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《原　著》

肝動脈塞栓術による肝動脈血流の変化
　　一RIアンギオグラフィーによる検討一

水川帰一郎＊　佐藤　　功＊＊

細川　敦之＊＊　松野　慎介＊＊

田辺　正忠＊＊
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　要旨経カテーテル動脈塞栓術（TAE）を施行した肝腫瘍10症例のTAE前後に99mTc－Phytateを用いて

肝RIアンギオグラフィーを行い，血流動態の変化を検討した．肝臓および腹部大動脈に設定した関心領域

（ROI）より得られた時間放射能曲線の初期勾配の比（RHA／A　ratio）を局所肝動脈血流量の指標としてTAE

前後で比較したところ，腫瘍部あるいは腫瘍を含む範囲に設定したROIでは明らかな動脈血流減少が示さ

れたが，腫瘍を含まないROIでの減少は軽度であった．リピオドール単独注入の1例では肝動脈血流の減

少は認められなかった．同じ方法で求めた脾動脈血流の大動脈血流に対する比（S／Aratio）はTAE前後で

大きな差がなかったことから検査の再現性は良好と思われ，本法はTAEによる肝動脈血流遮断効果の定量

的評価に有用であると考えられた．

1．緒　　言

　近年，Interventional　radiologyが放射線医学の

領域で目覚ましい進歩を遂げ，いろいろな分野に

応用されている．そのうちでもわが国に比較的

頻度の高い肝細胞癌は経カテーテル動脈塞栓術

（Transcatheter　arterial　embolization，以下TAE）

の最も良い適応になっている．山田ら1）によって，

抗癌剤をしみ込ませたゼラチンスポンジ細片によ

るTAEが切除不能肝細胞癌にきわめて有効であ

ることが報告されて以来，この手法は肝細胞癌治

療法としてほぼ定着した．最近では治療効果をさ

らに高めるための工夫がいろいろと行われている

が，その一つとしてTAEに油性造影剤リピオド

ールを併用することも一般的になっている2）．

　肝細胞癌のTAE後の治療効果の評価には血清
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Alpha－fetoproteinの測定，超音波検査，コンヒ゜ユ

ータ断層撮影，血管造影などが行われ，それぞれ

についての有用性が報告されている2”’6）．肝RIア

ンギオグラフィーは非侵襲的な肝血流の評価法で

あり，TAE後の血流遮断の程度や再開通の有無

の判定などに有用であろうと考えられるが，一般

的な方法として確立されるまでには至っていない．

今回われわれは肝腫瘍患者のTAE前後に99mTc－

phytateによる肝Mアンギオグラフィーを行い，

肝臓および腹部大動脈の動態曲線の初期勾配を求

めた．そして腹部大動脈の勾配に対する肝臓の勾

配の比を面積補正して求め，この比を腹部大動脈

血流を基準とする相対的な肝動脈血流量の指標と

し，TAE前後で比較した．その結果，本法がTAE

による肝動脈血流の変化を評価するのに有用と考

えられたので報告する．

皿．対　　象

　対象はTAE前後に良好な肝RIアンギオグラ

フィーを行い得た肝腫瘍10症例で，そのうち8

例は初回のTAE，他の2例はそれぞれ3回目と

4回目のTAEについて検討した．9例が肝細胞
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癌，1例が転移性肝癌であるが，すべて臨床的に

