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門脈 3次 分枝以上に癌侵襲のみられる肝硬変併存肝癌15例と,Child C肝硬変を併存する肝癌 8例 ,

さらに Child C肝硬変を併存 し門脈侵襲も認められる7例 ,計 304/1を対象として,経 肝動脈的 リピオ

ドールーマイ トマイシン懸濁液動注療法 (LM・TAI)の 効果 と安全性について検討 した。LM‐TAI施

行後,血 液生化学的諸検査値は一過性に異常値を示すが, この傾向は門脈侵襲4/1においてより強 く認

められた。LM‐TAIを 反復 した4/11でもこれらの異常値は 1～ 4週間以内にほぼ前値に復 した。腫瘍の

縮小が24例にみられ,2年 累積生存率は門脈侵襲症例群で55.0%,Child C肝硬変群では50.0%,重 複

群では14.3%であった。

索引用語 i Child C肝硬変併存肝癌,肝 癌門脈内腫瘍栓, リピオドールーマイトマイシン懸濁液反復動注療法

絡   言 などが主流 となっている。しか し,適 応範囲の広い

肝硬変に併存 した原発性肝癌に対す る治療法 とし  TAEで さえ,腫 瘍の占拠する範囲いや肝機能障害りに

て,手 術可能な症421に対しては系統的亜区域切除術を   よ り適応外とされる症例も多い.

はじめとする肝切除術1)が
,手 術不能例には肝動脈塞    一 方,肝 癌の腫瘍血管の特性に基づいた targeting

栓術分(transcatheter arterial emb01ization,TAE)  chemotherapyであるリピオ ドールを担体 とした抗癌
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施行が容易であ り,患 者の状態にあわせたきめ細かな
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実施法が選択できた7).

治療困難な肝癌 とされる症例には,癌 が高度に進展

した例 と,併 存する肝硬変が高度な例がある。そのよ

うな症例に対するリピオ ドールーマイ トマイシン懸濁

液動注療法 (Lipiodol Mitomycin transcatheter arte‐

rial infusion therapy,以下 LM,TAIと 略す)の 安全

性と効果を検討する目的で,癌 の進展により門脈への

侵襲を来 した症候群 と,肝 予備能の低下 した Child C

肝硬変を併存する症例群を対象として検討した。本報

告では特に LM‐TAIを 反復施行した際の肝機能の短

期的変化 と, 1年 および 2年 後の長期的変化を治療前

値 と比較し,LM‐ TAIの 安全性を検討した。また,門

脈侵襲部位の所見の変化を中心に LM‐TAIの 効果を

検討した。

対象症例ならびに方法

1984年8月 から1987年7月 までの 3年 間に,原 発性

肝癌に対して LM‐TAIを 施行した症例は88例で,この

うち74例 (84.1%)が 肝硬変を併存 していた。この74

4211中血管造影検査により,本 幹～3次 分枝内に門脈侵

襲がみられた症例は24例 (32.4%)で あった。 こ の う

ち遠隔転移を認めた 2例 を除外し,22症 例を対象とし

た。さらに肝硬変併存肝癌74例中,Child Cの肝硬変を

併存 していた15症例 (20.3%)も 検討対象とした。こ

の うち 7 allは門脈侵襲のみられた重複症Trlのため,全

体で門脈侵襲群15例,Child C肝硬変群 8例 ,Child C

肝硬変併存門脈侵襲群 (重複群)7例 ,計 30症471を対

象とした.

