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《原　著》

肝持続動注時の体位によるカテーテル灌流域の変化について

一99mTc－MAAによる検討一

曽根　康博＊　荒井　保明＊

佐々木文雄＊　　木戸長一郎＊

向所　敏文＊　　中塚　豊真＊

　要旨　肝動脈へ経皮的にカテーテルが留置されており，肝全域の良好な造影が確認された転移性肝腫瘍20

症例を対象に，緩徐な肝動注時のカテーテル灌流域が体位によりどのような影響を受けるかを99mTc－MAA

を用いて検討した．各症例ごとにRI注入時の体位を変えて（臥位と座位），2回の検査を1週間の間隔で施

行した．得られた両画像（臥位像と座位像）を，肝左葉と右葉への分布の差，肝外集積の有無等に着目して

比較し，A群（ほぼ同じ集積パターンを示すもθ）），　B群（軽度の差異を認めるもの），　C群（著明な差異を認

めるもθ））の3群に分類した．その結果，A群は6例（30％），　B群は8例（40％），　C群は6例（30％）であ

った．急速動注（いわゆるワンショット動注）と異なり，ポンプによる緩徐な動注時には注入時の体位によ

り薬剤分布が変化する場合があることが推測された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1353－1358，1993）

Lはじめに
　皮下埋め込み式リザーバー（以下リザーバー）

による肝動注化学療法は近年急速に普及しつつあ

り，その腫瘍縮小効果，患者のQOLの向上，生

存期間延長の可能性等，臨床的意義が明らかにな

りつつあるD．一一方，動注化学療法の最大の特徴

は，腫瘍部，非腫瘍部にかかわらず，薬剤流入部

位の局所薬剤濃度がきわめて高くなる点であり，

リザーバーからの動注を施行するにあたり，実際

の薬剤分布を正確に把握することが治療効果の予

測と合併症の回避のためきわめて重要である．動

注には急速動注（いわゆるワンショット動注）と

持続動注があるが，持続動注の際には患者は常に

臥床しているとは限らない．特に近年普及してき

たフ゜ロトコールであるWeekly　high　dose　5－FU動
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注（5－FU　1，000　mg／m2を週1回5時間で動注）2）

を外来で施行する場合，患者は携行ポンプ3｝を携

帯して自由に行動している．そのため臥位にての

持続動注時と異なった薬剤分布をしている可能性

も推測される．そこで本研究では，肝持続動注時

に本位が薬剤分布領域に与える影響について

99mTc－macroaggregated　albumin（MAA）を用てい

検討した．

II．対象と方法

　1．対　　象

　対象は1990年3月より1991年5月の間に荒
井らの方法4）にて左鎖骨下動脈分枝より経皮的に

肝動脈にカテーテルが留置され，留置カテーテル

からのDSAにて肝動脈の良好な造影が確認され

た切除不能転移性肝腫瘍20例である．性別は男

性16例，女性4例で年齢は32～79歳，平均61

歳，原発巣の内訳は大腸癌10例，胃癌2例，乳

癌2例，腎癌2例，食道癌1例，上咽頭癌1例，

口腔底癌1例，十二指腸平滑筋肉腫1例であった．

留置カテーテル先端の部位は総肝動脈16例，固
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有肝動脈2例，転位右肝動脈1例，下膵十二指腸

