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【論文内容の要旨】 

INTRODUCTION 

大量肝切除の際、残存肝容積が不足すると術後肝不全となる。重篤な肝不

全は致死的である。残存予定肝容積を肥大させ、術後肝不全を予防するために、

門脈塞栓術は施行される。門脈塞栓術後、塞栓を行った門脈に再開通が生じると、

残存肝容積が不足し、肝不全のリスクが増加するため、確実な門脈塞栓が必要で

ある。しかしながら明確な塞栓エンドポイントは存在しない。機能的残肝容積評

価は 99mTc-GSA SPECT/CT (technetium-99m galactosyl human serum albumin single-

photon emission computed tomography)を用いてなされる。しかしながら門脈塞栓

術後再開通による残存肝機能への影響は評価されていない。 

門脈塞栓術後再開通を予防するための最適なコイル充填率（VER, volume 

embolization ratio）と予定残存肝機能に対する再開通の影響を評価することであ

る。 

MATERIALS AND METHODS 

Patients 

対象は 2015 年から 2018 年に門脈塞栓術を受けた 18 名（男性：14、女性：

4）である。門脈塞栓術は径回結腸静脈アプローチで、無水エタノール・コイル

を用いて塞栓がされた。計 29 本の門脈枝（前区域枝：12、後区域枝：11、左枝：

4、右枝：2）を塞栓した。この研究プロトコルは、島根大学の研究倫理委員会に
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よって承認された（study number: 3568)。 

Assessments  

Non-recanalization or recanalization after PVE 

塞栓門脈枝の再開通は、造影 CT によって門脈塞栓術 3 週間後に評価された。造

影 CT で造影効果を認めなかった塞栓門脈枝は非再開通とし（非再開通群）、造

影効果を認めた塞栓枝は再開通とした（再開通群）。 

Volume embolization ratio (VER) 

VERは以下の計算式で算出した：VER ＝（コイル体積/標的血管体積）×100（％）。 

VER を非再開通群と再開通群で比較した。3 次元画像解析システムを使用して

造影 CT 再構成画像で計測を行い、コイル体積・標的血管体積を算出した。 

Functional-volumetric ratio 

造影 CT および 99mTc-GSASPECT / CT は、門脈塞栓術前と 3 週間後に施

行された。全肝体積に対する予定残存肝体積の比率（volumetric %FLR, future liver 

remaining volume）、99mTc-GSA SPECT / CT での全肝集積カウントに対する予定

残肝集積カウントの比率（functional ％FLR）、および Functional-volumetric ratio= 

functional ％FLR/ volumetric %FLR を算出した。 Functional-volumetric ratio を非

再開通群と再開通群で比較した。 

 

RESULTS AND DISCUSSION 
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26 本の塞栓門脈枝は非再開通であったが（非再開通群, n = 26, 89.7％）、3

本の塞栓門脈枝は再開通を示した（再開通群, n = 3, 10.3％）。VER の中央値は

非再開通群で 4.94（3.12–11.1）％、再開通群で 3.49（2.76–4.32）％であり、両群

間で有意差を認めた（P = 0.045, Mann–Whitney U test）。Functional-volumetric ratio

の中央値は、非再開通群（n = 15, 83.3％）で 1.16（1.03–1.50）、非再開通群（n 

= 3, 16.7％）で 1.01（0.96–1.13）であり、非再開通群で有意に高かった（P = 0.021、

Mann–Whitney U test）。 

再開通群（n = 3, 16.7％）において抗血小板薬・抗凝固薬服用はなかった。

内 2 名は前区域枝・後区域枝を塞栓されたがそれぞれ前区域枝と後区域枝に再

開通を認めた、再開通枝 VER は非再開通枝 VER よりも小さかった。よって、適

切なコイル充填は、PVE 後の再開通を防ぎ、より効果的な肝肥大を達成する可

能性がある。門脈塞栓術が不十分な場合、塞栓肝から残存予定肝への機能シフト

は不完全となる。したがって、再開通群（n = 3, 16.7％）において、Functional-

volumetric ratio は小さくなり、PVE 後再開通予防の重要性が示唆される。 

単施設少数例の検討であり、今後さらなる検討が必要である。また門脈塞

栓術、門脈塞栓術後再開通予防に有用な塞栓物質評価を行っていない。さらに、

99mTc-GSA SPECT / CT は多くの国で臨床使用することはできないのが現状であ

る。 
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CONCLUSION 

残存予定肝容積を肥大させ、術後肝不全を予防するために、確実な門脈塞

栓術が必要である。門脈塞栓術後再開通を予防するのに必要なコイル術天率

VER は約 5％（> 4.94％）であった。PVE後再開通による残存肝機能低下が 99mTc-

GSA SPECT / CT により明らかになった。 


