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肝切除前に経皮経肝門脈枝塞栓術 (percutaneous transhepatic portal embolization,以下 PTPE)

の施された肝細胞癌48例を対象として,PTPEが 門脈校非塞栓葉の代債性肥大を通じて肝切除適応の

拡大にいかなる意義を持つかを検討した.その結果,門脈枝塞栓肝体積の大きさに比例 して,PTPE直

後の門脈血流量は低下,門 脈圧は上昇した。また右 1次 および右 2次 分校に PTPEの 施された症例の

2週 後における非塞栓葉の肝体積は塞栓前に比べ有意に上昇したが,ICGR15値 の上昇は軽度であっ

た。非塞栓葉が肥大し,ICGR15値 の上昇が軽度であった症例では大量肝切除が安全に施行されたが,

これら所見のみられない症例の大量肝切除は慎重になるべきである。

索引用語 :経皮経肝門脈枝基栓術,肝 細胞痛,肝 切除適応の拡大,門 脈枝非塞栓肝の代債性肥大,ICGR15値

1. は じめに

近年画像診断の進歩により肝細胞癌が容易に発見さ

れるようになってきたが,高 頻度に併存する肝硬変の

ためその切除が制限されているのが現状である。かつ

て Rous&Larimorel)は 肝葉に流入する門脈枝を肝門

部で遮断すれば,遮 断葉の肝臓は萎縮し,非 遮断葉は

再生月巳大すると報告 した。つづいて Honjoら 2),Yo‐

shidaらゆは片側の門脈校結熱により腫瘍の縮小およ
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び結繁葉の萎縮 と非結繁葉の肥大が見られたと報告し

た。われわれは昭和58年11月より肝切除予定肝細胞癌

症例の術前に超音波誘導下に担癌門脈枝を経皮経肝的

に穿 刺, 基 栓 す る経 皮 経 肝 門脈 枝 塞 栓 術 ( p e r _

cutaneous transhepatic portal embolization, 以下

PTPE)を 行ってきたり～ゆ。その目的は門脈内腫瘍塞栓

の中枢側への進展防止,術 中操作による経門脈性腫瘍

細胞の散布防止,動 脈塞栓術の阻血効果の増強および

非塞栓業の代償性肥大による手術適応の拡大である。

今回肝切除予定肝細胞癌症例の術前 に行われ る

PTPEが ,非 基栓葉の代償性肥大をもたらす結果,肝
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切除の適応拡大にいかなる意義を持つかについて検討

した。

2 . 対 象

昭和58年11月より昭和62年 7月 までに PTPEの 行

われた肝切除予定肝細胞癌48例を対象とした.症 例の

性別は男45例,女 3例 ,年 齢は39～72歳(平均58.5歳)

であった。このうち肝切除が行われたのは39例で,術

式の内訳は拡大右葉切除 1例 ,右 2区 域切除12例,左

2区 域切除 4例 , 1区 域切除 4例 ,亜 区域切除10例,

部分切除 84/11であった。PTPEに は既報ののごとく,ま

ず超音波誘導下に非癌部門脈枝を選択的に穿刺 し,5.5

F,ポ リエチレン製血管造影用カテーテル(COok社 製)

を門脈本幹内に進め,正側面で PTPを 行 う。次に切除

予定門脈枝内に塞栓物質を X線 透視下に注入する。

PTPEヤ よtranscatheter arterial embolization(以 下

TAE)の 約 2週間後で,肝 切除予定の約 2週間前に行

うのを原則 とし,塞栓物質 として当初の 4例 には2mm

角のスポンゼルが,次 の 2例 には50%ブ ドウ糖 とトロ

ンビン末が,最 近では リピオ ドール混入フィブリン糊

( 以下 L p ‐F ) が3 0 例に, リ ピオ ドール混 入 i s o b u t y l

2‐cyanoacryrate(Lp‐IBC)が 9例 “こ, さら“こLp‐F十

Lp―IBCが 3例 に用いられた。また塞栓物質の注入方

法は6.5F,イ ン トロデューサー(Cook社 製)を門脈本

幹まで挿入した後,ス ポンゼルや トロンビン末は5.5

F,ポ リエチレン製血管造影用カテーテルを通 じて,

L p ‐F あ るい は L p ‐I B C は新 た に挿 入 され た6 F ,

ウェッジプレッシャーカテーテル (Marcom社 製)あ

るいは SKS 3Fカ テーテル (Cook社 製)を通じてそれ

ぞれ注入された。門脈枝の塞栓部位は右 1次分枝(Rl)

19例,右 2次 分枝 (R2)10例,右 3次分枝 (R3)12例,

左 1次分枝 (Ll)7例 であった (表 1).

