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肝細胞癌，経カテーテル的動脈化学塞栓療法

　　　　　　　　　はじめに　　　　療法とな・ている・本畑よまず肝細胞癌治療の特
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殊性と各種の治療法の現状について述べ，次いで本法

　肝細胞癌に対する主要な治療法のひとつとして経力　　の技術的内容や適応，治療成績を他の治療法と比較し

テーテル的動脈化学塞栓療法（transcatheter　arteri・　　て述べ，最後に本法の合併症とその対策，本法の限界，

al　chemoembolization）がある。本法は経皮的にカテ　　今後の展望などについて述べる。

鵡騰競灘鑓欝讐落農　1肝細胞癌治麟殊性・糠去の現状

ある。塞樫吻質の注入により栄養動脈の血流は遮断さ　　　A，肝細胞癌治療の特殊性

れ腫瘍は壊死に陥るとともに腫瘍内の抗癌剤は停滞し　　　肝細胞癌の治療内容を規制する要因として，合併す

て高い抗腫瘍効果が得られる。正常肝組織の障害が危　　　る肝硬変や慢性肝炎などの肝障害の存在と肝細胞癌の

惧されるが，肝臓の血流壷は7～8割が門脈，残り2　　門脈侵襲，多中心性発癌の問題などがある。

～3割が肝動脈支配とされ，肝動脈の一部が閉塞して　　　日本肝癌研究会の全国集計では，肝細胞癌症例の約

も肝の障害は軽度とされる。一方，進行した肝細胞癌　　60％に慢性肝炎，約64％に肝硬変の既往があり，手術

の多くは血管が豊富であり，その血流の大部分を肝動　　例の組織学的検討では，66％に肝硬変，約20％に慢性

脈より受けている1｝。したがって本法により肝細胞癌　　肝炎，約6％に肝線維症の併存を認めており，併存肝

を栄養する一部の肝動脈を塞栓しても，門脈血流が保　　病変をもたない肝癌は約7％にすぎない3）。したがっ

たれているかぎり肝臓には重篤な障害は起こらない。　　て肝細胞癌の治療に際しては，その進行の程度と共に

本法は1978年山田ら2）により報告されて以来，カテー　　併存する肝障害の程度が考慮され治療法や治療範囲が

テルや塞栓物質に多くの改良が加えられ，現在では外　　決定されねばならない。

科的切除の適応のない肝細胞癌に対する最も重要な治　　　肝細胞癌は早期に門脈血流を介して肝内に転移する

別刷請求先：今井　豊　　　　　　　　　　　　　　　ことが知られており4｝，各種画像診断による肝細胞癌

〒390松本市旭3－1－1　信州大学医学部放射線科　　の門脈浸潤は肝細胞癌患者の約23％に達する3）。また
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　　　　　　　表1　肝細胞癌の治療法　　　　　　　　　肝動脈塞栓療法とchemolipiodalizationの施行率はほ

　外科的切除3・・u・一・1　　　　　　　　ぼ等い’カミ・両者の併用症例が多く含まれているため

　　　拡大肝葉，肝葉，区域，亜区域，部分　　　　　　　　と推定される。

　肝動脈化学塞栓術D…3｝8）9｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II　動脈化学塞栓療法の方法

　　　圃有肝，左または右肝動脈，区域，亜区域

　　　門脈塞栓術との併用　　　　　　　　　　　　　　血管造影に使用するカテーテルやその操作手技の進

　肝動脈抗癌剤注入療法3’－1°）12）　　　　　　　　　　　歩にょり，従来は技術的に困難であった症例や担癌区

　　　単独。・esh・t　　　　　　　　域または担癌亜区域レベルでの本法の施行が可fiEvこな
　　　Reservoir留置による注入　　　　　　　　　　　　った。本法においては，まず塞栓物質として抗癌剤と

　腫瘍内局注療法3｝11）13｝”’15）　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リピオドールとの懸濁液を肝細胞癌の栄養動脈の末梢
　　　エタノール，酢酸
　　　抗癌剤，熱湯　　　　　　　　　　　　　　　　へ注入して末梢血管の塞栓と抗腫瘍効果をねらい・そ