全30症例の年齢,性 ,Child分類,腫瘍の型 と占拠す

る範囲ゆ,LM‐ TAIの 回数,入 院時の α‐fetoprotein

(AFP)値 ,な らびに予後を表 1に要約した。年齢は43

歳から76歳で平均60.8歳,男 女比は26:4で あった,

Chnd分 類では A群 7711,B群 8例 ,C群 15911であっ

た。全症例中切除術を施行した症例はなく,放 射線治

療を併用した症allが1例 (表 1の症例12)あ るが他は

全例 LM‐TAI単 独治療例である。門脈侵襲の診断は経

上腸間膜動脈門脈造影により,門 脈腫瘍栓,病 的な動

脈門脈シャン ト(A―P shunt),thread&streaks signめ

を陽性所見1いとし,そ の分校の最も中枢側1'を記載 し

た.門 脈内腫瘍栓 3例 , 1次 分枝侵襲 6例 , 2次 分枝

侵嚢 2例 , 3次 分枝侵襲11例であった.腫 瘍型は結節

型12421,塊状型14例,び まん型 4例 であり,占 拠範囲

は区域内 5例 , 1葉 内10421,両葉におよぶもの15例で

あった。Seldinger法により経上腸間膜動脈門脈造X//,

肝動脈造影を施行した後,固 有肝動脈より末精の肝動
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表 1 対 象症例

脈内にカテーテルを挿入し,LM‐ TAIを 施行した。懸

濁液の注入量は腫瘍径や リピオ ドールの停滞の程度な

どを考慮 して決定 し,反 復時期については AFP値 の

推移や computed tomography(CT)の 所見を参考に

したつ。1症例あた り平均2.7回,の べ83回の LM‐TAI

を施行 し, 1回 あた りの平均注入量は リピオ ドール

10.7±6.lml,mitomycin C(MMC)95± 3.7mgで

あった。LM‐TAIの 施行回数は 1回 8例 , 2回 8例 ,

3回 6例 , 4回 4例 , 5回 2例 , 6回 2例 であった。

肝機能の評価は LM‐TAI後 2～ 3日 ,1週 間,2週

間, 3週 間, 4週 間目の glutamic oxaloacetic trans‐

aminase(GOT), glutamic pyruvic transaminase

(GPT), lactic dehydrogenase(LDH), ア ルブミン

(ALB),総 ビリルビン (T.BIL), コ リンエステラー

ゼ (CHE),総 コレステロール (CHO)を 測定し, そ

れぞれ LM、TAI前 値 と比較 しt検定にて有意差を検

討した。

抗腫瘍効果については血管造影上の問脈侵襲部位の

変化 とAFP値 の推移,CTに よる腫瘍径の変化,

Kaplan‐Meier法 による累積生存率について検討 し

た。組織学的所見については剖検例が 2例 のみであ り,

症例数が不十分なため本報告では検討 しなかった。

成  績

A.肝 機能の変化

1.門 脈侵襲群の諸検査値の変化

LM‐TAI前 後における諸検査値の変動を LM‐TAI

中
死
ぃ
中
中
生
中
生
噂
噂
巾
生
生
中
死
中
生
的
的
”
巾
生
生
噂
中
巾
生
巾
生
生

跡
明
胡
跡
碗
切
明
け
明
明
明
吻
嚇
妨
跡
獅
け
り
防
け
嚇
跡
効
甥
明
筋
明
嚇
晰
跡

翻
２０３‐５４
加
脚
珊
Ｗ
て．＞
脚
抑
柳
磁

５４９９
て・＞
搬
＜・＞
‐‐７３
怖
側
‐６５‐
５０
３３

般
く一，
抑
て一＞
ｍ
＜一，
側
＜・＞
て・＞

本
本
本
加
莉
和
「
和
和
寝
寝
瀬
龍
和
東
龍
穂
揮
揮
神
神
穂
．
．
！
．
．
．
一
一

５２
５２
４３
６５
５９
６３
７６
６２
７‐
６２
５５
６７
６４
６２
６５
７‐
５４
６‐
５５
５。
６７
５５
７。
６７
６‐
５９
亜
６９
５‐
６８