動脈1例（腹腔動脈閉塞例）であった．総肝動脈

16例のうち4例は胃十二指腸動脈が金属コイル

により塞栓され，消化管への薬剤流入が防止され

ている．残り12例では総肝動脈にカテーテルを

留置したのち別のカテーテルで総肝動脈を金属コ

イルで塞栓し，胃十二指腸動脈を求肝性血流とす

るCHA－coil法5・6♪が行われている．なお6例に

胃潰瘍防止の目的で右胃動脈のコイル塞栓がなさ

れている5・6）．

　2．方　　法

　同一症例につき注入時の体位を臥位と座位に設

定して日時を変え2回の検査を行った．

　370MBqの99mTc－MAAを蒸留水で希釈して

10m1とし，臥位および座位の一定の体位にてリ

ザーバーよりテルモ社製シリンジポンプSTC－525

を用いて1m1／分の速度にて10分間で注入した．

さらに同じ体位，同じ注入速度にて5　mtの蒸留

水を注入し，動注システム内の99mTc－MAAを十

分に洗い流した．その直後に立位にて前面，第一

斜位，右側面，後面の4方向より平面像を撮像し

た．使用機種はGE社製MaxiCamera　llで，低

エネルギー高分解能コリメータを用い1，000kカ

ウントまでのデータ収集を行った．なお臥位と座

位の2回の検査には1週間の間隔をおいた．

　臥位および座位にて得られた両画像につき肝左

葉と右葉への分布の差，肝外への集積の有無など

をとりあげ評価を行い，全症例を以下の3群に分

類した．すなちわ臥位と座位でほぼ同じ集積パ

ターンを示すもの（A群：差異一），集積パターン

に軽度の差異を示すもの（B群：差異＋），集積パ

ターンに著明な差異を示すもの（C群：差異杵）

の3群に分類した．以下，代表的な症例を示す．

m．症　　例

　症例1　38歳，女性（Fig．1）

　乳癌肝転移症例である．留置カテーテルからの

DSAではカテーテル先端は総肝動脈に位置し，

CHA－coi1法により胃十二指腸動脈は求肝性血流

となり，左右肝動脈が造影されている，99mTc一

MAAシンチグラフィ前面像にて，臥位像では肝

両葉に集積し，座位像では右葉主体に集積してい

る．本症例のごとく両画像を見比べ，比較的容易

に認識できる程度の差異を呈した症例をB群と

した．なお本症例には臥位と座位で各2回，計4

回の検査を行い各体位での所見の再現性を確認し

た．

　症例240歳，男性（Fig・2）

　食道癌肝転移症例である．留置カテーテルから

のDSAではカテーテル先端は固有肝動脈に位置

し，左右肝動脈が造影されている．99mTc－MAA

シンチグラフィ前面像にて，臥位像では左葉へ集

積し，座位像では右葉に集積を示している．すな

SUPINE SlTTING

Fig．1　A　38－year－old　woman　with　liver　metastases

　　　from　breast　cancer．　The　right　and　the　left

　　　hepatic　arteries　are　wetl　visualized　on　DSA．

　　　On　scintigram，　the　accumulation　to　the　right

　　　lobe　is　dominant　at　the　sitting　image，　however

　　　the　accumulation　is　seen　into　the　entire　liver　at

　　　the　supine　image．　This　case　is　judged　as　B

　　　9「oup・
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Fig．2　A40－year－old　man　with　liver　metastases　from

