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   Arterial embolization was performed for the relief of pain in 4 patients with symptomatic osse-

ous metastases associated with extensive soft tissue tumors. 

   Two patients had metastatic transitional cell carcinoma of the bladder and renal pelvis, and 2 

had metastatic renal cell carcinoma. Three of the 4 patients experienced significant relief of pain 

and improved performance status. 

   Decrease of tumor size or healing of osteolytic metastasis did not occur. Errant embolization 

occurred in one patient but did not become a serious problem. In 3 patients post-infarction pain 

occurred, but subsided within 36 hours. 

   This therapeutic approach may be useful to control the pain associated with a massive advanced 

uroepithelial cancer. 
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尿路上皮癌 の骨お よび骨盤腔 内へ の転移巣に よる疹

痛 は,臨 床上 しばLば その対 策に苦慮す るところであ

る.最 近われわれは,従 来の化学療法,放 射線療法な

どの治療に抵抗 し,強 い瘍痛を訴え続 ける4例 の患者

に,除 痛効果を 目的 とした転移病 巣へ の供給動脈塞栓

術 を施 行 した ので,そ の治療経 験につ いて報告す る。

対 象 と 方 法

動脈塞栓術 を施行 した4例 の うちわ けをTable1

に示す.全 例,骨 以外 の他臓 器への転移巣を有 し,化

学療法 あるいは放射線療法が無効も しくは副作用のた

め続 行不能 となった症例で,頻 回の鎮痛剤 の投与を必

要 とした.右 腎孟癌 の局所再 発に よる,右 胸壁か ら第

11,12胸 椎椎体への浸潤に対 し,右 第11,12肋 間動 脈

の塞栓 を施行 した症例 皿を除 き,す べ て第3以 下の腰

動脈 と内腸骨動脈に対 し,塞 栓をおこなった.塞 栓に

さきだち,大 動脈造影を施行 し,病 変部位,腫 瘍血管

の走行 を確認 し,gelfoam細 片を用 い,透 視 下にて

徐々に 塞栓 した.ま た,右 第11,12肋 間動脈 の塞栓を

お こなpた 症例 皿では, .Adamkiewicz動 脈が,左 第

11肋聞動 脈 よ り分岐 してい ることを確認 したのち,塞

栓をお こな った.除 痛 効果 の評価 としては,自 覚的な

疹痛の訴え,鎮 痛剤の使用量,日 常生活におけるper-

formancestatusの 変化を治療 効果の指標 とした.

結 果

Table2に 示す ごとく,全 例 に 自覚的な疹 痛の軽

減,3例 にperformancestatusの 改善 がみ られ,と

くに腎細胞癌 の2例 では,除 痛効果は著 明であ った.

しか し,腫 瘍 の縮小,骨 変化 の改善は認め られなかっ

た.症 例1で は,第1回 目の塞栓が不完全であ ったた 層

め,2週 後 に再度 塞栓を お こ なった.ま た,症 例3

は,右 内腸骨動脈塞 栓後,正 カ月後に腰痛が出現 し,

血管造影に て、右第4腰 動脈 よ りの側副路 の新生を認

めたため(Fig.1),こ れを再 度閉塞 した。 重 篤な合

併症 として,症 例1の 第2回 目塞栓終了直後に,右 膝
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関節部 の激痛 を 訴え,gelfoamの 下肢動脈へ の塞栓

が疑われたが,症 状は約6時 間で消失 した.ま た,3

例に塞栓後の局所 の疹痛,2例 に38℃ 以上の熱発が

み られ たが,す べ て36時 間以内に消失 した.

考 察

骨お よび 骨盤腔 内の転移病巣 に対 す る動脈塞栓術

は,1975年 のFeldmanら1)の 報告以来,近 年 しば し

ばその報告例がみ られ る.と くに腎細胞癌 では,す で

に原発巣に対す る動脈塞栓術やchemoembolization

の有効性5)が 認め られてお り,全 身投与に よる有効 な
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化 学療 法 剤に 乏 しい現 状 の打 開 策 とな って い る14).腎

細 胞 癌 は 初 診 時 す で に,転 移 を有 す る症 例 は 約30%と

高 率 で,こ の うち,ほ ぼ半 数 が 骨 転 移 に よ る症 状 を 訴

え,転 移 巣 も腰 椎 と骨 盤腔 内に 多 く,そ の65%か ら75

%がhypervascularで あ る こ と4・11)から も,動 脈 塞

栓 術 に つ いて は,多 くの有 効 例 が 報 告 され て い る1'-4).