　全身化学雛・）1・・　　　　　　　　の後に塞栓物質であるゼラチソスポンジ細片を注入し
　　　経静脈，経口　　　　　　　　　　　　　　　　　て近位血管の塞栓効果を確実にすることが多い。また，

　放射線治療・）・7｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　前者の懸濁液は長期にわたり腫瘍内に停滞するのでこ

　　　単独　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れをCT像などで描出して，その停滞の程度と大きさ

　　　温熱療法との併用　　　　　　　　　　　　　　の変化から腫瘍に対する治療効果の判定をしたり，再

　免疫療法3）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療の必要性あるいはその時期の決定に利用する（図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1a－－td）。

門脈浸潤とその程度は予後に大きく影響を及ぼし1）5），　　　A　カテーテルおよびその操作手技の進歩

肝切除症例の予後因子の検討でも最も重要なものとさ　　1　カテーテルの細径化

れる3〕。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝細胞癌の塞栓療法では，カテーテルの先端を腹腔

　肝細胞癌の診断時に同一サイズの小結節を左右両葉　　動脈より脾臓や胃，十二指腸，膵臓，胆嚢など他臓器

に多数認めたり，根治的治療が行われたにもかかわら　　へ分枝する血管を越えて，腫瘍の栄養血管の近くまで

ず年余を経て別の区域に再発することはよく経験され　　進めて，肝臓の非癌部をできるだけ温存でぎる位iで

る。前者は同時多発を，後者は異時多発を示唆するも　　塞栓物質の注入を行うことが望ましい。したがって，

のであり，肝細胞癌発生における多中心発生説を支持　　本法に使用されるカテーテルの外径は細径化の方向に

する現象である。このために，どのような治療法を選　　あり，かつての7．0～6．5French（F）サイズから現在

択しても，非治療部における再発の可能性が必ず残る。　では5Fが汎用されるようになった。また細径カテー

これらの理由から，治療後の患者の超音波検査やCT　　テルの使用ecより嵐径部における動脈穿刺部の血腫形

検査を中心とする画像検査による追跡や腫瘍マーカー　　成や再出血などの頻度は過去と比べて激減しだ8｝。

の推移のチェックなどが必要である。　　　　　　　　　2　カテーテルの選択的挿入が困難な場合への対応

　B　肝細胞癌治療の現状　　　　　　　　　　　　　　　動脈硬化や過去の血管造影，塞栓術などによる腹腔

　現在行われている治療法を表1に示す。多くの種類　　動脈や総肝動脈の狭窄によりカテーテルを目的部位に

があるが3）6）－1η，外科的切除や肝動脈化学塞栓療法，　　進めることができないことがある。これに対しては，

エタノール腫瘍内局注療法が主要な治療法である。第　　バルーン付きカテーテルを総肝動脈まで進め，ここで

11回全国原発性肝癌追跡調査報告3）によると，行われ　　バルーンを拡張させて腹腔動脈から総肝動脈およびこ

たおのおのの治療法に重複があるが，総症例数11，379　　れより肝臓側への血行を一時的に遮断する。この時に

名に対する各治療法の施行率は手術が約33％，肝動脈　　バルーンより末梢では胃十二指腸動脈経由の求肝性の

塞栓療法が約48％，抗癌剤とリピオドールの注入療法　　血流が生じるので，この時点でカテーテルから塞栓物

（chemolipiodalization）カミ約51％，＝・タノール注入　　質を注入することにより塞栓療法が可能になる19）。あ

療法が約14％，動脈内抗癌剤単独注入が約5％，他の　　るいは，カテーテルの進行を妨げている血管狭窄部の

化学療法が約2％，その他の治療法が約3％である。　　拡張術を行った後にカテーテルを進め塞栓療法を行う

その他の治療法としては，免疫療法や放射線治療，温　　方法2°）も行われている。しかし，これらの方法でも腹

熱療法，放射線治療と温熱療法の併用などが含まれる。　腔動脈や総肝動脈の閉塞，著しい屈曲や急峻な分岐角
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図1　肝細胞癌に対する動脈化学塞栓療法

　a：右肝動脈造影で肝右葉前区域を中心に最大径15cmに及ぶ血管に富む腫瘤を認める。右
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i　　　肝動脈よりシスプラチン（50mg）結晶のリピオドール懸濁液（5ml）を注入後，ゼラ

