
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 

平成２１年 ６月１２日現在 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究種目：若手研究（スタートアップ） 

研究期間：2007〜2008 

課題番号：19890187 

研究課題名（和文） 腎悪性腫瘍に対するラジオ波凝固療法の補助的手段についての基礎的・

臨床的研究 

研究課題名（英文） Basic and clinical study about assistive procedure for radiofrequency 

ablation of malignant renal tumor 

研究代表者 

寺山 耕司（TERAYAMA KOSHI） 

京都府立医科大学・医学研究科・助教 

 研究者番号：40453097 

 
 
 
研究成果の概要： 

 腎悪性腫瘍に対するラジオ波凝固療法(RFA)における CT 透視の有用性について以下のプロト
コールで検討した。 
プロトコール： 2007-2008 に腎癌に対し RFA が施行された 22 人の患者(男 13, 女 9、年齢 59-84
歳)に対し CT 透視ガイド下に RFA ニードルを病変まで進めた。その際、I-I デバイスを補助器
具として用いた。RFA 針は cool tip RF needle を使用した。焼却はインピーダンス・コントロ
ール・モードで行った。開始出力は 30-40W とし、5-10W/分の割合で上昇させた。1)インターバ
ルがある、2)治療後の造影 CT で腫瘍内部に造影効果がない、3)RFA 後の組織温度が 50℃以上、
のいずれかの条件を満たした場合手技的成功とした。このような方法で治療を行ったのち、腫
瘍の治療効果の判定、局所再発率、合併症などの判定を、CT･FDG-PET など種々の画像診断、お
よび臨床症状から行った。画像診断は治療 1週間後、2ヵ月後、6ヶ月後、1年後、2年後に行
った。これらの研究はすでに終了し、現在そのデータを解析中である。今後、腎悪性腫瘍に対
するバルーンカテーテルによる一時的腎動脈閉塞下 RFA 療法について検討し、安全性や治療効
果を確認する予定である。 
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１．研究開始当初の背景 
 海外及び国内ではすでに肝腫瘍に対する
Radiofrequency ablation therapy （RFA）
治療は数多く施行され、局所麻酔下で施行で
きる低侵襲な治療方法として広く知られて

おりその有用性についても数多くの報告が
ある。最近では治療対象が肝のみでなく、肺
や骨の腫瘍に対しても施行されており、有効
性が報告されつつある。同様に腎悪性腫瘍に
対する有用性も報告されているが、RFA 後に



 

再発をきたす症例もみられるのが現状であ
る。特に腎の中心部、すなわち髄質に近い領
域の腫瘍に再発が多く、その原因として腎血
流による焼灼熱の冷却効果が考えられてい
る。バルーンカテーテルを用いて腎動脈を一
時的に閉塞し RFA治療を行うことによって冷
却効果を受けることなく RFAの正確な焼灼範
囲が得られるものと考えられる。その結果、
より多くの悪性腎腫瘍例で外科手術に比べ
はるかに低侵襲な治療が可能となればその
意義は大きいと考えられる。 
 
２．研究の目的 
 何らかの理由で切除術が困難と判断され
た原発性または転移性腎癌に対してはすで
に臨床の場で RFA が施行されているが、有効
例の報告の増加とともに今後ますます普及
していくものと考えられる。一方で腎動脈を
一時的ではあるものの閉塞させることによ
る合併症も危惧される。特にレニン-アンギ
オテンシン系といわれる血圧上昇のメカニ
ズムについてはデータ解析を行い、検証せね
ばならない問題である。本研究では、腎腫瘍
に対する RFA治療をより効果的に行うために
考案したこの modified method を確実、安全
に臨床応用できるように IVRの一手技として
確立していくことを目的とする。 
 
