
はじめに

マイクロ波凝固療法（以下，MCTと略記）はその根

治性と安全性のバランスのよさから肝細胞癌治療の中

心的存在となりつつある1）～6）．適応が広いことが

MCTの特徴であるが，グリソン鞘にごく近接した肝

細胞癌は治療による胆管損傷の可能性があり，MCT

の適応外とされている3）7）．そのような症例に対する

MCTの適応拡大のために，われわれは開腹下胆管

クーリング法を開発して，報告した8）．しかし，開腹に

よる手技は肝機能不良例が多く，再発が高率にみられ

反復治療が必要な肝細胞癌ではデメリットともなりう

る．

そこで，われわれは内視鏡的経鼻胆管ドレナージ（以

下，ENBDと略記）による胆管クーリング下に経皮的

MCT（以下，PMCTと略記）を行うという新しい治療

法（以下，本法と略記）を考案した．右後枝グリソン

鞘に近接した肝細胞癌例に本法を施行し，良好な成績

を得たので報告する．

症 例

患者：60歳，女性

主訴：肝細胞癌の治療目的

家族歴：母親が胃癌で死亡．兄と姉がC型肝炎．

生活歴：飲酒，喫煙歴なし．輸血歴なし．

既往歴：昭和62年より甲状腺機能低下症で甲状腺ホ

ルモン剤服用中．平成 5年 3月に特発性血小板減少症

にて開腹下脾臓摘出術を施行された．

現病歴：昭和58年よりC型慢性肝炎で加療されて

いた．平成10年 6月当院第 3内科の腹部超音波検査で

肝 S6に肝腫瘍を指摘され，超音波ガイド下の肝生検で

高分化型肝細胞癌と診断された．同年 8月25日に肝動

脈化学塞栓療法（以下，TACEと略記）目的で血管造

影が行われたが，腫瘍濃染がはっきりしないため，同

年 9月 8日に PMCT目的で当科入院となった．

入院時現症：身長151cm，体重49kg．栄養状態良好

で腹水や浮腫を認めなかった．腹部は平坦，軟で肝や

腫瘤を触知しなかった．

入院時検査所見：血液検査では，RBC 331万�µl，Hb
10.8g�dl，Ht 31.1％，血小板8.6万�µl と軽度の貧血と血
小板低下を認めた．T-P 7.4g�dl，albumin 3.3g�dl，T-
Bil 1.2mg�dl，GOT 40U�l，GPT 38U�l，Ch-E 76U�
l，ICG（K値0.08，R15：29.2％）と肝障害を認めた．PT

15.2秒（61％）で腹水を認めないことより臨床病期 II

であった．B型肝炎関連ではHBs 抗原は陰性でHBs
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Table 1 Laboratory data on admission
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抗体とHBc 抗体が陽性，C型肝炎関連ではHCV抗体

が陽性であった．腫瘍マーカーとしてはAFPが56.6ng

�ml と軽度上昇を認めたが，L3分画は3.9％と正常範囲
であった．PIVKA II も16mAU�ml と正常であった
（Table 1）．

腹部超音波検査：腫瘍は20×17mmで，S6グリソン

鞘に接した halo を伴う，高エコー腫瘤として描出され

た（Fig. 1）．

腹部 computed tomography（以下，CTと略記）：S6

グリソン鞘に近接する動脈相で enhance され，門脈相

でwash out される腫瘍を認めた（Fig. 2）．

腹部magnetic resonance imaging（以下，MRI と略

記）：腫瘍はT1強調像で低信号，T2強調像で高信号を

呈し，dynamic study で造影効果を認めた．

腹部血管造影X線検査：静脈相で腫瘍に一致して

淡い濃染像を認めた．門脈像に異常を認めなかった．

以上より，右後区域グリソン鞘に近接した Stage I

肝細胞癌と診断した．単純な PMCTでは胆管損傷の危

険が高いと判断し，本法を行う方針とした．

胆管クーリング下PMCT：内視鏡下に7FrのENBD

チューブ（ENBD-7-NAG MEDICO'S Hirata）の先端を

左胆管内に留置した．本チューブは 9個の側孔を有し

ており，透視下に造影剤の注入と吸引が極めて速やか

にできることから，十分な胆管クーリングが可能と判

断した（Fig. 3）．胆管造影時に膵管は造影されなかっ

た．最初に，20ml の約4℃に冷却した造影剤入りの生理

食塩水（以下，冷生食と略記）を胆管内に注入した．

PMCT中には 5秒間に 1回の割合で冷生食の吸入，注

Fig. 1 Ultrasonography demonstrated a high echo-

genic tumor, 20×17 mm in size, with halo, which lo-

cated adjacent to the Glisson capsule of the poste-

rior segment in the liver.

