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大腸癌肝転移にラジオ波焼灼療法を施行後，肝切除を施行した 1例
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大腸癌肝転移に対し他院で行われたラジオ波焼灼（radio frequency ablation；以下，RFA）後
に，当科で肝切除術を施行した 1例について報告する．症例は 50 歳の男性で，多発性肝転移の
一部の腫瘍に対しRFAが行われ，残りの未治療の腫瘍に対する加療目的で当科に紹介となっ
た．RFA後の腹部CTでは，焼灼部は腫瘍より広範囲に造影欠損が認められ，焼灼により治療
しえたと判断されたが，肝切除術により得られた標本の病理組織学的検査では焼灼部に腫瘍の
遺残を認めた．大腸癌肝転移に対する治療は肝切除が第 1選択であり，RFAの有効性はいまだ
議論の多いところである．RFA後の局所再発や，穿刺に伴う播種により根治性を損なうとの報
告もあり，大腸癌肝転移の治療としてRFAの適応は慎重に検討すべきである．

はじめに
肝細胞癌は併存する肝機能障害や多発中心性発

癌の背景も加わって，小型の肝細胞癌の局所治療
としてラジオ波焼灼療法（radio frequency abla-
tion；以下，RFA）が導入されている．しかし，
RFA後の腹膜播種，局所再発などが報告されてお
り大きな課題である．大腸癌肝転移に対するRFA
の治療効果を組織学的に多数症例で検討した報告
は，まだ少ない．一方，大腸癌肝転移症例の多く
の肝機能は正常で，長期予後を得るためには切除
可能な症例では肝切除が第 1選択であることは論
をまたない．我々は他院で大腸癌肝転移に対し
RFAを施行したのち，当科で焼灼部を含む肝切除
術となった症例の病理学的診断を検討することが
できた．その結果から，切除可能な大腸癌肝転移
に対するRFAの適応について文献的考察を加え
報告する．

症 例
症例：50 歳，男性
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：前医で盲腸癌，同時性肝転移（S8）に

対し平成 15 年 1 月下旬に回盲部切除術および肝
S8 部分切除術を施行．同年 4月上旬の腹部MRI
で 6 か所（S2，S3，S5，S6，S7 に 2 か所）に最大
径 1.8cmの多発性肝転移を認め，4月中旬に S2
（1.8cm），S5（1.0cm），S6（1.5cm）の 3個の腫瘍
に対して前医でRFAが施行された（Fig. 1）．RFA
は Radionics 社の cool-tip needle を用いて行われ
た（Table 1）．残った肝転移巣の治療のため，肝動
注ポート挿入を目的として平成 15 年 5 月上旬に
当科に紹介となった．
入院時現症：身長 164.5cm，体重 64kg，上腹部

に逆 L字型の手術創を認めた．他に特記すべき異
常所見なし．
入院時検査所見：CEAの軽度上昇を認めた他

には異常所見なし．
RFAの約 1か月後となる 5月上旬に当院で腹

部Angio CTを施行した．
腹 部Angio CT：S2，S5，S6 の 3 か 所 に low

density に描出される焼灼部を認めた．S2 の焼灼
部は一部が不均一に造影され，腫瘍の遺残の可能
性が示唆された．S5，S6 の焼灼部は腫瘍よりも広
い範囲で low density に描出された（Fig. 2）．
焼灼部に腫瘍の遺残している可能性も否定でき

ず，未治療の転移巣も併せて外科的に切除可能と
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Fig. 1 Abdominal MRI showed a high intensity tumor on T2-weighted im-
aging in S2, S5 and S6 of the liver.

Table 1 RFA techniques

Impedance
Maximum

central temperature
Ablation timeOutput（w）

90Ω75℃9min.40-50-60-60-50-50-40Tumor 1

90Ω68℃9min.40-50-60-60-50-50-40Tumor 2

85Ω65℃9min.40-50-50-40Tumor 3

Each ablation was performed with monopolar cooled needle electrodes with an active 2cm-long distal tip. It spent 30 

seconds to ablate inserted sites. There was no record that tumor 1～3 corresponded to each one.

判断し 5月中旬に肝 S2，S3，S5，S6，S7 部分切
除術を施行した．
摘出標本：焼灼部は，それぞれ白色から茶褐色

の弾性硬な腫瘤として触知された．写真は S6 の
ものである（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：S2，S5，S6 のいずれ

の焼灼部にも，腫瘍・正常肝の壊死組織を背景と
して，腫瘍の遺残を認めた．写真は S6 のものであ
る（Fig. 4）．
術後経過：術後は順調に経過し，平成 15 年 7

月上旬に退院した．平成 16 年 1 月に CTで傍大動
脈領域へのリンパ節転移を認めた．塩酸イリノテ
カンなどを用いた全身化学療法を行うも著効せ
ず，平成 17 年 2 月に死亡した．肝再発は認めな
かった．

考 察
医学中央雑誌刊行会の医中誌Webから「肝臓

腫瘍」「再発」「肝転移」をキーワードとする 1983
年～2006 年までの論文および米国National Li-
brary of Medicine の Pub Med からキーワードを
「metastatic colorectal cancer，radio frequency
ablation」とし，1990 年～2006 年までの論文を検

