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はじめに

画像診断技術の向上により転移性肝癌が早期に発見

される機会が増えつつあり,ま た肝切除手技の向上に

より肝切除適応例も増加する傾向にある。転移性肝癌

の場合,原 発性肝癌 と果なり肝硬変の合併が少なく,

まず根治の期待できる肝切除の適応を考慮する。 しか

し,例 えば大腸癌肝転移の80%1)近くは多発性肝転移

を示しており,実際の肝切除の適応 となる例は少ない。

したがって,切 除不能転移性肝癌に対 しても何らかの

有効な治療法がなされなければならない。

著者らは切除不能転移性肝癌に対し経カテーテル治

療を行ってきた。経カテーテル治療の内容は肝動脈基

栓術 と抗癌剤動脈内と入療法である。転移性肝癌に対

する経カテーテル治療の著者らの施設での治療成績を

検討した結果,有 用な知見を得たので報告する。また

同時に,原 発性肝癌に対する経カテーテル療法の成績

についても触れ,両 者を比較 して,考 察したい.

対象と方法

対象は転移性肝癌74711である。原発巣および転移性

肝癌の腫瘍の進展の程度は表 1の とお りである.治 療

方法は,抗 癌剤肝動脈内注入 (抗癌剤動注)と 肝動脈

塞栓術 (TAE)で ある。抗癌剤動注は44例で行われ,

肝動脈内への one shot,ま たは balloon occluded

proper hepatic arterial infusiOn, またヤまdegradable

starch microsphlre(DSM)注入を行った。抗癌剤と

して MMC 10mg,ADR 20mg,5FU 500mg,Cisplatin
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表 1 対 象 (計74例)

原発巣    H,  H2  H0

1 大 腸癌   4  15  7

2 胃  癌   3  10   6

3_肺  癌   2   2   1

4.乳  癌   0   1   4

5 担 裏癌   3  0  3

6 膵  痛   1   2   2

7 不  明   o   3   1

8 そ の他   o  3  1

25mgを 用いた。TAE症 例は30例で基栓物質 としてゼ

ラチンスポンジ (パウダー十細片), リピオ ドール (十

抗癌剤),ま たは DSM十 ゼラチンスポンジ細片を用い

ブ【=.

結  果

① 抗癌剤動注,TAEの 1次効果

転移性肝癌に対する抗癌剤動と,TAEの 1次効果

をCTお よび血管造影で検討した。CTお よびfollow

upの血管造影で50%以 上のlow density化,腫 瘍血管

の消失をみたものを有効とし,有 効率を検討した。経

カテーテル治療後,CT,follow up血 管造影がなされ

なかったものを不明とした。抗癌剤動注の有効率は

9.3%～ 16%,TAEの 有効率は50～70%で あった (表

2 ) .

② 術前の腫瘍濃染の多寡とTAE l次効果

腫瘍濃染の多寡を十,十,士,一の 4段 階に区分し,十
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図 1 術 前腫瘍濃染の多寡
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1).表 3の ごとく+,十 ,±のものに良好な TAEの 治

療効果がみられた。

③ 累積生存率の検討

転移性肝癌の累積生存率を検討する場合には,種 々

の問題点がある。その問題点を列記すると,1)原 発巣

が異なる。ii)原発巣切除の有無,til)根治的切除の有

無,iv)他 臓器タリンパ節転移の有無,v)経 カテーテ

ル治療の前後(外科手術前後),vi)腫 瘍血管の多寡で

ある。 これらの問題点を承知の上で経カテーテル治療

後の累積生存率を検討した。抗癌剤動注の1年生存率

29%,TAEの それは54.7%であった (図2).

④ 原発巣房」生存月数

転移性肝癌の原発巣が大腸癌, 胃癌,際 癌,肺 癌の

表 2 経 カテーテル治療の 1次効果 (CT,血管造影で

の検討)

廊
50%以上

儀品賓り
5 0 %以 下

儀結∬)
不変

増悪
不明 計

抗種剤動注

4

(品留青4%) 4

T A E

1 6

(島他名%) 2 4

6

表 3 TAE l次 効果と術前腫瘍血管の多寡

を肝細胞癌の濃染とほぼ同程度のもの,十を肝細胞癌

ほどではないが腫瘍濃染の認められるもの,士をhe‐

patogramとほぼ同じもの,一をhepatOgramより淡

くavascular areaとして認められるものとした (図

図2 転 移性肝癌に対する経カテーテル治療
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24時間後の CTで は腫瘍部に一致して抗癌剤を溶解し

た造影剤の集積をみた (図5B)。 1週間後 CTで は造

影剤集積部に一致 して tumorの low density化がみ

られた。

考  察

転移性肝癌の治療方針として,ま ず根治の期待でき

る肝切除の適応を考慮する。転移性肝癌の場合,原 発

性肝癌 と異なり,肝 硬変の合併が少なく,残 存肝の機

能保持が期待できるためである。肝転移が一葉に限局

し(Hl),孤立性で全身状態の良好な例は,根 治的肝切

除の良い適応である。 し かし,転 移性肝癌の うち大腸

癌肝転移を例にとると根治的肝切除の施行される頻度

は極めて少なく10～30%と されている分.肝 転移巣が

多発性に発生する症例が多いのみならず,肝 切除は原

発巣の治癒切除が可能であること.肝 以外の他臓器に

転移がないことなどの制約をうけるためである。した

がって転移性肝癌症pljの多数は経カテーテル治療の対

象になるといえる.経 カテーテル治療の対象となる711

でも原発巣を切除し,腫 瘍量を縮小しておくことは,

より廷命効果を得るためには必要で,可 能な限 り原発

巣を切除した後,対 処することが望ましい。
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図 4 胃 癌原発転移性肝癌の経カテーテル治療後生存
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症例について生存月数を検討した。原発巣が大腸癌の

場合, 1年 以上生存 したのは抗癌剤動注 4例 (最長生

存 4年 7カ 月)TAE 6例 (最長生存 3年 2カ 月)で

あった(図3)。原発巣が目癌の場合, 1年 以上生存し

たのは抗癌剤動注 1例 ,TAE 2例 であった (図4).

