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Fig. 1 3Dimage from enhanced CT
shows bronchial artery clearly.

Fig. 2 3Dimage from CTBA Fig. 3 Chest Xray shows multiple lung
metastasis.
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は じ め に

大腸癌では原発巣の手術後に肝肺転移を来たすこと

が比較的多くしばしば予後を左右する．肝転移に対し

ては切除不能症例に肝動注リザーバー等の局所治療に

よりコントロール可能であるが肺転移に関しては有効

な局所治療がないのが現状である．今回Multi detec-

tor row CTからの volume rendering (VR）法による

3D再構成画像により転移性肺腫瘍の腫瘍血管系を明

らかにし気管支動脈からの抗癌剤動注化学療法を試み

た．

目 的

Volume rendering法により腫瘍および気管支動脈

を描出し，気管支動脈内抗癌剤注入療法 Bronchial

Arterial Infusion (BAI）を施行する．

対 象

大腸癌術後多発性肺転移 4例．

方 法

機種Multi detector row CT（東芝 Aquillion）．

造影剤および造影方法

DynamicCT末梢静脈から非イオン性造影剤 150

mlを 3 ml/secにて急速静注．

血管造影 CTカテーテルを気管支動脈に挿入し非

イオン性造影剤 3倍希釈 25 mlを 1 ml/secにて注入

スライス厚1 mm

3D work stationZio

VR法による画像再構成法造影後の CT値のヒス

トグラムに目的とする組織を強調領域として任意の配

色と不透明度を与え画像を作成する．CT値の低い方

から肺，気管支を水色，腫瘍，血管を赤，骨を白で配

色し画像を作成した．

結 果

dynamicCTからの再構成画像により気管支動脈の
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Fig. 4 2DCTA Fig. 5 3Dimage from CTBA shows
tumor and feeding artery.

Fig. 6 3Dimage from CTA shows
drainage vein into right pulmonary vein.

55Volume rendering CTによる転移性肺腫瘍の血管系描出と気管支動脈内抗癌剤注入療法への応用

描出が可能であった．血管造影 CTからの再構成画像

により腫瘍の栄養動脈，流出静脈の描出，血流動態の

把握が可能であり BAIの事前情報として有用であっ

た．今回，対象 4例に対し BAIを施行し，うち 2例

において腫瘍の縮小が認められたが，全例 1年以内

に死亡した．

考 察

BAI施行前に腫瘍および血管系の情報が得られる

ことにより BAI手技が容易となり安全に施行可能で

あった．大腸癌術後肝肺転移はコントロール可能な肝

転移よりもコントロール不能な肺転移が予後を左右す

ることが多く局所治療としての BAIが安全かつ容易

に施行されれば，予後延長に寄与すると思われる．今

回は著しい両側肺転移という terminal stage症例 4例

の報告であり治療効果を判定するには適当ではなかっ

たが比較的早期の段階で治療が施行されれば治療効果

が期待できると考えられる．
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Bronchial Arterial Injection (BAI) in four cases of pulmonary metastasis from colon cancer
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Most patients in whom hepatic and pulmonary metastases develop following resection of colon cancer die within 1 year from when the
recurrence is found if resection of the hepatic/pulmonary metastatic focus is impossible.
Lately, liver metastasis has been controlled by trans arterial infusion (TAI). In most cases of liver metastasis, the prognosis is deter-
mined by the pulmonary metastasis.
To the best of our knowledge, there are few reports that discuss how the eŠect of local chemotherapy induction, except for bronchial
arterial infusion (BAI), may also have contributed to the improved prognosis.
We tried to perform BAI in four patients with multiple pulmonary metastasis from colon cancer and with good control of liver metasta-
sis by TAI.
The 3Dimage constructed from thin slice enhanced CT by volume rendering (VR)method can detect bronchial artery correctly. And
then, CTduring bronchial angiography (CTBA) can detect the feeding artery and drainage vein. Therefore, it is possible to perform
BAI easily and safely.
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