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腎細胞癌に対する経皮的ラジオ波焼灼術を用いた腎温存療法

　　　　　　　　　　　　　　一4症 例7腫 瘍の治療経験一

辛島　　尚,井 上　啓史,島 本　　力

山崎　一郎,鎌 田　雅行,執 印　太郎

　　　高知大学医学部泌尿器科学教室

coNsERvATIvE　 THERAPY　 BY　 PERcuTANEous　 RADIoFREQuENcY

　　　　　　　　ABLATION　 OF　 RENAL　 CELL　 CARCINOMAS

　　　　　 -THERAPEUTIC　 EXPERIMENTS　 OF　 FOUR　 PATIENTS

　　　　　　　　　　　 WITH　 SEVEN　 RENAL　 TUMORS一

Takashi　 KARAsHIMA,　 Kciji　 INouE,　 Tsutomu　 SHIMAMoTo,

　 Ichiro　 YAMAsAKI,　 Masayuki　 KAMADA　 and　 Taro　 SHulN

The　1)ePartment　 of　Urology,　 Schoolげ ルfedi`ine,　Kochi翫 伽75勿

　 　 We　 report　 7　 renal　 cell　 carcinomas　 in　 4　 patients　 trcated　 by　 pcrcutaneous　 image-guided

radio丘equcncy　 ablation(RFA).　 The　 mean　 age　 of　 the　 patients　 was　 59　 years(male:2,　 female:2).　 All

4were　 imperative　 cascs.　 Two　 patients(5　 tumor)had　 hereditary　 multiple　 renal　 cell　 carcinomas　 with

von　 Hippel-Lindau(VHL)diseasc.　 The　 othcr　 two　 patients　 had　 sporadic　 rcnal　 ccll　 carcinomas.　 RFA

was　 perfbrmcd　 guided　 by　 computed　 tomography　 under　 conscious　 sedation　 with　 local　 anesthetics.　 The

mean　 size　 of　 thc　 trcatcd　 tumors　 was　 4.5(1.8-8.1)cm.　 Impedance-rcgulated　 RF　 energy　 from　 a

generator　 at　 94(45-130)watts　 was　 applied　 at　 l　l(8-14)min　 intervals.　 Thc　 avcrage　 procedurc　 time

was　 g　l(45-165)minutcs.　 The　 maximum　 tissue　 temperature　 reached　 82(56-91)℃immediately　 after

ablation.　 Three　 of　 the　 71es量ons(42.9%)wcre　 locally　 wcll　 controlled　 during　 the　 mcan　 fbllow-up

period　 of　 6.3(4-9)months,　 The　 two　 patients　 with　 VHL　 disease　 devcloped　 visceral　 metastasis　 after

RFA.　 Therc　 wcre　 no　 maj　 or　 complications.　 Minor　 complications　 encountered　 included　 nank　 pain,

nausea,　 perinephritic　 hematoma　 and　 fever.　 Although　 pcrcutancous　 image-guided　 RFA　 showed

limited　 succcss　 in　large　 or　 central　 rcnal　 tumors,　 the　 therapy　 against　 small　 exophytic　 rcnal　 tumors　 would

be　 wcll　 tolerablc　 and　 successful.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:241-247,2006)

Key　 words:Renal　 cell　 carcinoma,　 Radio　 frequency　 ablation,　 Conscrvative　 therapy

緒 言

　 ラ ジ オ波 焼 灼 術:Radiofrequency　 ablation(RFA)

の 歴 史 は,1891年 にD'ArsanvalDが,肝 臓 にお ける

ラ ジオ波 の熱 発生 原理 を報 告 したの をは じめ と し,

lggo年 にRossiら2)が 動 物 モデルの肝腫 瘍 に対 して治

療 を行 った.そ の後,1999年 にMcGovernら3>が 腎 細

胞癌 に対 しての治療経験 を報告 した ことにつづ く.近

年 になって腎細胞癌 に対す るRFAの 治 療経験が海外

か ら多数報告 されてい るが,本 邦 においてはいまだわ

ずか な報告 しか ない.今 回 われわ れは腎細 胞癌4症

例,7腫 瘍 に対 して経 皮的RFAを 施行 したので.報

告す る.