診断されたもので組織診断は行っていない．男性

9例，女性1例で，平均年齢は62．5歳（50～72歳）

であった．

　肝RIアンギオグラフィーはTAE前0～10日

（平均2．2目）およびTAE後1～7日（平均3．9日）

に施行した．

III．方　　法

　1）TAE
　TAEに際しては，すべての症例について肝動

脈の全域を目標に塞栓物質を注入した．塞栓物質

としては9例にリピオドールとゼラチンスポンジ

の1～2mm角細片を使用し，1例はリヒ゜オドー

ルのみを使用した．リピオドールのみの動注もこ

こではTAEとして扱った．リピオドール注入量

は6～10m1で，ゼラチンスポンジ細片はリピオ

ドール注入後に肝動脈血流がほぼ停止するまでの

量を注入した．

　ゼラチンスポンジ使用の9例は抗癌剤動注を併

用しているが，薬剤や注入方法は特定していない．

　2）肝RIアンギオグラフィー

　患者は背臥位とし，低エネルギー用高分解能型

コリメータを鰭したシンチカメラ（日立Gamma

View－H）を腹部前面に指向させた．容量1～2　ml

の99mTc－phytate　8～10　mCi（296～370　MBq）を

肘静脈より急速注入し，約10・mlの生理食塩水で

フラッシュした．静注開始直後より核医学データ

処理装置（日立EDR　4200）に1フレーム1秒で

120フレーム，64×64ヒ゜クセルのマトリックス画

像でデータを収集した．

　TAE前においてはRIアンギオグラフィーの約

15分後に6方向の肝シンチグラム像を撮り，欠

損の存在とその部位診断に使用した．

　3）データ解析

　Figure　1のごとく関心領域（region　of　interest，

以下ROI）を腹部大動脈（以下大動脈），脾臓，左

腎，肝右葉，肝腫瘍部および肝臓の右外側の軟部

組織の6か所にライトペンで用手的に設定した．

大動脈のROIは横隔膜下から腎動脈分岐部まで

Fig．1　Schematic　view　of　the　ROIs．

　　　（1）Upper　abdomina1　aorta，（2）Spleen，（3）Left

　　　kidney，（4）Right　hepatic　lobe，（5）Hepatic

　　　tumor　selected　the　focal　defect　on　liver　scin－

　　　tigram，（6）Outside　of　the　liver　used　for　back－

　　　9round　subtraction．

の範囲にとり，外側縁が外れないように注意した．

肝右葉は右肺，右腎および門脈主幹が重ならない

範囲とし，肝の菲薄な部分を避けるため，ROIの

外側縁と下縁は肝の辺縁より少し内側に設定した．

肝腫瘍部ROIは肝シンチグラム前面像でみられ

る取り込み低下部位に一致させたが，必ずしも血

管造影でみられる腫瘍の範囲と同じではなかった．

この肝腫瘍部ROIは他臓器の重なりの有無とは

無関係に設定した．

　肝臓の右外側の軟部組織のROIをバックグラ

ウンドとし，他の5か所のROIの時間放射能曲

線を，バックグラウンドを除去して作成した．そ

して，それぞれのROIの動脈血流を反映する曲

線の立ち上がり部分の勾配を，左腎以外の4か所

のROIの曲線について求めた（Fig．2）．すなわち，

大動脈および脾臓では曲線の立ち上がりからピー

クまで，肝右葉および肝腫瘍部では曲線の立ち上

がりから左腎曲線のピーク時間までの領域をそれ

ぞれ動脈相とし，この領域で最も直線に近い連続

する5点を選び，最小二乗法で勾配を求めた．直

線部分が短い場合は対象を4点とした．勾配は単
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Fig．2　Typical　time－activity　curves　for　ROIs　in　aorta，

　　　spleen，1eft　kidney　and　liver　（right　lobe　and

　　　focal　defect）．　Slopes　of　ao】rtic，　splenic　and

　　　hepatic　curves　are　determined．

位時間に増加するカウント数（カウント／秒）で表

した．

　肝臓ROIにおける動脈血流量をTAE前後で

比較する指標として，単位面積当たりの肝動脈相

勾配と大動脈勾配の比（regional　hepatic　arterial

to　aortic　blood　flow　ratio，以下RHA／A　ratio）を

次式より算出した．

　　RHA／A　ratio

　　　　局所肝動脈勾配（カウント／秒）／
　　　＿　肝臓ROIの面積（ピクセル）
　　　　　大動脈勾配（カウント！秒）／
　　　　大動脈ROIの面積（ピクセル）

　RHA／A　ratioは肝右葉および肝腫瘍部のそれ

ぞれのROIについて求めた．また，肝右葉のROI

をFig．3のごとくに3分割し，個々の領域での検

討も行った．脾臓についても，肝臓と同様の方法

で脾動脈一大動脈血流比（splenic　to　aortic　blood

fiow　ratio，以下S／A　ratio）を算出した．

　各症例の同一一ROIにおけるRHA／A　ratioおよ

びS／Aratioの変化率はTAE後の値をTAE前の
値で除して求めた．
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Fig．3　ROI　of　right　hepatic　lobe　divided　into　3　areas．

