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主として手術適応外の患者において、悪性腎腫蕩に対する低侵襲治療のーっとして経皮的なラジオ波焼灼術

(RFA) が行われている。 この治療法に対してCT、 MRI、核医学などさまざまな画像検査が、術前・術中・術後に

重要な役割を果たしている。 特にCT と MRIでの術後のヨ制面においては、いくつかの特徴的な所見が報告されて

いる。 現在我が国では、この治療は一部の施設においてのみ施行されているが、その特徴(易実効性、低侵襲性、

低い死亡率と合併症率、高い局所制御率)から、今後より多くの施設で施行されることが期待される。 本稿では、

腎悪性腫傷に対するRFAにおける画像評価について述べる。

Abstract 

Radiofrequency ablation (RF A) has been used as a minimally invasive therapy for malignant renal 

tumors, mainly in nonsurgical candidates. Various images, including CT, MRI, and nuclear images, play 

important roles for this therapy before, during, and after procedures; especially, some characteristic 

findings after RF A were shown in CT and MR I. Though, now, patients with malignant renal tumors 

undergo RF A in only some institutions in J apan, we hope that this therapy is performed in more 

institutions in future because of its many advantages, including feasibility , low invasiveness, low 

morbidity and mortality, and high tumor contro l. In this article, we describe the evaluation of various 

images of RF A of malignant renal tumors. 
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~ 
図1.
A: RFA前単純CT像。 外方へ突出するRCCと上行結腸(矢印)が近接している 。

この状態でRFAを施行すると上行結腸壁に穿孔が生じる可能性がある。

B : RFA時CT透視像。 RCC と上行結腸の聞に蒸留水を貯留させることにより、

上行結腸(矢印)が離れているのがわかる。 この状態なら消化管穿孔の危険

はない。

はじめに

ラジオ波焼灼術(以下RFA) は、電極針を刺入しラ

ジオ波を流すことにより針周囲を凝固壊死させる局

所に対する治療法である。 現在日本では悪性肝腫蕩

にのみ保険適応され、腎腫蕩に関しては一部の施設

において先進医療、または自費診療として行われて

いる。 他臓器の腫蕩同様、腎腫蕩に対するRFA も低

侵襲、高い局所性制御率と安全性が報告されているIl

~ヘ 通常RFAの適応となる悪性腫傷は腎細胞癌(以

下RCC) であり、腎転移はじめ他の悪性腎腫蕩に対す

るまとまった報告はない。 平均観察期間1年以上の

報告では、その局所制御率は 90-95%Il -3) とされて

いる。 主な合併症は出血であり、多くの場合重篤な

合併症はきたさない。 我々は、 2002年5月に本邦で

最初にRCCに対して、 CT透視を用いて経皮的にRFA

を施行したヘ 以来6年にわたる経験と文献的考察を

交えて腎悪性腫蕩に対するRFAにおける画像評価に

ついて述させていただく 。

腎RFA前

dynamic CTまたはdynamic MRIにより腎腫蕩

150. (12) 

図2.25歳、男性。
A: RFA前dynamic CT像(皮髄相)。左腎内に

12mm大のRCCを認める(矢印) 。

B: RFA前単純CT像。 腫蕩の正確な同定はでき

ず、 CT透視下での穿刺は困難である。
C: RFA時CT透視像。 RFA以前に施行したl ip卜

odo l を用いての選択的な動脈塞栓術により、

腫携にlip iodolが集積している(矢印)。これに

よりCTでは標的腫携の同定が容易である。

の数 ・大きさ ・局在を評価し、用いる電極針の選定、

最適な穿刺経路を計画する 。 右腎前側に存在する

場合には、時に経肝的に穿刺することもある 10) 。 腫

蕩径と腫蕩の局在は重要で、 RFAの治療成績に反映

される。 3cm以下の外方へ突出する腫蕩は100%制

御できるとされているが、 腎門側へ突出する腫蕩は

近接する血管によ る cooling e妊ectにより時にRFA

での治療が困難なことがある2-ヘ 加えて、腎門側

に突出する場合は近接する構造物の損傷(出血、尿

管損傷)、およびこれらによる水腎症・腎機能低下な

ど重篤な合併症が生じうることなどから慎重な治

療が必要とされる九

腎RFA中

通常、経皮的な腎RFAはCTガイド下または超音

波ガイド下に行われる。 我々は多くの場合CT透視

ガイド下に施行している。 CT透視は、超音波、 X線

透視と同様に手技中real timeな画像の作成が可能

であり、様々なinterventional radiologyの手技に

おいてその有用性は認知されている。 超音波ガイド

下に腎RFAを施行する場合と比べての問題点として
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図3.60歳、男性。
A: RFA直後の単純CT像。 治療直後のRCCは高吸収を呈している(矢