3 . 方 法

PTPE施 行48例につ いて門脈枝 の塞栓部位別 に

PTPE前 および直後の問脈圧および門脈血流量を,ま

た P T P E 前お よ び P T P E  2 週後 の I C G R 1 5 値,

computed tomogram(CT)像 上の門脈校塞栓肝 と非

塞栓美の体積の変化を検討 した。門脈血流量は Ganz

サーミスターカテーテルを門脈本幹内に逆行性に挿入

して既報のごとく測定 されり,門 脈圧は門脈血流量の

測定された28例では Ganzサ ーミスターカテーテルを

利用,そ の他の症71jでは PTP施 行時に門脈本幹内に

挿入された5.5F,ポ リエチレン製血管造影用カテーテ

ルを通 じて中腋寓線を原点として測定された1い。肝体

積は CT像 の各スライスごとに多 目的画像診断装置
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表 l PTPE施 行症例の内訳

i 塞栓 部位

右 1次分枝 ( R H ) 1 9 <罪
窃 除  :

右 2次 分枝 ( R 2 ) 1 0 <採
窃 除  ♀

右 3次 分枝 ( R 3 ) 1 2 <巽
窃 除

1 3

左 1次分枝 に 1 ) 7 <罪
窃 除  暑

塞栓 物 質

スポ ンゼル          4

5 0 %ブ ドウ糖+ト ロンビン末  2

L p―フィプリン潮      3 0

Lp―IBC                9

Lp一フィブリン糊+Lp―lBC   3

切除術式

拡大右葉切除  1

右 2区域切除 12

左 2区域切除  4

1区域切除   4

亜区域切除  10

部分切除    8

3

数字は症例数,Lp tリ ピオドール,
ⅢBC : l s o b u t y  2 - c y a n o a c r y r a t e

(Kontron社)を用いて計測されたIい
。また PTPE後 に

肝切除の行われた39例の うち右 2区域以上の13例と問

脈右 1次分枝を塞栓したにもかかわらず肝切除を施行

しえなかった 5例 の臨床像をそれぞれ比較検討した。

なお有意差検定は T検 定にて行われた.

4 . 結 果

1)門 脈血流量 と門脈圧

PTPE施 行直前および直後の門脈血流量を測定 し

得たのは R18例 ,R26例 ,R38例 ,L16例 である。

PTPE前 後の問脈血流量の変化をみると,Rl症 例で門

脈血流量の低下が著明であり,つ いで R2,Ll,R3の 順

であった。すなわち Rl症 例の門脈血流量は846.8±

270.5m1/minか ら565.5±203.9m1/minと 著明に低下

したのに対し,R3症 例では787.8±348.6m1/minか ら

726.4±403.5m1/minで あ り,そ の低下は軽度であっ

た (図 1).

PTPE直 後の門脈圧は PTPE直 前に比べ大部分の

症例で上昇した, とくに Rl症例の門脈圧は23.0±5.3

CmH20か ら278± 5.OcmH20に ,R2症 例では20.4±

3.9cmH20か ら24,7±5.3cm H20へ と有意に上昇 し

た。また Ll症例でも26.8±6.6cmH20か ら31.0±9.5

CmH20へ と上昇したが,R3症 例の問脈圧は25.7±4.5

CmH20か ら26.8±4.7cmH20へ とほとんど上昇しな

かった (図 2),以 上よりRl症例におけるPTPE直 後

の門脈圧は PTPE前 に比べ有意に上昇し,門脈血流量
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図 2 P T P E前 後における門脈圧の変化

は有意に低下したが,R2,Llに おけるこれらの変化は

軽度で,R3で はほとんど認められなかった。

2)ICGR15値

PTPE 2週 後の ICGR15値は大部分の症例で上昇 し

た。す なわ ち門脈 校 の基 栓 部 位 別 に P T P E 前 の

ICGR15値 を み る と,Rlは 15.8±9。6%,R217.7士

5.1%,R318.7± 8.1%,L120.1± 12.6%で あったが,

PTPE後 の ICGR15値 は Rl 18.8±9.1%,R219.9土

3.5%,R321.3± 6.1%,L122.2± 15.8%と なった。

これらの上昇率は門脈枝塞栓肝の体積にほぼ比例して

いた。 し かしその上昇は軽度で,い ずれの門脈枝を基

栓 しても有意差がみられなかった (図3).