　これらのデータ処理は同一患者のデータについ

て連続して行い，ROIの形状，位置および大きさ

がTAE前後で変化しないように注意した．

IV．結　　果

　対象とした肝腫瘍10症例の診断，局在部位，

TAE前の腫瘍のvascularity，　TAE既往の有無，

使用した塞栓物質，ならびにTAE前後の肝腫瘍

部と肝右葉のROIのRHA／A　ratioおよびその変

化率を一覧としてTable　1に示す．

　症例8以外の9症例は腫瘍が肝右葉にあり，そ

のうち肝シンチグラム前面像で取り込み低下部位

の認められなかった症例3を除く8例において，

肝腫瘍部ROIの一部あるいは全部が肝右葉ROI

と重なっていた．

　TAE前の肝腫瘍部のRHA／A　ratioはhyper－

vascularの腫瘍では0．089～0．309であったのに対

し，hypovascularの腫瘍の2例はそれぞれ0．059，

0．079と低値であった．また，肝腫瘍部と肝右葉

のRHA／A　ratioを比べると，　hypovascular腫瘍

の2例は腫瘍部が肝右葉より低値であったが，症

例3を除く7例のhypervascular腫瘍では腫瘍部

が肝右葉より高値であった．

　TAE前後でRHA／A　ratioを比較すると，ゼラ

チンスポンジを塞栓物質に使用した9例で，肝腫

瘍部，肝右葉いずれにおいても変化率は1．0以下

と低下を示したが，リピオドール単独注入の症例

2では低下を示さなかった．肝腫瘍部で低下を

示した8例のうち，初回TAE　6例の変化率は
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肝動脈塞栓術にkる肝動脈iflL流の変化

0．00～0．26であったが，TAEの既往のある2例

では変化率は0．81と0．52で低下は軽度であった．

　初回TAEをゼラチンスポンジを使用して行’・

た7例について，Fig．3のごとく肝右葉のROIを

3分割し，21か所のROIのRHA／A・ratioのTAE

後の変化率を求めた．これを肝腫瘍部が含まれる

ROI　9か所と含まれないROI　l2か所で比較した

ところ，Fig．4のごとく肝腫瘍部を含むROIは

含まれないROJに比べ有意（P＜o．01）にRHAIA

ratioが低下していた．

　全10症例のS／AratioをTAE前後で比較した

結果をFig．5に示す．　S／A　ratioは症例間で差が

大きかったが，TAE前後での有意差はみられな

かt・た．

V．症　　例
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　リピオドール単独注入を行った症例2と，症例

2に類似した血管造影像を呈し，ゼラチンスポン

ジを加えてTAEを行った症例7を対比して供覧
する．

　症例2　55歳，男．

　慢性肝炎の経過観察中に超音波検査で肝右葉後

区に腫瘤が認められ精査となった．肝シンチグラ

ムで右葉後区下部に欠損がみられた（Fig．6A，　B）．

血管造影で右葉下部に径約7cmのhypervascular

massがみられた（Fig．6C）．固有肝動脈よりリヒ゜

オドール7　ml注入後腫瘍部とその周辺にリピオ

ドール集積がみられた（Fig．6D）．本例は肝切除術

貰

聯

竃
∵磁献鮮

A

十

B

N

鳩
さ

確∀

一 蝋←
㌧
蘂

以

∨

欝

ぺ
菜

、
岳

ぷ誌

昧

∨響s夢
メ
、

・
亨

謀
4
、
鴛
メ

㌢警
　　　　　　　　ド

購臓
　パ

ぼピ 綾
婁

閉㌦、、w

　　　　　　　C　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D
Fig．6　Case　2．　TAE　was　performed　with　Lipiodol　alone．　A．　Static　liver　scintigram，

　　　anterior　view．　B．　Static　liver　scintigram，　right　lateral　view．　C．　Common　hepatic

　　　arteriogram　demonstrates　hypervascular　tumor　in　posterior　segment．　D．　Plain
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Case　7．　TEA　was　perf（）rmed　with　Lipiodol　and　gelatin　sponge　particles．　A．　Static

liver　scintigram，　anterior　view．　B．　Static　liver　scintigram，　right　lateral　view．　C．

