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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,
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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.
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綴織内凝れ熱療法,ラジオ波,悪性神経屡腰

は じ め に

悪性脳腫壕の薬学的治療法の1つとして臨床応用され

た当初の温熱埼法は,両側開頭にて行われる RF容量

塾区域加温紋で,円盤塾のアプリケ-タで頭部を凍み加

温していた.広く加温する上では有岡であったが,授襲

性が高く,操作面でも繁雑であり.適応が限定されてい

たことか己､っ,199O年より,針型電極を用いた組織内加

温法が開発.臨床応用さI･llている.電棒や RF波発生

装置の種々の開発,改良がなされ 手術法や治療計画法

の確立を経て現在では簡便かつ安全な手技として,安定

した治療法となった.奪軌 悪性神経贋腰の治療成鱗に

-1いて.そ〔')Cr評価をrlliいこ報告する.

対象ならびに方法

これまで悪性神経謬障30例を RF組織内温熱療法に

て加療 した.初発例の17例は限局照射と MCNU動注

化学療法を併開し.再発例は温熱単独もしくは化学療法

を併用した.年齢は41歳-86歳.男性20T札 女性10例で

ある.頭蓋内電極 (RFantenna)はCT誘導定位脳

手術装置にて腫場内へ利入 留置した (図 1).電極は 1

m の太さの針型電極を用い.1本の電極を用いるSingle

anthellna法,2ないし4本用いる multipleamterlrlaS

法により加温した.CT,MRIならびに SPECT かt､)

preotxratiヽ･でPlanningを行い.術後 CT やcraniogram
も含めて RFantennaや温度センサ---の位置の決定ま

でを surgica】planningとして推測 し,2-5W の低

布を得て治療計画をたてた (図 2).RF波発生装置は

低Lf.JJIJJ機 HEH-50および温度制御.十一 卜+:L一二ン

ケ機構をも--1)HRH-250を使用した.加温回数は3㌔-∫

6回,一回齢分の加温で,一週間に2回行一.,た.陸揚(CT
上L'T)enhancedlesion)の縁を43℃として出力を制御

した.

治療後の効果判定には,加温後2カ月までの最大効果

を日本-イパ-普-ミア学会効果判定基準案をこ基づく評

価を用いた.

結 果

(1) 治療後の CT評価

食倒とも腰歯肉に凝固壊死と考えられる低吸収域の形

成を認めた.CRhが6f礼 PRhはlLl例.NRhが10例

であ-､た (表 l).特iこ,CRh 仲臣')･')ち(･T)II例は固形

癌の CT評価をこおける CRでもあり,きわめて良好な

効果が認められた.寮功率は67%であった.

表 l (二T による抗陸揚効果

腫壌内低吸収域 例数

CRh >80% 6

PRh 80-50% 14

(2) 合併症

RF轟.線内加温による熱感,熱傷,落痛は全く認めな

かった.電極を留置することからくる髄液漏2例,創感

染1例と加温練の-適性の脳浮腫が5例に認められた.

漏電などの電気的 トラプ両 立見られなかった.

(3)代表症例

特徴的な代表例を提示する.症例は85歳,男性.右片

麻噂,失語症状妄･こて発症 した,糖尿病の合併あり.頭部

CTにて,左前頭葉に直径 4cm の腫癌を認め,周囲

の浮腫を伴ってし､た.高齢であり.優位半球側であるこ

とから,摘出術は断念 し,鼠織内温熱療法と局所照射療

法による thermoradiotherapyを行うこととした.局

所麻酔下に.頭蓋内電極 (RF~ノ'ンテナ)を腫壕中心に

1本挿入.留置し,更に温度制御のためのカナーテJLを

電極に対して垂直方向から留置した.6線 の加温魂回を,
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図 1 定位脳手術をこよる頭蓋内葛藤 撒F アンテナ)と温度モニタ-摺カテーテルの設置

Decisionofpoweroutput

図 2 組織内温熱療法の治療計画法 (ダイア グラム)
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図 3 症例.別嵐 rP,yl:_.治埼前後(ハC'r像

CT 上,CR (CRh)を得た ∈図 3),6ガ月間の観察期

間において,再発所見は認められなかった.加温による

合併症はなかった.