症 例

Table　 Iに 症 例 の 一 覧 を 示 し た.平 均 年 齢59

(46～81)歳,男 性2例,女 性2例 の計4例 であった,

症 例1と 症例2はvon-Hippel　 Lindau病 に伴 う遺伝性

多発性腎細胞癌,症 例3は 両側 同時発生例,症 例4は

高齢かつ原因不 明の胸水 に伴 う呼吸機能障害 を認めた

ため本治療 を選択 した.4例 ともいわゆ るimperative

caseで あ っ た.焼 灼 した腫 瘍 数 は1か ら3個,腫 瘍

長径 の平 均 は4.5(1.8～8.1)cm,合 計7腫 瘍 の うち

2腫 瘍 は腎 中心 部(Central:C)に 存 在 し,5腫 瘍 は

辺縁 部(Exophytic:E)に 存 在 していた.

　 RFA施 行5か ら7日 前 に,　iodized　oil(リ ピオ ドー

ルウ ル トラ フル イ ド⑧):99.5%エ タ ノー ル(5:1)

混 合 液 による選択 的腫瘍動脈塞栓術(TAE)を 施 行 し

た.全 症 例 におい て,TAEも し くはRFA直 前 に腫

瘍 の経皮 的針生検 を行 い,病 理組織学的 に腎細胞癌で

ある ことを確 認 したうえで,CTガ イ ド下にRFAを

行 っ た.焼 灼 は17　 G,2--3　 cm焼 灼 長 の シ ング ルプ

ローブ針 とCool-tip　RFジ ェ ネ レー ター(Cool-Tip　 RF

Systcm⑭,　 Radionics社)を 用い,通 常 出力 は40　Wよ
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Table　 l。　 Characteristics　 of　patients　 treated　 with　 RFA　 fbr　renal　 cell　 carcinoma

Case … 　 G・nd・・P・D・ ・g・・…1撫,

No.　 of

target

tumors

Tumor
size(cm) Location　 Underlying　 disease/Past　 history

正

2

3

4

53

46

57

81

F
　 Bilat,l

　 RCC

M　 　　l

F　　　O

M　 　　I

Bilat.

RCC

Bilat.

RCC

Lt,　RCC

Rt,

Lt,

Rt.

Lt,

3

2

[

1

霧
　 3.8×3.0

　 3,6×3.3

　 L8×L4

8
　 8,1×7.4

　 3.8×3.2

5、6×4.6

4.7×4.0

朧
89
E

E

VHL

Lt　nephrectoiT}yRt
　partla正nephrectomy

VHL

Rt　 TAE

Rt　 renal　 arteriosclerosis

Respiratory　 disorder

Mean　 59(46-81) O-1 L75　 (1-3)　 　4,5　 (1.8-8,1)

PS:perf～)rmance　 status,　 C:central,　 E:exophytic,　 VHL:von　 Hippel-Lindau　 disease,　 TAE:transarterial　 embolization.

Table　 2.　 Results　 of　the　 therapy　 with　 RFA　 f()r　rcnal　 cell　 carcinoma

伽 轄M瑠1帥 協… 、灘)謡 額 離 器磯 踏 正翻 LocaI　 　 　 　 O
utcome

control

1

2

3

4

5

6

7

130

130

　 128

(120-130)

　 67

(45-82)

86

80

　 81

(56-91)

　 83

(82-84)

12

12

　 10,5

(8-12)

　 12.3

(11.5-14)

75

80

謙。黙1
塁誰 　 81:銘:1

165　 　　　 Fever

45

4.2×3,7

3.7×3.2

5

4

7

9

瞼
8菱

○

Lung　 mets,

Pancreas　 mets

Tumor　 growth,

Lung　 mets

Controlled

O　 　　　Controlled

　 　 　 　 6　 　 　　 94　 　 　　 　 82Mean

　 　 　 (5-7)　　　(45-130)　 　　　(56-91)

　 11　　 　　　 91

(8-14)　 　　　(45-165)

　 4.2

(1.9-8.7)

6.3　 　 　 42
.9%(4-9)

TAE:transarterial　 embolization,○:success,×:failure.

