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原発性肝癌に対する選択的担癌区域動脈 ・門脈塞栓術の意義

真々田裕宏

日本医科大学第 1外科

恩田 昌 彦  金   徳 栄 田尻  孝

肝細胞癌 (HCC)に 対する治療成績の向上を目的とし肝動脈塞栓術 (TAE)に 加え,選 択的担癌区
域門脈塞栓術 (SSPE)を 施行したHCC 31例 (うち肝硬変併存肝切除4/17例)を 対象として,SSPE
後の臨床像,非塞栓区域の代償性肥大について検討し,さらに肝切除術後の臨床経過,およびSSPEの
抗腫瘍効果についてTAE単 独施行例と比較検討した,

① SSPEに よる肝機能の悪化は一過性であり,ほ ぼ2週後には回復した。また門脈圧は術直後で有
意に上昇した。② SSPE後約 2週 目での非塞栓区域の体積は有意に増加した。③術前処置としての
TAEに SSPEを 加えることで切除後の残存肝に与える影響が少なくなる傾向にあった。④切除例で
の腫瘍壊死率よりSSPEは TAEの 抗腫瘍効果を増強させた。
以上より,SSPEは HCcに 対する術前処置として,ま た集学的治療法の 1つとして有用であった。

Key words: hepatocellular carcinoma, transcatheter arterial embolization, portal vein embolization,
hepatectomy, liver regeneration

はじめに

近年,α‐fetoprotein,PIVKA‐IIなどの腫瘍マーカー

の開発や超音波検査,computed tomography(CT)

などの画像診断の進歩により原発性肝細胞癌 (以下

HCC)の 早期診断,早 期治療が可能となってきた。 さ

らに,外 科的治療の進歩 と同時に,肝 動脈塞栓術

(TAE)や 超音波ガイド下エタノール局注療法(PEIT)

などの非観血的治療法も広 く普及され,そ の治療成績
が向上してきたll―。.一 方,HCCの 多くは肝硬変を併

存し,肝 予備能の限界から外科的治療もおのずと制限

され,系統的亜区域切除術などの開発にもかかわらず,

多中″Ь性発癌や高率な肝内転移のため,術 後残肝再発
の頻度も高い7)。このようなことから,治療成績や予後

の向上のためには, 1つ の治療法にこだわらない集学

的治療の必要性が求められてきている.

最近,手 術適応の拡大や集学的治療法として門脈塞

栓術が試みられ,そ の基礎的,臨 床的研究が報告され

ているゆ
～1のが,そ の安全性や治療効果の確実性が確立

されておらず,い まだ普及されてはいない。教室でも,

術前処置あるいは肝切除に近い治療法としての担癌区

域全体の阻血による抗腫瘍効果を目的とし,TAEに

加え選択的担癌区域門脈塞栓術 (selective segmental
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portal embolizatiOn,SSPE)を施行してきた。そこで

本研究は SSPEの 安全性や梗基されることによる影

響を生化学的,病 理学的に検討し,ま た抗腫瘍効果の

検討から,HCCに 対する集学的治療の一環としての意

義を明らかにすることを目的とした,

対象および方法

1.SSPEの 直接的な肝への影響についての検討

昭和62年 5月 より平成 4年 3月 までに当教室にて経

験した HCCの うち TAEと SSPEの 両者を施行した

31471(肝硬変併存例23711)を対象とした。症例の性別

は男24例,女 7例 ,年 齢は44～68歳 (平均59.0歳)で

あった。腫瘍の存在範囲は, 1亜 区域13例, 1区 域10

4/1, 2区域 8例 であった (Table l).

Table l Clinical data of the patients treated with

SSPE fOr HCC

(1987.5～ 1992.3)

No. of patients 3l
Sex male 24

female 7
Age (yrs) 44-68

(mean : 59.0)
Location of HCC 1 subsegment 13

I segment 10
2 segments 8

Associated liver cirrhosis 23
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Table 2 Relationship between embolized seg-

ments and clinical stage before embolization

Embolized
seと11lents

Clinical stage

I I I

subsegment

one segment

two segments

Tctal 2

TAEの 方法は Seldinger法により国右肝動脈ない

し左,右 肝動脈に選択的に6Frカ テ
ーテルを挿入し,

Lipiodol‐Adriamycin懸 濁液を動注後,Gelfoam細 片

にて基栓した。

SSPEは TAE施 行 1～ 4週 後に行った。その手技

は全例 transileocolic portography法(以下 TIP法 )