印) 。 周囲には脂肪織の濃度上昇、索状影の出現、 Gerola筋膜の軽度

肥厚を認める。腎周囲にはごく少量の血腫が生じている (矢頭) 。

図4.62歳、男性。
RFA6日後、 dynamic CT像 (皮髄相) 。 腫

携の前側は残存し、三日月状の造影効果

が認められる(矢印) 。
B: RFA直後のdynamic CT像(皮髄相) 。 腫傷は良好に治療され、造影

効果を認めなし、。

は放射線被曝が生じること、 CTガントリー内での操

作がときに困難なことがある。 前者に関しては、必

要なときのみ最小限の間駄的透視を使用し、かっ線

量を落とすなど工夫して使用している。 後者に関し

ては、患者の寝台での位置の工夫や寝台の高さの工

夫で対処することがある。

周囲に熱傷害を受ける可能性のある消化管が近接

している場合、 C02や液体を注入して距離を離して安

全にRFAを施行することがあるヘ 注入後には腫傷

と周囲臓器が離れたのが画像上確認できる(図1)。 ま

た、治療成績を高めるためにRFA前にlipiodolをもちい

ての経カテーテル的動脈塞栓術を併用することもあ

り 12)、塞栓術後にCTガイド下に腎RFAを施行する際

にはlipiodolが標的となり非常にわかりやすい(図2) 。

最近ではあらかじめ撮像したCT画像のデータから、

超音波と同じ断面を再構成して表示し、超音波ガイド

下の穿刺を補助するReal-time Virtual Sonography 

を用いた報告もみられるヘ

腎RFA直後

腎RFA直後の単純CTでは、焼灼腫蕩の高吸収化、

周囲脂肪織の濃度上昇、筋膜・腹膜の肥厚、小さなgas

などがみとめられる川- 16) (図3) 。 直後の腫蕩径は

RFA前に比して縮小する問。 また、ときに合併症も

みられる。 腎機能低下・過去のア レルギー歴など問

題ない限り腎RFA後には造影CTを施行し、不十分

な焼灼域、残存病変がないこと、重篤な合併症がない

ことを確認して終了している。 完全に腫蕩が焼灼さ

れていれば造影されることはない凶(図3) 。 もし、腫

蕩の残存が確認された場合は阿部に追加焼灼を施行

し終了している。 我々は、第1例目において終了時に

2008年12月20 日

造影CTを施行せず終了し、退院前の確認CTで残存

が認められたため、入院を延長し追加のRFAを施行

した苦い経験がある (図4) 。

治療後評価

治療後の画像評価は造影CTまたはMRIを、 1 ヵ月

後、 3 ヵ月後、 6ヵ月後、以後6ヶ月毎に、腎機能検査と

あわせて行っている。 造影CTが効果判定に最も有

効との報告日) もあるが、最適な治療評価法、評価時期

はいまだ定まっていない。 以下CT と MRIでの評価

の利点・欠点をあげてみる。

<CT> 
以前はCTは横断像のみの評価であり、任意の軸によ

る評価は困難であったが、現在CTの多列化にともな

い任意の軸での再構成による評価も可能となってい

る 。 広範な撮影も可能であることから、遠隔転移の

有無の評価も同時に可能である。 CT検査の欠点と

しては以下の点があげられる。

①放射線被曝が生じる。

②造影剤を用いることができない場合(腎機能不良、

哨息の既往、造影剤アレルギーの既往など)に残存・

再発の評価が困難となる。

<MRI> 
MRIにはCTにまさる点がいくつかある。

①非造影での撮影においても凝固壊死を反映した信

号変化 (Tl強調像での高信号、 T2強調像での低信号)

をきたす附則 (図5) 。

②造影剤の使用の際に腎への負担が少ない。 ただし、

もともと高信号となっているので造影効果の有無の

評価が困難なことがある。 この場合にはsubtraction

が有用とされる凶。

15 1-( 13 ) 
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図5.69歳、男性。
RFA18ヶ 月後のMRI像。 腫蕩は凝固湊死を反映 しT1強謂