　　　チンスポソジ細片で塞栓した。

　b：化学塞栓療法後2週後の単純CT像である。腫瘍内に濃厚なリピオドールの集積を認

　　　める。腫瘍の腹側部分は壊死により濃度が低下している。

　c：初回の動脈化学塞栓術後3年の血管造影（DSA）像である。この間に初回と同様の

　　　治療が2回行われた。腫瘍の染りは著しく縮少して軽微である（大矢印）。しかし，

　　　後下区に小さな腫瘍濃染像を認める（小矢印）。新病巣であり，4回目の化学塞栓療

　　　法が行われ，患者は初回治療より4年後の現在，通常の生活をされている。

　d：4回目の化学塞栓療法後2月の単純CT像である。横隔膜直下の腫瘍の縮少は著明で

　　　あり，もはや図1bと同一レベルのスライスでは腫瘍を認めない。

度，時に解剖学的な血管分岐の変異などのある症例で　　法は径の異なる2本のカテーテルを同軸性に重ねて使

は塞栓療法の施行が困難である。また，進行した肝癌　　用するので，二重管法あるいはCoaxial　methodと呼

では栄養動脈は複数のことが多い。このように従来の　　ばれる。本来の支配血管が完全に閉塞している症例で

カテーテル単独で目的部位まで挿入できない場合には　　は，側副路内をマイクロカテーテルを進めることによ

その内腔を通して2．2～3．OFのマイクロカテーテルを　　り塞栓療法が可能となる。たとえば，腹腔動脈根部の

さらに末梢まで送り込む方法が開発された21）。この方　　完全閉塞例では上腸間膜動脈から分岐する下膵十二指
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図2　腹腔動脈根部の完全閉塞例に対する二重管法による側副路からの動脈化学塞栓療法

　a：上腸間膜動脈造影では拡張した下膵十二指腸動脈から膵頭部アーケードを経て逆行性

　　　に総肝動脈や脾動脈が造影される。

　b：上腸間膜動脈に置いたカテーテル（矢頭）内にマイクロカテーテル（矢印）を挿入し

　　　てその先端を下膵十二指腸動脈から膵頭部アーケードを経て右肝動脈（＊印）まで進

　　　めることにより動脈化学塞栓療法が可能になった。

図3　亜区域動脈化学塞栓術

　　二重管法を用いてマイクロカテーテル（矢印）

　先端を右肝動脈の後下区域枝の末梢まで進め，同

　部でシスプラチン結晶のリピオドール懸濁液を注

　入中の像である。腫瘍が濃染されてきている。

腸動脈から膵頭部アーケードを経て固有肝動脈までマ　　での動脈化学塞栓術による正常肝組織の障害を軽減す

イクロカテーテルを進め本法を行う（図2a，　b）。　　　　ることができる。したがって，高度の肝機能障害があ

3　区域塞栓術（Segmental　TAE）または亜区域塞　　り従来は動脈化学塞栓術の適応からはずされていた症

栓（Subsegmental　TAE）　　　　　　　　　　　　　　例にも本法の施行が可能になり，本法の適応がさらに

　マイクロカテーテルを用いた二重管法は，カテーテ　　拡大されつつある。

ル径が細いことと使用するガイドワイヤの先端の角度　　　B　塞栓物質

をその場で加工できることから，肝動脈の区域枝や亜　　　塞栓物質としては，ゼラチソスポンジの細片・粉末

区域枝への超選択的なカテーテルの挿入を可能にした　　やリピオドールあるいはその両者が汎用される。ゼラ

（図3）。担癌区域あるいは亜区域，時に亜々区域動　　チソスポンジ細片は比較的近位での塞栓に適し，抗癌

脈レベルでの動脈塞栓術は区域塞栓術や亜区域塞栓術　　　剤水溶液と混和して用いることが多い。これに対して，

と呼ぼれる8）22）。本法により，病巣内の単位容積あた　　ゼラチンスポソジ粉末やリピオドールは，末梢での塞

りの抗癌剤濃度の増強が得られ，さらに従来の葉単位　　栓に適し，抗癌剤との懸濁液として用いることが多い。
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圃＾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f