Proper　hepatic　arteriogram　demonstrates　hypervascular　tumor　in　anterior　seg－

ment．　D，　Proper　hepatic　arteriogram　immediately　after　the　TAE．

Case　2 Case　7

1．16

0．12

0．14
　　　0．67

O．09

Fig．8　Pre／Post－embolization　of　RHA／A　ratio　in　hepatic　ROIs　of　case　2　and　case　7．

　　　　　　RO10f　focal　defect　is　shaded．
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の適応と考えられ，手術までに肝機能低下を起こ

させたくないという主治医の希望で，リピオドー

ル以外のものは注入しなかった．

　肝RIアンギオグラフィーはTAEの前日と翌

日に施行した．

　症例7　60歳，男．

　肝硬変の経過観察中Alpha－fetoprotein高値が

認められ精査となった．肝シンチグラムでは右葉

前区を中心に欠損がみられた（Fig．7A，　B）．血管

造影で右葉下部に径約5cmのhypervascular　mass

がみられた（Fig．7C）．固有肝動脈よりリヒ゜オド

ール10m1とシスプラチン100　mg注入の後，ゼ

ラチンスポンジ細片を注入した．TAE後の血管

造影では腫瘍部のリピオドール集積と，右肝動

脈を中心とした肝動脈枝の減少がみられた（Fig．

7D）．

　肝RIアンギオグラフィーはTAE前の同日お

よび3日後に施行した．

　症例2および症例7のRHA／A　ratioのTAE後

の変化率をFig．8に示す．症例2では変化率が

1．16～1．56で，TAE前より増加の値を示した．

症例7では変化率が0．09～0．67と低下し，特に腫

瘍部近傍での減少が著明であった．

VI．考　　案

　肝動脈のTAEは肝悪性腫瘍に対する重要な治

療法として定着し，広く行われている．そして，

塞栓方法の改良，塞栓物質の開発等を通じ，塞栓効

果をさらに向上させる研究が進められている7・8）．

　TAEによる治療効果の判定には，血清Alpha－

fetoproteinの測定，各種画像診断，あるいは肝切

除による病理組織学的検討等が行われている2”6・9）

が，TAEによる動脈阻血の程度を直接評価する

にはセルジンガー法による動脈撮影が必要であり，

しかも経時的に評価するには検査を頻回に行わな

ければならない．

肝RIアンギオグラフィーは非侵襲的に肝腫瘍

の血流状態を評価できる検査法である．平田ら10）

は，RI静注後の連続撮像法によりTAEで閉塞し
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た腫瘍血管の再開通を評価できた肝細胞癌症例を

報告し，RIアンギオグラフィーがTAE後の経過

観察に有用であると述べている．しかし，連続撮

像法による肝RIアンギオグラフィーで検出でき

る肝腫瘍は動脈相でhypervascular　areaが描画さ

れるものに限られ，またRI投与量が少ない場合

には鮮明な像が得られないため11），TAE後の血

流変化を評価する確実な方法とはいえない．

　一方，肝RIアンギオグラフィーのデータをコ

ンピュータで解析する方法は，肝動脈・門脈血流

比の測定に応用されている12・13）．これは肝臓の一

部に設定したROIの時間放射曲線から求めた肝

動脈・門脈血流比が肝全体の血流比を反映してい

ると考え得る状態，すなわち正常肝あるいはびま

ん性肝疾患が対象とされている．Sarperら14）は

肝動脈・門脈血流比の変化が転移性肝腫瘍の早期

検出に有用であることを報告しているが，特に腫

瘍の局在部位を問題にしているわけではない．

　肝腫瘍の血流を肝RIアンギオグラフィーのデ

ータ解析で評価する場合には設定するROIと腫

瘍の局在部位の関係が問題となる．一般に肝腫瘍

は，肝動脈と門脈の二系統の血流をもつ肝臓内に，

肝動脈にのみ支配される腫瘍が混在した状態であ

るため，ROIの位置が異なればパターンの異な

る時間放射能曲線が得られる．特に曲線の門脈相

は腫瘍部の静脈相と重なるため，門脈血流を表す

とはいえない．したがって，肝動脈・門脈血流比

の測定による肝腫瘍のTAE前後の血流評価は適

当ではない．

　そこで今回われわれは，肝RIアンギオグラフ

ィーのデータから得られた時間放射能曲線の肝動

脈相のみを対象とし，大動脈血流を基準とする相

対的肝動脈血流量をRHA／A　ratioとして求め，

TAE前後でほぼ同一にROIを設定し，その血流

変化の定量的評価を試みた．ROI設定に際して

は，肝シンチグラム前面像で欠損の認められる範

囲を腫瘍部としたが，シンチグラム像で非腫瘍部

と思われる範囲にも血管造影では腫瘍領域が見ら

れる場合が多かったため特に非腫瘍部を設定せず，

欠損部の重なりの有無と無関係に肝右葉ROIを
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設定した．そして10症例について検討した結果，