　　　esophageal　cancer．　The　right　and　the　left

　　　hepatic　arteries　are　well　visualized　on　DSA．

　　　On　scintigram，　the　accumulation　to　the　right

　　　lobe　alone　is　seen　at　the　sitting　image、　and　the

　　　accumulation　to　the　lef日obe　alone　is　seen　at

　　　the　supine　image．　This　case　is　judged　as　C

　　　group・

SUPINE SITTING

Fig．3　A　62－year・01d　man　with　liver　metastasis　from

　　　oral　floor　cancer．　The　proper　hepatic　artery

　　　and　the　gastroduodenal　artery　are　well　visual－

　　　ized　on　DSA．　On　scintigram，　the　gastrointes－

　　　tinal　accumulation　is　dominant　at　the　supine

　　　image，　but　the　hepatic　accumulation　is　domi－

　　　nant　at　the　sitting　image．　This　case　is　judged　as

　　　Cgroup．

わち臥位にては左肝動脈，座位にては右肝動脈の

支配域に集積しており，体位により完全に集積領

域が異なっている．本症例のごとく体位の差によ

り完全に異なった領域に集積するか，集積域間の

集積強度が逆転するような変化を呈した症例をC

群とした．

　症例3　62歳，男性（Fig．3）

　さらにC群の症例を呈示する．口腔底癌肝転移

症例である．留置カテーテルからのDSAではカ

テーテル先端は総肝動脈に位置し，CHA－coi1法

がなされているが，コイルによる塞栓が不十分な

ため固有肝動脈，胃十二指腸動脈ともに造影され

ている，99mTc－MAAシンチグラフィ前面像にて，

臥位像では肝に比し消化管，膵への集積が強く，

肝に着目すると右葉への集積は乏しく，腫瘍を含

む左葉へはある程度集積している．座位像では肝

への集積が主体となり，両葉に均一に集積してい

る．これらの所見は左肝動脈，右肝動脈，胃十二

指腸動脈への留置カテーテルからの分布が体位に

より変化している現象を反映していると思われる．

IV．結　　果

　A群6例（30％），B群8例（40％），　C群6例

（30％）と，20例中14例（70％）が体位間で集積

パターンの差異を示した．体位と集積領域の変化

との間には一定の傾向は見られない．全症例の体
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Table　l　Changes　of　99mTc・MAA　distribution　by　patients’　posture