図4　手術後の再発に対する動脈化学塞栓療法

　a：左葉外側区域切除後のDSA像であり，残肝のすべての区域に多発性の腫瘍濃染像を

　　　認める。固有肝動脈よりシスプラチン（50mg）結晶のリピオドール懸濁液（5m1）を

　　　注入後，ゼラチンスポンジ細片で塞栓した。

　b：動脈化学塞栓療法3月後のDSA像である。腫瘍濃染像はほぼ消失している。

抗癌剤としてはマイトマイシンCやアドリアマイシ　　　門脈の3次分岐により末梢の腫瘍栓がある場合や門

ン23）およびその誘導体，シスプラチソ24），スマンク　　脈内に腫瘍栓がない場合は，血清総ビリルビン値が

ス25）等が使われる。われわれは，当院薬剤部の協力に　　3．Omg／dl以上でない限り，リピオドールと抗癌剤の懸

より作製されたシスプラチン結晶のリピオドール懸濁　　濁液およびゼラチソスポソジ細片の両者を用いた化学

液を動注した後にゼラチンスポンジ細片で塞栓する方　　塞栓療法の適応となる3°）。

法をおもに用いている。他の塞栓物質としてはアイバ　　　以上の条件を満たすものは，進行した手術不能例や

ロソ粒子や金属コイル，馬鈴薯デソプン26），高分子多　　手術後の残肝再発例（図4a，　b），エタノール局注不

糖類に鉄微粒子を付着させたもの27），抗癌剤封入マイ　　能例，肝機能低下例などのすべてが適応となる。

クロカプセル28），高吸収性ポリマー29）などの報告があ　　　このように本法は肝細胞癌に対する局所治療法の中

るが一般的ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　では最も適応範囲が広い。

　　　III動靴学塞糠法および他の治療法　　B他の治離の翫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　肝切除の適応6）η
　　　　の適応
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　併存する肝障害の程度と腫瘍の進展範囲により適応

　A　動脈化学塞栓療法の適応　　　　　　　　　　　が決められる。肝障害は腹水がないかあっても制御可

　本法は門脈および肝動脈による肝臓の二重血流支配　　能なもの，血清総ビリルビン値が2．0㎎／dl以下である

を利用した治療法であるために，その施行に際して門　　ことが必須条件であり，この場合ビリルビン値が1．5

脈内への腫瘍浸潤の有無と程度は最も注意すべき項目　　mg／d1を越える時は核出術，1．5mg／dl以下で1．Omg／dl

となる。肝機能と門脈浸潤の程度により本法の適応は　　を越える時は部分切除が選択される。ビリルビソ値が

以下のごとくになる。　　　　　　　　　　　　　　　1．Omg／d1以下の正常範囲にあるときはindocianine

　門脈本幹に腫瘍栓があり門脈血流が完全に途絶して　　green15分停滞値（ICGR15）により，40～50％では

いる症例は適応にならない12｝。　　　　　　　　　　　核出術，30～40％で部分切除，20～30％で亜区域，

　門脈本幹に腫瘍栓があってもその周辺に多数の側副　　10～20％で右葉1区域または左葉切除，10％以下は右

路（cavernous　transformationとよばれる）がある場　　葉切除や拡大右葉切除が選択可能となる。腫瘍の進展

合や門脈の2次分枝に腫瘍栓がある場合は肝機能特に　　範囲については主腫瘍と肝内転移が2区域以上の領域

血清総ビリルビソ値を考慮して，リピオドールと抗癌　　にわたって存在する拡散多発型は切除不能であり，同

剤の懸濁液のみの注入にとどめる。　　　　　　　　　　一サイズの腫瘍が肝内に多発する多中心多発型も核出
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表2　肝細胞癌に対する治療法と治療成績

生　存　率（％）

報　告　看　　　　報告年　　　　対象内容　　　　症例数
1年　　2年　　3年　　4年　　5年

動脈化学塞栓療法

Ya血adaほか31｝　　　1992　　進行例　　　　　　　1，061　　　　51　　　28　　　13　　　8　　　6

　　　　　　　　　　　　　　　径5cm未満　　　　　　66　　　　72　　55　　47　　－　　　一

肝癌研究会3）　　　　1994　　全症例　　　　　　7，633　　　　55　　32　　20　　－　　　8

Nakaoほか32｝　　　　1994　　径7cm未満＊　　　　　158　　　　89　　65　　36　　26　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊　　　　　　　　　　61　　　　　　　　66　　　　　　46　　　　　　31　　　　　　8　　　　　　－

