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肝細胞癌 (���������������������������)
は血管浸潤性が強いため ), 早期から腫瘍栓を形
成する傾向がある｡ 門脈腫瘍栓 (������!�����"
����#���$�%�&'(() の合併は治療を困難に
するとともに, 重要な予後因子であり, &'((

合併症例は, 無治療の場合には予後は)～*カ月
ときわめて不良である+",)｡  -./年に0�1��2ら/)が
初めて���に対する放射線治療成績を報告し,
最近では&'((への放射線治療の報告が散見さ
れ." /), その有用性が認められつつある｡ &'((
は動脈門脈短絡 (�������������%#����3&
%#���) を介して門脈圧亢進症の原因となり, そ
の結果, 難治性腹水, 食道・胃静脈瘤の憎悪, 出
血などの合併症を誘発し, 予後を更に悪化させる｡
これまで&'((に対する治療として肝動注化
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肝細胞癌 (���) 門脈腫瘍塞栓 (&'(() に対する放射線治療の門脈圧への影響を検
討するため, 当科にて'�+以上の&'((に対して放射線治療を行った <例を対象として,
治療前後の脾腫の程度 (�(での脾臓の最大断面積にて評価) を比較検討した｡ D例で併
用療法が施行されていた｡ &'((に対する放射線治療の直接効果は, (E,：F例, (E9：
G例, (E+：)例, (E ：F例, ���全体への治療効果は, �H<例, &H9例, IJ 
例, &J .例 (奏効率9<％) であった｡ 放射線治療開始後の生存期間中央値は+9.日 (*
例は生存中), 有害事象はK��2�9以上の黄疸を)例で認めた｡ 治療後に脾臓の縮小を認
めたのは*例のみでうち)例では&'((及び���全体の治療効果が(E9, &Hであり,
3&シャントを伴っていた｡ このことから3&シャントを伴い, &'((に対する治療効果
が良好な場合には脾腫が改善する可能性がある｡ しかし､ 全体としては脾腫の改善は乏し
く, また､ 脾腫改善例でも予後には影響しなかった｡