考 察

温熱療法がそれぞれの分野で使われるようになり,そ

の効果が不十分であったとする報告も見られるが,その

多くは温度計測が為されていなかったり,加温前治療計

画が行われていないことが原因と考えられる,温熱の生

物学的な抗腰痛効果は多くの認めるところであり,臨床

効果とのギャップは,やはり42へJ43℃をこ加温することの

難しさに起因して卜Il.我ヤハ施設におし､ては 電極に

直交させ,放射方向の温度分布を見るための引き抜き温

度センサ-潤のカテ-テルを留置することで常に腰痛の

温度を把握することが可能となった.CT での秦効率が

高くなったのはこの温度計測をこ依るところが大きいもの

と考察する.

悪性神経済経を治療する上での問題点は,腫癌周囲の

いわゆる imvad流露ZOneの鷹癌細胞の存在であり,現

在の治療 stTate監yでは竣3℃以下になるところである.

当然抗腰痛効果の不十分なところとなるため,磯橡的に

照射や化学療法と併用させていくことが必要となる.将

来的な展望となるが,現在実験段階にある,40℃で抗腰

痛剤を放出する熱感受性リボソ-ムがこの imvadingzone

に対する韻.繊内加温との餅周に適しているものと期待さ

れる.
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司会 ありがとうございました.ただ今のお話をこご質

問,ご討論がございましたら,どうぞ.

それでは先生,どうもありがとうございました.

発生方のご協力によりまして,時間を少し残していた

だきましたので,少し総合討論の時間を持ちたいと思い

ます.時間もございませんので,敬,1つだけ演者の先

生方に,確認と言いますか,お聞きしたいことがござい

ます,それはおっしゃって下さった方もあるのですが,

実際これを施行するにあたって, 患者さんに対する侵襲

度と言うのでしょうか,麻酔が必要かどうかき何か痛み

があるのかどうか,扇Ej作周がどうかということですね.

もう一回皆さんがおやりになったご経験を教えていただ

きたいのですが.

杉田 ケ-スによりまして,苦痛を伴います.表在性

の腰痛の場合には,皮膚の大きな火傷が起って困るので,

患者さんに経静脈的な麻酔で眠ってもらうというような

ことをすることもありますが,むしろ起きていただいて,

危険なところはどこか,痛みが非常に強 く出ないか教え

てもらうということで障害を防ぐという面もありますの

で.

3()9

司会 それは,coolingとか,一般的に言われている

方法を駆使 しても避けられない症例があるということで

ございますか,

杉田 避けられませんし,それから患者さんの痛い,

熱いという情報が非常に役に立つという面があると.そ

ういう2つの面があります.

司会 ありがとうございました.

星名先生いかがですか.

星名 先程少し述べさせていただいたのでサけれども,

まず RF につきましては, 1対のアプリケ--タ-で挟

むと,しかも接触面横を多くするために少し圧迫気味に

挟むということが必要なわけです.頭頚部の場合は,hot

spotの出る場所というのは大体決まっています.例え

ば孝介だとか,頬骨,下顎骨の突出瓢 鎖骨瓢 そういっ

たところには絶縁テ-プを貼って,それから coolir昭Pad

をするとか,時にはアイスノンを当てるとか,RFでは

少し工東が必要です.また,静脈内蘇静法も行っており

ます.一方,マイクロ波につきましては,エア…で皮膚

を常に冷やしていますので,痛いとおっしゃったことは

ほとんどありません.ただ同じく静脈内藻静注をやって

います.それから,組織内加温のほうはまだ経験が少な

いですけども,それにつきましては,どうしてもアプリ

チ-タを刺ALますので,静脈麻酔に加えて,浸潤麻酔

も併用 しております.浸潤麻酔につきましてはエビネプ

リソも同時をこ入っていますので,血流が若干押さえられ

るのかなと,その辺も温度上昇と効果の面で期待 してお

ります.それから静脈内爵静法とかをやりますと,血圧

とか脈拍が少 し押さえられますので,全身的な循環も,

障害がない程度に若干押さえられてほしいなと期待を込

めて,やっております.除痛とともに循環系を少し押さ

えたいという希望であります.以上です.

