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「肝臓内科レター第 118 号」発行にあたって           飯塚病院 肝臓内科部長 田中紘介 

 謹んで新年のご挨拶申し上げます。昨年中は大変お世話になりありがとうございました。本年もどうぞよろし

くお願い申し上げます。前回は肝細胞癌の治療選択についてお話しましたが、今回からはそれぞれの病期におけ

る治療がどのように行われているかご紹介いたします。 

 

 

 

BCLC-0, A 期に対しては、確実な根治療法を

行わないといけません。 

第一選択肢は切除や焼灼ですが（図 1）、基礎

疾患、肝機能、年齢、患者希望などから手術を

選択しない場合もあり、そのときは焼灼術とな

ります。 

今回は、焼灼術の代表である「経皮的ラジオ

波焼灼術（RFA）」について、当院での研究結果

を交えて深掘りしていきたいと思います。 

 

 

 

 

RFA は簡単に言うと、「エコーガイドで腫瘍に電極針を差し込んで電

気を流して焼く治療」です（図 2A）。 

通常 RFA は病棟処置室でも行いますが、当院ではすべての症例を

IVR-CT 室で行っています（図 2B）。IVR-CT 室は通常カテーテル治療

を行う場所ですが、CT が併設してありますので、腫瘍に図 2C のよう

な電極針を穿刺した後に CT で針先の位置確認ができ、さらに焼灼後に

造影 CT で治療判定を行うことも可能です。この手法により従来のエ

コーガイド下のみで RFA を行っていた頃に比べ、局所再発率が有意に

改善しました。 

すべての肝臓内科医が神業を持っているわけではありませんので、こ

れである程度の手技の均一化に繋げることができ、当院ではこの手法を

貫いています。 
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図 2A 経皮的ラジオ波焼灼術 

図 2B 治療風景 図 2C arfa RF ABLATION SYSTEM (Japan Lifeline) 
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RFA の適応はガイドライン上 3cm、3 個以内で

すが、その条件下であれば必ず RFA ができるとい

うわけではなく、「エコーで安全に穿刺できる」こ

とが前提条件となります。 

また、RFA は侵襲性が低く、コスト面からも効

果的な治療法ですが、残念ながら一定数の割合で

局所再発を起こしてしまいます（図 3A）。 

当院では、2013 年から 10 年間の RFA 症例を

見直し、どのような条件下で再発が起きやすいか

を検証しました。その結果、腫瘍径の大きさ以外

に、脈管に近接した HCC や、過去の RFA 後に局

所再発した HCC は有意に高い確率で局所再発す

ることがわかりました（図 3B-D）。 

 

 

これらの HCC に対して、過去の報告では、脈管

に近接したHCCやRFA後の局所再発を来した症例

では、放射線治療など RFA とは異なる方法を用いる

べきと言われています（文献 1～3）。 

また、脈管に接した HCC に対しては、RFA より

マイクロ波焼灼術（MWA）を用いた方が結果が良い

という報告もあります（文献 4～6）。 

RFA はジュール熱で焼灼しますので、近くに血管

があると冷却されてしまい、焼灼が不十分になるこ

とがあります。それに対して MWA はマイクロ波を

使った電子レンジと同様の原理を利用して癌細胞を

熱で焼灼します。そのため近くの血管の冷却効果は受けませんので、血管に近接

した HCC でも確実に焼灼することが可能です。現在 MWA の扱いはありませ
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当院独自の RFA ガイドライン 

図 4 当院独自の RFA ガイドライン 



んが、当院も将来的に導入を検討しています。 

また、当院の症例において 1.5cm 以上の腫瘍径であれば、RFA 前に肝動脈化学塞栓療法（TACE）を先行した

ほうが、局所再発率が有意に低いことがわかっており、以上の結果を踏まえ、当院では図 4（前頁）のようなフ

ローチャートを作成しました。この独自のガイドラインにより、再発率が減少するかどうか検証するのが今後の

課題となるでしょう。 

今回は BCLC-0,A 期の HCC に対する根治療法である RFA のお話でしたが、次回は根治をめざした放射線治

療に関してお話したいと思います。 
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■外来受診人数1626 名（新患 113名 再診 1513 名） 

■入院患者数 52名（男 33 名 女 19 名） 

－疾患別内訳（重複あり） 

  肝細胞癌             18 件 

 肝硬変              27 件 

アルコール性肝障害、肝炎、肝硬変  6 件 

 胆管癌              13 件 

 胆嚢癌               1 件 

 膵臓癌               0 件 

 胆管細胞癌（肝内胆管癌）      6 件 

 急性胆嚢炎・胆管炎         6 件 

 肝膿瘍               0 件 

 静脈瘤・消化管出血など       8 件 

■検査・治療件数 

経皮的ラジオ波焼灼療法         6 件 

肝動注塞栓術               7 件 

PTGBD、PTGBA、PTCD            3 件 

腹水濃縮再静注法（CART）         2 件 

ERCP（IDUS・胆道内視鏡・ERBD留置を含む） 8 件 

放射線治療                3 件 

アテゾリズマブ・ベバシズマブ併用療法 15 件 

デュルバルマブ・トレメリムマブ併用療法 12件 

レンバチニブ                10 件 

GC＋D（デュルバルマブ）療法       9 件 

経口抗 C型肝炎ウイルス薬（DAA）治療   8 件 

核酸アナログ製剤（抗B型肝炎ウイルス）治療 178件
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