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We report 12 renal cell carcinomas in 6 patients with Von Hippel-Lindau (VHL) disease treated with

radiofrequency ablation (RFA). The mean age of the patients was 46 (range 38-53) years (male : 4, female :
2). Computed tomography (CT)-guided transcutaneous RFA was performed under conscious sedation with

local anesthetics. The mean size of the tumors was 2.4 (range 0.7-8.1) cm. Nine of the 12 tumors (75%)

were locally well controlled. However, 3 tumors in 2 patients developed visceral metastases after RFA.

While minimal flank pain, nausea, perinephritic hematoma and lumbago were observed, there was no major

complication during or after the procedure. The therapy with CT-guided transcutaneous RFA is efficient

and minimal invasive for renal cell carcinoma in patients with VHL, leading to preservation of renal function.

(Hinyokika Kiyo 60 : 415-420, 2014)
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緒 言

Von Hippel-Lindau (VHL) 病は VHL 遺伝子の変異

により，腎癌，膵嚢胞，褐色細胞腫，中枢神経系の血

管芽腫などを生じる疾患である．VHL 病における腎

癌の合併率は約50％であり，低悪性度であるが，再発

を繰り返し，局所コントロールに難渋することが多

い1)．また，治療を繰り返すことで慢性腎疾患 (chro-

nic kidney disease : CKD) となり，維持透析となる症例

も認められる．一方，長期成績に関する報告は少ない

が，腎癌に対するラジオ波焼灼術 (radio-frequency

ablation : RFA) は，侵襲が少なく，繰り返し施行でき

る点で優れた治療法である．われわれは， 6 例の

VHL 病腎癌患者の12腫瘍に対して，局所コントロー

ルをすることを目的に，RFA を施行したので，若干

の文献的考察を加え報告する．

対 象 と 方 法

2004年 3月∼2012年 7月の間に，VHL 病患者にお

ける腎癌に対し，RFAを施行した 6症例12腫瘍を対象

とした．

Table 1 に症例の一覧を示した．平均年齢は 46

（38∼53）歳であり，うち男性 4例，女性 2例であっ

た．前治療として，症例 1 において対側の腎摘除術

を，症例 2 においては選択的動脈塞栓術 (trans-

catheter arterial embolization : TAE) を施行していた．

症例 2の腫瘍○1については，患者の全身状態から外科

的手術は困難と判断し，RFA を施行した．症例 3∼

6においては，全例腎部分切除術を施行していた．焼

灼した個数は 1症例につき 1∼ 3個であり，右側が 8

腫瘍，左側が 4 腫瘍であった．腫瘍径は 2.5 (1.0∼

8.1) cm であった．12腫瘍のうち 4 腫瘍は腎中心部

(central : C) に存在し， 8 腫瘍は辺縁部 (exophytic :
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Table 1. Characteristics of patients treated with RFA for renal cell carcinoma

Case Age Gender Past history Tumor number Laterality Tumor size (cm) Location

1 53 F Lt nephrectomy ○1 Rt 3.8 C

Rt partial nephrectomy ○2 Rt 3.6 E

2 46 M TAE ○1 Lt 8.1 C

○2 Lt 3.8 E

3 53 M Rt partial nephrectomy ○1 Rt 2.3 E

○2 Lt 1.2 E

4 38 M Rt partial nephrectomy ○1 Lt 1.3 E

5 38 M Rt partial nephrectomy ○1 Rt 1.5 E

○2 Rt 1.3 C

6 48 F Lt partial nephrectomy ○1 Rt 1.3 E

○2 , ○3 Rt 1.0, 1.0 C, E

Mean 46 2.5

TAE : transcatheter arterial embolization, C : central type, E : exophytic type.

泌60,09,01-1a

a

泌60,09,01-1b

b

泌60,09,01-1c

c

Fig. 1. CT scan of right renal carcinoma of case 3 tumor number of 1 before RFA (a), in the
middle of RFA (b), after RFA for 3 months (c).