に準じ,回 腸静脈より門脈内へ5Frバ ル
ーンカテーテ

ルを挿入し,バ ルーンにて血流遮断下に担癌区域を塞

栓した。塞栓物質は Liplodol+pure Ethanol(1:9)

を用いた,担癌区域の同定にはステレオ撮影を 8例 に,

回転立体アンギオ
1ゆを23例に用いた。塞栓範囲は腫瘍

の存在区域に一致して行った。各塞栓範囲からみた臨

床病期 (clinical stage)は1亜区域では, I期 4例 ,

II期8例 ,III期1例であり,1区 域ではそれぞれ 2例 ,

8例 ,0例 ,2区 域は 4例 ,3211,1例 であった(Table

2 ) .

これらについて SSPEの 直接的な肝への影響をみ

る目的で以下の項目について検討した。

(1)SSPEの 肝に及ぼす影響として,全 症例につい

ての各塞栓範囲からみた,SSPE前 後における門脈圧

の変化と血清 GOT値 ,GPT値 ,ChE値 ,Albumin値 ,

プロトロンビン時間 (PT),ヘ パプラスチンテス ト

(HPT),ICG 15分停滞率など肝機能値の変化を検討し

た。また臨床病期II期およびIII期の中
～高度肝障害例

(すべて肝硬変併存ルこ対するSSPEの 影響も,同 様に

検討をくわえた。

(2)SSPE前 と施行後約 2週 目に,computed tomo・

gram(CT)像 上の非塞栓肝区域の体積を体積計算シス

テム(J_MACsystem社 )を用いて計測し,そ の増加率

を求め,肝 の代償性肥大の定量的指標とした.さ らに,

その増加率について肝硬変併存の有無および塞栓範囲

から比較検討した。

2.肝 切除前後の肝機能の変化,ならびに抗腫瘍効果

についての検討
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Table 3 Clinical data of the patients, associated

liver cirrhosis, treated with hepatectomy
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No. of patients

Sex male

female

Age(meantS.D.)

Clinical stage

12

11(917%)

1(83%)

57 6t6.2

3(250%)

8(66.7%)

1(83%)

3(25.0%)

9(750%)

0( 0%)

1,78041,180

No signillcant differences、vere found bet、veen the two

groups

TAEと SSPEの 両者を施行した31例の うち, とく

に肝硬変併存例で肝切除を施行した 7例 (I群 )と ,

同時期に TAE単 独施行後肝切除を行った肝硬変併存

肝癌12例 (II群)を 対象とした (Table 3).

肝切除は I群 では SSPE施 行 3～ 4週 後,II群 は

TAE施 行 3～ 4週 後に施行した.

これらに対し,術 後の残存肝機能の変化,な らびに

抗腫瘍効果をみる目的で, I群 とH群 について,以 下

のような比較検討を加えた。

(1)肝 切除後の残存肝に与える影響を,切 除術前後

での経時的な血清 GOT値 ,GPT値 ,ChE値 ,T‐Bil

値,HPTな どの肝機能値の変化を,術 前値を100とし

たときの変化率で検討した。なお,術 死例(I群 1例 ,

II群2例 )は 除外した。

(2)切 除肝の病理組織学的検索, とくに主腫瘍の最

大害J面において腫瘍部面積お よび壊死部面積 を

planimeterにて求め,そ の比率を壊死率として抗腫瘍

効果の定量的指標とし,両 群を比較検討した。また光

顕的には組織切片をヘマ トキシリン・エオジンにて染

色し,非 癌部肝組織像を両群で比較検討した。

3.測 定値は一部を除き,平 均士標準誤差として表

し,有 意差検定は Student,t検定およびぇ
2検定を用

い,p<0.05を 有意差ありとした。

成  績

1.SSPEの 肝に及ぼす影響

(1)門 脈圧の変化

各塞栓範 囲での S S P E 前の問脈圧 は 1 亜 区域

18.9±2.7cmH20, 1区 域199± 2.7cmH20, 2区 域

7

6(857%)

1(143%)

57 0=生4 5

3(429%)

4(571%)

0( 0%)

3(429%)

1(142%)

3(429%)

1.210±730
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19.3±3.3cmH20で あつたが,SSPE直 後にはそれぞ

れ, 21.9±2.7cmH20, 21.8± 2.5cmH20, 224± 3.1

CmH20と すべて有意 (p<0.05)に 上昇し,各 範囲間

での関連性は認められなかった(Fig.1)。また,SSPE

後の門脈造影では各症421とも新たな側副路の出現は認

めなかった.