Fig. 2 Hepatic arterial phase enhancement of the tu-

mor at CT imaging was noted. Subsequently, the

contrast medium in the tumor was washed out in

the portal phase.

upper：arterial phase, bottom：portal phase
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引を行った．吸引している時間はなるべく短かくし，

胆管ができるだけ冷生食で満たされるようにした．

PMCTは体外エコー下に14Gの絶縁針を腫瘍直上ま

で誘導し，内筒を抜去後に1.6mmの深部電極を腫瘍中

心の底部まで穿刺した．引き続き60W，30秒，同時通

電解離ありの条件での PMCTを 5回施行した．PMCT

後のエコー像を示す（Fig. 4）．腫瘍全体は発生したバ

ブルにより高エコーとなった．同時に施行したドプ

ラーエコーでは凝固部の血流を認めず，門脈後区域枝

の血流は十分に温存されていた．術後 7日目のヘリカ

ルCT動脈相にて腫瘍の一部に造影効果を認めた．腫

瘍全体は S6と S7グリソン鞘の分枝部にあったが，残存

が疑われた部分は S6グリソン鞘の末梢部であったた

め，胆管クーリングを行わずに PMCTを行った．腹部

エコーで，腫瘍全体は高エコーであったが同部分はや

や低エコーであったため同定可能であった．初回治療

時には60W，30秒の条件で PMCTを施行したが，その

ために凝固巣形成が不十分となった可能性があったた

め，60W，60秒の条件で 2回の PMCTを追加した．28

日目の CTでは腫瘍部は周囲肝組織を含めて直径30

mmの造影効果のない低吸収域となった（Fig. 5）．術後

1日目のENBD造影，20日目のMRI による胆管像で，

後区域胆管の描出は良好で胆管狭窄や胆管拡張を認め

なかった（Fig. 6）．

術後経過：急性膵炎の予防のために，ウリナスタチ

ン15万単位�日を治療前から投与したが，膵アミラーゼ
は術後1,938U�L に上昇した．臨床的にはごく軽度の背
部痛と 2日間の38℃以上の発熱を認めたのみで，白血

球，CRPともに正常範囲を推移した．膵アミラーゼも

術後 4日目には正常に復した．術後 2日目より飲水を，

4日目より食事を開始した．その後特に問題なく経過

Fig. 3 Endoscopic nasobiliary drainage（ENBD）tube

（Fr. #7）was located in the left biliary tract. Under

fluoroscopic control , the irrigation test was per-

formed with contrast medium before biliary cooling

irregation with cold saline.

upper：injection, bottom：suction

Fig. 4 The hepatic tumor was detected as a high

echogenic area due to bubble induced by MCT im-

mediately after the therapy.

Fig. 5 Contrast-enhanced CT images showed an un-

enhanced area（30 mm in size）at the therapeutic

site on postoperative day 8.
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し，術後20日目に軽快退院となった．術後半年の現在，