90(2034) 門脈侵襲またはChild C

門脈侵襲群の諸検査値の変化表 2

の回数別に分けて表 2に まとめた。

1)LM,TA1 1回 目

1回 目の平均注入量は リピオ ドール130± 7 5ml,

MMC10.6± 3.3mgで あった。G9T,CPT,LDH値

は LM‐TA1 2～ 3日 後にそれぞれ236±1861U/′ (前

値80±41),149± 1351U/′(前値48±30),1,551± 1,537

1U/′ (前値580±451)と 前値に比較 して有意に上昇し

た。しかし1週 後にはそれぞれ64±35,51± 33,580土

4441U/′と前値 との間に有意差を認めない。ALB値 は

LM,TA1 2～ 3日 後に3.4±0.5,1週 後に3.3±04g/

dl(前値3.6±0.5)と ともに前値に比べて有意に低下 し

たが 2週 以後は前値 との間に有意差を認めなかった。

CHE値 は LM‐TA1 1週 後, 2週 後にそれぞれ035士

0.24,0.29± 0 19 zpH(前 値0.44±0.22)と 有意に低

下したが, 3週 後には有意差が認められなくなった。

CHO値 は LM、TA1 1週 後にのみ136±39mg/dl(前 値

157±43)と 有意な低下が認め られた。T BIL値 は

LM―TAIの 前後で有意な変化を認めなかった。

2)LM‐ TA1 2回 目

LM‐TA1 2回 目の前値を LM‐TAI初 回施行前の各

検査値 と比較するとT`BIL値 のみ09± 0 3mg/diと

治療前値より有意に低下していた。GOT,GPT,LDH,

ALB,CHEな らびに CHOの 値には有意差を認めな

かった。2回 目の平均注入量は リピオ ドール113± 6.9

ml,MMC8.8± 4 5mgで あった。2回 目LM‐TAI後

の GOT,GPT,LDH,T.BIL値 は 2～ 3日 後に, そ

れぞれ146±861U/′(前値70±32),110±691U/′(前値

51±37),679±2291U/′(前値420±77),14± 0.4mg/

dlと上昇し,有 意差が認められた。しかし1週以後は

有意差を認めなかった。ALB,CHO値 は 2週後まで有

意な低下が続き, 2週 目の値はそれぞれ31± 05g/dl

(前値3.5±0.5),128±36mg/di(前値147±40)であっ
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表 3 Child C肝硬変群の諸検査値の変化
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0.22)と 有意な低下がみられた。

3)LM,TA1 3回 目

LM‐TA1 3回 目の前値 も2回 日と同様に T.BIL値

のみ0,9±0 3mg/dlと 初回前値より低下してお り,有

意差が認められた。 3回 目の平均注入量は リピオ ドー

ル105± 3 5ml,MMC 97± 2.Omgで あった。LM‐

TA1 3回 目施行後では GOT,GPT,LDH値 に有意な

変化は認められなかった。T.BIL値 は 2～ 3日 後に

18± 0.9mg/dlと 上 昇 し,CHO値 は 2～ 3日 後 に

112±38mg/dl(前 値144±39)と低下 した。 と もに有意

差が認められた。ALB,CHE値 はどちらもLM‐TAI

後 2週 までは有意に低下 し, 2週 目の値はそれぞれ

29± 04g/dl(前 値34± 0,6),0.20± 0 14 zpH(前

値04± 0.27)であった,い ずれも3週 目には有意差が

なかった。

2.Ch』 dC肝 硬変群の諸検査値の変化

1)LM‐ TA1 1回 目

平均 注入量 は リピオ ドール11.1±7.2ml,MMC

9.9±2.2mgで あった。前値 と比較 して有意差の認め

られた検査値 は LM‐TA1 1週 後 の CHE値 のみで

026± 0 1l zpH(前値0.33±0.13)と低下していた。

2)LM‐ TA1 2回 目

LM・TA1 2回 目の前値はすべて初回前値 と比較 し,

有意差を認めなかった。 2回 目の平均注入量は リピオ

ドール6.9±2.9ml,MMC 6.5± 3 4mgで あった。

LM,TA1 2回 目施行後に有意差の認められた検査値

は 2～ 3日後の CHE値 のみで0.32±0.16 ZpH(前値

037± 0.16)と低下していた (表3).