Group

　
）
1
0

A
一

＝

　
（
n

　Catheter　tip

CHA－coil（5　cases）

CHA

　
」
ノ
8

B
G
＝

　
　
n

C
（H－）

n＝6

CHA－coil＊

CHA－coil

CHA－coil

CHA－coil

CHA
PHA
PHA
IPD

CHA－coiド

CHA－coil＊

CHA－coi）

CHA
CHA
repRHA

Supine　position　　　　　　　　　　Sitting　Position

　　　　　no　remarkable　change
　　　　　no　remarkable　change

rt．　lobe＝1t．10be　　　　　　　　　rt．10be＞1t．10be

rt．　lobe＝lt．　lobe

rt．10be＝lt．　lobe

rt．10be＝1t．　lobe

rt．　lobe＞lt．10be

rt．　lobe＝］t．10be

rt．　lobe＜1t．10be

rt．10be＝pancreas

lt．　lobe　alone

liver＜GI　tract

rt．10be＞lt．　Iobe

rt．　lobeくlt．10be

liver＝GI　tract

post．　segment　alone

rt．　lobe＞1t．10be

rt．10be＜lt．　lobe

rt．10be＜n．　lobe

rt．10be＝1t．10be

rt．10be＞1t．10be

rt．　lobe＝1t．　lobe

rt．　lobe＜pancreas

rt．10be　alone

liver＞Gl　tract

rt．　lobeべ」t．10be

rt．　lobe＞1t．　lobe

liver》GI　tract

ant．　Segment　alOne

＊presented　cases，　CHA：common　hepatic　artery，　PHA：proper　hepatic　artery

　lPD：inferior　pancreaticoduodenal　artery，　repRHA：replaced　right　hepatic　artery

　Hl：Metastases　exist　in　one　lobe　alone．

　H2：Severai　metastases　exist　in　both　lobes．

　H3：Multiple　metastases　exist　in　both　lobes．

Tumor　location

H35cases

ヨ
　
ヨ

H
一

H
H2（rt＞lt）

H3
H2（rt＝lt）

H3
H3
H1（rt）

H1（rt）

H3
Hl（1t）

H2（rt／1t）

H　：3

H2（rt＞lt）

Hl（rt）

位による集積領域の変化の有無と程度，具体的な

集積領域，肝転移の部位と程度（胃癌，大腸癌取

扱い規約による）をTable　1に示す．なお腎癌肝

転移の1例に肺への淡い集積を認め，体位間の差

は見られず，肝内のA－Vshuntを経山して肺が描

出されたものと思われた．

V．考 察

　留置カテーテルからの薬剤分布を知る方法は

flow　checkと総称され，　DSA，　CT，シンチグラフ

ィ等のmodalityがあげられる7）．このうちシンチ

グラフィはDSAやCTと異なり，緩徐な注入に

よる評価が可能なため，実際の薬剤注入と同じ状

態での分布を知ることができる？・8）．使用核種とし

ては99mTc－MAAが，毛細血管にtrapされるた

めカテーテル灌流域のみの明瞭な静止画像が得ら

れ，心プール等の影響を受けない点で他の核種よ

り優れているとされる7・8）．

　従来の研究で体位の影響につき検討したものと

して，Sasakiら9）は81mKrを肝動脈内留置カテー

テルより注人し，臥位，立位，右側臥位，左側臥

位の4体位間で腫瘍への集積の強弱を計測し，臥

位以外の体位で腫瘍への集積が強い症例が多いと

報告している．

　われわれの研究の結果にても，体位により薬剤

分布が変化している可能性が強く示唆された．こ

の現象にはlaminar　flowとカテーテル先端の移動

が大きく関与していると考えられる．laminar

fiowとは，血管壁に沿った互いに混ざりあわない

流れ（層流）を意味し，血流速度よりはるかに遅

い持続動注の場合，カテーテル先端が特定の

laminar　flowの中に位置するために，必ずしも均

一
な薬剤分布は得られないとされている？・10・11）．

体位により分布領域が変化する理由として，カ

テーテル先端が血管内でわずかに移動するために

先端のlaminar∩ow内での位置が変化すること9），

あるいは体位によりlaminar・fiow自体が変化する

ことが推測される．

　laminar　flowの解決法としてはpulsatile　pumpt2）

の使用があげられ，Bledinら10｝は991nTc－MAA，
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西村らH）はs）9rnTc－pertechnetateをpulsatile　pump

によりパルス注入してIaminar・flowを解消し，均

一なR1分布を得たと報告している．また今回，

体位と集積領域の変化との間に一定の傾向が見ら

れなかったことから，持続動注中に患者に臥床等

一定の体位を保持させるより，臥位と座位を併用

したり携行ポンプ3）を使用して行動制限をしない

方が，laminar・flowが解消され均一な薬剤分布が

得られる可能性が高いことが示唆される．

　実際にリザーバーによる肝動注化学療法の過程

で腫瘍の縮小率に左右差を認めることはしばしば

経験され，体位による薬剤分布の変化がこの一因

となっている可能性がある．持続動注例全例に体

位別のシンチグラフィを行うのは現実的でないが，

カテーテルのdislocationや側副血行路の発達が

ないにもかかわらず腫瘍の縮小率に左右差がある

場合，体位別の99mTc－MAAシンチグラフィを施

行し，カテーテル湛流域の変化を把握することは

有意義と思われる．

VI．結　　語

　D　転移性肝腫瘍20例に99’nTc－MAAを用い

て体位によるカテーテル灌流域の変化について検

討した．

　2）　20例中14例（70％）において臥位と座位の

画像間に変化を認めた．

　3）持続注人ポンプによる注入速度の緩徐な動

注時には体位によって薬剤分布が大きく変化する

場合があることが推測された．
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Summary

Changes　of　Merial　Bloo《1　Flow　Patterns　by　Patients，　Posture

　　during　Hepatie　Arterial　lnfusion　Chemotherapy　Assessed

　　　　　　　　　　by　99mTc－MAA　Per血sion　Scintigraphy

　　Yasuhiro　SoNE，　Yasuaki　ARAi，　Toshifumi　MuKAIJo，

Atsuhiro　NAKATsuKA，　Fumio　SAsAKI　and　Choichiro　KIDo

Depart〃le〃t（）f　Diag〃os’∫c　Radiology，、4∫‘・h’Cα〃cer　Ce〃ter，ノVagoya，ノapa〃

　　Hepatic　arterial　perfusion　scintigraphy（HAPS）

with　99mTc－macroaggregated　albumin（MAA）was

perfbrmed　to　reveal　the　effect　of　patients’posture

fbr　the　arterial　blood　fiow　patterns　in　hepatic

arterial　infusion（HAI）chemotherapy．20　patients

of　liver　metastases　with　the　percutaneously　im－

planted　catheter　into　the　hepatic　artery　underwent

HAPS　f（）llowing　administration　of　99mTc－MAA　at

the　supine　and　the　upright　position　under　one

week　interva1．10　ml　of　the　saline　with　radio－

nuclide　was　injected　at　a　rate　of　l　ml　per　minute．

Aquired　two　images　at　the　different　position　of

each　patient　were　compared　and　grouped　into

three　classes；similar，　slightly　different　and　dif－

ferent．　Of　20　patients，6（30％）were　judged　as

similar，8（40％）as　slightly　different，　and　6（30％）

as　different．

　　These　results　suggest　that　the　drug　distribution

can　change　by　patients’posture　in　case　of　the　slow

rate　HAI　perfbrmed　with　continuous　infusion

pump・
　　Key　words：　Hepatic　arterial　infusion　chemo－

therapy，　Implantable　injection　port，99mTc－MAA

perfusion　scintigraphy，　Drug　distribution．
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