司会 どうもありがとうございました.

末山発生いかがでしょうか.

兼山 食道のほうなのですけども,苦痛としましては,

結局,食道に挿入する,内視鏡と同じですけれども,腔

内に入れる苦痛はあるかと思いますけども,実際に加温

中の苦痛というのは,熱感を訴えられただけで,それほ

どないと思います.特に当科はマイクロウェ-プですの

でテあまり大きな問題はないと思います.それから,RF

は文献的に見てみましても,急性期の副作用はないとい

うふうに言われております.

司会 はし､.

曽我発生いかがでしょうか.

曽我 私達の施設は腹部ですので,患者さんの捧痛と
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いうことが1つの情報となっていますので,それを麻酔

で押さえるということは一切していなくて集ボーラスを

使ったり,或いは腹壁にキシロカインを塗ったりして行っ

ております.ただ,それでもどうしても局所の捧痛が強

いとか,熱感が強い人は結局脱落してしまうことがあり

ます.私達の施設の,腹部の特徴の1つですけれども,

やはり女性が脱落しやすいです.やはりどうしても女性

というのはお腹の皮下脂肪が厚いせいか,皮下脂肪のと

ころに痛みを訴えますので,先程示しましたように,大

体 CR とか PR の症例は男性でした.

司愈 ありがとうございました.

高橋先生,講演の中で触れられたかも知れませんが,

もう一回まとめて下さい一

高橋 頭の RF巌繊内加温法においては,痔痛や熱

感,火傷等は全くありません,円盤塾のアプリケ一夕-

のときをこぼ,そういう局所の痛み,熱感あったわけです

けれども,ですから加温するときには局所麻酔等も使周

していません.ただやっぱり,局所麻酔で電極を刺Åす

るというところでの痛みはもちろんありますので,それ

らのところがもっと改善されれば,簡便な方法だろうと

思一･,ております.

司会 どうもありがとうございました.

最初に申し上げましたように､1い最近.温熱療法は

単独でも保険の適応になったのですが,実際やっている

立場からしますと,まだ機械を買って,すぐ患者さんに

適応 して治療するというような治療法ではないと思いま

す.今U(T)先生方は.非常に長いこと,LJ'いろ基礎的

な研究から始められまして,臨床応周をやっておられる

のですが,それでも現段階で臨床のケースに関しては,

1例 1例が C加icalexperimentという形でやってい

る状態でありまして,保険の適応は早すぎたのではない

かというような気さえいたします.ただ,加温の条件さ

え満たされれば温熱単独でも大きな腰痛が消えてしまう

ということもたくさん経験 しておりますし,反復して与

えても副作周の番磯はないとか,いろいろメリットはご

ざいまして,これをどういうふうに活かすかということ

は今後の問題だろうと思います.

今日の発生方の症例の中には,いわゆる初期治療とし

て温熱を薬学的治療の lつの治療 modai呈tyとして加

えられているご発寮もございましたが,多くは他の治療

でなかなか大変だかl･､〕LtIいうよp>7なことで.palliative治

療ということでお使いになっている,と言うよりは,堤

荏,まだ研究段階であるから,やむを得ずそういう症例

を適応をこ選んで治療 しておられるということのようでし

た.将来的には手術,放射線,化学療法と同じように薬

学的治療の車をこ組み込んでいくという方向に行くべきだ

ろうと思います.そういうことで,今の段階で温熱治療

が良いとか悪いとかというようなことを議論することは

あまり意味がないと思われます.新潟には工学系の発生

方も,このテ-マに関していろいろと協力して下きって

おり,いろいろ槻機を作ってくれたり,一緒に共同研究

を進めております.何とか,新潟地区で各臓器の温熱療

法を確立していただくことを,今日のシソポジストの先

生方にお貞節いをいたしまして,このシソポジウムを終わ

りたいと思います.どうもありがとうございました.