3.重 複群の諸検査値の変化

LM‐TA1 1回 目の平 均 注 入量 は リピオ ドール

134± 9,7ml,MMC 10.0± 2.6ngで あった。前値 と

比較 して GOT,GPT,LDH,ALB値 では有意差はみ

られ なかった。T.BIL値 は LM‐TA1 2～ 3日 後 に

3.6±1.7mg/dl(前値1.5±0.8)と有意な上昇がみられ
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表 4 重 複群の諸検査値の変化
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表 6 CTに よる治療効果の判定

なった。他の 1例 は 3か 月後に 2回 日, 8か 月後に 3

回目の LM‐TAIを 施行し,そ の後 AFP値 が低下をは

じめ,12か 月後には治療前値の15%と なった。 1か 月

で死亡 した 14/1もLM‐TAI後 1週 で AFP値 が治療

前値の47%ま で低下していた。したがって,AFP値 陽

性例においては全例で AFP値 が低下 した。平均では

1か 月後で治療前値の18.1%, 2か 月後で12.8%, 3

か月後では9.9%と 低下を続けた.

2.CTに よる治療効果の判定

肝癌化学療法判定基準 (案)を 参考にして治療効果

を半」定すると腫瘍の消失(著効)0例 ,腫 瘍縮小率50%

以上 (有効)14例 (46.7%),腫 瘍縮小率50%未 満 (不

変)10例 (33.3%),腫 瘍25%以 上の増大または新病変

の出現 (進行)3例 (10%)で あり,有 効率46.7%で

あった。 し かし,有 効14例中 74711は,長 期間有効の期

間を保った後に進行となった症711であり,有 効の期間

は門脈侵襲群 5例 がそれぞれ,10,11,13,21,22か

月,Child C肝 硬変群 2例 では 5か 月, 6か 月であっ

た。不変10例では全例において腫瘍の縮小を認めた(表

6).

3.門 脈侵襲部位の変化

門脈 3次 分枝以上に癌侵襲のみられた症例に対して

LM‐TAIを 施行した後,経 上腸間膜動脈門脈造影によ

り経過を観察できた症例は12711(表1の 症pl1 4, 6,

12,13,14,15,16,17,18,19,21,22)で ある。

これら12例の初回 LM・TAI前 の関脈造影像を所見別

にみると,陰 影欠損 (P弓脈腫瘍栓)64/11,A‐P shunt 8

例,門 脈腫易栓 とA‐P shuntを認めるもの 2例 であっ

た。LM‐TAIに より,陰 影欠損症例 6例 中, 2例 が門

脈腫瘍栓の縮小により末浦の門脈枝の造影が可能に

なったが,不 変が 2例 ,増 悪が 2例 であった。A‐P

shunt 8例 中では,不 変が 3例 ,shunt消 失が 4例 ,

shunt部位に腫瘍栓が出現した症Tpllが1例 であった.

Shuntの 消失した 4471中, 2例 には他の部位に新たな

A‐P shuntを認めるようになった (表 7).

有ほとあり

ⅢI ,く011

+ャ 1,く005

有む差あり

た。CHE値 は LM‐TA1 2～ 3日 後には右意差が認め

られなかったが LM,TA1 1週 後から3週 後 までは有

意に低下 し, 3週 後は0.24±0.12 zpH(前 値0.38±

0,17)で あった。CHO値 は LM‐TA1 2～ 3日 後から

2週後まで有意な低下があり,LM‐TA1 2週 後の値は

94±40mg/di(前 値129±43)で あった (表4).