Fig。 l Changes in pressure Of portal vein l■llnedi‐
ately after SSPE.

subsegment one segment two segments

Embolized segments
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(2)肝機能値の変化

全症例における各範囲での SSPE前 後の血清 GOT

値,GPT値 は,SSPE後 3日 目で一過性の上昇を示し

たが,SSPE後 2週 目にはほぼ前値に復 した。血清

ChE値 ,Albumin値 は SSPE後 3日 目で低下したが,

SSPE後 2週 目には改善の傾向を示した。PT,HPTも

SSPE後 3日 目に低下し,SSPE後 2週 目には改善傾

向にあった。ICG 15分停滞率は SSPE前 に比べ SSPE

後 2週 目でやや上昇したが有意差はなかった.ま た,

各範 囲間で明 らかな関連性は認め られなかった

(Table 4),臨床病期II期およびIII期の中～高度肝障

害例における各範囲での肝機能の変化も,SSPE後 3

日目で一過性に悪化したが,SSPE後 2週 目にはほぼ

前値に復し,各 範囲間で明らかな関連性は認められな

かった (Table 5).

2.非 塞栓肝区域の体積の変化

SSPE前 の非塞栓肝区域の体積を100%と し,SSPE

後約 2週 目における非塞栓肝区域の体積増加率をみる

と,肝硬変非併存4/11では SSPE前 に比べ,121± 9%と

有意(p<0.05ルこ増加し,肝 硬変併存例でも114±6%

と有意 (p<0.05)に 増加して,SSPEに よる肝の再生

Table 4 Changes in liver function of all cases after SSpE

Embolized segments(n) Before SSPE 3 days ater SSPE 14 days aier SSPE

GPT(IU/′ ) subsegment (13)

one segment (10)

two segments (8)

56±10

48±4

64=生19

418=上147

352=L109

519±153

6 4±2 0

5 9±8

57±8

GOT(IU/″ ) subsegment (13)

one segment (10)

two segments (8)

7 2±1 3

6 9±9

49t7

739=生295

607t206

743±164

6 0±1 1

7 7±9

67±15

Ch‐E(IU/″) subsegment (13)

one segment (10)

two segments (8)

492467

307=L26

491t90

410=上59

236±30

393481

399±63

256±50

481t101

alb(g/dl) subsegment (13)

one segment (10)

two segments (8)

3 3± 0 1

3 1± 0 . 1

3 2± 0 2

3 0 ±0 . 2

2 7 ± 0 . 1

2 7 ± 0 1

3 1± 0 2

3 1± 0 . 2

3 2± 0 . 2

PT(%) subsegment (13)

one segment (10)

two segments (8)

96=上4

80t7

9 1±7

8 2±1 2

83」L9

8 4±7

90こと6

86=L4

87±8

HPT(%) subsegment

one segment

two segments

7 9±4

66=L5

8 6±9

7 5±6

58t6

68=上5

77±7

72±3

79±6

ICGR15(%) subsegment (13)

one segment (f0)

two segments (8)

1 4±6

1 9±3

1 4±6

17±7

24±3

17±4

MeanttS E
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Table 5  Changes in liver function of clinical stage II and III cases after SSPE

EInbolized se〔軍nents(n) BeFore SSPE 3 days after SSPE 14 days after SSPE

CPT(IU/′ ) subsegment (9)

one segment (8)

two segments (4)

45±8

49±4

88=上33

356±175

300±111

306t40

67429

5 4±8

5 6±9

GOT(lU/′ ) subsegment (9)

one segment (8)

two segments (4)

67±16

70±11

59=生9

786t417

495±202

514±104

66±14

72±9

85±24

Ch‐E(lU/′) subsegment (9)

one segment (8)

two segments (4)

3 6 5 ±7 0

307t26

3 9 3±7 0

294=上54

236t30

306±53

2 7 8±5 9

256=生20

393±78

alb(g/dl) subsegment (9)

one segment (8)

two segments (4)