り開始 し,1分 ごとに10Wず つ 上昇 させ,初 期 イ ン

ピー ダンス よ り200上 昇 した時点をend-point(い わ

ゆ るbreak)と な る よ う設 定 した.標 的温 度 を60℃

以上 とし,焼 灼完 了の 目安 は腫瘍内のバ ブル形成や腫

瘍 造 影効 果 の消 失 を指標 に し,各 症 例 の 最 高 出力

(Max　 power),プ ロ ー ブ 針 先 端 の 最 高 温 度(Max

temp),一 回 の 焼 灼 時 間(Ablation　 time),手 術 時 間

(Procedure　 timc)を 記 録 した(Table　 2).疹 痛 コン ト

ロールは,ペ ンタゾジ ンi5　mg,塩 酸 ヒ ドロキシジン

25mgの 筋 肉注 射に よる前投薬 と1%キ シロカイ ン局

所麻 酔 にて痺 痛 コン トロー ル を行 った.術3カ 月後

に,CTも し くはMRIに て 画像評価 を行 い,2方 向

での腫瘍サ イズ計測,造 影効 果,リ ピオ ドールの残存

にて局所制御 と しての効果判 定 を行 った.

症 例

　患者1:53歳,女 性

　既往歴:VHL病,小 脳血管芽腫摘除術,網 膜血管

腫光凝固術,脊 髄血管芽腫摘除術

　現病歴:1998年 に左腎細胞癌の診断に対して左腎摘

除術を施行,2001年 に右腎細胞癌に対 してマイクロ波

を用いた右腎部分切除術を施行された.2003年 に右腎

局所再発を認め,2度 にわたってTAEを 行い保存的

に対処 していたが,腫 瘍の増大傾向を認めたため2004

年当科入院となった.

　 臨床経過:画 像上,右 腎門部に1カ 所(腫 瘍①)お

よび右腎外側に2カ 所(腫 瘍②,③)の 計3カ 所に腫

瘍を認めた,RFA施 行5日 前 に右腎外側の2腫 瘍に

対 してリピオ ドール,99.5%エ タノール混合液をそれ

ぞれ5ml(②)とlm1(③)使 用 し,　TAEを 施行 し

た.腎 門部腫瘍(①)は,以 前のTAEに より微細な

側復血行路による栄養をされており,塞 栓術は施行で

きなかった.17G,2cm焼 灼長のプローブ針を使用

し,最 高出力は平均130W,最 高温度は平均86℃ ,

焼灼時間は平均12分,手 術時間は75分 であった.腎 外

側の1腫 瘍(②)に 対 しては,十 分な焼灼を行え,術

前3.6×3.3cmあ った腫瘍径は術3カ 月後に2 .6×

2.Ocmと 縮小 し,明 らかな造影効果を認めず ,十 分

なリピオ ドールの残存を認めた.し かし,腎 門部腫瘍

①は,周 囲に大血管が存在 していたため,ま た,腎 外

側腫瘍③は腹壁が近かったため痺痛が強く十分な焼灼

が行えなかった.術 後,一 過性の局所の疹痛 と嘔気 を

認めたが保存的加療で改善 した.

　 2腫 瘍においてコントロールが不十分であったが,
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腎摘除術 による透析導入 を患者 が希 望 されなかったた

め,5カ 月後,開 腹 下 に再度RFAを 施 行 した.腎 門

部腫瘍① は近傍 に怒張 した静脈が多数認 め られ,十 分

な焼 灼 は行 えなかった.初 回RFA　 8カ 月後,膵 頭部

転移 を認 め,膵 頭十二指腸切除 を行 った.ま た,初 回

RFA後15カ 月 後現 在,腎 門部腫瘍① は残存 してお り

増大傾 向であ り,多 発性肺転移 を術後 も認めている.

　 患 者2:46歳,男 性

　既 往歴:VHL病,脊 髄血 管芽腫摘 出除術,小 脳血

管芽腫摘 除術

　 現病 歴:前 医 にて2001年 にVHL病 と診 断 され,

2002年 に手術不能右腎細胞癌 に対 して,腎 動脈本幹 の

TAEを 施 行 された.2003年 に両側腎細胞 癌の コ ン ト

ロール 目的 に当科紹介 とな った.右 腎細胞癌 は,過 去

のTAEに よ り比較 的 コン トロール されていた.左 腎

摘除術 による透析導入 を希望 されないため,左 腎細胞

癌 に対 してはTAEに よ り保存 的 に対処 していたが,

腫 瘍 の増大傾 向を認め たため,2004年 再 度当科入院 と

なった.