4.1年 後, 2年 後の諸検査値の変化

LM‐TAIの 施行回数 とは無関係に初回の LM‐TAI

後 1年 , 2年 目の肝機能を治療前値 と比較してみた。

なお比較検討できた症421は1年後13例 (門脈侵襲群 7

例,Child C肝硬変群 44/」,重複群 24/11)2年後 6例 (F目

脈侵嚢群 3例 ,Child C肝硬変群 2例 ,重 複群 1例 )で

あった。各群ごとの有意差は検討できないので,全 体

でみると1年 後の ALB値 のみ有意に低下し,3.21±

0。64g/dl(前値3.54±057)と なったが,Child C肝硬

変群では有意差がなく,門 脈侵襲群にのみ有意差を認

めた (表5).

B.抗 腫瘍効果

1.AFP値 の推移

30症711中,血 清 AFP値 が陽性 (200ng/ml以上)で

あった症例は15例であった(表 1),こ の うち LM‐TAI

後 1か 月で死亡した 1例 を除き,LM,TA1 1か 月後の

AFP値 は14例中12例 (85.7%)に おいて低下した。上

昇のみられた 2例 中 1例 は,LM‐TAI施 行 1か 月以降

から低下をはじめ, 6か 月後には治療前値の18%と

表5 初 回LM‐TA1 1年後, 2年後の変化

IU/″  IU′ ″   IU″    町 ′di   9/dt   2PH   町 /dl
〈■2±49コ)〈鶴8±259)(4273±1111)(12主0■)(3日主0")(041=0打3)(1的9と弱3)

P'脈ほ雲群 3コと059

C問旧 C率 312主0"
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表7 門 脈侵襲部位の変化 表 8 LM・ TAI後 の目」作用と合併症

A G Mと :心性日お臨申宮

肝性昏睡は 6 4al中7回 にみられ,軽 い失見当識を呈

したのが 1回 (1.2%),軽 度の羽ばたき振戦を塁 した

のが 5回 (6.0%),傾 眠傾向を呈 したのが 1回 (1.2%)

であった。 3例 が門脈侵襲群, 2例 が重複群, 1例 が

Chld C肝 硬変群であった。

治療前には消退 していた腹水が LM‐TAI後 に出現

したのは 3例 (36%)で あり,門脈侵襲群が 2例 ,Child

C肝 硬変群が 1例 であった。

他に 3回 目の LM‐TAI後 2週 目に成人呼吸窮迫症

候群を併発 し, 2か 月後に死の転帰をとった 1例 (表

1の症例15)と, 1回 目の LM―TA1 2日 後に肺梗塞を

起こしたが 3週 間で軽快 し,4週 目に退院した 1例 (表

1の症例11),門脈本幹内腫瘍栓症例で食道静脈瘤硬化

療法後に LM―TAIを 施行し, 1週 後に再び stage III

の食道静脈瘤を呈 した症例 (表 1の症例 3)力 あ`る.

LM‐TAI後 29日で死亡した症例 (表 1の症例 2)は ,

LM‐TAI後 6日 目に吐血した。内視鏡検査では胃噴門

直下の線状漬瘍 と出血性胃炎を認めた。消化管出血後

から肝不全 とな り死亡 したが,漬 瘍発生部位 とLM‐

TAIの 関係は明らかではなかった (表 3).

考  察

切除不能肝癌症例に対して,TAEり や リピオ ドール

を混ぜた リピオ ドールーTAEは 確かに著明な腫瘍縮

小効果をもち,その症例の生存率を向上させている1分
.

しかし,治 療後直接死と思われる症例や十分な廷命効

果が得 られなかったと思われる症例 も多いの1分。その

原因には,腫 瘍が TAEの 適応以上に進展 している場

合と,肝 予備能が不十分で TAEの 適応がない場合 と

があると考えられる。つl。.本 報告では門脈侵襲群,

Child C肝 硬変群に対象を限定し,切 除不能な肝硬変

併存肝癌症例に対 して施行 してきた LM‐TAI療 法の

効果と安全性について検討を加えた。

LM‐TAI後 の肝機能の変化について検討 した とこ

図 1 肝 硬変併存肝細胞癌特に腫瘍門脈侵襲群,Child
C肝 硬変併存群ならびにChild C肝硬変併存門脈侵

襲群の累積生存率 (Kaplan‐Meier法)

4.累 積生存率

門脈侵襲群15症例とChild C肝 硬変群 8症 例,重 複

群 7症 例の累積生存率を Kaplan‐Meier法 にて算出し

た。1年 生存率は門脈侵襲群84.8%,Chnd c肝 硬変群

75.0%,重 複群42.8%で あり, 2年 生存率は門脈侵襲

群55.0%,Child C肝 硬変群50.0%,重 複群14.3%で

あった (図 1).

