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肝細胞癌に対する経皮的ラジオ波焼灼療法後に発症した
横隔膜ヘルニア嵌頓の 1例
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ラジオ波焼灼療法（radiofrequency ablation；以下，RFA）は肝腫瘍に対する低侵襲治療法と
して広く実施されているが，合併症としてさまざまな周囲組織臓器の損傷が報告されている．
我々は肝細胞癌に対するRFA後に発症した横隔膜ヘルニア嵌頓の 1例を経験したので報告す
る．患者は 75 歳の男性で，肝右葉 S4，S7，S8 の肝細胞癌に対して肝動注療法と経皮的RFA
を受けていた．RFAから 10 か月後に突然の腹痛と腹部膨満にて救急搬送された．胸部X線検
査では右横隔膜上に異常ガス像を認め，胸腹部CTでは肝彎曲部の結腸が右胸腔内に脱出して
いた．横隔膜ヘルニア嵌頓によるイレウスと診断し，緊急手術を施行した．肝腫瘍に接する横
隔膜に直径 3cmのヘルニア門を認めた．結腸右半切除，回腸人工肛門造設，ヘルニア修復術を
施行し，術後 149 病日に退院した．

はじめに
ラジオ波焼灼療法（radiofrequency ablation；

以下，RFA）は肝腫瘍に対する低侵襲治療法とし
て広く実施されている１）２）．一方で，RFAの合併症
としてさまざまな周囲組織臓器の損傷が報告され
ており３）４），合併症防止対策としての十分な配慮が
必要である．今回，我々はRFA後に発症した横隔
膜ヘルニア嵌頓の 1例を経験したので，文献的考
察を加えて報告する．

症 例
患者：75 歳，男性
主訴：腹痛，腹部膨満，悪寒戦慄
現病歴：前立腺肥大症にて当院泌尿器科で加療

中であった．平成 15 年 9 月に CTにて肝右葉
（S4，S7，S8）に 10cm大の腫瘍を指摘され，
PIVKA-II が 296,000mAU�ml と著明に上昇して
いたことなども含めて，肝細胞癌と診断された．
外科的切除を考慮したが，患者の希望を優先し，

内科的治療を施行することとなった．固有肝動脈
に肝動注リザーバーを留置し，平成 15 年 12 月よ
り 5-Fluorouracil（1,500mg）＋Cisplatin（10mg）�
weekly の動注療法を開始した．平成 16 年 3 月の
CTにて腫瘍辺縁の一部に早期濃染が認められ
た．血管造影検査では下横隔膜動脈からの feeder
が認められ，動注療法のみでは治療効果不十分と
判断した．同部位に対してエコーガイド下に経皮
的RFA（径3mm，Le Veen needle使用）を2回施
行した．その後は 5-Fluorouracil（1,000mg）�
weekly の動注療法を施行したが，平成 16 年 10
月の CTにて再度，腫瘍辺縁に早期濃染が認めら
れたため，エコーおよびCTガイド下に経皮的
RFAを 2回追加施行した．治療 1週間後のCT
では RFAによる焼灼効果は良好と判定された．
平成 17 年 1 月には PIVKA-II が 15mAU�ml まで
低下し，肝細胞癌のコントロールは良好と考えら
れ，肝動注療法を中止して経過観察となった．平
成 17 年 8 月に突然腹痛，腹部膨満，悪寒戦慄が出
現したため，救急車で当院へ搬送され緊急入院と
なった．
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Fig. 1 Chest X-ray showed an abnormal gas 
shadow above the right diaphragm.

Fig. 2 Computed tomography showed dilatation of 
the ascending colon and the small intestine due to 
herniation of the hepatic flexure of the colon into 
the right thoracic cavity.

入院時現症：腹部膨満が著明で全体に圧痛を認
めたが，筋性防御や反跳痛は認めなかった．体温
は 38℃，SpO2 は 95％であった．
血液検査所見：WBC 17,700�µl，CRP 20.6mg�

dl と炎症反応の上昇を認めた．BUN 28mg�dl，Cr
1.3mg�dl と軽度の腎機能障害を認めたが，肝機能
障害や胆道系酵素上昇は認めなかった．
胸部X線検査：右横隔膜上に異常ガス像を認