　 臨床経過:過 去 の動脈塞栓術 な らびに動静脈痩の存

在 のた めRFA直 前 にTAEは 行 えなかった.左 腎中

心部(腫 瘍①)な らびに下極(腫 瘍②)の2腫 瘍 に対

して17G,3cm焼 灼 長 のプ ローブ針 を使用 し,経 皮

的RFAを 施 行 した.最 高 出力 は平均130　 W,最 高 温

度 は平均80℃,焼 灼 時間 は平均12分,手 術時 間は80

分 で あ った.術3カ 月 後 の評価 で,腫 瘍 ① は8.1×

7.4cmか ら8.7×7.9　 cm,腫 瘍 ② は3.8×3.2cmか

ら4.5×4.Ocmと い ずれ も増大 していた.4カ 月後,

同2腫 瘍 に対 して再度RFAを 施 行 したが,初 回RFA

後13カ 月 現在,腫 瘍① は9.7×8,8cm,腫 瘍 ② は5.2

×4.3cmと 増 大 してお り,多 発性肺 転移 を認 めてい

る.

　 患者3:57歳,女 性

　 既往歴:右 腎動脈硬化症,右 萎縮腎,高 度肥満

　 現病歴:2004年 に両側腎細胞 癌の診断の もと前医 よ

り当科紹介 となった。

　 臨床 経過:両 側 と もTlaで あ ったが,左 腎細胞 癌

は腎 中極 に存在 し,腎 孟 に接 していたため腎摘除術 を

予定 した.右 腎 はやや萎縮 してお り血管造影上,右 腎

動脈本幹の腎動脈硬化が原因 と思われた.右 腎部分切

除 に伴 う透析 導入の危険 を回避するため,右 腎細胞癌

に対 してはFRAを 選 択 した.右 腎細胞癌 は腎下極 に

あ り腫瘍径 は4.2×3.6cm,腎 孟 とは接 していなか っ

た.FRA　 6日 前 に,リ ピオ ドー ル,エ タ ノール混 合

液12mlに てTAEを 施 行 し,3cm焼 灼 長 のプローブ

針 を用 い,計5回 の穿刺 な らびに焼灼 を行 った.最 高

出力 は平均128W,最 高 温 度 は平均81℃,焼 灼 時間

は平均10.5分,手 術 時 間は165分 で あった.術 前5.6

×4.6cmあ っ た腫瘍径 は,術3カ 月後 の評価 で4.2

　　　　 '
　　　　　　　 、

　　　 噛♂"

麓
　 　 　 　 　 　 　 ノ　　ヨ

㍉ 酌 》ボ
藩

　 　 　 　 　 　 　 4　 al

「一一、

　 　 '一一M-一 一44rp・t-一 一_巾

a

ilPt'『9

罐,、 ξ}

幌
　 　 　 　 　 　 サ　　　　　　　　　レ

　 　　d　　eny・4幾　、　`
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 b

Fig.1.　 CT　 scan　 of　right　renal　 cell　carcinoma　 of

　 　 　 　 case　 3　before　 RFA(a).　 Follow-up　 CT

　 　 　 　 scan　 at　6　months　 demonstrating　 shrunken

　 　 　 　 and　 no　 further　 contrast　 cnhanced　 tumor

　 　 　 　 with　 residue　 of　Lipiodol(b).

×3.7cmと 縮 小 し,明 らか な造 影効果 も認め てお ら

ず,リ ピオ ドールの残存 も継続 していた(Fig.　 D.術

後,発 熱 と白血球 な らびにCRPの 一 過性 上昇 を認め

た のみ あった.RFA　 1カ 月後 に,全 身麻 酔下 に左 根

治的腎摘 除術 を施行 した.術 後補助療法 として,イ ン

ター フェロンーα500万 単 位 を週3回 行 ってい る.術 後

7カ 月現 在,局 所再発 な らびに遠 隔転移 を認 めていな

い.ま た,初 診 時II3.6ml/minあ っ た ク レアチ ニ ン

クリアラ ンスは,48.8ml/minと 低 下 したが,透 析導

入 を必要 としていない.

　患 者4:81歳,男 性
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　既往歴:陳 旧性胸膜炎

　現病歴:2004年 に,左 腎腫瘍 ならびに右胸水 の精査

目的 ににて当科紹介入院 となった.

