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「肝臓内科レター第 74号」発行にあたって         飯塚病院肝臓内科 部長 本村 健太 

少しずつ日差しが暖かくなってきました。先生方にはいつも大変お世話になっております。今回は、飯塚病院

肝臓内科の経皮的ラジオ波焼灼療法に関する後ろ向き研究です。IVR-CT室で治療することが、エコーのみを使用

して病棟処置室などで行う場合と比較して、どの程度の差をもたらしたかについて、可能な限り厳密に検証した

結果を報告したいと思います。 

【目的】飯塚病院肝臓内科では、肝細

胞癌に対する経皮的ラジオ波焼灼療

法（RFA）に関して、2015年 11月以降

は全症例を IVR-CT室（アンギオ CT室）

で施行し、電極針の穿刺後 CT 撮影に

よる針先の位置確認と治療後の焼灼

範囲の確認を行い、必要に応じて追加

焼灼をその場で行うという手法を

とっています。この手法に関して、

IVR-CT 室の非使用群と使用群の比較

検討を行い、2019 年の第 55 回日本肝

癌研究会でその結果を報告しました

（肝臓内科レター第 57 号）。しかし、

両群間で腫瘍径、RFA 前の肝動注化学

塞栓療法 TACE の有無に差があるなど

背景因子の偏りがありました。そこで、

改めて背景の条件設定を行い、両群間

の比較検討を行ないました。 

【方法】2013年 1月から 2017年 12月

までに HCCに対して施行したモノポー

ラ RFA症例 289例から、単発症例、腫

瘍径 3cm 以下と RFA 前 TACE を施行さ

れた症例のみを条件とした結果、97例

（IVR-CT室非使用群 47例、使用群 50

例）が抽出されました。なお、IVR-CT

室使用・非使用以外の条件を同等にす

るため、前号で述べた新型のモノポー
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肝細胞癌に対する IVR-CT 室併用 RFA の有用性 



ラ RFA 機「arfa」の使用例は含まれ

ておらず、「Cooltip」を使用した症

例のみで検討を行っています。 

IVR-CT室使用・非使用両群間の肝

予備能、入院期間、腫瘍径（BCLC 分

類－極早期０：単発で 2cm 未満、早

期 A：単発 or 3cm 3個以下）、治療

回数、完全焼灼率、再発率などを比

較検討しました。 

 

【成績】両群間（以下 IVR-CT室非使

用群 vs 使用群の順）で年齢中央値

（73[43-85] vs 76.5[53-88]歳）、

Child-Pugh スコア平均値（5.79 vs 

5.54）、腫瘍径中央値（1.7cm [1.0- 

3.0] vs 1.6cm [1.0-2.7]） に有意

差はありませんでしたが、IVR-CT 室

非使用例のほうが BCLC-0 が少なく A

が多い、つまりやや進行した症例が

多いという結果でした。 

治療効果判定で完全焼灼と判定さ

れた症例は 39例（83.0％） vs 46例 

（92.0％）で、他日に追加 RFA を要

した症例は 9例 （19.1％） vs 2例

（4％）で、いずれも有意差を認めま

したが、平均入院期間（11.7 vs 11.2

日）では有意差はありませんでした。 

治療後観察期間の中央値は34.1ヶ

月（3.77-84.3） vs 37.5ヶ月（4.43-

73.3）で、この期間内での累積再発率

はIVR-CT室使用群で有意に低く（Log 

rank検定、p= 0.0021）、Cox比例ハ

ザード分析での多変量解析で、「BCLC

分類 A」（ハザード比 3.46, p=0.0041）

と「IVR-CT室使用」（ハザード比0.327, 

p=0.0145）が局所再発に有意な関連

因子として抽出されました。 

 

 

【考察】病棟処置室でエコーのみを頼りに電極を穿刺して焼灼するのと比べると、IVR-CT室で電極位置と焼灼範

囲を CT で確認しながら治療するほうが良い成績になるのは当然だと予想されていたわけですが、全例を IVR-CT

室で治療するようになった 2015 年 11月から、局所再発率の差を検討できる充分な観察期間が得られるようにな



るまでには年月がかかりました。

今回の結果は、前向き研究ではな

いのですが、後向き研究で可能な

限りの厳密な証明を試みた結果

です。 

局所再発率のカプランマイ

ヤー曲線は明らかな差でしたが、

IVR-CT 室非使用例のほうが進行

した症例が多いという背景の差

がありましたから、多変量解析の

結果が重要になります。多変量解

析の結果は、やはり腫瘍の進行度

は局所再発を促進する有意な因子でしたが、今回のテーマの IVR-CT 室での RFA 施行は、同様に局所再発をさせ

ないほうに働く独立因子で、再発のリスクがハザード比 0.3にまで下がっていた、という結果は我々の直観を裏

付けする結果でした。 

肝細胞癌症例数は C 型肝炎が猛威を振るっていた時代に比べると減少しており、これからの肝臓専門医が RFA

の手技に熟達していくには、経験症例数が少なくなってきています。この点をカバーするためには、CT使用下で

の治療を行うことは極めて有効な対策であると考えています。 

 

【結論】背景因子の偏りがないように抽出した症例での比較検討においても、IVR-CT室での RFA施行により、他

日の追加治療や局所再発率が有意に減少したことが確認されました。 

次号からは、肝細胞癌の化学療法について述べていきたいと思います。 

 
 
 月 火 水 木 金 

本村 健太  ○/● ○/● ●  

矢田 雅佳  ○/●  ○/● ● 

田中 紘介  ● ○/● ●  

桒野 哲史 ○  ●  ● 

森田 祐輔 ●    ○/●（10:30～） 

増本 陽秀 ●    ● 

❐外来スケジュール  受付時間（○初診・●再診） 8:00～11:00 


