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緒 言

食道癌術 後の患者 にとって,再 発 は重要 な予後規定

因子 である1,2).リ ンパ節再発 は有効 に治療 で きれば,

比較的長期の予後が得 られる こともあるが3-5),食 道癌

の再発症例 は,手 術,化 学療法 お よび放射線治療 が既

に施行 されてい ることが多 く,有 効 な治療方法がない

こ とが多い.ラ ジオ波焼灼療法 は,多 くの臓 器の腫瘍

の低侵襲治療 と して受け入 れ られている6一13).その利 点

は,低 侵襲でかつ局所 制御 が良好 であること,以 前 に

いか なる治療 を受けていて も治療が可能であ ること,

必 要 に応 じて繰 り返 し治 療 が 出 来 る こ とな どで あ

る6-13).この治療法 は,縦 隔 リンパ節転移の治療 におい

て も有効 な手段 とな り得 ると思 われるが,未 だその報

告 はない.

ラジオ波焼灼療法 は,熱 エネルギーに より目標 とす

る組織 に凝 固壊死 を惹起す る治療法 であるが,時 に,

隣接構造 物 に熱損傷 を与 えて しまうことが ある.肝 腫

瘍の治療 においては,腸 管,胆 嚢,胆 管,胸 膜や横隔

膜 の損傷が報告 されている14・15).縦隔 リンパ節転 移の

治療 においては,リ ンパ節 が気管 に近接 していれば,

気管損傷 が危惧 される.そ こで我 々は,そ れを防 ぐた

め に気 管粘膜 の温 度モ ニ タ リング と冷 却 を行 いなが

ら,食 道癌術後 の縦隔 リンパ節転移 に対 してラジオ波

焼灼療 法 を施行 した.

対象 と方法

症例 は7例 で,全 て食道癌術後 の縦 隔 リンパ節転移

の症例(全 例男性;平 均年齢,59歳)で ある.5例 で

再発 は縦隔 リンパ節 のみであ り,残 りの2例 は他臓器

に血行性転移 を有 してい たが,ラ ジオ波焼灼療法施行

時点で は治療 に より制御 されてい ると考 え られた.リ

ンパ節の大 きさは,平 均2.2cm(1.6～3.0cm)で,全 例

で上縦隔 に位 置 し,気 管 と接 していた.こ の うち2例
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平成7年 岡山大学医学部卒業後,放 射線科へ入局、臨床研修 を受 けなが ら,金 澤右助教授(現 教授)の 指導の下,

肝静脈閉塞下の肝 内血行動態に関 する研 究を行い,Radiologyに 論文を発表 し,平 成13年 に岡山大学大学院を卒

業.そ の研究成果 により岡山医学会賞(砂 田賞)を 受賞.平 成14年 からオ レゴンヘルスサイエ ンス大学に留学 し,

TIPS,Aortic stent-graft,経 皮 的人工静脈 弁留置 などに関する研究 を行 い,そ の成果 をCVIR,JVIR(共 著),J

Vasc Surg(共 著)な どに発表.平 成16年 に帰国 してか らは,岡 山大学附属病 院にて臨床 を行いなが ら,IVRに

お ける臨床研究,動 物実験の成果 をRadiology,JVIRな どに発表 している.今 回の研 究は,縦 隔 リンパ節再発

に対 するラジオ波治療 についてである.ラ ジオ波治療 は,種 々の臓器で行われているが,縦 隔での報告はない.

なぜな ら縦隔は大血管,気 管や食道 など重要 な構造物 が密集 しており,太 い電極 針 を穿刺するのは危険であると

思われるか らである.し か し,当 科 では,世 界有数の豊富 なCT透 視 ガイ ド下IVRの 経験があ り,極 めて高 い

穿刺技術 を有 してお り,世 界で始めて縦隔での ラジオ波治療 を行 うことが出来た.ま た,気 管の熱損傷 予防の た

めの温度モニタ リング と冷却は,麻 酔科および消化管外科で考案,実 行 されたもので,こ の試 みもまた世界初 で

ある.こ のよ うに,こ の治療法は三科がチームを組み,当 大学 より世界 に発信 した画期的なものであり,治 療に

難渋 す る食道癌術後 の リンパ節再発 に苦 しむ患者 にとって朗 報 とな るべ きものであ る.尚,こ の研 究成 果 は

Radiologyに 発表 された.
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で は気管狭 窄 をきた していた.

ラジオ波焼 灼療法 は全例 で全 身麻酔下 に施行 した.