　 臨床経過:画 像上,左 腎細胞癌 と診断 したが,胸 水

は原 因不明で あった.高 齢であ ることに加え,右 胸水

お よび陳 旧性胸膜炎 に伴 う著 しい呼吸機能障害 を認め

たため外科 的治療 は断念 し,RFAを 選 択 した.　RFA

施 行7日 前 に リ ピオ ドール,エ タノール混合 液5ml

を 用 いTAEを 施 行 した.2cm焼 灼 長の プ ロー ブ針

を使用 し,計3回 の穿刺 な らびに焼灼 を行 った.最 高

出力 は平均67W,最 高 温度は平均83℃,焼 灼時間は

平均12.3分,手 術 時間は45分 で あった.術 後合併症は

認め なか った.術 前4.7×4.Ocmあ っ た腫 瘍径 は,

術3カ 月後 の評価 で3.7×3.2　 cmと 縮 小 した,造 影

効果は乏 しく,リ ピオ ドールの十分 な残存 を認めた,

術 後補助療法 として,イ ンター フェロンーα300万 単 位

を週2回 行 ってい る,FRA術 後9カ 月現在,局 所 再

発 ならび に遠隔転 移を認 めていない.

　 Table　 2に 各症 例 の結 果 の詳 細 を ま とめ た。4例

(7腫 瘍)に 対 してCTガ イ ド下経皮 的RFAを 行 っ

た.症 例1,3,4に 対 して,RFA施 行5-7日 前

にTAEを 行 った.症 例2は,過 去 の塞栓術 の影響 で

選択 的塞栓 可 能 な栄 養血管 が存在 しなか ったため,

TAEを 行 えなか った.最 高 出力 は平均94(45-・130)

W,最 高 温度 は平均82(56・ 一一・91)℃,焼 灼 時間は平 均

ll(38～14)分,手 術 時 間は平均91(45～165)分 で

あった.術 前平均4.5(1.8・-8.1)cmの 最 大腫 瘍径 が

は,術 後3カ 月の画像 評価 にて平 均4.2(1.9～8.7)

cmで あ った(有 意差 な し).平 均観察期 間6.3(4　 ・-

9)カ 月 で局所制御が可能であったのは,症 例1の1

腫 瘍(腫 瘍②)と 症例3お よび4の 合計3腫 瘍,い ず

れ もExophyticタ イ プあ り,局 所 制御 率 は42.9%で

あ っ た.Exophyticタ イ プ に限 っては,3/5腫 瘍,局

所制御率 は60%で あ った.合 併症 として,重 篤 なもの

はな く,症 例1に 疾痛 と嘔気,症 例2に 腎被 膜下 血

腫,症 例3に 術後微熱 を認めたが,い ず れも保存的な

加療 のみ で軽快 した.

考 察

　ラジオ波は電磁波の一種であり,医 療用には460～

480kHzの 周波数の ものが使用 されている.　RFAシ

ステムは,ラ ジオ波を発生させるジェネレーター一ラ

ジオ波を体内に誘導する焼灼プローブ針およびラジオ

波を回収する対極板から構成されている.焼 灼プロー

ブ針を目的部位に穿刺 して通電 を開始すると,焼 灼プ

ローブ針の非絶縁部から対極板に向かってラジオ波が

流れる.そ の際,組 織抵抗(イ ンピーダンス)に よる

摩擦熱(ジ ュール熱)と 誘電加熱を利用 し,組 織を変

性壊死 させる治療法であるの　近年低侵襲かつ治療の

簡便 一正確 さか ら悪性腫瘍に対するRFAは 急速 に普

及 して い る.腎 腫 瘍 に対 して も海 外 を 中心 に

79～100%と 高い局所制御率が報告 されている(Table

3).外 方へ突出している小腫瘍が理想的な対象 で,5

cmま での外方突出型は完全焼灼が可能,3cm以 上の

内方突出型は不可能ではないが,完 全焼灼は困難 とさ

れている.わ れわれの経験でもこれと矛盾 しない結果

であった.し かし,外 方突出型でも近傍に消化管が存

在する場合は,熱 障害による腸管穿孔の可能性があ

る.ま た,症 例1の 腫瘍③のように腹壁 に近い腫瘍

は,外 方突出型の小腫瘍であっても焼灼時に痺痛が強

く,局 所麻酔のみでは十分な焼灼ができない場合があ

る.

　RFAに よる細胞組織障害は,約40℃ までは,可 逆

性変化であり細胞はホメオスタシス を維持できる.