再発なく生存中である．

考 察

グリソン鞘にごく近接した肝細胞癌は治療上の制約

が多い．すなわち肝切除では広範囲切除を必要とする

場合が多く，経皮的エタノール注入療法においても脈

管内にエタノールが流入しやすいため合併症をきたし

やすい．TACEには脈管損傷の危険性はないが，この

部位の腫瘍は複数の feeder から豊富な血流を受ける

場合が多く根治的治療が難しい．一方，MCTにおいて

も，胆管損傷の危険性が報告されている1）7）．その理由

としては肝動脈や門脈には血液による冷却作用がある

が，胆管は径が細く，胆汁の流れも緩徐なため，マイ

クロ波により発生した熱による損傷をきたしやすいこ

とがあげられる．肝外胆管の損傷は胆汁瘻を，肝内胆

管の損傷は胆管狭窄をきたす．特に前者はMCT後の

重篤な合併症の 1つであり，発症すると難治性となり，

患者の quality of life を著しく低下させる7）．後者は肝

予備能低下例では肝不全の引き金になりうる．

以上の観点から，われわれはグリソン鞘に近接した

肝細胞癌に対するMCTの際の胆管損傷を回避するた

めに，開腹下の胆管クーリング法を開発した8）．しか

し，この方法は全身麻酔下の開腹操作が必要であり，

一度開腹を行うと癒着のために再発時の治療法の選択

に制約が生じる．そこで，ENBDチューブの留置を行

い，冷生食で胆管クーリングを行うという新しい方法

を考案した．本法によりグリソン鞘に近接した症例で

も開腹の必要なく安全な PMCTが可能となる．

ENBDチューブを腫瘍に近接した胆管内に留置す

るかどうかについてはまだ一定の見解をみていない．

腫瘍に近接した胆管を通過させれば確実なクーリング

が可能となり，チューブをしばらく留置しておけば胆

管ステントとなるメリットがある．ただし，MCTによ

り発生した熱のためにチューブが変性する危険性があ

る．一方，腫瘍近接胆管を通過させなければ，冷却効

率は落ちるがチューブ変性の心配はない．安全性を考

慮して，われわれは対側胆管内へのENBDチューブ留

置法を採用した．また造影剤入りの冷生食20mLで胆

管と胆�が充満され，5mLの出し入れで肝内胆管の充
満と吸引が可能であった．その結果，胆管を損傷する

ことなく直径3cmという十分な凝固範囲が得られた．

本法による副作用としては，冷生食の腸管内流入に

よる気分不良や下痢，胆道内圧の上昇によるショック

や肝障害，胆汁の膵管内逆流による急性膵炎，などが

予想された．7Fr の ENBDチューブを使用したが総胆

管から十二指腸への造影剤の流出を全く認めなかっ

た．また，胆管クーリングによる痛みや血圧低下を認

めず，胆道内圧の上昇は軽微であったと推測される．

術後トランスアミナーゼは65U�L までしか増加せず，
肝障害も軽度であった．急性膵炎を回避するために胆

管造影で膵管の描出がないことを確認し，ウリナスタ

チンを治療前から投与したが，血中アミラーゼは軽度

上昇した．しかし，臨床的にはごく軽い背部痛と 2日

間の38℃以上の発熱を認めたのみで，膵アミラーゼも

術後 4日目には正常に復した．ENBDチューブの留置

による膵管内圧の上昇が疑われたため，より細径の

ENBDチューブの使用が推奨される．この点について

は今後症例を積み重ね，検討する予定である．加えて

胆管のみの確実なクーリングのために，バルーン付き

のENBDチューブを作製中である．

MCTは小型肝細胞癌では肝切除に匹敵する局所コ

Fig. 6 Neither cholangiogram with ENBD tube nor

MR-cholangiography demonstrated the stricture or

dilatation of biliary tree in the posterior segment of

the liver after MCT.

upper：cholangiogram with ENBD tube on postop-

erative day one.

bottom：MR-cholangiography on day 20
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ントロール能を有している9）．すなわち，MCTの適応

を拡大することは，肝細胞癌の治療成績の向上に直結

する．グリソン鞘に近接した肝細胞癌は他の治療によ

る根治が難しく，肝細胞癌治療のネックとなっていた．

われわれの考案した胆管クーリング法はMCTの適応

を広げ，肝細胞癌の治療成績の向上に寄与すると考え

られる．
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A New Approach to Microwave Coagulation Therapy for Hepatocellular Carcinoma under
Biliary Tract Cooling Via Endoscopic Naso-biliary Drainage Tube
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Shigetoshi Fujiyama＊ and Michio Ogawa
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We devised a method of percutaneous microwave coagulation therapy（PMCT）for hepatic tumor under
biliary cooling via an endoscopic naso-biliary drainage（ENBD）tube. A 60-year-old woman was admitted to the
Kumamoto University Hospital. She was diagnosed as having a well-differentiated hepatocellular carcinoma in
size 20×17 mm, which was located adjacent to the Glisson capsule of the posterior segment of the liver. The
patient had the further complication of liver cirrhosis related to hepatitis C virus in clinical stage II. The he-
patic tumor was treated with microwave coagulation therapy via a percutaneous approach. Five microwave
exposures were carried out using percutaneous monopolar electrodes（1.6 mm wide and 25 cm long）. The mi-
crowave frequency utilized was 2,450 MHz with an output power of 60 W for 30 sec. Biliary tract cooling was
performed by repetitive irrigation with cold saline through the ENBD tube during PMCT. Postoperative tran-
sient elevation of the patient's serum amylase level followed PMCT, but consequently returned to normal lev-
els. Postoparative contrast-enhanced CT images showed an unenhanced area（30 mm in size）at the therapeu-
tic site that was larger than the tumor prior to treatment. No vascular injury was encountered. Nither biliary
stricture nor dilatation have been detected by magnetic resonance cholangio-pancreatography（MRCP）. The
patient is alive without tumor recurrence 6 months after PMCT. In conclusion, this technique is useful for pre-
venting biliary and vascular injury during PMCT for hepatic tumors adjacent to the Glisson capsule.
Key words：percutaneous microwave coagulation therapy, endoscopic naso-biliary drainage , biliary tract

cooling
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