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従来法とcoaxialシステムの比較

<論文内容の要旨>

[背景・目的]醇癌は予後不良をあり、根治手術後の症例においても早期に再発・転移をきたすことが少なく

ない。再発部位として肝転移の頻度が最も高く、術後補助化学療法が進歩した近年においても、月干転移の

制御は重要な課題の つであるO 目撃癌術後症例に対する肝動注療法は肝転移予防に寄与する可能性が

あると期待されているが、術中操作や術後勝液漏などの影響で腹腔動脈や肝動脈に狭窄・蛇行が生じるこ

とが多く、動注用カテーテル留置の成功率が低いことが問題とされてきた。本研究では、近年開発されたcoa

xialシステムを用いて肝動注カテーテル留置術を行い、従来の留置法と比較して、その有用性について評

価した。

[対象lH奉癌根治手術後の補助化学療法目的で肝動注カテーテル留置術が施行された93例。 2006年3月か

ら2010年8月は、ガイドワイヤーを用いたカテーテノレ交換法(従来法)を第一選択とし(GroupA: 58例)、 201

0年9月から2012年9月は、 coaxial、ンステム(coaxial法)を第一選択とした(GroupB: 35例)。第一選択の手技

で留置不成功の場合は、他方の方法に切り替えて手技を行った。第一選択として用いたシステムの留置成

功率および手技時間と透視時間を比較した。また最終的に留置された従来法のシステム(51例)とcoaxialシ

ステム(42例)を用いた肝動注療法の合併症と肝転移発生率や生存率を比較した。

[結果]全症例における留置成功率は、 GroupBが97.1%に対してGroupAが86.2%て、あった(P=0.084)。肝

動脈に蛇行・狭窄を有する症例では、 GroupBの成功率が有意に高かった(91.7 vs. 53.8 %: P=0.046)。手

技時間(64.8分 vs80.7分， P=O.005l)や透視時間(14.7分 vs26.7分， P=O.OOl)はGroupBが有意に短か

った。留置した、ンステム聞で合併症に差は認めなかった(15.7略vs16.7九， P=0.898)。術後1年以内での日干

転移発生率は、従来のシステムが9.9叫、 coaxialシステムが9.1%であった(P=O.678)。中央生存期間は44ヵ月

であり、システム問で有意差は認めなかった(P=O.312)。

[結語n孝癌術後予防肝動注において、 coaxialシステムを用いたカテーテル留置術は手技的成功率が高く
、短時間でかつ被爆量を低減できるO また、留置後も従来法と比較して遜色のない合併症の頻度と肝転移

制御効果が認められた。今後、目撃癌術後で特に肝動脈に蛇行・狭窄を有する症例においては、 coaxialシス

テムを用いたカテーテル留置を第一選択とすることが推奨される。