46℃ で細胞の不可逆性変化をきたすが,壊 死は起こ

らない　50～52℃ では,わ ずか4--6分 で腫瘍細胞

の細胞障害(殺 細胞)効 果を認め る.60℃ を超 える

と瞬間的な細胞死が誘発される.105℃ を超えると沸

騰 しガス産生,炭 化 をきたす.ガ ス蒸散 をさけつつ

50・一・・100℃に到達,維 持するのがポイントのようであ

る19～22)文 献 上,ジ ェ ネ レー ター の 最 高 出 力 を

50～200Wに 設定することで,最 高温度は60・-94℃,

1回 の焼灼に2　一一50分を費やしてお り,か なりのばら

つきがある.し か し,共 通することは,平 均腫瘍径

L7～3.5cmの 小径の腫瘍 を対象 としていることで,

高い局所制御率を得ていることである(Tablc　3).

　穿刺ならびに焼灼における補助機器として最 も一般

的に使用 されているのがCTで ある.穿 刺針の位置,

早期の合併症発見に貢献する.そ の他,超 音波を用い

る方法 もあ り,焼 灼の様子が リアル タイムに観察で

き,被 曝を受けない長所を有す　一方,焼 灼により穿

刺針周囲組織がハイパーエコーを呈 し,つ いでマイク

ロバブルの発生が見られる.こ れにともない腫瘍 と正

常腎との境界が不鮮明とな り,特 に深部での画像 を妨

げ,穿 刺針の位置変更や最焼灼が困難 となる短所があ

る17)両 者の長所を生かし,CTと 超音波の併用の工

夫も報告 されている6)近 年,MRIガ イドによる手

技が普及 して きている.矢 状断や冠状断画像が得 ら

れ,さ らには組織コン トラス トがより鮮明にみえる長

所があ り16'18),経皮的RFAに 有用な補助機器となる

であろう.

　腎細胞癌に対す るTAE併 用の意義に関しては,現

在のところ確立 した見解はないが,肝 細胞癌 において

その有用性が報告 されている.RFAは,低 い周波数

(460～480KHz)に より電極針の周囲が炭化 されるこ

となくゆるやかに広い範囲を焼灼できる.そ の反面,

血流による冷却効果を受けやす く脈管近傍の腫瘍を残

存 させる欠点がある23)こ の欠点を防止するために
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Table　 3.　 Reports　 of　the　 therapy　 with　 RFA　 for　renal　 cell　 carcinoma

Au・h・r唖;
)霞傷E錦)講 醗1 羅 簾;讐繍)晶Rw

・・Baere5)2・ ・2(1)

Pavl・v・・h6}2・ ・2(14)

Ogan7)

Su8)

Farrelg)

翻 了・・

　 　 　 152002

　 　 　(16)

　 　 　 292003

　 　 　(35)

　 　 　 202003

　 　 (35)

　 　 　 322003

　 　 　(32)

昌9乙もdh。,y11)2…(811)

…va・s12)2…(ll)

Iguchii3)

(錫8器/

(,?S2・)ll卑 ・

　 2.4　 　 CT(13)(
1.4-3.6)Lapar・.(3)

2.2　 　 　 CT

(1-4)

(・.蜘蹴)

(鵡8器!)

(L、1、.5)9姻

(　3,21.1-8.9)1謙(1)

・…(ll)　 i(。3・1。)CT

・・g…a14)2・ ・4(ll)

Veltri皇5)

Lewin夏6)

　 　 　 132004

　 　 　(18)

　 　 　 102004

　 　 (10)

(ll9)CT(22)

　 2.5　 　 　 　 US

(1,5-7.5)

　 2.3　 　 　 　 MR

(1.0-3.6)

　 　 　 　 94M

　 50　 　 100T

　 l50　 　 105　T

　 90　 　 100T

(　14196-164)(・響 ・)

150-200

　 60.4

(20-llO)

　 　 　 　 　 　 　 Hematoma

l5謙??
em、 、。,ia

　　　　　　　 (2)

　　 　　　　　 Hematoma

　　　　　　　8111、,eral

l・-12RITA齢 翻

　　　　　　　lZ),_m卜
　 　 　 　 　 　 　 ness(2)

　 　 　 　 　 　 　 Hematoma5-8　 RITA　 　 　 　 　 　 　 (1)