E) に存在していた．

焼灼は CT ガイド下に，17 G，2 もしくは 3 cm 焼

灼長のシングルプローブ針とジェネレーターとして

Cool-tip RF System○R (Radionics 社）を用いた．通常出

力は 40 W より開始し， 1分ごとに 10 W ずつ上昇さ

せ，初期インピーダンスより 20 Ω 上昇した時点を

end-point（いわゆる break) となるように設定した．

通電停止後は腫瘍内の標的温度が 60°C 以上に達して

いれば凝固終了とした．疼痛コントロールは，ペンタ

ゾシン 15 mg，塩酸ヒドロキシジン 25 mg の筋肉注射
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泌60,09,01-2a

a

泌60,09,01-2b

b

泌60,09,01-2c

c

Fig. 2. CT scan of right renal carcinoma of case 1 tumor number of 1 before RFA (a), after
first RFA for 3 months (b), after second RFA for 3 months (c).

による前投薬と 1％キシロカイン局所麻酔にて行っ

た．Fig. 1 に RFA を施行している CT 画像を示す．

TAE に関しては，当院では原則 3 cm 以上の腫瘍に

対して施行している．RFA 施行 5 ∼ 7 日前に，

iodized oil（リピオドールウルトラフルイド ○R) :

99.5％エタノール（ 5 : 1）混合液にて TAE を施行

した．

治療効果判定として，RFA 施行 3，6，12カ月後

に造影 CT による画像評価を行った．造影 CT にて，

腫瘍サイズの増大もしくは腫瘍の造影効果を認めたも

のは局所コントロール不良と判断した．TAE を施行

した症例では，リピオドールの残存も評価の一因とし

た．

結 果

Table 2 に各症例の結果の詳細をまとめた．最大出

力は平均 90 (60∼130) W，最高温度は平均 77 (51∼

89) °C，焼灼時間は平均12（ 8∼15）分，手術時間は

平均68（36∼101）分であった．症例 1の腫瘍○1 に関

しては，初回の RFA にて局所制御困難であり， 2回

目の RFA を施行するもやはり局所制御困難であっ

た．同様に，初回の RFA にて局所制御困難であった

症例 2の腫瘍○1 および○2 に関しても， 2回目の RFA

を施行したが，局所制御困難であった．症例 6に関し

ては，最高到達温度が 51°C であったが，疼痛が強

く，その時点で焼灼終了とした．術中術後の合併症と

して，重篤なものは認めず，腹痛 1例，嘔気 1例，腎

被膜下血腫 1例，腰痛 2例，血尿 1例であった．

TAE に関しては，3 cm 以上の腫瘍であった症例 1

の腫瘍○1および○2に対してのみ施行した．症例 2は，

過去の TAE の影響で TAE 可能な栄養血管が存在し

なかったため，TAE を行わなかった．症例 3∼ 6に

関しては，腫瘍径は 3 cm 以下であり，TAE は併用せ

ずに RFA を施行した．

術前平均 2.5 (1.0∼8.1) cm であった腫瘍径は，術

後 3カ月後の CT では平均 2.4 (0.9∼8.7) cm であっ

た．局所制御可能であったものは，12腫瘍のうち 9腫

瘍であり，その局所制御率は75％であった．3 cm 未

満の腫瘍に限っては，局所制御率は100％であった．

また，中心型の腫瘍における局所制御率は50％であっ

たのに対し，外方突出型の腫瘍においては88％であっ

た． 3カ月後の造影 CT にて局所制御可能であった腫

瘍に関しては， 6および12カ月後の造影 CT において

も腫瘍の増大を認めなかった．局所制御困難であった
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腫瘍に対し， 2 回目の RFA を施行した．Fig. 2 に