3  1±0 . 1

3 1 ±0 1

3  1±0 2

2 8± 0 . 2

2 7± 0 1

2 7± 0 1

2 8± 0 2

3 1± 0 2

2 9± 0 2

PT(%) subsegment (9)

one segment (8)

two segments (4)

9 0±4

80■7

8 1±8

＋
一　
十
一

80こと5

8 6±4

80■10

HPT(%) subsegment (9)

one segment (8)

two segments (4)

7 3±4

6 6±5

7 3±7

58±6

59±2

十
一　
十
一　
＋
一

ICGR15(%) subsegment (9)

one segment (8)

two segments (4-)

30±9

19±3

27±11

37±13

24=上3

27=L5

McanttS E

(%)

140

Fig. 2 Increase ratio of non-embolized liver vol

ume 14 day after SSPE.

3.TAE・ SSPE併 施後肝切除群 (I群 )と TAE単

独施行後肝切除群 (II群)に おける術後残肝機能の推

移の比較

(1)背 景因子

I群 とII群の間で,術 後残肝機能に影響を与える背

景因子を比較すると性別,年 齢,原 発性肝癌取扱い規

約
1りによる臨床病期,切 除範囲(Hr),術 中出血量に統

計学的に有意差はなかった (Table 3).

(2)肝 切除後の残存肝機能値の変化

血清 GOT値 は,術 後 3日 目に I群 771±229,II群

661±292と最高値を示したが,術 後 7日 目には両群と

もにほぼ術前値に回復していった.ま た血清 CPT値

は,術 後 3日 目に I群 619±195,II群 423±134と最高

値を示したのち,両 群とも血清 GOT値 とほぼ同様の

経過をたどった (Fig。3).血 清 Ch・E値 は,術 後 3日

目は I群 121±13,II群92±10,術後 1週 目は I群 145土

16,H群 132±22,術 後 2週 目では I群 143±10,II群

120±14であり,I群 で術後低下することなく経過した

(F七.4).T,bilrubin値 は,術 後 3日 目は I群 162土

18,II群224±35,術後 1週 日は I群 133±10,II群206±

54,術 後 2週 目では I群 109±8,II群 169±23,術 後

%baloes,s,PE
E t4 days after SSPE

* p<O.05 rean.SE
x
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肥大が認められた。塞栓範囲からみても,SSPE前 に比

べ, 1亜 区域では117±8%, 1区 域108±4%, 2区

域127±10%と すべて有意 (p<0,05)に 増加した.各

範囲間で有意差はないが, 2区 域を基栓したものが最

も増加率が高かった (Fig,2).



Fig. 4 Changes in
patectomy.

cholinesterase level after he-

200

BefOre  3       7      14 て days)
After hepatectomy

4週 日では I群97±13,II群139±17であった。両群を

比較すると有意差はないものの,II群 で回復がやや遷

延する傾向がみられた (Fig.5)。また HPTは 術後 3

日目は I群92±4,II群 89±6と両群ともに術前値に

比べ前値を示したが,術後 1週 目では I群 100±15,II

群90±8,術後 2週 目には I群 110±7,II群90±15と,

I群 は術後 1週 目で術前まで回復するものの,II群 で

Fig. 5 Changes in tOtal bilirubin

patectOmy.

49(2609)

level after he‐

Betore 3 7 14 2g (days)

After hepatectomy

Fig. 6 Changes in hepaplastin test after he.
patectomy.

BefOre    3          7          14(dayo)
ARer hepatectomy

は術後 2週 目まで低値を示したままであった.な お両

群間では有意差はなかった (Fig.6).

4.切 除frlの病理組織学的所見

(1)切 除肝の非癌部組織像

両群とも硬変肝組織像であるが, I群 では central

veinおよび portal vein,さらにその周囲の肝類洞の拡

大, うっ血が著明で肝細胞の壊死像を認め,循 環障害

による変化が目立った(Fig。7)。一方,II群では portal

1993年11月

Fig。3 Changes in GOT

patectOmy

and CPT after he‐

000

800

700

600

5瑞

28(day3)
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Fig. ? Histological examination of the resected

specimen (group I) shows marked ischemic

change arround the portal area. (Hematoxylin-

eosin stain x 100)

Fig. 8 Histological examination of the resected

specimen (group II) shows little ischemic change

arround the portal area. (Hematoxylin-eosin

stain x200)

v e i n領域に循環障害を示す所見は乏しかった (F i g .

