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緒 言

肝細胞癌に対するtranscatheter arterial em

bolization(以 下TAEと 略す)は,日 本では山

田鳳)らが1979年 に報告 して以来,塞 栓術の方法の

改良 と種 々の塞栓物質の変遷を経て,治 療効果,

予 後について検討 され臨床上の有用性が報告さ

れている2) 3)。腫 瘍の完全壊死 を1回 の基栓術で

うることは困難であ り,予 後改善のために数回

の室栓術が必要 とされている.塞 栓術後の患者

にある期間をおいて再び塞栓術 を行 う時期 の選

択には,画 像診断,α-フ ェ トプロティン(AFP

と略 す)な どがその指標 として用いられている.

67Gaは1969年EdwardsとHayes4)に より腫瘍

を陽性描写す る放射性医薬品として紹介 されて

以来今 日まで,広 く臨床に用いられてお り,肝

細胞癌,悪 性 リンパ腫,メ ラノーマ,肺 癌 など

の腫瘍の局在,進 展度の把握に有用 とされてい

る.

私 共はり67Gaの 集 積の状態が肝細胞癌のTAE

の成 否, TAB後 の経過観察に有用 と考え られた

1例 を経験 したので報告する.

症 例

70歳 男性

昭和58年9月,急 性胆嚢 炎に罹患 し,そ の時,

 AFP1190ng/dlと 高値 を示 したが, CT検 査 にて

異常 を認めないため に経過組察されていた.昭

和59年2月AFP2,810ng/dlと 上昇 したために再

度CT検 査 を施行 し,肝 左葉内にlow density

areaを 指摘 され昭和59年3月8日 当科に紹介さ

れた.AFPの 治療前後の経過 を図1に 示 した.

入院時検査所見, GOT52, GPT49, AFP6,180

ng/dl,そ の他異常 を認めない,

CT検 査所見,肝 の方形葉は変形腫大 し,内 部

を右葉 よりもlow dnsityで 不均等な腫瘍に占居

されている(図2). TAE後 の造影CTで は,

肝の方形葉は造影が殆んどみちれず,腫 瘍の壊

死に よる著明なlaw density areaと してみ られ

る,図2の 造影CTに て指摘できなかった左葉

にも腫瘍壊死によるlow density areaを みる(図

3).

TAE前 の腹腔動脈造影(図4).肝 の下方に

伸び中肝動脈か ら栄餐 され る径不整,蛇1Tの 強

い腫瘍麹管と腫瘍濃染像が認め られる.

TAE後 の腹腔動脈造影(図5)。 固有肝動脈

より末梢への造影剤の移行は認めない.あ ふれ

た造影剤は下大静脉へ流出している(矢 印).

67Ga-シ ンチグラフィ所見
, TAE施 行 前には

方形葉を中心 として強い67Gaの 集 積を認める(矢

印).(図6上 段), TAE施 行 後の67Ga検 査 で

は, TAE施 行 前の如 き広範囲の集積ではな く極

く一部に集積(矢 印)が み られ, viableの 腫 瘍

の残存を示唆する。

考 察

肝細胞癌に塞栓術 を施行する際に, 1回 の塞

栓にて腫瘍を完全に壊死におちいらせ ることは

困難 であ り,経 過を追って数回塞栓術 を施行す

る必要がある.基 栓術後の経過 をみ る手法 とし
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ては,超 音波, CT,血 管造影などの画像診断,

腫 瘍マーカー としてAFPが 指 標として臨床に用

いられている.前 述の画像診断は解剖学的所見

を提供 して くれるものであり,腫瘍細胞のviabil

ityの 指標 とはな りえない し,血 管造影は侵襲性

が高い。AFPは 本 例では治療効果の判定,経 過

観察の上 で有益な情報 となった. Edmondsonの

分 類による中等度の分化 を示す索状型肝細胞癌

でAFP産 生 が多 くみられ,朱 分化または逆に高

分化 した ものでは産生が低いといわれ5),肝細 胞

癌の うちAFP非 産生が約10%(10ng/ml)に み

られ,初 回AFP値 の低い ものでは経過観察の指

標 となる可能性は低 い.

図1　 AFPの 経過

図2　 TAE前 造影CT 図3　 TAE後 造影CT

67Gaに よる肝細胞癌の陽性は90%前 後 とされ



肝 癌TAE後 の67Gaの 有用 性　 27

てお り6) 7),更 に99mTC-ス ズ コロイ ドを用いたサ

ブ トラクションシンチグラフィを併用すると正

診率は94.7%で 偽 陽性率は2.3%と なるとの報告

がある8). 67Gaの 集積のみられない肝細胞癌は血

管に乏 しい壊死性の肝細胞癌である.悪 性 リン

パ腫の知見によれば, 67Gaの 集積の有無は治療

効果の判定に有用 とされ,治 療による腫瘍抑制

の定量的指標 として用いられている9).化学療法

後,短 期間でも腫瘍が完全に破壊 されな くて も

効果があれば, 67Gaの 摂取は低下 し,逆 に効果

のない場合は67Gaの 摂 取がみられ,こ の所見は

残存 したviableな 腫 瘍の存在 を示唆するといわ

れている.治 療効果の判定上,治 療後の陽性は

陰性よ りもより信頼で きる所見であるとされて

いる10).この悪性 リンパ腫の67Gaに 関す る知見

は, 67Gaの 集積 を示す腫瘍のいずれに もあては

め ることがで きる.

著者 らは,こ の67Gaの 性質に着 目し一例 では

あるが, TAE施 行 前に67Ga集 積 を示 した部位

が, TAE施 行後,集 積はご く一部のみ となった

所見に注 目し, TAEの 成否の判定に有効で,ま

た一部に残存 したviableの 腫 瘍があることを臨

床上把握できたことに, 67Gaの 本症への応用の

有用性を感 じた. AFPと 併 用す るこ とに より

TAE後 の経過観察に, 67Gaは 有 効な臨床情報 を

提供 しうるもの と考える.

図4　 TEA前,腹 腔動脉造影

図5　 TAE後,腹 腔動脉造影

図6　 67Gaシ ンチ グ ラフィ.上 段, TAE施 行 前,

下段 はTAE施 行 後.

結 論

70歳 男性 肝細胞癌TAE施 行 前に著 明

な67Gaの 腫 瘍への集積 をみたが, TAE施 行後,

 67Gaの 集積は極 く一部を除いて殆んどの腫瘍部

分への集積はみ られなかった.こ の所見はTAE

の成 否の判定,術 後の経過観察の有効な手段 と

67Gaは な りうるもの と思われる
.

本編文要旨は第63回 日本医学放射線学会中 ・四国

地方会(昭 和59年11月)に て発表した.
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Ga-67 study in a patient with hepatocellular carcinoma

•@ after transcatheter arterial embolization
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A Ga-67 study was performed in a 70 years old man who had hepatocellular carcinoma (HCC) 

treated with transcatheter arterial embolization (TAE). High Ga-67 accumulation previously 

noted in the HCC lesion was not seen after TAE. These findings may provide important clinical 

informations regarding success of TAE and regarding as a reference for follow up study.