使 用 した電極 針 は,内 部 冷却 式 電極 針(Cool-tip;

Radionics,Burlington,MA)で,7例 におい て計10

セ ッシ ョン施行 した.電 極針 の刺入 は,可 能な限 り肺

や 胃管 をさけ るように行 われた(n=5)が,他 にル

ー トが ない場合 は
,肺(n=4)や 胃管(n=1)を

経由 しての刺入 となった.焼 灼 は,1回 あた り6～12

分間行 われ,焼 灼 中の最高電圧 は平均32W(15～80W)

であ った.1回 のセ ッシ ョンあた り平均2.8回(1～6

回)の 焼 灼 を行 った.

気 管粘膜 の冷却 と温度 モニ タリングは,気 管 内チュ

ー ブ (Hi-Lo Evac;Mallinckrodt Inc,Athlone,

Ireland)を 用 いて行 った.カ ブに貼 り付 けた温度 セ ン

サ ー (Mon-a-Therm;Mallinckrodt,St.Louis,MO)

で温 度のモニ タリング を行 い,カ ブを冷たい生理食塩

水 で膨 らませ ることで気管粘膜 の冷却 を行 った.チ ュ

ー ブを気管 内に挿入後
,CT透 視下 でカブの位置 を腫

瘍 のあ るレベル まで進 め,温 度 セ ンサ ーが腫瘍 のある

方向 に向 くようにした.し か し,気 管狭 窄のある2例

で はカ ブ を腫 瘍 の あ る レベ ル まで進 める こ とが出来

ず,腫 瘍 の直上 レベルで気管粘膜 の温度モニ タリング

と冷却 を行 った.焼 灼前 に冷却 した生理食塩水 でカブ

を膨 らませ,あ らか じめ気管粘膜 を冷や した状態 か ら

焼 灼 を開始 した.焼 灼 開始後 に温度が上昇 し,33～35

℃ に達す ると,カ ブ内の生理食塩水 を交換 し,再 度冷

却 した.焼 灼中 に,こ れを繰 り返 し,気 管粘膜 が常 に

40℃ 以下 にな るように した.

結 果(表1)

経 過観察期 間の中央値 は12ヶ 月(7～18ヶ 月)で あ

った.3例 で焼灼 したリンパ節 の局所再発 のため に,

再度,ラ ジオ波焼灼療法 を行 った.リ ンパ節転移の大

きさが2cm以 下 の4症 例中3症 例 では,1回 もしくは

2回 の治療 に より,リ ンパ節 は完全焼灼 され,局 所再

発 を認 めていない(図1).こ の うち2例 は,治 療後

16,18ヶ 月の現時点で無再発生存 中であ り,他 の1例

は多発血行性転移 によ り12ヶ 月後 に死亡 した.リ ンパ

節が2cm以 下 の残 りの1例 も治療後11ヶ 月 間は局所再

発 はみ られなかったが,そ の後再発 し,13ヶ 月後 に多

発血行性転移 によ り死亡 した.

一方
,リ ンパ節が2cmを 超 える3症 例 は全 て6ヶ 月

以内 に再発 した.そ の うち1例 は,他 部位再発 はなか

ったが,増 大 した リンパ節転移 に よる大量 出血 によ り

9ヶ 月後 に死亡 した.そ の他 の2例 は他部位 に再発 は

な く,治 療後7,8ヶ 月が経過 した現在生存 中であ る.

その うち1例 では,リ ンパ節転移 の増大 による気管狭

窄が進行 し,ス テ ン ト留置術 が施行 された.全7例 の

1年 生存率 は60%で,生 存期 間の中央値 は13ヶ 月であ

った.

合併症 は,経 肺的 に電極針 を刺入 した4セ ッシ ョン

の うち2セ ッシ ョンで気胸 が生 じたが,い ずれ も無治

療で改 善 した.ホ ル ネル症候群 が2例 にみ られた.気

管狭 窄のため気管内チ ューブのカブを腫瘍 レベル まで

挿入する ことが 出来ず,そ のため適切 な位置での気管

冷却,温 度 モニタ リングが出来 なかった2例 で は,い

ずれ も気管膜様部で穿孔 が生 じた(図2).

考 察

ラジオ波焼灼療法 は,多 くの臓器 の腫瘍の局所 制御

に良好 な結果 を示 してい る6-13).そこで我 々は,こ の治

療 法が縦 隔 リンパ節転移 に対 して も有効 な治療 法 にな

表1　 ラジオ波焼灼療法の結果
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縦隔リンパ節転移に対するラジオ波焼灼療法:平 木隆夫,他16名

a b c

図1　 (a)治 療 前 の造 影CT画 像 では,左 上縦 隔 の気 管 に接 して長径1.8cm大 の造影 効果 を有 す る リンパ節転 移(矢 印)が 見 られ てい

る.矢 頭 は再建 した 胃管 を示 してい る.(b)治 療 中 のCT透 視 画像 で は,電 極 針(矢 印)が 胃管 を経 由 して リンパ節 内 に刺入