　 　 　 　 　 　 　 Liver

　　　 RITA臨 翻i、
10-10.5

　　　 RTC旨!。 。,。ma

　　 　　　　　 (8)

　　 　　　　　 Flank　pain

　・講 鷺
　 　 　 　 　 　 　 (1)

　 　 　 　 　 　 　 Hematoma

(9.23-14)謙 榊 一 ・・

　 　 　 　 　 　 　 Discomfbrt

>6・Ml2謙 鑑払,c,i。n

　 　 　 　 　 　 　 Radi-
105T　 　 l2　 0nlcs

　 　 　 　 　 　 　 RITA

　 　 　 　 11.8　　Radi->60M

　 　 　 　 (2-50)onlcs

(2)

Hemor-

rhage(3)

Ureteral

stricture

(1)

Macro-

hematuria

豊!.。,。ma

(4)

Hcmatoma

81M　 6-12暴 盟
。m。一

　 　 　 　 100T

L45A　 >60M

　 　 　 　 　 　 thorax(1)

　 　 　 　 　 　 Hematoma15-25　 RITA

　 　 　 　 　 　 (正)

12-15謙 昌lmatoma

　 　 　 MedianlOO

　 　 　 9(6-18)

79　 　 2

93　 　　　4.9(1-13)

100　 　9(0-23)

100　 　9(1-23)

81)・(1-36)

88　 　 17,1

(7/8)　 　　(10-26)

　 　 　 13.286

　 　 　 (3-42.6)

93　 　　　4.8(1-13)

91 7(1-35)

(.,19、m)14(3-3・)

　 　 　 　 　25　 100

　 　 　 　 　 (L6-41.7)

バルーンカテーテルやTAEに より肝動脈血流を遮断

した後,RFAを 施行することにより1回 の穿刺でよ

り大 きな焼灼範 囲を得 られるこ とが報告 されてい

る24・25)特 に,大 きな腫瘍 において肝細胞癌の再発

率 を低下させたことが報告されている26)TAEに 用

いる塞栓物質にはリピオ ドールやゼラチンスポンジな

どがあるが,RFAと の併用においては一定の見解は

ない.切 除不能腎細胞癌に対するリピオドールとエタ

ノール混合液を用いた腫瘍塞栓術の報告は古 くから存

在 し27),現 在 もなお使用されている28)わ れわれの

経験 上,リ ピオ ドール とエ タノール混合 液に よる

TAEは,後 のRFA時 に単純CTに て高吸収域 とし

てとらえることがで き,穿 刺の指標 となる長所があ

る.一 方,CT上 高吸収域を呈するがために造影効果

による効果判定が困難なことも事実である.そ こで,

われわれはリピオ ドールの腫瘍内残存を効果判定の1

つの指標 としている.塞 栓後,何 日目にRFAを 行う

かについても一定の見解はない　肝細胞癌において血

流が遮断 されているTAE同 日にRFAを 行 う工夫な

どがなされている29)
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　機器の改善とテクニ ックの確立により大きな合併症

は非常 に稀である.血 腫,肉 眼的血尿,疾 痛,鎮 痛薬

による副作用などが主なものであるが,い ずれも保存

的加療で対処可能なことが多い.稀 なものとして皮膚

転移10),尿 管狭窄12),気 胸14)の報告がある.顕 微鏡

的血尿 は共通 した合併 症であるが治療 の必要はな

い29)

　経皮的RFAは,腎 細胞癌に対 して短時間かつ安全

に行える有効な治療選択肢とな りえる.ま た,複 数回

にわたって治療が行えるのも大きな長所である.し か

し,適 応に限界があるのも事実である.わ れわれの検

討で も,局 所制御が可能であったのは,い ずれも5cm

未満 の外方突出型(Exophytic)の 腫瘍であった.一

方,局 所制御不良であったのは内方突出型もしくは比

較的大径の腫瘍,小 径および外方突出型であっても腹

壁や消化管に近接 した腫瘍であった.今 後,適 応基準

の設定ならびに疹痛予防の工夫が必要と考えられた.

結 語

　腎細胞癌4例,7腫 瘍に対 してRFA療 法 を行っ

た.症 例によっては低侵襲かつ良好な局所制御が可能

であるが,そ の適応に関 しては慎重に検討する必要が

あると考えられた.
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