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論文内容の要旨

【目的】

肝腫虜に対する局所療法のひとつにマイクロウェープにより発生した熱で腫場を凝固壊死させる治療法である Mi­

crowave coagulation therapy (MCT) がある。原発性肝癌や転移性肝癌の治療法として広く使われている。 MCT

は、開腹下や腹腔鏡下や経皮下に行われている。しかし低侵襲な治療法が望まれる昨今、経皮下 MCT が多く行われ

るようになった。経皮下 MCT には深部用単極針(径1.6mm) が用いられるが、エネルギーや持続時聞が限られるた

め一回の穿車Ijで肝臓の場合凝固径が約30mmであり適応が限られることとなる o これよりも径が大きな腫蕩の場合には

l 回以上の穿刺が必要であり、結果として侵襲性が高くなってしまう。凝固径を決定する因子としては、電極のエネ

ルギーやマイクロウェープの照射時聞があり、肝臓側の因子としては豊富な肝血流による冷却効果が関与していると

いわれている。この肝血流の阻血により冷却効果を低下させることで 1 回の穿刺でより大きな凝固径を得ることがで

きる。

今回の検討の目的は、肝の流入血流である肝動脈と門脈、流出血流である肝静脈を阻血した上で MCT を行い、各

血流阻血と凝固径の変化の関連を調べることにあるo

【方法並びに成績】

対象には11頭の雌豚を用い、全身麻酔下に開腹した上で MCT を行った。各血流阻血と MCT による凝固径を測定

するため、 6 つのグループに分けて MCT を行った。血流阻血を行わないコントロール群: Group N (n = 10)、肝動

脈阻血のみの群: Group A (n = 10)、門脈阻血のみの群: Group P (n = 10)、肝動脈門脈阻血群: Group AP (n = 

10)、肝静脈阻血のみの群: Group V (n=10)、肝動脈肝静脈阻血群: Group AV (n= 8)。肝動脈、門脈の阻血は、

肝門部を開いて、肝動脈と門脈を分離し、血管テープで限血した。肝静脈の阻血は、右頚静脈からバルーンカテーテ

ルを肝静脈に挿入し、バルーンを膨らませることで行った。また各肝血流阻血における肝血流値の変化も測定した。

測定は肝表面からドップラーフローメターにて行った。凝固径は MCT 施行後に肝臓を摘出し、穿刺部と垂直の線上

での最大径を測定した。各群間の凝固径と血流の違いの評価には、 Bonferroni test と Sheffe's test を用い有意差検

定を行った。また血流値(阻血前後比%)と凝固径の相関の有無も検討した。

各群での平均凝固径は Group N で;8.5mm :t2.0 (平均±標準偏差)、 Group A で;10.0mm:t 1. 6、 Group P で 14.3mm::!:

2.5、 Group AP で 14.4mm :t 2 .4、 Group V で 13.0mm::!:0.8、 Group AV で 14.4 mm::!: 1. 5であった。一方各群の血流値
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(阻血前後比%)は Group N で100%、 Group A で59.6%:!::4.1 (平均±標準偏差)、 Group P で25.3%:!::6.0、 Group

AP で15.9%:!::3.0、 Group V で34.7% :t 2 .4、 Group AV で3.8%:!::4.5であった。

凝固径は、 Group P、 AP、 V、 AV が Group N、 A と比べて有意に大きいが (pく 0.07) 、 Group P、 AP、 V、

AV の 4 群聞には有意な差は見られなかった。血流値(阻血前後比%)は 6 群すべてで有意に違いが見られた (p<

0.06)。血流値と凝固径との聞には、 R 2 =0.57 (y= 一 8.l4x+ 141.81) と弱いが一次相関が認められた。

【総括】

MCT による凝固径は、動脈血流より門脈血流に依存しているo 冷却効果が、門脈血流が動脈血流よりも高いこと

を示している。また流出血流である肝静脈の限血により、肝静脈の還流区域の門脈血流を低下させることとなり、肝

静脈阻血でも門脈阻血と同程度に MCT の凝固径を拡大できるo 臨床に応用する場合、肝動脈と肝静脈の阻血は、通

常の血管造影手技である Seldinger 法を用い肝動脈、肝静脈にバルーンカテーテルを挿入することで可能であるが、

門脈阻血には、経皮経肝門脈穿刺が必要となり、 Seldinger 法と比べて侵襲が高くなる。侵襲性を低くして、最大の

凝固径を得る方法としては、 MCT には肝静脈阻血を併用することが望ましいと考えられる。

論文審査の結果の要旨

審査対象の主論文は、肝での microwave coagulation therapy (MCT) における凝固径の組害因子として肝血流

の影響を評価した研究である。

近年より侵襲性の低い治療法が求められており、肝腫蕩に対する局所療法が注目され MCT をはじめ肝腫蕩に対す

る局所熱療法が盛んに行われるようになってきた。しかしながら局所熱療法では肝血流による冷却効果が凝固径の阻

害因子として作用しており、肝腫蕩への MCT の適応を限定する結果となっている。そのため低侵襲で最大の効果を

あげる方法が模索されているo

主論文では、対象には11頭の雌豚を用い、肝血流阻血と MCT による凝固径を測定するため、 6 つのグループに分

けて MCT を行っている。血流阻血を行わないコントロール群: Group N (n = 10)、肝動脈阻血のみの群: Group 

A (n=10)、門脈阻血のみの群: Group P (n = 10)、肝動脈門脈阻血群: Group AP (n = 10)、肝静脈阻血のみの群:

Group V (n=10)、肝動脈肝静脈阻血群: Group AV Cn= 8)。各群での平均凝固径は Group N で8.5mm:!::2.0 (平

均±標準偏差)、 Group A で1O.0mm 土1.6、 Group P で~14.3mm:!::2.5、 Group AP で14.4mm:!::2 .4、 Group V で 13.0mm :t

0.8、 Group AV で14.4mm:!:: 1.5であった。擬固径は、 Group P、 AP、 V、 AV が Group N、 A と比べて有意に大きい

が、 Group P、 AP、 V、 AV の 4 群聞には有意な差は見られなかった。また凝固径はコントロール群と動脈血流阻血

群を除いたその他の群と比べて、約1.7倍に拡大しているo

主論文では、 MCT における凝固径の阻害因子として肝動脈、門脈 2 系統の肝血流のうち、冷却効果として門脈血

流が主たる役割をしていることや、肝の流出血流である肝静脈の阻血でも門脈阻血と同等の凝固径の拡大を図れるこ

とをはじめて明らかにした。臨床応用する上で肝血流阻血併用 MCT の効果の根拠を示す有用な研究であるo

よって学位の授与に値するものと認める。
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