3)CT像 からみた肝体積の変化

PTPE前 とPTPE 2週 後における非基栓葉の全肝

に対する体積比率はいずれの部位の塞栓で も上昇 し

た。とくに Rl症例では39.1±13.9%か ら48.9±12.3%

へ著明な上昇がみられた。また R2症例でも有意差を認

めた。しかしR3,Ll症 例の上昇率は軽度であった。す

なわち非塞栓葉の十分な代償性肥大を期待するには門
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図 l PTPE前 後における門脈血流量の変化 図3 PTPE前 後におけるICGR15値の変化
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図4 PTPE前 後における非塞栓葉の体積比率
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脈右 1次分枝の塞栓が必要であった (図4).

4)PTPE後 右 2区 域切除例の臨床像

PTPE後 右 2区 域切除を施行 しえた13例の塞栓部

位別内訳は Rl 10例,R23例 で,塞 栓物質は トロンビ

ン末 1例 ,ス ポンゼル 1例 ,Lp‐F7例 ,Lp‐IBC 2例 ,

Lp‐Ftt Lp‐IBC 2例 であった,PTPE直 後における門

脈血流量は PTPE直 前に比し有意に低下し,門脈圧は

有意に上昇した。 こ れら症例の非塞栓棄である肝左葉

の体積比率の変化を PTPE前 および PTPE 2週 後で

比較すると,PTPE前 43.9±13.0%か ら52.2±11.8%

へ と有意に増加 していた。一方 ICGR15値は13例中 9

例で上昇したが,14.2± 3.8%か ら15.6±5.6%へ とそ

の上昇率は軽度で有意差をみなかった。その結果,年

齢,切除率,ICGR15値より算出するYalnanakaら の予

後得点11)は13例中11例で低下 した.と くに PTPE前 に

critical levelとされている45点以上であった 3例 が

PTPE後 に45点以下に低下した。すなわち予後得点の

平均は44.3点から38,0点に有意に低下した。したがっ

てこれら13例の術後経過は,肝 硬変以外に高度の糖尿

H「 卜
Rl(n=8)    R2(n=6)    R3(n‐ 3)    Ll(n=6)

前  直 後   前   直 後

R2(n=lo)   R3い =12)

ネネPく 001
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表 2 PTPE後 右 2区域以上の肝切除の施された肝

細胞癌症例におけるPTPE前 後の門脈血行動態と

予後得点

病 と高血圧を併存 した 1例 を除 き良好であった (表

2 ) .

症例.42歳 ,男 .

HBs抗 原が陽性のため,近医にて経過観察中であっ

たが,超 音波検査で右前区域に肝内占拠性病変が発見

され,当 科へ入院した。動脈造影像上 A3枝 1のに直径2

cmの 腫瘍濃染像がみられ,同 時に右肝動脈よりADR

20mgと リピオ ドール3mlを 混和注入後 MMC 10mg

含有 スポ ンゼル にて TAEが 施行 された。その際

ICCR15値 11.5%,右 2区 域の切除率が76.8%,予 後得

点が42.5点であり,腫瘍体積も小さいため Lp‐TAEの

17日後に PTPEが 施行された。すなわち右葉の前,後

枝を別々に Lp‐Fで 塞栓した。その結果,PTPE 2週

後には ICGR15値 が155%,右 2区 域の切除率が56%,

予後得点が27.5点と改善 し,ICGR15値 の上昇が軽度

で,し か も肝左葉 に著明な代償性肥大 がみ られ,

PTPE18日 後に右 2区 域切除が安全に施行された。本

例は術後 2年 4か 月の現在,再 発の徴候を認めず社会

復帰している (図5).

5)肝 切除の断念された Rl症 例の臨床像

Rl 19例中 5例 が肝切除を断念された。これら症例に

おけるPTPE後 の門脈圧の上昇および門脈血流量の

低下は肝切険施行例 と同様に有意に変動し,代 償性肥

大の指標である肝左葉の体積比率 も30.3±8.1%か ら

40.8±4.6%へ と上昇 した。しか しPTPE 2週 後 の

ICGR15値は肝 切 除施 行 例 に比 し13.5±4.7%か ら

20.8±9.2%へ と有意に上昇していた (表3).切 除の

断念された理由は予後得点が60点以上のままで開腹時

肝硬変が高度であったのが 2例 ,腫 瘍の肝外への進展

が PTPE後 発見されたのが 2例 ,非塞栓葉の肥大がみ

られなかったのが 1例であった。

症例。43歳,男 .
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図 5 PTPE前 (A),PTPE 2週 後 (B)の CT像