めた（Fig. 1）．
胸腹部CT：肝彎曲部の結腸が横隔膜を越えて

右胸腔内に脱出していた．右胸水を少量認めた．
小腸から上行結腸の著明な拡張を認めた（Fig. 2）．
以上より，横隔膜ヘルニアへの結腸嵌頓による

イレウスと診断し，緊急手術を施行した．
手術所見：上腹部正中切開で開腹したところ腹

水は少量のみであった．RFA後の肝腫瘍に近接す
る右横隔膜に径 3cm程度のヘルニア門を認め，肝
彎曲部の結腸が嵌頓していた（Fig. 3）．ヘルニア
門を開大して結腸を腹腔内に引き戻したところ，
嵌頓部が壊死に陥り穿孔していた．上行結腸には
著明な拡張による漿膜損傷を認め，操作中に穿孔
した．腸管内容を可及的に吸引し，結腸右半切除
および回腸人工肛門造設を施行した．ヘルニア門
は菲薄化した部分をトリミングした後に直接縫合
と大網被覆にて修復し，胸腔腹腔ドレナージを行

い手術終了した．
摘出標本肉眼検査所見：嵌頓部の結腸に径 1

cmの穿孔を認めた．
病理組織学的検査所見：結腸の粘膜，粘膜下層

を中心に出血が認められ，粘膜には多巣性にびら
んの形成が認められた．イレウスに伴う虚血性腸
炎の所見であった．
術後経過：敗血症性ショック，播種性血管内凝

固症候群，全身性炎症反応症候群，肺炎などを合
併し長期入院を要した．気管切開，経皮的内視鏡
下胃瘻造設術を施行し，状態が安定したため術後
149 病日に慢性期療養病院に転院した．その後，肝
細胞癌の明らかな再燃や横隔膜ヘルニアの再発は
認められなかったが，術後 13 か月目に肺炎による
呼吸不全にて死亡した．

考 察
肝腫瘍に対するRFAは侵襲が低く良好な局所

制御能を有するため，手術に代わる治療法として
広く実施されている１）２）．一方で，RFAには穿刺に
伴う急性期合併症以外にも，熱を加えることによ
る遅発性合併症が存在することが明らかになって
おり５），合併症防止対策としての十分な配慮が必要
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Fig. 3 The hernia orifice was 3 cm in diameter
（arrow）and adjacent to the hepatocellular carci
noma treated by radiofrequency ablation.
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である．
RFAの熱による周囲組織臓器の損傷としては，

消化管損傷，胆道損傷，腹壁火傷，横隔膜損傷，
胸水貯留などが挙げられる３）４）．本邦では春日井６）が
関西地区のRFA症例 2,614 例を集計し，全合併症
207 例（7.9％），死亡例 9例（0.3％）で，周囲組織
臓器の損傷として腹壁火傷，消化管損傷などを挙
げているが，横隔膜損傷は認められなかった．海
外では，Mulier ら３）が 1990 年から 2001 年の 82
論文（3,670 例）を解析し，全合併症 327 例（8.9％），
死亡例 20 例（0.5％），5例（0.1％）の横隔膜損傷
を報告している．また，Livraghi ら４）はイタリア国
内の 2,320 例を集計し，全合併症 160 例（6.9％），
死亡例 6例（0.3％）を報告しているが，横隔膜損
傷は指摘していない．
医学中央雑誌にて「ラジオ波焼灼」，「横隔膜損

傷�横隔膜ヘルニア」をキーワードに 1983 年から
2006 年の期間について検索し，その引用文献を渉
猟したかぎりでは，RFAにより発症した横隔膜ヘ
ルニアの本邦報告は 6例で７）～１２），自験例が 7例目
であった（Table 1）．年齢は 7例中 6例が 70 歳以
上で，原疾患は 7例とも肝細胞癌であった．腫瘍
の局在は S4，S7，S8 で，全例横隔膜に近接する
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位置に存在した．穿刺法は 1例が人工胸水下経皮
的焼灼で，それ以外の 6例は経皮的焼灼であった．
RFAの施行回数は記載のある 4例すべてが複数
回であった．最終のRFAから横隔膜ヘルニア発
症までの期間は最短で 10 か月，最長で 3年で，1
年前後に多かった．症状は腹痛，呼吸困難症状が
主体であった．単純X線検査またはCTにて診断
された症例が多く，嵌頓臓器は小腸が 5例，結腸
が 2例であった．初期治療としては 7例中 5例に
対して手術，2例に対して保存的治療が施行され
ていた．保存的治療の 2例のうち 1例は横隔膜ヘ
ルニアの増悪のために 3か月後に手術が施行され
ていた．
RFAの適応としては，一般的に，① 5cm以下の

単発腫瘍，② 3cm以下で 3個以内の腫瘍，③血小
板 50,000�µl 以上かつ PT 50％以上，④コント
ロール不能な腹水なし，⑤門脈腫瘍塞栓なしなど
とされている１３）が，明確な基準はなく，それぞれの
施設での基準で施行されているのが現状である．
自験例では，当初は腫瘍サイズが 10cmと大き
かったが，動注療法により腫瘍の大部分が壊死に
陥り辺縁の一部のみに早期濃染が認められたこと
から，同部位のコントロール目的にRFAを施行
した．結果的には動注療法とRFAの併用により
良好な治療効果が得られたが，一般的な適応基準
から外れる症例に対してRFAを施行する場合に
は，十分なインフォームドコンセントのもとに行
う必要があると考えられる．
2005 年に出版された肝癌治療ガイドライン１４）に