疹 痛 軽 減 の 機 構 と して,腫 瘍 へ の血 流 の 減 少 に よ り,

と くにhypervascularな 腫 瘍 で は,腫 蕩 の 縮 小 と と

もに,そ の腫 脹 に よ る 骨膜 の伸 展 が 軽 減 され,神 経

線 維 へ の圧 が 減 少 す るた め と推察 され て い る2--4)し

た が っ て,現 時 点 で はhypovascularな 転 移 巣 へ の

Fig.1.(症 例3)右 内腹骨動脈塞栓後,1ヵ 月の右腸骨動脈a,右 第4腰 動

脈造影b,右 内腸骨動脈は完全閉塞を示すが,右 第4腰 動脈 よ り腫

瘍血 管の増生を認む.

Fig.2.(症 例4)右 内腸骨,右 第4腰 動脈造影にて,

腫瘍血管 の造生を認む.
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Fig.3.(症 例4)右 内腸骨動脈,右 第4腰 動脈

塞栓 後の大動脈 造影 ・右 内腸骨 動脈,

右第4腰 動脈は完 全に閉塞 され,腫 瘍血

管は著明に減少.

報 告例 は少 な いが,Chuangら4)はpoorvasculari-

tyは 少 な く とも,limitingfactorで は な い と して い

る.ま た,除 痛 効 果 の程 度 と期 間 は,閉 塞 の程 度 と側

副 路 の新 生 と関 連 して い る と いわ れ て い る,塞 栓 物 質

と しては,お もにgclfoamの よ うな一 過 性 の もの と,

Ivalonの よ うに や や そ の 閉塞 期 間 が長 期 な もの,stc-

elcoilの よ うに 永 久 的 な もの が 用 い られ てお り,血

管 の太 さに よ り,そ れ らを併 用 して い る報 告 が多 い

わ れ わ れ は,一 過 性 の 塞 栓物 質 であ るgelfoam細 片

を用 い,重 篤 な 合 併症 を 回避 す る と と もに,繰 り返 し

塞栓 を お こな い,新 生す る側 副 路 も含 め,よ り完 全 な

閉 塞に よる除 痛 効 果 を 期 待 して い る.

お もな合 併 症 と して,い わ ゆ るpostinfarction

syndromeと 呼 ば れ る,塞 栓 後 の局 所 の疹 痛,発 熱,

嘔 気,嘔 吐 や 塞 栓 物 質 の 目標 血 管 以 外 へ の 塞 栓が 報 告

され て い るが,わ れわ れ の症 例 では,重 篤 な もの は認

め られ なか った.

ま た,塞 栓 に際 し,解 剖学 的 にAdamkiewicz動

脈 の存 在 を 確 認 す る こ とは重 要 であ る.こ の 動脈 は,

第8胸 椎 か ら終 末 円 錐 まで広 く栄 養 す る動 脈 で,ふ つ

う第8胸 椎 か ら,第2腰 椎 に か け ての 左 分 節 動脈 の1

本 か ら分 か れ て 前 脊髄 動 脈に 入 る.こ の うち,左 第9

か ら第12肋 間 動 脈 よ り分岐 す る率 が75%と 高 率 で あ る

が,第2腰 動 脈 以 下や 、右 側 の腰 動 脈 か ら分 岐す る こ

と もあ り,原 則 的 に は 塞 栓前 に 選 択 的 血 管造 影 を お こ

ない,Adamkiewicz動 脈に特徴的なhairpin状 の血

管 豫 より,そ の存在を確認 し,こ の動脈 の塞栓は避け

るべ きである7・1。).このよ うな転移病巣に対す る動脈

塞栓術 は,お もに除痛効果を 目的 としておこなわれ る

ほか,最 近 では転移巣 切除前に,手 術中 の出血量を抑

え,手 術 を容 易 にお こなえ る ため に も施行 され てき

た12・13)近 年,Vermaら8)は,5例 の腎細胞癌 の転

移巣に対 し,動 脈塞栓術を施行 し,4例 に腫瘍 の縮小

を認め,放 射線療 法のみに よ り,64～77%に 疹痛の軽

減 が報告 され て いる もの の14),放 射線療法 の有効性

は,腫 瘍 の大 きさに左右 され ることか ら,広 い病巣に

対 しては,放 射線療 法 よ り有用な方法であろ うと報告

してい る.も ちろん,今 後chcmoembolizationや

塞栓物質 の進歩に よ り,そ の有用性は増加する と考え

られ るが,わ れわれの結果か らは,腫 瘍 の縮小はみ ら

れず,瘍 痛が減弱す る期間は限 られてお り,現 時点 で

は,化 学療法,放 射線 療 法が無効 と なった 症例 に対

し,除 痛効果 とperformancestatusの 改善を 目的

としてお こな うのが妥当であ ると考え られ る.

結 語

4例 の骨,骨 盤腔内転移 巣を有 す る患 者に,動 脈塞

栓術を施行 し,全 例に疹痛の軽減 と,3例 にperfor・

mancestatusの 改善 をみ た.こ の方法 は,従 来 の治

療法に抵抗 し,疹 痛を訴える患者 に,疹 痛改善 のため

の治療 として,有 用 と思わ れ る.
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