C.副 作用 と合併症について

30例に対するのべ83回の LM‐TAI施 行後の副作用

と合併症について検討した。

発熱は46回 (55.4%)に ,平 均5.2±4.6日間持続 し,

門脈侵襲群では5.6±4.4日,Child C肝 硬変群では

3.3±2.6日,重 複群では5.7±6.6日間であった。

腹痛は11回 (13.3%)に みられ,平 均2.4±3.9日間

続いた。 し かし2週 間続いた 1例 を除 くと1日 以内が

8回 , 2日 以内が 2回 であった。

嘔吐は LM‐TAIの 当日のみ 3例 , 3回 (3.6%)に

みられた。

LM‐TAI後 に急性胃粘膜病変が胃内視鏡にて確認

された症例は 4例 (4.8%)で あ り,門 脈侵襲群 2例 ,

重複群 2例 であった.
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ろ,GOT,GPT,LDH値 など肝細胞障害時に逸脱す

る酵素や,肝 臓の代謝能をあらわす T.BIL値 は門脈

侵襲群,Child C肝 硬変群,重 複群 ともきわめて短期

間,一 過性に上昇した。ところが ALB,CHE,CHO

値など肝臓の合成能をあらわす諸検査値は門脈侵襲群

においてほぼ 2週 間後まで低値が続いた,Child C肝

硬変群では CHE,CHO値 が約 2週 間低下するが有意

差が認められたのは CHE値 のみであった,重 複群で

は CHE,CHO値 の低下する期間が LM―TA1 3週 間

後 と有意に長い。このような諸検査値の変化は LM‐

TAIの 反復によっても増強されることなく,LM‐ TAI

2回 目,3回 日とも同程度の変動を示した。Child C肝

硬変群の諸検査値の変化は比較的軽度であった。

以上の LM‐TAIに よる肝障害は一過性で循環障害

型のものである1019.正 常肝では血流分布が門旅約

75%と 門脈優位であるのに対し1。
,硬 変肝では肝動脈

が代償性に優位 となっている1つ。したがって肝硬変併

存肝癌に対する経動脈的治療においては,肝 機能を温

存するために,肝 動脈の血流量を維持することが大切

と思われる。さらに肝癌に対する治療の際,肝 動脈の

血流を遮断する必要がある時には, きわめて腫瘍に近

い末補側で行 うか,門 脈血流が十分に保たれているこ

とを確認 して行 う必要がある。このため肝動脈血流の

遮断効果が強い TAEで は門脈本幹,あ るいは 1次 分

枝を侵襲 した原発性肝癌に対 しては適応がないとさ

れlゆ
,両 葉に病変が及が場合には一美のみにとどめた

方がよいとされている1り。一方,Sarperら の方法に準

じて171ゎれわれが試みに測定した肝臓の血流シンチグ

ラムによると,LM‐ TAIの 前後で肝全体の血流量に対

する肝動脈血流量の害J合は,ほ とんど変化 しないとい

う結果を得ている (未発表).