Matsuiほかz2）　　　1993　　径4cm以下＊”　　　　82　　　100　　92　　78　　67　　一

手術成績

肝癌研究会3，　　　　1994　　全切除例　　　　　　9，099　　　　80　　68　　57　　41　　26

　　　　　　　　　　　　　　　治癒切除　　　　　3，515　　　　86　　76　　67　　48　’33

　　　　　　　　　　　　　　　非治癒切除　　　　　2，525　　　　74　　59　　47　　34　　19

1（awasakiほか7｝　　1992　　径5cm以下　　　　　　87　　　　86　　78　　49　　45　　40

Arii，Tobe33）　　　　1992　　径2cm以下　　　　347　　　87　　82　　75　　－　　61
経皮的エタノール注入

Ebaraほかtl，　　　　1992　　径3cm以下　　　　　　112　　　　94　　84　　63　　49　　39

肝癌研究会3）　　　　1994　　同　上　　　　　　　562　　　　87　　64　　53　　－　　　一

酢酸注入

大西ほか13）　　　　　1993　　径3cm以下　　　　　　48　　　　91　　84　　81　　61　　－

one　shot動注

伊坪，亀田12）　　　　1988　　進行例　　　　　　　　62　　　　27　　27　　22　　　0　　　0

肝癌研究会3）　　　　1994　　進行例　　　　　　6，809　　　　17　　6　　　3　　　0　　　0

全身化学療法

岡田ほか16）　　　　　1992　　進行例　　　　　　　　　70　　　　23　　　3　　　0　　　0　　　0

＊：Lipiodol併用あり，　”　：　Lipiodol併用なし，　＊“’：Segmental　TAE

や部分切除となることが多い。　　　　　　　　　　　　が不能な例などに試みられている1°）。

2　エタノール注入療法の適応11｝　　　　　　　　　　　5　酢酸，熱湯の腫瘍内局注療法の適応

　腫瘍径が3cm以下で腫瘍数は3病変以下であること　　　エタノール注入療法と同様である13）15）。

や病変が超音波検査で描出できること，多量の腹水や　　　6　抗癌剤の局注の適応

重篤な出血傾向がないこと，血清総ビリルビン値が　　　動脈化学塞栓療法と組み合わせて行われている14）。

3．Omg／dl以下であること，アルコール過敏症がないこ　　7　全身化学療法の適応

となどが単独治療の適応条件となる。腫瘍の径と数に　　　局所療法が適応にならない例に行われる16）。

よる制限のために比較的早い時期の肝細胞癌に用いら　　　8　放射線治療は一次分枝内に及ぶ高度の門脈内浸潤

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例または動脈化学塞栓術やエタノール注入療法後の

3　0ne　shot肝動注の適応　　　　　　　　　　　　　　再発例などに試みられている17）。

　血清総ビリルビソ値が5．Omg／dl以下で，制御不能な　　　9　温熱療法は動脈化学塞栓術や放射線治療，抗癌剤

腹水がないこと，肝性脳症がないこと，著明な白血球　　　との併用で試みられている。

減少軸小板減少がないことなどがあげられる12’・　　N動靴轄櫨法の治療成靴他の

4皮下埋め込み式動注ポートからの鰍楓鹸法　　瀞法の治療成績と砒較
　の適応

　門脈本幹や一次分枝内に及ぶ高度の門脈内浸潤例や　　　おもな治療法の累積生存率よりみた治療成績を表2

高度の肝機能低下やびまん型腫瘍のため化学塞栓療法　　に示す。
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　　表3　肝癌の動脈塞栓療法にともなう合併症　　　　　しかし，治癒切除が可能な症例の手術成績や小型肝癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に対する各種治療の成績は一般に優れる3）11）13｝33）。
　軽度の合併症

　　発熱’腹癖’嘔気嘔吐　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V　合併症とその対策
　　部分的脾梗塞34）

