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研究成果の概要： 

膵癌に対する血流改変を用いた 5-FU 膵動注療法の薬理学的有利性をブタを用いた動物実験で

証明した。また、臨床研究として血管造影下 CT を用いて本手法の実行可能性を評価した。 
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１．研究開始当初の背景 

新規抗癌剤や分子標的薬の開発が

進んでいる今日においても切除不能膵

癌に対する治療成績は決して満足のい

くものではない。膵動注療法は期待さ

れる治療オプションの一つであるが、そ

の薬物動態や手法に関する検討はこ

れまでなされていない。 

 

 

 

２．研究の目的 

 

1) 動物実験で膵癌に対する 5-FU 膵動注の薬

理学的有利性および血流改変術の必要性を実

証する。 

2) 臨床研究として血流改変により膵に適切な

薬剤分布が得られているかどうかを評価する。 
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３．研究の方法 

1) 動物実験による薬物動態の検討: 

ブタ９頭をGroup I(静注群)、Group II(腹腔動脈

単純動注群)、Group III(血流改変併用腹腔動

脈動注群)の3群(各3頭)に分類。腹腔動脈(CA)

および上腸間膜動脈(SMA)造影を施行後、開腹

下に膵頭部から鈎部の膵実質を背側から露出さ

せ、CA および SMA から色素を注入し分布範囲

を確認した。Group III ではバルーンカテーテル

でSMA起始部を閉塞させ、閉塞前後のCAから

の濃染範囲の変化を観察した。5-FU(20mg/kg)

はGroup Iでは内頸静脈から、Group II,IIIはCA

から10分間で投与し、0,10,30,60分後に末梢血

および肝、膵頭部、膵鈎部、十二指腸の組織内

濃度を測定し、AUCを算出した。 

 
2) 血流改変術後の薬剤分布の評価 

手術不能進行膵癌 28例 を対象に SMAから分

岐する膵腫瘍の支配血管を金属コイルで塞栓し

た。塞栓前・後にCAとSMAから血管造影下CT

を施行し、一本化の可・否を評価した。また、一

本化が不可能であった症例の原因を分析し、一

本化可能となる必要条件を検討した。 

 
 

４．研究成果 

1) 結果：全頭で膵実質は膵頭部が CA から、膵

鈎部がSMAから分布し、血流の２重支配が確認

された。 Group III では SMA 起始部閉塞により

膵鈎部側に分布範囲の拡大がみられ血流の一

本化に成功した。Group II,III の肝、膵頭部、十

二指腸組織内AUCは Group I より有意に高く、

Group III では膵鈎部でのAUCがGroup I,II より

有意に高かった。結語：CA からの膵動注化学

療法は、膵実質のみならず肝の 5-FU組織内濃

度を上昇させ、薬理学的有利性が証明された。

２．膵血流のCAへの１本化は、膵鈎部にも有意

に高い組織内濃度をもたらし、血流改変の必要

性が実証された。３.動注は十二指腸組織内濃

度も有意に高く、合併症に留意する必要があ

る。 

2) 結果：CA への支配血管の一本化が成功した

症例は 14 例(50%)であった。不成功(14 例)の原

因は、空腸動脈と IPDAとの吻合が 2例で、その

他の症例は腸間膜束または横行結腸間膜への

浸潤ある症例であった。結語：進行膵癌に対す

る動注療法において CA に支配血管を一本化

する血流改変術は腸間膜束または横行結腸間

膜への浸潤が少ない症例に限って可能であるこ

とが示唆された。 
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