8 ) .

(2)抗 腫瘍効果

切除標本から得られた最大腫瘍径は, I群 34± 1.2

cm(mean± S.D.),II群3,0±1 2cmで あった。これら

の うち完全壊死例は I群 6例 (85。7%),II群 4例

(33.3%)で あり, I群 で有意 (p<005)に 高い完全

壊死率を認めた。また腫瘍壊死率をみると,I群 96.9±

8.3%(meantt S.D.),II群79,1±230%と I群で有意

(p<0.05)に 高かった (Table 6).

考  察

診断学の進歩により肝癌の早期診断が可能となり,

その外科的治療も積極的に行われるようになってき

た。しかし,そ のほとんどに肝硬変が併存することか
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Table 6 Comparative studies on pathohistology

of resected tumor between group I and II

group II

n

size of tumor
(cm: meanaS.D.)

No. of the case of
small liver cancer

No. of the case of
complete necrosis

necrotic ratio
(%  :mean+S .D . )

12

30± 12

4(333%)

4(333%)と

791± 230・

'signiflcant difference(pく(0 05)between

group l and II

ら, 自ずと手術適応や切除範囲は制限される.1974年

の Doyonら 1)本邦では1978年の山田ら
2)によるTAE

の最初の報告,1984年 の杉浦 ら
3)により導入された

PEITに 関する報告以来,進 行肝癌や切除不可能な肝

癌に対して TAE,PEITの 治療効果が検討されている

が,娘 結節,被 膜浸潤,門 脈侵襲などに対しては限界

があるとされ
20),TAE後 にも腫瘍細胞が残存している

症例を多く経験している。この事実は TAEの 塞栓物

質や血流遮断の程度などの手技上の問題ばか りでな

く,本法の治療効果の限界と思われ,肝癌の血流支配,

すなわち動脈血にくわえ,門 脈血の関与しているもの

と考えられる。この点に関しては,従 来動脈系の副血

行路の形成
21)が重視されてきたが,最 近佐藤

2分は肝癌

の腫瘍先端部は類洞を介して門脈からも栄養されてい

るとし,神 代ら
20も肝癌の発育先端の型の分類で浸潤

型に門脈血が関与していると報告している。また,五

関ら
2つの TAE後 のある期間は門脈血流が主要栄養血

管であるとの研究もあり,腫 瘍への血行としての門脈

の重要性が注目されてきた。このような観点から,著

者らは担癌区域全体のより完全な阻血による抗腫瘍効

果を期待し,TAEに 加え経門脈的アプロ
ーチとして

SSPEを 施行してきた。

最近,門脈塞栓術についての基礎的
1い11)1ゆ1'1の,臨床

的ゆり
lalolo研究がなされており,そ の有用性が数多く

報告されているが,い まだに確立した治療法として普

及されているものとは言い難い。その理由の 1つ に直

接門脈造影が手技的に困難であることが挙げられる

が,従 来から著者らは食道静脈瘤の血行動態の診断や

治療に対しての TIP法 を安全かつ確実に行ってきた

経験から,手 技上に大きな障害はないものと考えてい

る。さらに担癌区域の同定に著者らは隈崎
1ゆの開発し

7

34± 12

1(142%)

6(85 7°/。)と

96 9=上8 3・
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た回転立体アンギオを使用することにより必要以上に

