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学 位 論 文 内 容 の 要 旨

転移性肺癌に対して2cm展開針を用いたsingleapplication(1箇所のみのradiofrequency

ablation(RFA)を行う)の適応を決定する｡Singleapphcationを行った36人88結節 (平均

腫癌径 0.9cm)を対象に後ろ向きに検討した｡各危険因子と局所制御の関係を､Kaplan -

Meier法 (log･ranktest)を用いて検討した｡また危険因子を除外した局所制御率も求めた｡

局所制御率 (観察期間中央値 13.2か月)は全体で 1年92%､2年 90%だった｡再発危険

因子として腫湯径 (>1cm)(p=0.033)､気管支と接すること (p=0.047)が挙げられた｡1cm

以下で気管支と接さないものの局所制御率は1年､2年とも96%だった｡1cm以下で気管

支と接さないものはSingleapplicationのよい適応であったo

論 文 審 査 結 果 の 要 旨

転移性肺腫癌に対する手治療法の一つとしてラジオ波焼灼術 (Radiofrequencyablation:

RFA)があるが､RFAにとって局所制御率をいかに上げるかは重要な問題である｡本研究は

2cm の展開針で経皮的に腫虜の中心を穿刺した後針を展開させ､位置を変えずに焼灼を行

った時 (singleapphcation)の局所制御率を求め､その適応を検討しているO再発危険因子

として肢痛径 (>1cm)､気管支と接することが挙げられ､腫療径が1cm以下で気管支と接

さないものの局所制御率は1年､2年ともに96%と良好だった｡以上より1cm以下で気管

支と接さない転移性肺腫癌はsingleapplicationのよい適応と結論している｡高い局所制御

率を得るためのFRAの適応基準を示したことは､臨床上重要な所見であり価値ある業績と

認める｡

よって､本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡




