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のかも知れません, ソテナの間にサーをセンサ-をおけるわけですね.

星名 1-:うもあ･t)がLL∵うござし､ました. 末山 はい.

司会 他にいかがで しょ勺か. 司会 分かり.ました.他に何かございませんて し､Lう

発生,少なくとも表面の温度は測れるわけですね. か.それでは先生ありがとうございました.また後ほど

兼山 素面はなんとかいけると思います, よろしくお願いします.

司会 加温アンテナで感癌が動かなくなる,腰癖とア

4)肝細胞癌および胆道癌に対する温熱療法を中心とした
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wereevaluated.Twentyeightpatientswithunresectablehepatocellularcarcinoma(HCC)

and29patients(llpatientswithcancerofbiliarytract.3withgallbladdercancerand

15withpancreascaIICer)weretreated. Thehyperthermiawasapplied∫()r40minutes

onceaweek.usingoftheequipmentofradiofrequencyof13.56れmzandduringheating

systemicchemotheI･apysuchasMMCand5-FUwasinjectedsimultaneously.Tenpatients

withHCCwereperformedtranscatheter･arterialembolizationand13patientswithbiliar-y

carcinomawerereceivedradiationtherapybeforehypellhermia. Thetherapeuticeffects

ofhyperther･miaevaluatedbyimaginemodalitieswereshowedasfollows. Four･patients
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withHC(二re＼-ealedpartialI℃duction(PRlintum()rsize. FourpatientswithPltwere

allofmassi＼でtypeHCC. Twopatientswithbilia【1-,CarCinomashow(さdcompletereduction

and5pLltiL,ntSPit. Thes(ナ1-e§ultssuggestthathyp(､rthe1-midmaybeusefulformassive

type.トIC(二｢andapartofpati亡､ntSWithbiliarycarcin()ma.

Ktチ1,Words:hyperthL,rmill.hepi1tOeellul;1rearCinonla.biliLm.Cこ汀Cinoma

温熱療法,肝細胞癌,胆道癌

は じ め に

我国における肝細胞癌および胆道癌は年々増加傾向に

あり,それをこ対する種々の治療法が開発され 一定の治

療効果が得られている. しかし 各治療法はそれぞれの

適応が制限されており,その適応をこならないものや,め

るいはその適応を認めても充分な治療効果が得られない

症例がいまだをこ数多 く存在する屯のと考えられる.

今回我 々は手術不能な肝細胞癌28作りと胆道癌1)9例Cこ対

して.深部加丁温装置を用いた温熱噂法を中心とした祭学

的治療法を施行 したので,その治療成練を報告する.

対象お よび方法

対象は進行肝細胞癌ある摘 ま高度肝硬変のため手術不

能と診断された肝細胞癌28例と進行癌のため手術不能と

診断 されLた胆道癌1'9倒 し胆.管 ･胆嚢癌卜岬),肺癌15仲田

の計57例である.肝細胞癌対象例の原発性肝癌取扱い規

約1＼に基--jlいた肉眼分懸C')内訳は塊状型19例.びま .̂型

5軌 結節型:I†町で.血管授襲の分類では.＼･･,'p316例,

Vp28凧 VpI-＼･､'pO▲1例で臨床病期(･土stこlgei12例.

stageII12例.stageⅢ 4例である.

方法は 13.56MHzラjナ波 (Radiofrequency:RF)

誘電加温装置 (HEH500C､サムロン社製)を用い.潔

部加温を行った.すなわち目的とする部位を腹部と背部

の前後表面より一対の 20cm の電極板ではさみ,その

電極間に 13.56MHZ,tT)高閣波を流 して人体組織の抵抗

による発熱を利用して加温する方法である.この装置を

用いて1回:鳳 40分間加温 し,原則として10回を1ウ一一-

ルとして施行 した.また,400W 以上の出力で iク-

･り上し加温 し得た症例を充分に加温できた症例と定義 し,

その条件に合致 しないものを不充分例とした.併用療法

は加温中では MMC.5+lLT.による全身化学療法を全

例に行一一,た.肝細胞癌症例に1いては加温前には TAE

モlo例,ChemoLPD あるいは oneshot動注を12例

に併用した.放射線療法は Lineac(3八:Ieヽ,)(三菱社製)

により1回 2Gyで遇5回.のスL7-r:-⊥---JLで照射 し.

総線農は朝から 50Gyで,胆道癌の-部の症例 く胆管,

胆嚢癌は14例中10例.陣痛は15例中3例lに施行した.

温熱療法の抗腰癌効果のうち感癌の退縮をこ基づく評価

は日本癌治療学会固形がん化学療法直接効果判定基準に

基づいて2)判断 した.

統計学的有意差は x2検定を鞘い､p<0.05をもっ
て有意とした.

結 果

(I)腫痔の退縮に基づく評価による温熱療法の

杭腫療効果の検討

対象28例[..flPRは4倒 しliIlQo),NCは12)例 (4300).

PD は12例 摘3%)であった (寮 l).この PRを認め

た症例はいずれもlJl]朽三で Protocol通 ･L)の加温が施行で

きた症例で.その肉眼分矧 土いず,tlLも塊状型であり,塊

ら.この∠1例LT)血管侵襲L')程度では Vp2が3例.Vp3

が1例であった.また.こLJ)∠t例中温熱墳法前iこTAF.

を1例.ChemoLPD t.･Tl動注を1例に.温熱療法中は

4例全例に h･n,IC.51FU Lり全身化学療法を施行 した.

認められなかった.胆道癌では鰐癒15例中 CRが1例,

PRが3例,胆管 ･胆嚢癌14例では CRが 1例,PRが

2例であった (表 及).肝癌のうち,CR を認めた症例

は74歳,男性.鰐頭部癌の症例で,温熱療法前に MMC

寮 1 肝細胞癌,胆道癌をこ対する温熱療法の
治療効果

鷹壕の進展に基づく評価

CR PR NC PⅠ⊃

肝細胞癌 (∩-2か 0 4 13 ll

塊状型 (n-1射 0 4 10 5

びまん型 (∩-5) 0 0 2 3

結節型 ぐn-小 0 0 1 3
鰐痛 くn-15) 1 3 6 5
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表 2 胆道癌において温熱療法をはじめとする薬学的治療法が有効 (CR+PR)であった症例

Case EffcLCt I(JSion sta雷e 放射線 prognosis

肝 癌 1 74 M CR 騨頭部 Ⅳ + 30M (dead間質性肺炎)

2 55 F PR 騨頭部 〟 - 13M (dead)

3 73 M PR 輝頭部 Ⅳ 33M (dead)

4 61 M PR 輝体都 〟 8M (alive)

胆管 .胆喪癌 1 65 M CR 肝内胆管 〟 - 17M はead転移性肺癌)

2 58 M PR 胆 管 Ⅳ 十 9M 再ead)

の oneshot勤注を施行,温熱療法率は放射線およびMMC

および 5-FU の全身化学療法を併用 した.その生存期

間は30カ月,その死因は間質性肺炎であった,また,PR

を認めた3例はいずれも放射線療法非餅用例であった.
胆管 ･胆療病のうち CR を認めた症例は65歳,男性.

診断は肝内胆管癌.肝動脈-の持続動注療法併用例であ

りその生存期間は17カ月で死因は転移性肺癌であった.

また,PR を認めた2例はいずれも放射線療法併用例で

あった (義 2).

胆管,娘褒癌における NC+PD の11症例のうち2例

は胆管の閉塞を認めず,そのうちの1例は胆薬療症例で

あり,放射線および全身化学療法併用の温熱療法により

原発巣および肝内転移巣に対しては腰癌の縮小を認め局

所の制圧は良好であったが,治療中に肺転移,脳転移を

認め PD と診断した.胆管の完全閉塞症例9例では7

例が温熱療法後胆管の再疎通を認めたがこのうちの6例

は放射線療法餅摺例であった,

(2) 腫療マーカー (AFP)からみた温熱療法の

杭腫療効果

肝細胞癌28例中 AFP陽性でかつ経過を定期的に追

跡できた23例について AFP からみた温熱療法の抗腫

轟効果を検討した.23例率H例が温熱療法開始1カ月後

には低下を認めたが,その後温熱療法継続中あるいは温

熱療法終了後をこ7例が再上昇を示した.著明な低下を認

めた症例は PR を示した2例であった.

(3) 揮癌症例における温熱療法による癌性疫病

の緩和

今回検討 した輝癌症例のうち CR+PR を示した4例

動 癌性捧痛を伴う症例は2例のいずれも温熱療法をこよ

り捧痛の改善ないし消失を認めた.また,NC+Pl)杏

示した11例車,癌性捧痛を有していた症例は5例でその

うち3例に痔痛の改善ないし消失を認めた.

3〔)3

考 察

肝細胞癌の早期発見や肝切除術,肝動脈塞栓療法,ユ

タノ-ル局注療法などの治療法の遊歩により肝細胞癌の

予後は著しい改善を認めている.しかし,診断時,すで

に予後の極めて不良な症例もまだ数多く存在している.

一方,胆道癌においても診断時すでに進行癌のことが多

く,その予後は肝細胞癌と同様に不良である.我ぺ再まこ

のような症例について温熱療法を中心とした薬学的治療

法を施行しその抗腫痴効果を検討した.その結果,肝細

胞癌では28例中4例に PR (14%)を認めたが食倒男性

で充分加温できた症例であり,また,腰虜の肉眼性状が

塊状型であり塊状塾だけから考えれば19例車4例 (21%)

に PR を認めたことになる.この結果から,肝細胞癌

における温熱療法は現在のところ,塊状型の症例によい

適応を持つものと考えられる,この点について温熱療法

なしの全身化学療法あるいは肝動脈内勤注療法の治療成

績と比較 してみた.まず全身化学療法では肝細胞癌に対

する治療成続は悲観的であり,その標準的な治療法も確

立していない.小川らの餐計でも AFP の低下も含め

た有効率の検討では2%から27%とされ棲めてその治療

成績は不良であ--,たことが報告されている36＼.肝動脈

内勤注療法の治療成績については､高安吊王肝細胞癌101

例中 pR を認めた症例は1ま例 日0.3%)であったこと

を報告した4).このように化学療法単独の治療成績は不

良であるが我々が温熱療法を施行した塊状塾の症例はそ

の脈管夜襲の程度などから考慮してもいずれも難治性肝

細胞癌症例と考えられ 我々の得た治療成績は満足すべ

きものではないが他の治療法と比較すれば比較的良好な

ものと考えられた.この理由として温熱療法は抗癌剤特

に MMC,51FU などによる殺細胞効果をよE)高めるこ

ど (温熱増感作用)が知られているが5卜7),これが温

熱療法によるより高い親細胞効果をもたらし,その治療
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効果に寄与 したものと考えられた.

-方,肝細胞癌に対する温熱療法の治療威鱗をこついて

永田らぼ8MHzRF誘電加温装置を履いて難治性肝細

胞癌29例に温熱療法を施行 LCR+PR を4例をこ認め8)

比較的良好な治療成績を報告 している.

胆道癌に対する我々の治療成績をこついては症例も少な

くその評価は困難である.まず,全国統計からみた輝癌

の治療成鱗から比較すると非手術例のうち化学療法を受

けた症例の有効率は9.5%,放射線療法の有効率は25.8

%であった9).我母の治療成鱗では化学療法をうげた症

例ではその有効率は25% 拍2例中3例),放射線療法を

胆嚢癌における全国統計からみた治療成績では非手術例

のうち,化学療法で有効であった症例は12%,放射線療

法では9%から20%であった10).我々の威厳では化学

療法では4例中 1例が CRであり,放射線療法では10

例中2例が PR であった.いずれも温熱療法を併属 し

たほうがその治療成鱗が良好であったが,症例数が少な

いこと,症例の背景因子が同-でないことなどからその

評価は困難であり,今後の症例の蓄積が必要と考えられ

る.

温熱療法により癌性捧痛が緩和することは以前から知

られているが,この機序として温熱療法による棒痛闇値

LT)ー上二札 血流改善による発痛物質の除去あるいは自律神

経反射による埠痛の改善などが挙げられLているll'l.今

回検討 した肝癌症例15例中,癌性捧痛を伴う症例はア例

でそのうち5例をこ温熱療法をこより捧痛の改善ないし消衆

を認めた,このことから温熱療蔭は腰癌縮小効果のみな

らず除痛効果をこも有効と考えられた,

我 々の今回施行した温熱墳法が肝細胞癌と胆道癌の一

部の症例に腰癌縮小効果を認めたが決 して満足すべき治

療成績とは考えられなかった.今後,温熱療法がより有

効な治療法となるためをこぼ腫轟部にのみ選択的にしかも

充分に加温できる加温装置の開発や,加温方法の改善な

ども必要と考えられる.

お わ リ に

手術不能と診断された肝細胞癌28例 (塊状型19例,ぴ

まん塾5例,結節塾4例)および胆道癌29例に対 して温

熱療法を中心とした集学的治療法を施行 しその抗腺癌効

果について検討した.その結果,肝細胞癌では28例中4

例 日4%)に PR を認め,その4例はいずれも塊状塾

であった.胆道癌では CR を2例.PR を5例に認め

たが,充分な治療成績とはいえず,今後加温装置あるい

は加温方法の改善が必要と考えられる,

結 語

1) 温熱療法を施行 した肝細胞癌28例中4例に PR を

認めた.この4例はいずれも塊状塾であり現在の温熱療

法では肝細胞癌塊状塾によい適応があると考えられた.

しかし結節塾およびびまん塾の症例については有効例は

認められなかった.

21 胆道癌では肝癌15例中 CR が1例. PR が3例,

胆管 ･阻喪癌ト･欄Jでは CR が1凧 PR が 1例.てあっ
た.

3) 今後亨温熱療法がより有効な治療法となるために

は膝項部iこ(･T)LLL選択的iこしかも充分に加温できる加温装

置の開発や,加温方法の改善などが必要と考えられる.
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司会 ありがとうございました.ご質問ございません

でしょうか.

先生,肝癌で,温熱,放射線,化学療法ですか,効い

た症例と効かなかった症例で,嚢際に加温されたときの

条件,例えば血流の問題とか温度が上がったとか上がら

なかったとか,あるいは同じように上がってても,結果

として反応 しなかったというようなことがございましょ

うか.

曽我 結果としてはそうだと思います.効いた症例に

つきましては,実際に穿刺 して腫癌の温度測定をやって

いるわけではありませんので,どこら辺まで腫癌の車で

温度が上がったのか,ちょっと分からないのですけども,

305

非常に良く効いた症例と,同じ条件でやっても全 宅効か

ない症例がありました.それは,条件はほとんど同じだ

と思います,私達の施設は,外来でやることも多くて,

最初,温熱療法を導入したときをこ,2例ほど,肝細胞癌

に関 しましても,-T･ニトjf:て穿刺しまして腫壕(I)中(T)温

度測定をやっていたのですけれども,それを外来ではも

ちろんやれません し, 五回 1回患者 さんをこ,非常に

hyperヽ･,ascular左膝壕に針を刺すという危険性のこと

を考えまして,途中からはほとんど魔窟内の温度測定は

やっておりません.

司会 そうですね.hepatomaは血流が非常をこ多いた

めに,熱が上がりにくいという一般的なデータが出てい

て,非常に加温が難しい癌と言えると思うのですが,効

く群と効かない群がその中にもあるということだと思い

ます.何かございますでしょうか.

はい,どうもありがとうございました.

5) 悪性神経搭膿に対する組織 内温 熱療 法
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