非基栓業である肝左葉の代償性肥大が著明である。

表 3 PTPE後 肝切除の断念されたRl症例における

PTPE前 後の門脈血行動態と予後得点

右季肋部痛を主訴に来院.動 脈造影像上,右 後区域

に巨大な腫瘍濃染像があ り,PTP像 で門脈右後枝に関

脈内腫瘍塞栓を疑わせる中断閉塞像がみられた。肝機

能予備力の指標であるICGR15値が35%,右 2区 域切

除率が59%,予 後得点が33.3点であった,門 脈内腫瘍

塞栓の中枢側への進展防止と肝左葉体積の代償性肥大

を期待して,門 脈右枝を Lp‐Fに て塞栓 した。しかし

PTPE 13日 後の CT像 で非塞栓葉である肝左葉の体

積比率の上昇はみられないまま開腹すると,完 成され

142±38

肝 左
303± 81
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図6 PTPE前 (A),PTPE 2週 後 (B)の CT像

肝左葉に肥大をみとめない.

た乙型肝硬変があり右 2区域切除を断念した。本例は

肺転移のため術後 3か 月で死亡した (図6).

5 . 考 察

肝細胞癌は早期に経門脈性に肝内転移を来し,発 見

時には手術不能711であることも多い。また,た とえ肝

切除が行なわれてもその再発率が高 く,術 後 6か 月以

上経過119例中59例 (50%)に 再発がみられている。 し

かし治癒切除の施行された症pllの遠隔成績は比較的良

好で,そ の 5年生存率は67%で ある。。したがって,肝

細胞癌切除成績の向上には治癒切除につとめることで

ある。しかし肝切除適応や切除量を拡大させる手段に

関する検討は少なく,根 治性を追求するあまりに肝切

除量を多 くすれば術後肝不全が危 ぐされる。すなわち

併存する肝硬変が肝切除量を制限しているのが現状で

ある。われわれは昭和56年より肝細胞癌に対して積極

的に切除を行ってきたが,肝 切除術式の変遷をみると

当初は拡大切除が,つ づいて縮小切除に変わ り,最 近

では再び拡大切除が行われる傾向がある。.