肝腫瘍部のRHA／A　ratioはTAE前において腫瘍

がhypervascularのときは高値，　hypovascularの

ときは低値を示し，TAE後では肝動脈血流の減

少を反映したと思われる低下を示した．また，

TAEの既往のある症例ではTAE後の血流低下

が少なく，側副血行路の存在をうかがわせた．こ

れらのことからRHA／A　ratioは，　TAE前後の局

所肝動脈血流の変化をかなり忠実に示していると

考えられた．

　今回の検討で興味あることは，TAE後の肝動

脈血流減少に腫瘍部と非腫瘍部で差が見られたこ

とである．初回TAEの7症例の肝右葉ROIを
3分割し，シンチグラム前面像での欠損部を含む

ROIと含まないROIとでRHA／A　ratioの変化

を比較すると，欠損部を含むROIのTAE後の

血流減少は，含まないROIより明らかに大きか

った．前述のごとく，シンチグラム像での非欠損

部位が必ずしも非腫瘍部とはいえないが，非欠損

部の腫瘍を含む割合は欠損部位より小さいと思わ

れることから，この結果はTAEの動脈遮断効果

が腫瘍部と非腫瘍部で異なることを示している．

TAEの際の塞栓物質注入は腫瘍部，非腫瘍部の

区別なく，動脈血流が停止するまで行っているた

め，血流変化の差が手技的なものに由来している

とは考えにくい．Doppmanら15）はサルを用いた

実験で，2～3mm角のゼラチンスポンジの肝動

脈注入では，動脈の2～3次分枝までの中枢側は

閉塞されるが，より末梢では閉塞されず側副血行

路が速やかに形成されたことを報告している．わ

れわれの用いた1～2mm角程度のゼラチンスポ

ンジ細片でも正常肝動脈の著明な閉塞は起こらな

いのかもしれない．

　また，油性造影剤リピオドール単独注入の1例

において，腫瘍部，非腫瘍部のいずれでも動脈血

流の減少が認められなかったことも注目される．

ゼラチンスポンジを併用してTAEを行った類似

症例と対比すると，ある程度の誤差を考慮しても

リピオドール単独では塞栓効果は示されていない

といえる．動注リピオドールの腫瘍集積が診断，

治療の二面に応用できることからTAEにリヒオ

ドールが併用されることが多くなっているが，リ

ピオドール自体の塞栓効果は必ずしも明確にはな

っていない．リピオドールを併用したTAEで治

療効果が高められたとする報告2）がある一方でそ

れに否定的な報告9）があり，またリピオドール単

独でも腫瘍の完全壊死が認められた報告16）があ

る一方で，リピオドール単独では全く抗腫瘍効果

が認められない，とする報告17）がある．われわれ

の結果からはリピオドールは腫瘍血流を減少させ

ていないと思われるが，本法は細胞への血液供給

の有無までは反映していないので断定的なことは

いえない．

　本法による肝動脈血流量評価においては，基準

となる大動脈曲線の勾配をTAE前後で同じよう

にとらえることが最も重要であり，この基準が一

定でなければ定量的評価にはならない．この点で，

腹部大動脈上部前面にROIを設定することは，

ここから前方に分岐する腹腔動脈や上腸間膜動脈

の影響が問題となる．すなわちこれらの動脈の起

始部の血流を示すカウントが大きいため，ROIが

この部に限局して小さくなるほど単位面積当たP

で算出される曲線勾配は大きくなり，逆に面積が

大きくなれば小さくなる．ここては大動脈ROI

を横隔膜下から腎動脈分岐部三ての範囲と決め，

TAE前後で変動が起こらないように注意した．

そしてTAE前後の再現性を評価するため，　RHA／

A　ratioを算出したのと同じ方法で，脾臓に設定

したROIからSIA　ratioを求めTAE前後で値を

比較した．その結果S／A・ratioはTAE前後で大

きい変動を示さず，また動脈分岐様式にかかわら

ず，TAEによる肝動脈血流減少が脾動脈血流に

直接大きな影響を与えるとは考えにくいことから，

基準としての大動脈勾配の再現性は良好と思われ

た．1例でTAE後のS／A　ratioが著明な低下を

示したが，この例はシンチグラムで脾臓が不明瞭

であった上に肝左葉の腫大を伴っていたためS／A

ratioの評価には問題があったものである．

　このように大動脈血流を基準とする肝動脈血流

の評価法は，TAE前後における局所肝動脈血流
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の変化をかなP正確に示し得ると考えられるが，

基準となる大動脈血流もTAE前後で相対的にし

か評価し得ないため，定量法としての信頼性が乏

しいことは否めない．しかし，本法ではROI設

定が適切であれば他に実質上の問題はなく，TAE

による血流変化の非侵襲的定量的評価法として十

分実用に耐え得ると思われる．さらに本法によれ

ば，TAE後の動脈血流変化の評価によりTAEの

成否，TAE後の経過観察などについて血管造影