おいては，肝障害度AまたはBの症例で単発の肝
細胞癌では，腫瘍径に関わらず外科的切除が推奨
されている．本症例では，初回治療時に肝機能は
良好で全身状態も保たれていたことから，外科的
切除が第 1選択であったと考えられた．今回は，
患者の希望を優先して内科的治療を選択したが，
今後はガイドラインを参考にしながら，外科的切
除，RFAをはじめとする局所療法，肝動脈塞栓療
法，肝動注療法などについて十分に検討し，治療
法を選択していく必要があると考えられる．
横隔膜損傷の診断は，ヘルニアを合併している

場合には比較的容易とされている１５）．胸部X線検

査の特徴的所見としては片側横隔膜の挙上，横隔
膜の不整像，胸腔内異常ガス像などが挙げ
られる１６）．また，CTは X線検査よりも診断能に優
れており，特に冠状断や矢状断構築像では横隔膜
の頭側に腸管などの腹腔内臓器が描出され，容易
に診断がつく１５）．自験例では胸部X線検査と胸部
CTで典型像を呈しており，迅速な診断が可能で
あった．
横隔膜損傷は原則的に手術適応であり，横隔膜

ヘルニアは絶対的手術適応である１５）．アプローチ
法として開胸，開腹のいずれを優先するかについ
ては賛否両論あるが，腹腔内臓器損傷の確認が必
要な場合には開腹アプローチが第 1選択
となる１５）．しかし，脱出臓器が胸腔内に癒着してお
り，腹腔側からの剥離操作が困難な場合は躊躇せ
ずに開胸を追加すべきである．また，右横隔膜損
傷では肝臓が視野の妨げとなることが多く，開胸
アプローチのほうが容易な場合も多い．いずれに
しても開胸，開腹両方に対応できる態勢で手術を
行うことが重要である１７）．
自験例では横隔膜直下の腫瘍に対して 4回にわ

たりRFAを繰り返した結果，熱損傷により横隔
膜に脆弱部が形成され，10 か月の期間で腹圧によ
り脆弱化が進行して穿孔し，ヘルニア嵌頓を来し
たと考えられる．横隔膜は消化管や胆囊と比較し
て組織の強度が高いため，RFAから 1年前後の晩
期に穿孔する可能性が高いと推察された．また，
高齢のための低栄養による横隔膜の菲薄化や組織
修復能の低下も穿孔の一因になったと考えられ
る．横隔膜に近接する肝腫瘍に対してRFAを施
行する場合，横隔膜損傷の可能性を念頭におき，
腹腔鏡下RFA１８）なども選択肢として考慮すべき
と思われた．また，術後は熱損傷による晩期合併
症に留意しながら厳重に経過観察することが重要
と思われた．
なお，本論文の要旨は第 61 回日本消化器外科学会定期
学術総会（2006 年 7 月，横浜）において発表した．
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A Case of Incarcerated Diaphragmatic Hernia after Percutaneous Radiofrequency Ablation for
Hepatocellular Carcinoma

Ryutaro Sakabe, Yoshinori Yamashita, Naoki Hirabayashi, Wataru Takiyama,
Yoshie Kobayashi, Minoru Kameoka, Akira Nakashima, Yukio Sato,

Shuji Saeki and Hidenori Mukaida
Department of Surgery, Hiroshima City Asa Hospital

Although radiofrequency ablation is a minimally invasive treatment for hepatic tumors, serious complications
of thermal damage to the surrounding organs such as colon perforation, bile duct injury, and diaphragmatic in-
jury have been reported. We report a case of incarcerated diaphragmatic hernia due to thermal damage after
radiofrequency ablation for hepatocellular carcinoma. A 75-year-old man admitted for sudden abdominal pain
onset and abdominal distension had previously undergone hepatic artery injection treatment and radiofre-
quency ablation for hepatocellular carcinoma at hepatic segments IV, VII, and VIII. Chest X-ray showed an
abnormal gas shadow above the right diaphragm and computed tomography showed herniation of the hepatic
flexure of the colon into the right thoracic cavity. He was diagnosed with ileus due to incarcerated diaphrag-
matic hernia necessitating emergency surgery. The hernia orifice was 3cm in diameter and adjacent to the
hepatocellular carcinoma treated by radiofrequency ablation. He underwent right hemicolectomy, ileostomy,
and repair of the hernia orifice. He recovered well and was discharged on postoperative day 149.
Key words：diaphragmatic hernia, radiofrequency ablation, hepatocellular carcinoma
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