原発巣が膵癌,肺癌の場合,症例数が少ないが経カテー

テル治療後 1年以上生存はみられなかった。

<症 例>結 腸癌肝転移

上行結腸癌で右結腸切除術が施行 された S6を中心

に転移性肝癌がみられた。右肝動脈にカテーテルを挿

入後ゼラチンスポンジのパウダーと細片にて TAEを

行った。術前みられた S6のtulnor部に一致 し,TAE

Ｔ
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度長時間作用 させ ることがで きる。. 4週 に 1度 の頻

度で BOAIを 行い廷命効果をあげつつある。また,最

近肝動脈持続動注療法で比較的良好な治療成績が報告

されている。持続動注療法には,開 腹 して胃十二指腸

動脈 または総肝動脈 より肝動脈にカテーテルを挿入す

る方法 と,内 胸動脈,深 大腿動脈 よリカテーテルを肝

動脈に挿入する方法がある.時 間依存性抗癌剤を長期

持続的に投与 し,MMC,ADRな どの濃度依存性薬剤

を問歌的に投与 し,比 較的良好な成績が報告ゆされて

いる.し かし,経 静脈投与 と持続動注療法の間の治療

成績に有意差をみない との報告ωもあ り,そ の有効性

については慎重に判定する必要がある。また持続動注

療法の合併症 として,肝 動脈閉塞,消 化管潰瘍,出 血

などがあ り,持 続動注に於ける抗癌剤の投与法,薬 剤

の投与量の検討でその安全性を高める必要がある。

以上経 カテーテル治療の種類 と有用性について報告

してきた,筆 者 らは,転 移性肝癌で門脈血流が十分保

持 されている場合には,TAEを 第 1選 択の治療法 と

し,腫 瘍血管の極めて乏 しい例 には,BOAI,starch

microsphre投 与,持続動注療法を適宜併用 している。

経 カテーテル的集学的治療を行 うことは,息 者の廷命

に役立つ もの と考 えられる。新たな抗癌剤の開発,カ

テーテル技術の進歩などでこの分野での今後の飛躍が

期待 される.
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経 カテーテル治療の主なものには,肝 動脈塞栓術

(TAE)り,抗 癌剤動脈内投与がある.抗 癌剤投与には,

one shot療法,一 時的血流遮断下抗癌剤注入 balloon

oqcluded bepatic artenalinfusion(BOAI)4), 持 続動

注ゆなどがある。今回の検討でも朔らかなように抗癌

剤動脈内投与の 1次 効果の有効率 9～ 16%,TAEの

有効率は50～70%で あった。累積生存率での検討は,

既述のごとく種々の問題点があるものの,一 年生存率

は抗癌剤動脈内投与29%,TAE 54.7%で あった.TAE

は抗癌剤動脈内投与法と比べてより有効な経カテーテ

ル治療法であるといえる。従来,TAEは 腫瘍血管の粗

大豊富な症711においては有効であるが微細な例におい

ては無効 と考えられていた。しかし,今 回の検討で腫

瘍濃染を一,±,十,十 の 4段 階に区分し検討すると+

のみならず,土 (肝濃染 とほぼ同程度),十 (肝濃染より

濃 くhepatomaよ りやや淡い程度)の 症例でも著明な

腫易壊死効果 を得た。Lipiodolを用 いる場合 には

Liplodolと抗癌剤のエマルジョン液投与のみでは,そ

の効果は不良である。ゼラチンスポンジの併用するこ

とにより抗腫瘍効果を得ることがで きるが, リ ピオ

ドール併用の TAEの 場合, リピオ ドール量を02m1/

kg以 上併用投与で合併 として梗塞をみる症例があ り,

リピオ ドール使用量は0.lm1/kg前 後にとどめてお く

ことが望ましい。

転移性肝癌の組織型は腺癌が多いが,原 発巣が膵の

Islet cell tumor,結腸の carcinoid tumorの場合には,

TAEに より腫瘍縮小効果が著 しく,延 命効果 も優れ

ている。TAE治 療後,CTで 腫瘍の low density化,

血管造影での腫瘍血管の消失をみる。しかし,そ れに

もかかわ らず腫瘍全体が縮小 しない場合が認め られ

た。転移性肝癌は肝細胞癌 と異なり被膜形成をみる頻

度が少なく,腫 瘍先端部は門脈からも血流を うけ,腫

瘍周辺部の残存する可能性があるものと考えられる.

抗癌剤動脈内投与の 1次 効果は TAEに 分 るもの

の,転 移性肝癌が抗癌剤に感受性のある場合には,抗

癌剤動脈内投与のみで延命効果が期待できる。

One shot療 法の欠点を改善すべ く,著 者らは Bal‐

loon occluded hepatic arterial infusion(BOAI)を

行ってきた。これは腫瘍を栄養する肝動脈にバルーン

カテーテルを挿入し,バ ルーンを膨張させ一時的に血

流を遮断し,抗 癌剤を注入する方法である。抗癌剤は

血液に稀釈されることなく,腫 瘍局所に到達 し,高 濃