　中等度の合併症　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3に現在までに文献的に報告のあった化学塞栓療

　　胆嚢壊死35〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法後のおもな合併症を示す。合併症に基づく症状やこ

　　胃・十二指腸のびらん・潰瘍’16）　　　　　　　　　れに要する治療の程度より便宜的に軽度から中程度，

　　急騨炎37’　　　　　　　　離に分類した。鞭の合側症のうち，一過1生の繍

高離轡撫　　　　　や鵬嘔気・隙ど鵬的・・認め・醐症
　　b｛Iomaあるいはbile　lake・9〕・・｝　　　　　　　　　　療法で容易に対処できる。予め患者にこれらの合併症

　　肝膿瘍41）42｝　　　　　　　　　　　　　　　　　と治療内容を説明することは重要であり・次回からの

　　肝不全43）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塞栓療法における患者の協力が得られやすくなる。部

　　腎不全43）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分的脾梗塞は，最近は経験しないが，固有肝動脈から

　　肺水腫44）・急性間質性肺炎」1”“）　　　　　　　　　　　の塞栓療法施行中に塞栓物質が逆流して生じる。経過

　　中枢神経系の虚血46）47）　　　　　　　　　　　　　　とともに縮少治癒するので特に治療の必要はない34）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中等度の合併症は過宏においては時々，現在でもま