以上の事より,わ が国の原発性肝癌の約80%に 肝硬

変が併存すること1のを考慮すると,非 癌部の機能温存

をはかるtargeting chemotherapyが安全で有効な治

療法であると思われる.ま た今回検討したように LM‐

TAI後 1年 ,2年 と長期間経過 した症例の肝機能もは

とんど変化 しないことから,LM‐ TAIに よる慢性の著

明な機能障害はないと考えられる。

抗腫瘍効果についてみると,SMANKS,リ ピオ ドー

ル療法のや リピオ ドールーCDCP一 サ ン ドウィッチ療

法2いは,ぃ ずれもリピオ ドールの腫瘍内での選択的停

滞性を利用した治療法で,従 来課題 とされてきた癌先

進部である被膜浸潤部や門脈腫瘍栓に対しても,有 効

であるとされている。門脈腫瘍栓も肝実質内の肝癌 と
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同様に動脈性腫瘍血管により栄養されているといわれ

る21). リピオ ドールの腫瘍に対する選択的停滞性が腫

瘍血管の特性そのものによるならばゆ,こ の性質を利

用 した LM‐TAIは 門脈内腫瘍栓に対 して有効なはず

である。

われわれの症pllでは組織学的検討はないものの,

AFP値 は全例低下し,CTに よる効果の判定では有効

率46.7%,腫 場の縮小は80%に 認められた。門脈侵襲

部位の血管造影像は半数の症例において改善が見られ

た。また延命効果についても,門 脈侵襲群では門脈本

幹腫瘍栓 3症 例中 2例 が 1年以上生存 し, 1次 分枝侵

襲症例では 6例 中 3例 が 1年以上生存 し,そ のうち 3

例が 2年 以上生存 している.これらの成績は貫野lり,真

鍋
22),陶山ら20が報告している,門脈腫瘍栓を有する肝

細胞痛に対するTAE療 法の成績 と比較 して良好な成

績 といえる。肝癌思者非治療群の生存率は Nagasue

ら2りによれば,肝癌100例の入院後平均生存期間は 2か

月であ り,江 原ら251の報告では,3cm以 下の小肝癌患

者の 2年 生存率は50.6%,3年 生存率は 0%で あった。

また Child C肝硬変群の生存率を,肝 癌を併存 しない

Child C肝硬変で食道静脈瘤硬化療法を施行 した症例

の予後 と比較すると2年 生存率まではほぼ同率であっ

た2い。child C肝硬変 と門脈 1次 分枝以上侵襲の併存

例では 2例 中 1例 が15か月生存 した。

参考 まで に同時期 に LM‐TAIを 施行 した Child

A,B群 併存肝細抱癌42症例では,LM‐ TAI後 肝切除

した11症例の 2年 累積生存率は83.6%で あった。肝切

除が不能な31症例では 2年 以上生存4/1が12症例中 84/1

であ り, 2年 生存率825%, 3年 生存率41.2%で あっ

ブ(=.

以上より肝硬変併存肝癌症例において, とくに腫瘍

の進展が高度である場合や併存する肝硬変が重度な症

例に対して,LM― TAI反 復療法は延命効果があ り,か

つ安全な治療法であると考えられる。 し かし,本 報告

では,症 例数が少なくて検討できなかった 3年 以上経

過症例や LM‐TA1 4回 以上反復症4/1の中には,治療効

果は良好なものの,肝 予備能が明らかに悪化したと思

われる症例 もある。肝機能の増悪が LM‐TAI療 法の長

期的障害によるものか,LM‐TAIの 反復治療によりも

たらされたものか,あ るいは肝硬変そのものの自然経

過であるのか, さらに長期的な経過観察と検討が必要

である。

ま と め

門脈侵襲を有する肝硬変併存肝癌や Child C群肝硬
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変併存肝癌症例を対象 として LM‐TAIの 治療効果 と

肝機能に及ぼす影響について検討 した。LM‐TAI後 ,

肝臓の代謝能は短期間
一

過性に障害 され,合 成能の障

害はこれ より約 2週 間遷延す る。 こ の傾向は門脈侵襲

群において強い傾向にあった。しかし,LM‐ TAIを 反

復 しても障害は同程度で持続期間 も延長 しなかった。

抗腫瘍効果 については30例中24例に腫瘍 の縮小を認

め,2年 生存率は門脈侵襲群550%,Child C肝 硬変群

50.0%,重 複群143%で あった。
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