ところで,Rous&LarimOrel)は 実験的に,肝 片葉

の門脈枝を結繁することにより非結熱葉の肥大と肝血

経皮経肝門脈枝塞栓術による肝細胞癌手術適応の拡大に関する検討 日消外会誌 22巻  3号

流量の増加がみられることを明らかにした.ま た本庄

ら1。も動物実験の結果より,門脈枝結繁葉が萎縮し,非

結繁葉の肝再生能が向上すると述べ, 2次 的肝切除を

推美している。また臨床的にも片側の門脈枝結繁によ

る腫瘍の縮小および非結繁葉の肥大が見られたとの報

告 もある分。。そこであれわれは非開腹下に,PTPの 手

技を応用して肝内門脈枝内に塞栓物質を注入し,担 癌

門脈校を塞栓す るPTPEを 開発 した。～の。現在 まで

PTPEは 肝細胞癌に対しTAEを 同時に施行すること

により肝梗塞を引き起こさせ,肝 細胞癌の完全壊死を

期待した り1。
,肝 門部胆管癌症例において拡大肝棄切

除後の合併症を予防する術前処置 として行われてい

た13)。

今回,著者 らは PTPEの 施された肝細胞癌症例の蓄

積にともない。PTPE前 後の臨床像および肝機能予備

力の変化を検討し,PTPEが 肝切除適応の拡大にいか

なる意義を持つかについて検討した。その結果,PTPE

前に比べ PTPE直 後の問脈圧が上昇し,門脈血流量が

低下し,門脈血行動態は hypOdynanicに なったが,そ

の程度は門脈枝塞栓肝の体積にほぼ比例 していた。ま

た肝切除前後の門脈圧や門脈血流量を測定すると,切

除量が多いほど門脈圧の上昇,門 脈血流量の低下が著

しく,切 除量によっても門脈血行動態が左右されてい

た1。
,そこで,肝切除量 と塞栓肝体積がほぼ等しい症例

で肝切除後 とPTPE後 の問脈血行動態を比較すると,

PTPEに よる門脈血行動態の変化は肝切除に比べ軽

微であった。これには手術侵襲の有無および肝動脈血

の関与が考えられる。また PTPE後 の肝機能検査成績

の低下は TAEに 比べ軽度でありりの,ICGR15値を指標

にした PTPE前 および 2週 後の成績でも同様な傾向

にあった。これを塞栓部位別に検討したが,塞 栓部位

別に有意差がなかった。一方塞栓肝体積と非塞栓業の

体積比率を CT像 上で検討すると,非 塞栓葉の全肝に

対する体積比率の上昇は右 1次 分枝塞栓例 (Rl)で 特

に著明で,そ の程度は約10%で あった。他の基栓部位

では R2症例で約 4%増 加したが,R3,Ll症例では体積

比率が有意に上昇しなかった,PTPE後 右 2区 域切除

の施された13例のうち10例が右 1次分枝基栓例であっ

たことから,代 償性肥大を十分に期待するには右 1次

分枝の塞栓が必要であると考えられた.非 塞栓葉の肥

大について村林ら1のはィヌの肝の70%領 域を支配する

門脈枝を結繁し,代 償性肥大 した非結熱葉を組織学的

に検索したところ,非 結然葉の肝細胞は結然葉に比べ

大きく,肝 小葉も非結熱業の方が大きかったと述べて
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いる。また久保ら1ゆの生化学的な検索でも問脈枝結繁

により非結繁葉のポ リアミン代謝や DNA合 成の促進

がみ られている。さらにOzawaら 1りも門脈枝結繁が

非結熱葉の ミトコン ドリア代謝に好影響を及ぼす と述

べている。以上よりPTPE後 にみられた非塞栓葉の体

積比率の増大は塞栓肝の萎縮と非塞栓葉の代償性肥大

によるものであり,非 塞栓葉の肥大は浮腫や うっ血の

みではなく肝機能予備力の向上をも伴っていると考え

られる。

われわれは TAEの 2週 後に PTPEを 行い,さ らに

その 2週 後に肝切除を施行するのを原則 としている

が,PTPE 100日 後に肝切除を行った症例における非

塞栓葉の体積は PTPE 10日 後まで急激に増加し,その

後の増加は軽微であった。肝切除後の検討2のでも肝の

大量切除後の肝体積は術後 1か 月までに急激に増加

し,そ の後は緩徐な増加にとどまったと述べている。

したがって非塞栓葉の病理組織学的所見にもよるが,

非塞栓棄体積比率の増加は PTPE後 比較的早期に生

じると考えられ,残 存腫瘍の増大も考慮 して肝切除は

われわれの行っているように PTPE 2週 後が適当と

思われる。また塞栓物質に関して,Lp‐Fで は塞栓後 4

週間は塞栓状態が保たれるが21ちそれ以上の長期塞栓

を得るには IBCに よる塞栓が必要であるとの結果を

得ている22H。したがって切除可能例にはフィブリン糊

を使用するが,門 脈内腫瘍塞栓の中枢側進展を防止す

るには長期間塞栓の可能な IBCの 使用が必要である

と考える。

しかし右 1次 分枝の塞栓にもかかわらず肝切除を断

念せざるを得なかった 5例 は肝外に腫瘍進展のみられ

た 2例 を除 くと非塞栓実の代償性肥大がなかったか,

非塞栓棄の代償性肥大があるにもかかわ らず ICGR15

値の上昇が著しかった症例であった。 こ れらの 3例 の

開腹時所見はいずれも高度肝硬変を併存 してお り, こ

のような症例には肝切除に対して慎重になるべきであ

る。

以上のように PTPEに 伴 う門脈血行動態の変化,塞

栓肝の萎縮,非 塞栓美の代償性肥大を勘案すると,

PTPEの 適応症例は PTPE後 も肝機能予備力が比較

的良好に保たれ, 1区 域切除では治癒切除となりえな

い症例または腫瘍の進展度から肝切除の場合には 2区

域切除の必要な症例であると考える。しかし術前,術

中における腫瘍細胞の経門脈性散布を防止する目的で

PTPEを 行 うのも意義があると考えられ,こ の際には

目的に応 じた塞栓物質の選択が必要である.
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6 。ま と め

PTPEは 非塞栓葉の代償性肥大をもた らす結果,肝

切除の適応拡大にいかなる意義があるかを,肝 細胞癌

症例につ き検討 し以下の結果をえた。

1)門 脈枝塞栓によ り非塞栓葉の体積比率は増加 し

たが,ICGR15値 の上昇は軽度であった。

2)門 脈右 1次 分校の基栓によ り肝右葉の委縮 と肝

左葉の代償性肥大がみ られ,肝 右葉の全肝に対す る体

積比率は著明に低下 した。

3)門 脈右一次分枝塞栓にもかかわ らず非塞栓葉が

肥大 しない症例や ICGR15値 の上昇が著 しい症例 に対

する肝切除は慎重に決定 されるべ きである。

なお,本研究は60年,61年度厚生省がん研究助成金の援助

によった。
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