RFA にて局制御困難であった症例 1 の腫瘍○1 の CT

画像を示す．症例 1に関しては，初回の RFA より 8

カ月後の CT にて，膵転移，肺転移を認め，膵頭十二

指腸切除術を施行した．その後，sunitinib が開始され

たが，初回 RFA より 7年後に癌死した．症例 2に関

しては，初回 RFA より半年後に肺転移を認めたた

め，他院にて sunitinib が開始されたが，現在癌死し

ている．一方，局所制御可能であった症例 3∼ 6に関

しては，術後局所再発，転移なく経過し，現在も生存

している．

考 察

RFA とは，ラジオ波により発生するジュール熱と

誘導熱により組織を凝固壊死させる治療法である．

RFA による細胞組織障害は，約 40°C までは，可逆性

変化であり細胞はホメオスタシスを維持できる．

46°C で細胞は不可逆性変化をきたすが，壊死は起こ

らず，50°C 以上において 4∼ 6分で腫瘍細胞の細胞

障害（殺細胞）効果を認める．また，60°C 以上では

瞬間的な細胞死が誘発される2~4)．

1997年に Zlotta らが腎癌に対する RFA の最初の治

療経験を報告5)して以来，いくつかの治療経験が報告

されている6~8)．局所制御率は，86.5∼100％といずれ

も良好な成績が得られている．自験例における局所制

御率は75％であり，中でも 3 cm 未満の腫瘍における

局所制御率は100％と諸家の報告と比較し，同等の結

果であった．

VHL 病は，VHL 遺伝子 (3p26-p25) の変異により

腎癌，膵嚢胞，褐色細胞腫，中枢神経系の血管芽腫な

どを生じる疾患である．中でも腎癌は VHL 病患者の

重要な予後因子であり，その特徴として，非遺伝性の

腎癌と比較し，多発性，若年性，低悪性度が挙げられ

る9)．執印らの報告では，VHL 病の患者409例中，腎

癌は206例（50.3％）に発症し，性差なく，平均発症

年齢は37.8歳であった1)．欧米では，腎癌の合併率は

40％以下と報告されており，本邦では腎癌の合併率が

やや高い傾向にあると考えられる．また10年生存率は

94％と非遺伝性腎癌と比較し，予後良好であるとされ

ている．

RFA の腎癌への治療適応は，外方へ突出している

小腫瘍が理想的な対象である．5 cm 以下の外方突出

型の腫瘍は完全焼灼が可能，3 cm 以上の中心型の腫

瘍は，完全焼灼は困難とされている10,11)．これは，

中心型では，腎門側に近いため近接する血管による

cooling effect により，焼灼可能な温度まで達せず，焼

灼効果が不十分となるためである．自験例においても

中心型の腫瘍の治療効果は外方突出型に比べて劣る結

果であった．しかし，外方突出型であっても，近傍に

消化管が存在する場合や，焼灼時に疼痛が強く局所麻

酔のみでは十分な焼灼効果が得られない場合もあ

る4,10)．

当院における RFA の適応については，全身状態か

ら外科的手術が困難な症例，もしくは VHL 病腎癌の

様に可能な限り腎機能を温存したい症例を対象として

いる．しかし，3 cm 未満の外方突出型の腫瘍であれ

ば，局所制御率が86.5∼100％と良好な成績が得られ

ており，今後はさらなる適応の拡大が予測される．ま

た，腫瘍を穿刺する時期に関しては，1 cm 未満の腫

瘍に関しては，穿刺可能なサイズになるまで経過観察

される場合もある．また，中心型の腫瘍は，穿刺が比

較的容易な外方突出型の腫瘍に比べ，早期に穿刺する

ように考えている．

治療効果判定としては，造影 CT を 3，6，12カ月

後に，腎機能検査と併せて実施している．造影 CT

は，焼灼効果判定が容易で，撮影時間が短く，広範に

撮影することで遠隔転移の有無の評価も同時に可能で

ある．造影 CT が効果判定に最も有効であるが，放射

線被曝を生じ，腎機能障害，造影剤アレルギーのある

患者には使用できないなどの欠点もある．一方，

MRI は，造影 CT に比べ低解像度であるため，治療

効果の判定が困難な場合があり，その診断能が若干劣

る12)．腎腫瘍に対する RFA における最適な治療評価

方法，評価時期に関しては，現在定まったものがな

い．

若年性，多発性，低悪性度に発生する VHL 病腎癌

では，繰り返す腫瘍の外科的切除により腎機能が低下

する．当科にて腎腫瘍に対し，RFA を施行した散発

例腎癌の全13症例において，治療前後の Ccr 値を比

較したところ，両者間で有意差を認めなかった11)．

安全に行え，繰り返し施行できる RFA は，腎機能温

存という点からも優れており，VHL 病腎癌には有用

な治療法であると考えられた．今後症例を蓄積し，そ

の有用性についてさらに検討を行う必要があると考え

た．

結 語

VHL病腎癌の 6症例12腫瘍に対し，経皮的 RFA を

施行した．小径で外方突出型の腫瘍に対しては，良好

な局所制御が可能であり，有効な治療法であると考え

られた．
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