　A動脈化学塞栓療法の治療成績　　　　　　　　　れに認められる35｝”37）。これらはカテーテル先端の位

　本法による治療の予後因子は腫瘍径や腫瘍の進展の　　置が不適切な位置での塞栓術や適切であっても術中に

程度，腹水や総ビリルビン値などの肝機能とされる31）。　塞栓物質が逆流することにより生じる。これらの多く

腫瘍の進展度にはその個数，占拠区域数，被膜の有無，　は内科的治療により対処できる。胆嚢壊死については

被膜浸潤，門脈などへの血管浸潤の有無と程度，肝内　　Gelfoam粉末を使用した塞栓術で頻度が高く，その使

転移などが含まれる。これらの多数の因子が複雑に絡　　用の危険性が指摘されている35｝。

みあうために，治療成績は単純に比較できない。　　　高度の合併症はきわめてまれであるが，致命的な場

Yamadaら31〕は1977年より1989年までの切除不能肝癌　　合がありうる。肝外胆管壊死はGelfoam粉末を使用

1，061例の生存率を1年51％，2年28％，3年13％，　　した塞栓術での報告がありその治療は手術を必要とす

4年8％，5年6％と報告しているが，同じ対象で腫　　る3B）。　Biloma（あるいはbile　lake）は肝内の胆管壁

瘍径を5cm以下の66例に限ると，1年生存率72％，2　　が壊死や脱落することにより胆汁が嚢胞状に貯留する

年55％，3年47％と上昇する。Nakaoら32｝は，腫瘍　　ものをいう。その発生機序は化学塞栓療法による宋梢

径7cm未満を対象に抗癌剤のリピオドール懸濁液とゼ　　の肝動脈や傍胆管動脈叢の閉塞・虚血や抗癌剤の直接

ラチンスポンジの両者を用いた134例と抗癌剤混入ゼ　　的化学毒性，腫瘍による近位胆管の圧排による末梢胆

ラチンスポソジのみの48例の治療成績の比較を行い，　　管圧の上昇などが関係するといわれる39｝4°）。これに感

前者では1年89％，2年65％，3年36％，4年26％で　　染をともなうと肝膿瘍が形成されるが，膿瘍は塞栓療

あり，後者では1年66％，2年46％，3年31％，4年　　法のために壊死した腫瘍や肝組織への感染によっても

8％と両者間に統計学的有意差を認め前者が儂iれるこ　　起こる41M2｝。　Bilomaや肝膿瘍に対しては経皮的ドレ

とを報告した。一方，Matsuiら22）は腫瘍径4cm以下　　ナージや抗生剤の投与を行う。また，胆汁うっ滞や炎

の82例の亜区域塞栓術の治療成績を1年100％，2年　　症，術後，経カテーテル感染などが疑われる場含は塞

92％，3年78％，4年67％と報告している。これらの　　栓物質中へ抗生剤を混和することが必要である42）。肝

データは抗癌剤のリピオドール懸濁液とゼラチンスポ　　不全は門脈本幹に腫瘍栓があり側副路がない場合や肝

ンジの両者を用いた化学塞栓術の有痢性と小型肝癌に　　機能が極めて悪い例に発生するので適応の項で述べた

対する亜区域塞栓術の有効1生を示している。　　　　　　注意が必要である。12〕30）42）。腎不全については塞栓療

　B　他の治療法の治療成績との比較　　　　　　　　　法後の尿最チェックや適正な補液が必要である43〕。リ

　適応の項で述べたごとく，治療法により扱う肝細胞　　ピオドールとアドリアマイシソとの懸濁液の動注30分

癌の進行の程度，肝機能の障害の程度が異なるために　　後に呼吸困難を認めた報告がある側。これは肝細胞癌

治療成績の単純な比較やその優劣の解析は困難である。　の肝静脈浸潤による動静脈シャソトを通じて懸濁液が
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肺動脈に流れ，抗癌剤の化学毒性により肺水腫が生じ　　流のこれらの部位への関与とされる48，。この場合，従

たものと考えられた44｝。これ以外に，動注後3日より　　来の治療方法では，残存部が再度増大して動脈血流が

呼吸困難を生じた間質性肺炎が報告されている4E）。中　　優位になった時点で動脈化学塞栓療法を繰り返すこと

枢神経系の障害としては，一過性の視力障害や脊髄障　　になる。Nakaoら9）による先駆的な肝動脈門脈同時塞

害の報告がある46｝47）。前者は珪肺による胸膜肥厚のあ　　栓療法と最近の亜区域塞栓術を組み合わせること，あ

る患者に対して，肝細胞癌の栄養動脈のひとつであっ　　るいは，動脈化学塞栓術後の腫瘍残存部へ経皮的なエ

た右下横隔動脈にリピオドールとエピルピシンの懸濁　　タノール局油を加えるこど9｝などが今後の発展の突破

液を動注したものであり，胸膜肥厚部の右下横隔動脈　　口となる可能性がある。一方，最近の画像診断法の進

と右肺静脈のシャソトを通じて後頭葉に脂肪塞栓を生　　歩により最大径2cm以下の細小肝癌の検出は増加傾向

じたものである’t6｝。本法施行に際してはこのようなシ　　にあり，肝細胞癌に占める割合は12％程度を占める3）。

ヤソトがありうることに留意すべきであり，シャソト　　細小肝癌の組織型は進行肝癌と異なり高分化なものが

の存在が疑われる場合の塞栓療法においてはリピオド　　多い。高分化肝癌は血管造影で乏血管性であり，明瞭

一ルを使用すべきでない。後者は肝細胞癌の栄養動脈　　な腫瘍染を示さないことが多い。組織学的孕こは腫瘍内

のひとつであった右第10，11肋間動脈の塞栓時に脊髄　　にグリソソ鞘を残し栄養血管も門脈血流が重要視され

動脈へ塞栓物質が流れ脊髄障害を来したものである47｝。　ている5°）。このような高分化細小肝癌に対する動脈側

　以上の合併症はまれであるが，動脈化学塞栓術を行　　からの化学塞栓術はその効果を期待でぎない。したが

う医師は予め起こり得るこれらの合併症を熟知してお　　って，動脈造影で染まらない細小肝癌に対する現時点

く必要がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　での治療は手術や腫瘍内局注療法が主体となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現行の治療法の中で，単独ですべての肝細胞癌の治
　　V「動脈化学塞栓艦の限界と今後の腱　　療を。．・・．－C，きる方法肱い．動脈化学塞栓療法繭

　前述したごとく，進行肝癌を栄養するltL流の大部分　　述の治療効果における限界はあるが，手術適応やエタ

は肝動脈に由来する。しかし，動脈化学塞栓療法後に　　ノール局注療法の適応のない多くの進行症例に対する

手術を行った摘出標本を見ると，大部分が壊死してい　　主要な治療法である。限界を乗り越える塞栓物質の開

るにも関わらず被膜浸潤部や腫瘍辺縁にわずかな腫瘍　　発や新しい方法の展開が望まれる。

残存を認めることがある。原因は腫瘍に接する門脈血
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