索した．
大腸癌は肝転移を来しやすく，初診時に，およ

そ 20％前後の患者がすでに肝転移を有し１），また
大腸癌治癒切除後の肝転移率としては結腸癌で
9.2～14.5％，直腸癌で 11.6～18.2％と報告されて
いる２）．現在のところ，大腸癌肝転移については肝
切除が最も有効な治療法で，肝切除後の 5年生存
率は 25～40％と良好な成績が報告されてい
る３）～６）．当科でも Imamura ら７）が報告するように，
切除可能な肺転移以外の肝外転移巣がなければ，
両葉多発例や同時性肝転移の症例でも腫瘍数にか
かわらず肝切除の適応とし，また残肝容積が不十
分と予想される症例には術前に切除予定葉に門脈
塞栓術を行った後に肝切除を行う方針をとってお
り，このような方針で行った当科における肝切除
後の 5年生存率は 42％である．なお，当科では肝
切除後に adjuvant chemotherapy は行っていな
いが，術後に集学的治療を行う施設もみられ，今
後の検討が必要と思われる．他施設においても同
様に，肝切除を積極的に施行している報告を散見
し，その適応は拡大傾向にあると思われる８）９）．
肝細胞癌に対してRFAは低侵襲な治療として
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Fig. 2 Abdominal CT showed a hypodense area in S2, S5 and S6 of the 
liver after RFA. The hypodense area in S2 was enhanced heterogeneously.
（arrow-A）

Fig. 3 Resected specimen showed whitish tumor.

導入されつつあり，径 3cm未満の肝細胞癌に対し
ては 75～90％の完全壊死が期待できると報告さ
れている１０）～１２）．しかし，転移性肝癌に対するRFA
の長期成績についてまとまった報告はなく，治療
効果や治療の確実性，安全性については議論の多
いところである．De Baere１３）らは 100 個の転移性
肝癌にRFAを行い，術後 1年間の局所制御率は
90％であったと，その有効性を報告している．一
方，RFA後の局所再発に関する報告も散見され
る．大川ら１４）は大腸癌を中心とした転移性肝癌 16

例に対し，マイクロ波やラジオ波による経皮的穿
刺熱凝固療法を施行し，肝細胞癌では局所再発率
は 14.8％であったが，転移性肝癌では 35.3％と有
意に高率であったと報告しており，この差は転移
性肝癌では腫瘍の硬さや生物学的な悪性度に起因
するのではないかと考察している．RFAの技術的
な問題や経過観察の間隔などにより，その成績は
左右され複数の施設間での成績を単純には比較で
きないが，Parikh ら１５）の報告によると転移性肝癌
のRFA後の局所再発率は 8～34％とされてい
る．また，Hoffman ら１６）は肝細胞癌 4例と大腸癌肝
転移 3例についてRFA後に肝切除を行い，焼灼
部の病理組織学的な評価をしており，少なくとも
1cmのマージンをもってRFAを施行したが，全
例において焼灼部に腫瘍の遺残を確認したと報告
している．
別府ら１７）は RFAが肝切除と同等に大腸癌肝転

移にも有効であるとする一方，肝細胞癌に比べ腫
瘍に被膜がないため熱が腫瘍内にとどまりにく
く，焼灼部のマージンを十分に確保しないと治療
部位再発を高率に認めるとして，RFAの適応を肝
切除不能例や切除のリスクの高い症例に限定して
いる．症例も S5，S6 の焼灼部に造影効果を認め
ず，術前には完全壊死と判断したが，病理組織学
的には腫瘍の遺残を認めた．大腸癌肝転移はCT
上，造影効果の低い腫瘤であり，RFA後の壊死の
判定が困難であることも，局所再発率を上げる一
因であると考える．今後，RFAを肝転移症例に対
する治療として確立するのであれば，正確な腫瘍
の壊死判定方法と確実な腫瘍の壊死が得られる
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Fig. 4 Microscopic findings showed that tumor cells in the surrounding necrotized tissue
（a）（b）. Mitotic tumor cells were observed（arrows）（c）.

RFAの条件について検討し，治療の標準化をはか
ることが必要と考える．
現在のところ，切除可能な大腸癌肝転移は肝切

除が根治可能な唯一の治療法である．肝切除端に
腫瘍が露出しないことが予後因子であるというこ
とは多くの施設から報告されている．したがって，
根治を目指すのであれば，手術でもRFAでも腫
瘍を完全に取り除くことが重要と考える．腫瘍の
局所遺残や穿刺に伴う播種などの可能性を考慮
し，切除可能症例に対するRFAの適応を慎重に
検討すべきである．
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A Case of Hepatic Resection for Colorectal Hepatic Metastasis after Radio Frequency Ablation
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Takenari Nakata, Shinichi Miyagawa and Waki Hosoda＊
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We report a case of hepatic resection for hepatic metastasis from colorectal cancer after radio frequency abla-
tion（RFA）. A 50-year-old man had multiple liver metastasis from colorectal cancer, and was admitted for
complete liver tumor removal after partial RFA elsewhere. CT after RFA showed that each RFA lesion was
hypovascular areas, which was larger than the size of the corresponding metastatic tumor, indicating that ab-
lation made each tumor complete necrosis. However, after hepatic resection including RFA ablated lesions,
postoperative histopathological findings showed viable tumor cells in ablated lesions in all resected specimens.
Hepatic resection is widely accepted as the treatment of choice in colorectal hepatic metastasis, but the defi-
nite efficacy of RFA has yet to be established. Serious post-RFA complications such as local recurrence and
tumor seeding have been reported, indicating that RFA should be carefully considered before being at-
tempted in treating colorectal hepatic metastasis.
Key words：radio frequency ablation, colorectal hepatic metastasis, hepatic resection
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