像では高信号 (図5A、矢印)にT2強調像では低信号 (図58 、

矢印)と信号変化をきたしている。 周囲脂肪織には腫蕩を

取り囲むnmを認める(矢頭) 。

C
 

B
 

A
 

図6.62歳、男性。
A : RFA1 ヶ 月後dynamic CT像(皮髄相) 。 腫蕩に造影効果はみられず、再発なしと判断した。

B: RFA6ヶ 月後dynamic CT像(皮髄相) 。 治療した種蕩の前傾1]に小さな造影結節が出現している(矢印) 。

C: RFA9ヶ 月後dynamic CT像(皮髄相) 。 造影結節はさらに増大している(矢印)、 再発である。

逆に欠点は、腎RFA後の=嗣箇に限ったことではな

いが、

①MRIの撮影が禁思・困難となる患者がいる(体内金

属、ベースメーカ一、閉所恐怖症、同一体位の保持困

難など) 。

②検査時聞がCTより長い。

③高度腎機能低下患者においては造影剤をもちいる

ことによ る腎性全身性線維症 (NSF) の発症の危険が

ある。

<PET> 

RFA後の評価として他の臓器ではCT/MRIに加

えてFDG-PETが有用とする報告がある則。 しかしな

がら、 PETは御存知のとおり腎への生理的な集積が

強く腎町A前後の治療効果の評価には適していない。

治療後の画像変化

CT と MRIを毎回同時に施行して腎RFAの治療評

価をすることはおそらくなく、患者に応じてまたは

各施設の状況によって使い分けられると思われる。

通常RCCは緩徐な発育をきたすため、再発と診断す

るにはときに時間を要するかもしれない。 RFA後の

再発は、治療後の持続する腫蕩の増大と、結節状 ・ 三 日

月状の造影領域の出現とその増大と定義している凶

15 2-(14 ) 

(図6) 。 造影効果に関して、我々は偽病変の除外の

ためCT値20HU以上の上昇を再発と定義している21)

が、文献的にはlOHU以上の上昇を再発と定義してい

るものもある1)ふ) 。

以下に典型的なな治療後の画像変化を述べる。

CT/MRIともに共通する変化として (図5、図7)
. 腫療の不染川)-5) 回附則

当然だが、完全に焼灼されている場合には腫蕩は

凝固壊死しているため造影されない。

-腫癌径の不変または経時的な縮小4) ,6) ,14) .1 5) 

これも当然だが、完全制御されている場合には腫

蕩がその経過において増大し続けることはない。
・指肪置換4) .1 5) ,22) 

外方突出型の腫蕩において腫蕩が縮小したのち、

正常腎実質と焼灼腫蕩のあいだに脂肪が入り込んだ

よ うな像を呈する。

• bull's-eye appearance 4) ,141.15) ,19) 

外方に突出する腫蕩において焼灼された腫蕩を取

り囲むよ うな薄いrim (halo) がときに出現する。 周

囲脂肪織の炎症変化によって生じるとされている。

加えて、 MRIでは前述のごとく凝固壊死を反映し

た信号変化 (TIWIでの高信号、 T2WIでの低信号化)

を認める。

断層映像研究会雑誌第35巻第3号



図7.62歳、男性。

RFA6ヶ月後のdynamic CT像 (皮髄相) 。 焼灼された腫蕩に

は造影効果はみられず、周囲脂肪織には腫蕩を取り囲むnmが

出現 (矢頭) 。 腫蕩と腎実質の聞には脂肪が入り込むような像

がみられる(矢印) 。

合併症

まれに重篤な、致死的な合併症も報告されている

が、諸家の報告では腎RFAは安全な治療とされてい

る。 もっとも頻度の高い合併症は出血であり、術中・

術直後に出血、血腫を認めることがある(図8)。 多く

の場合臨床的に問題とはならず、保存的治療で終わ

るが、時に重篤な出血も生じうる 1 ) ヘ 他の合併症と

しては消化管損傷、播種、膿蕩、穿刺ルートによって

は気胸もある。

核医学による腎機能評価

単腎患者においては、腎RFA前後での血柴クレア

チニン値、クレアチニンクレアランスといった腎機

能の変化がそのままRFAによる腎機能への影響とし

て判断できるが、これらでは両腎患者においては治

療腎のみの片腎機能を評価できない。 今でこそ、

RFAによる腎機能への影響は乏しいことが経験的に
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図8. 76歳、女性。
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