と同等あるいはそれ以上の情報の得られる可能性

があり，今後ますます発展の期待される肝腫瘍

TAE療法の効果判定法として有用であろうと思

われる．

VIl．まとめ

　TAEを施行した肝腫瘍10症例に肝RIアンギ

オグラフィーを行い，肝臓と大動脈に設定した

ROIの時間放射能曲線の勾配から，大動脈血流

に対する局所肝動脈血流の比を求め，TAE前後

で比較した．

　その結果，肝臓のROIにおけるTAE前後の

動脈血流の変化が定量的に評価でき，臨床的に有

用な方法であると考えられた．

　稿を終えるに当たり，ご協力いただいた住友別子病院

放射線科新名重信，戒能康郎，為頼著夫の各技師兄に謝

意を表します．

　本論文の要旨の一部は第69回日本医学放射線学会中

国・四国部会（昭和62年11月）において発表した．
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Summary

Scintigraphic　Estimation　of　DearterialiZation　after　Transcatheter

　　　　　　　　　　　Hepatic　Arterial　EmboliZation　Therapy

Kiichiro　MlzuKAwA＊，　Katashi　SAToH＊＊，　Ichiro　HINo＊＊，　Hiroyuki　SEo＊＊，

Nobuyuki　HosoKAwA＊＊，　Shinsuke　MATsuNo＊＊，　Tsutomu　MIYAMoTo＊＊，
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　　Radionuclide　angiography　was　performed　by

bolus　injection　of　99mTc－phytate　in　10　patients　with

liver　neoplasms　before　and　after　the　transcatheter

hepatic　arterial　embolization　therapy．　The　ratio　of

the　slopes　of　the　upstrokes　fbr　the　hepatic　arterial

and　abdominal　aortic　first　transit　curves　constitutes

the　regional　hepatic　arterial　to　aortic　blood　flow

ratio（RHA／A　ratio），　which　represents　quantita－

tively　the　arterial　blood　flow　of　hepatic　region　of

interest　as　a　fraction　of　aortic　blood　fiow．　The

degree　of　embolic　dearterialization　was　estimated

by　the　change　of　this　ratio　derives　from　the　same

region　of　interest　fbr　each　patient　befbre　and　after

the　embolization．　The　values　and　post－embolic

reduction　of　the　ratio　correlated　well　individually

with　the　angiographic　features　and　other　patients’

data．　The　arterial　blood　supply　to　the　tumor　could

not　be　reducted　using　Lipiodol　alone　as　the

embolic　material　in　only　l　case．　The　finding　that

the　splenic　arterial　to　aortic　blood　flow　ratio（S／A

ratio），　calculated　in　the　same　way，　was　practically

unchanged　after　the　hepatic　arterial　embolization

indicates　the　good　reproducibility　of　these　meas－

urements．　This　noninvasive　method　may　be
helpful　to　evaluate　the　therapeutic　effect　of　hepatic

arterial　embolization．

　　Key　words：　99mTc－phytate　liver　scintigraphy，

Liver　neoplasms，　Transcatheter　arterial　emboliza－

tion　therapy．
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