門脈枝を基栓させることなくSSPEを 安全,確 実に施

行できた。木下らゆは percutaneous transhepatic por‐

tography(PTP)法 により門脈枝を塞栓しているが,

肝硬変による肝萎縮の高度なものや超選択的カテーテ

ル挿入の困難な症allの存在もあり, さらに肝穿刺に伴

う癌の implantationの危 ぐもあることから,われわれ

は全4/1 TIP法を利用した。ところで,SSPEの 適応に

ついては今後さらに症711を重ねて検討を要するものと

考えるが,門 脈内腫瘍塞栓や肝全域に肝癌の存在して

いる症例は適応外であると考える。SSPEの 施行時期

に関しては,小 熊
13)はTAE施 行 2週 後が門脈基栓術

を施行するのに安全だとし,木 下らゆも非癌部肝動脈

が再開通する2週後がよいと報告しているが,今 回の

検討では症allによりTAE後 の肝機能の回復が遷延す

る症例もあることから1～ 4週後に行われた。

塞栓物質として,著 者らはバルーンカテーテルを使

用して血流遮断下で リピオドール十無水エタノールを

用いた。また塞栓後の再造影で十分門脈内に塞栓され

ていることを確認した。神納ら1。は,無水エタノールを

門脈塞栓物質としてではなく細胞壊死化物質として用

いているが,そ の際血中エタノール濃度の上昇による

障害と肝機能に与える影響を問題点として指摘してい

る。著者らの経験では,軽 度の上腹部痛と一過性の発

熱のみが副作用として出現したが,対症的に軽快した。

また血中エタノール濃度の上昇による酒酔い症状や他

臓器への障害は全く認められなかった。 こ のことは,

必要以上に非癌部肝組織まで塞栓されなかったこと,

さらに 1区域当た り平均10mlの リピオ ドール加エタ

ノールで十分塞栓できたためと思われた。
一方,SSPE施 行後,門脈圧は有意に上昇したが塞栓

後の造影ではほかに明らかな側副血行路の形成はな

く,食 道静脈瘤併存例においても悪化は認められな

かった。教室では経皮経肝的食道静脈瘤塞栓術(PTO)

の問脈圧上昇に対して陣動脈基栓術を加えることで減

圧されることを報告しており2D,仮 に SSPE後 の急激

な門脈圧上昇がもたらす側副血行路の形成や食道静脈

瘤の悪化が危ぐされたとしても,陣 動脈塞栓術により

対処できるものと考えている。また SSPEに よると思

われた肝機能障害は,肝 の虚血による障害であると考

えられている。今回の検討では,血 清 GOT値 ,GPT

値,ChE値 ,Albumin値 ,HPT,PTヤ よSSPE後 2週

目には,ほぼ前値に回復した。また ICG 15分停滞率は,

主に有効肝血流量の影響を受けるといわれている

51(2611)

が2い,最 小限の塞栓範囲と反応性の動脈血増加作用2つ

や門脈の再開通などが要因となり,SSPE後 2週 目に

も軽度上昇にとどまったと考えられた。そして, これ

らを塞栓範囲別に検討したが,門 脈圧,肝 障害の程度

と明 らかな関連性は認め られなかった。諸家の報

告12)lωでは,門 脈塞栓後の肝機能障害はほぼ一過性で

あるとされるが,そ の安全性についての臨床的に詳細

な検討は行われていない。この点についての今回の詳

細な検討によると,著 者らのように担癌区域の塞栓を

正確に,か つ選択的に施行することで 2区域までは肝

硬変併存症例に対しても,副 作用や合併症は極めて少

なく,SSPEの 安全性が十分確認されたものと考える。

しかし症例によっては手術より侵襲が軽度と思われる

にもかかわらず,肝 機能障害が遷延化する例もあり,

このような症例に対しては肝切除を断念せざるをえな

かった。このことから,SSPEは 耐術能を評価するうえ

での 1つ の指標にもなりうるという一面も考えられ

ブこ .

ところで,1920年の Rousら
2ゆ
,1970年の本庄ら2のに

よる門脈枝結繁術後の肝代償性肥大の報告に基づき,

石川ら11)はイヌの正常肝で,広 橋ら121は臨床的にそれ

ぞれ門脈塞栓術後の肝に肝に及ぼす影響のひとつによ

る非塞栓葉の代償性肥大について報告している.正 常

肝と硬変肝ではその肝再生の程度は異なるが,硬 変肝

でもある程度の再生肥大が認められている3D.著 者ら

の検討では314/11中,肝 硬変併存例は23211(72.4%)で,

SSPE後 約 2週 目における非塞栓肝区域の体積増加率

は,SSPE前 との比較で,非 肝硬変例の121±9%に 比

べて肝硬変併存例に限っても,114±6%と 有意に増加

し,再 生肥大が認められた。 し かし,塞 栓範囲別に体

積増加率をみると,す べて有意に増加したが, 1区 域

を基栓したものについては,全 例が肝硬変併存例のた

め体積増加率が最も低かったと考えられた。ところで,

幕内ら31)はTPE(F弓脈塞栓術)に ょり胆道癌の拡大右

葉切除術が比較的安全に行いうることを臨床的に報告

しており,木 下ら
32)もPTPE(経 皮経肝門脈枝塞栓術)