３．研究の方法 
  
（１）CT 透視ガイド下腎 RF 治療 
腎癌に対する RFA 治療の際、従来エコーガイ
ドで施行されてきたが、今回の研究に際し、
新たに導入した CT 透視ガイド下の手技の安
全性、有効性を検討した。 
2007-2008 に腎癌に対し RFA が施行された 22
人の患者(男 13, 女 9、年齢 59-84 歳)に対し
CT透視ガイド下にRFAニードルを病変まで進
めた。その際、I-I デバイスを補助器具とし
て用いた。RFA 針は cool tip RF needle を使
用した。焼却はインピーダンス・コントロー
ル・モードで行った。開始出力は 30-40W と
し、5-10W/分の割合で上昇させた。1)インタ
ーバルがある、2)治療後の造影 CT で腫瘍内
部に造影効果がない、3)RFA 後の組織温度が
50℃以上、のいずれかの条件を満たした場合
手技的成功とした。このような方法で治療を
行ったのち、腫瘍の治療効果の判定、局所再
発率、合併症などの判定を、CT･FDG-PET など
種々の画像診断、および臨床症状から行った。
画像診断は治療 1 週間後、2 ヵ月後、6 ヶ月
後、1年後、2年後に行った。 
 
（２）基礎研究として犬の腎を用いて①、②
の動物実験を行う。 
 ①腎動脈閉塞下 RF 治療 
犬の腎を用いて(1)RFA (cool tip RF needle

または LeVeen Needle Electrode を使用)を
正常腎に行う(n=2)。(2)片側の腎動脈本幹ま
で透視下にバルーンカテーテルを進め閉塞
し、閉塞開始直後より閉塞側の腎に RFA を行
う(n=2)。(3)片側の腎動脈本幹まで透視下に
バルーンカテーテルを進め閉塞し、閉塞開始
5分後より閉塞側の腎にRFAを行う(n=2)。(4)
腎動脈末梢枝までバルーンカテーテルを進
め閉塞し、閉塞開始直後よりバルーン閉塞さ
れた腎動脈枝の支配領域の腎に RFA を行う
(n=2)。(5)腎動脈末梢枝までバルーンカテー
テルを進め閉塞し、閉塞開始 5分後よりバル
ーン閉塞された腎動脈枝の支配領域の腎に
RFA を行う(n=2)。(1)-(5)群のいずれにおい
ても、血管から離れた腎実質、腎動脈近傍、
腎静脈近傍をそれぞれ焼却し、部位別および
(1)-(5)群間での腎実質の焼却程度の違いを
組織学的に検討し、さらに尿管系への損傷の
有無、その程度を検討する。この基礎研究か
ら、腎動脈閉塞下 RFA 治療における至適腎動
脈閉塞部位（中枢 vs. 末梢）、閉塞時間(直
後 vs 5 分)を求める。 
 ②レニン値測定 
 上記(1)-(5)群において閉塞腎静脈および
対側腎静脈、腎静脈分岐部中枢および末梢側
の下大静脈のレニン活性を測定する。カテー
テルを静脈内にも挿入し、それぞれ ablation
前、バルーン閉塞 5分後、ablation 開始 5分
後、ablation 終了直後、ablation 終了 5 分
後に採血を行う。血圧は ablation 開始前か
ら終了後まで常時モニタリングをする。また
RFA 前後で血液および尿検査により腎機能の
check を行う。 
 これらの基礎実験でのデータをもとに、臨
床の場で腎動脈閉塞下 RFA 治療を施行し、症
例を蓄積していく。腫瘍の治療効果の判定、
局所再発率、合併症などの判定を、CT･
FDG-PET など種々の画像診断、および臨床症
状から行う。画像診断は治療 1 週間後、2 ヵ
月後、6ヶ月後、1年後、2年後に行う。 
 
４．研究成果 
  
 現時点では CT透視ガイド下腎 RF治療に関
しては概ね研究を完遂することができた。技
術的には全例 RF needle の穿刺に成功し、手
技的成功率も 100%であった。現在画像診断を
用いて治療効果を判定中であるが、現時点で
判明している限りでは、良好な治療効果を認
めている。 
 今までに得られた結果から CT 透視を用い
た腎腫瘍に対する RFA治療は安全で有用な方
法といえる。いままでの成果をもとに、今後
腎動脈閉塞下 RFA治療の研究を続けていく予
定である。犬を用いた基礎研究については、
今後研究を継続していきたい。また、レニン
活性の変化についても引き続きデータ収集、

 



 

解析していきたい。 
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