され てい る.気 管 内 に は冷 却 した生理 食塩水 で満 た され た カブ(矢 頭)が 見 られ てい る.(c)治 療後16ヶ 月 の造 影CT画 像 で

は,リ ンパ節(矢 印)は 著明 に縮小 し,造 影効 果 も見 られず,完 全 に焼 灼 され た こ とを示 してい る.

a b

図2　 (a)治 療 中 のCT透 視 画像 で は,左 上縦 隔 の リンパ 節転 移 に電極 針(大 矢 印)が 刺入 されて い る.こ の レベ ル の気 管 内(矢 頭)

で は カ ブが膨 らませ てい ない.小 矢 印 は 胃管 内 の栄 養 チ ュー ブ を示 してい る.(b)治 療後1ヶ 月 の造 影CT画 像 で は,気 管後

壁 か ら空気 の漏 出像(大 矢 印)が み られ,気 管 穿孔 と思 われ る.リ ンパ 節(矢 頭)は 辺縁 が造 影 され てお り,焼 灼 が不 完全 で

あ った と思 われ る.小 矢 印 は胃管 を示 して い る.

り得 る と考 えた.特 に,手 術不能例 で化学療法 や放射

線治療が既 に施行 された患者 においては,従 来は有効

な治療法が なか ったが,こ の治療法 は,そ の ような患

者 に も根 治の機会 を与 え得 る とい うこ とにおいて大変

意義があ るもの と思 われる.

食道癌 の リンパ節再発 の患者 の生命 予後 は,以 下 の

ように報 告 されている.リ ンパ節再発の患者 で,そ の

治療 を受 けた場合1年 生存率35%4),主 に縦 隔 リンパ

節 の再発 である局所再発 の患者で,そ の治療 を受 けた

場 合1年 生存率40%以 下3),主 に縦 隔 リンパ節 の再発

であ る局所再発 を有 した患者で生存期 間の中央値が7

ヶ月2),主 に リンパ節再発 であ る縦隔 内再発 の患者 で

10ヶ 月生存0%16).我 々の症例 の結果 は,上 記の結 果

に比べ て良好 なよ うに思 われ る.特 に,16,18ヶ 月経

過 した現在 もリンパ節 お よび他部位 に再発 な く生存 し

てい る2例 では,今 の ところラジオ波焼灼療法 は,根

治的治療 であった と言 える.一 方,ラ ジオ波焼灼療法

の施行 時点 で血行性転移 のあった3例 中2例 で は,そe

の増悪 に より死亡 した.こ の治療法 は,治 療時点で は

制御 で きている と思 われ る血行性転移 であって も,そ

れ を有 する患者で は生命予後 に寄与 しないのか もしれ

ない.一 方,他 部位 に転移 がな く,リ ンパ節転移 が こ

の治療法 で も制御で きずに,リ ンパ節 による大量 出血

で死亡 した1例 は,血 行性転移 のない症例 において,

リンパ節再発の治療 の重要性 を示 してい ると言 える.

ラジオ波焼灼療法 にはい くつかの欠点があ り,そ の

ひ とつ は焼灼範囲が限 られていることであ る.こ の研

究 の結果 において も,2cm以 下の リンパ節 の局所制御

は比較的良好 であるのに対 して,2cm以 上 の リンパ節

は全例で短期 間で再発 した.こ れは,隣 接す る縦隔 の
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大血管の血流 による冷却効果 や気管冷却の際の冷却効

果が腫瘍 に波及 した ことも一 因 と考 え られ る.ま た,

別の欠点 と して,熱 が近接す る構造物 に及 んで,損 傷

を起 こす ことが挙 げ られる.肝 腫瘍 のラジオ波焼灼療

法で は,2,320例 中7例 で腸管損傷 が起 きた.そ れ らの

症例で は,い ずれ も腫瘍 は腸管 に近接(1cm以 内)し

てお り,多 く(6例)は 肝 と腸管 との間に癒着 をきた

す ような手術 や慢性胆嚢 炎の既往 を有 してい た.こ の

こ とをか んがみ ると,全 例 リンパ節が気管 と接 し,手

術や放射線治療 の既往 を有 している我 々の症例で は,

何 らか の予防措置 を とらない と気管損傷 を きた し得 る

と思 われ た.そ こで,気 管粘膜 の温度 モニタ リングと

冷却 を行 ったのであ るが,適 切 に施行 で きた5症 例 で

はいずれ もそれ を防 ぐことが出来た.

結 論

ラジオ波焼灼療法 は,2cm以 下の縦 隔 リンパ節転移

に対 しては有効 な治療法であ り,時 に根治治療 とな り

得 る.ま た,気 管粘膜 の温度モニ タリング と冷却 は,

適 切 に施 行 され れば気管 損傷 を防 ぐ有効 な手段 であ

る.
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