による肝再生のじゃっ起が肝癌に対する手術適応の拡

大に有用であるとしており,自 験例でもSSPEに より

十分な代慣性肥大が得られ,術 前処置としての有用性

が示唆された。一方,肝 切除後の検討で,肝 体積の再

生は機能的再生に先行し,術 後 1か 月にはすでに急速

な増大傾向にあるとの報告3いゃ,硬 変肝において肝容

積の再生は良好だが肝機能の回復は遅廷するとの報

告33)にくわえて,SSPE後 の残存腫瘍の増大も考慮し,
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石川ら11)と同様に,SSPE後 の外科的切除は 3～ 4週

後が適切と考えられた。

次に,SSPEが 肝切除の術後の経過にどのような影

響を与 えるかをみるため,肝 硬変併存例を対象に

TAE単 独肝切除群と比較検討した。術後経過に大き

な影響を及ぼすと考えられる術式や術中出血量など

は,両 群で有意差はなかった.そ こで血清 GOT値 ,

GPT値 ,Ch‐E値 ,T‐Bll値,HPTの 肝機能値の変化

をみると,TAE・ SSPE併 施後肝切除群は TAE単 独

肝切除群に比べ,術 後経過に安定化の傾向がみられ,

実際に術後管理はより容易であった.以 上の結果から

みて,SSPEは 肝切除の障害になることはなく,残肝負

荷の軽減に術前処置として極めて有用であると考え

る.

最後に,切除例の非癌部肝組織をみると,TAE単 独

例に比べ SSPEを 併施することで非癌部の循環障害

がより著明であり,虚 血による肝細胞の萎縮や変性壊

死像が観察された。このことは,門 脈塞栓術が被膜外

浸潤や娘結節に有効であったとする報告。とも併せ考

えて,TAEや PEITで は限界のある周囲非癌部への

癌の発育進展に対して抑制効果が期待できると思われ

た。また抗腫瘍効果についてみると,TAE単 独群の腫

瘍壊死率は平均79.1%であり,冨岡ら
30は67,1%,井沢

ら3動は68.2～79,0%とその成績に多少のばらつきはあ

るものの,諸 家の報告と大差はなかった。
一方,TAE

と門脈塞栓術を併施したものでは,奥 田的は11例中 5

例 (455%),Kinoshitaら
3のは33fll中20011(61%)に

主腫瘍の完全壊死を認めたと報告している。著者らの

成績においいては,TAE・ SSPE併 施群では, 7例 中

64/1(85。7%)に 完全壊死を認め,TAE単 独群と有意

差を認めた。また,さ らに平均腫瘍壊死率をみても

TAE単 独群の79,1%に比べ,TAE・ SSPE併 施群は

96.9%と有意に高かった。以上のことから,SSPEは 腫

瘍周囲の問脈系の阻血をはかることにより,TAEの

効果を増強し, さらに高い抗腫瘍効果が得られたと思

われる。

SSPEは ,今 後肝癌に対する集学的治療法の 1つ と

して有効な治療法と考える。

稿を終えるにあたり,御指導御校閲を賜った,放射線科限

崎達夫教授に深く感謝するとともに,御 協力いただいた教

室員諸氏に深く感謝いたします.
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Selective Segmental Portal embolization Following Transcatheter Arterial
Embolization for Hepatocellular Carcinoma

Yasuhiro Mamada, Masahiko Onda, Deug Young Kim and Takashi Tajiri
First Department of Surgery, Nippon Medical School

Thirty one patients with hepatocellular carcinoma (HCC) had selective segmental portal embolization (SSPE)
combined with transcatheter arterial embolization (TAE) for improved results of the tumor necrosis and
minimization of liver disfunction after surgery. Lipiodol * Ethanol was used as the embolic material. After SSPE,
liver functional damage was not severe. Portal vein pressure was significantly elevated just after SSPE.
Hepatectomy was performed in 7 with liver cirrhosis of these 31 patients. In comparison with 12 patients who
underwent TAE alone, liver functional damage was slight, and the mean necrotic ratio of the tumor was
significantly higher.
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