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はしがき                        ,

近年、肺癌は増加傾向にあり、本邦での悪性腫瘍の死因の第一位を占めるに至って

いる。長期生存の期待できる治療法は原発性 ・転移性肺癌とも切除のみである。しか

し、診断時に切除できる肺癌は少なく、多くの原発性肺癌患者は放射線治療と化学療

法によつて治療がなされている。いずれの治療を行つても平均予後は 1年以内で、十

分な予後延長を期待できるまでには至っていない。転移性肺癌に至っては、切除以外

に有効な治療法は確立されていないg従 つて、切除不能肺癌に対して有効な治療法を

確立する事は非常に意義深い。

今回の研究の目的は以下の2点 である。

A.RIIが 切除不能肺癌の有効な治療法となり得るかを検討する。

B.肺 内の焼灼範囲を拡大させる手法を動物実験で確立する。
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RFAが 切除不能肺癌の有効な治療法となり得るか

1.大 腸癌肺転移に対する肺 RFA

目的:

切除不能大腸癌肺転移に対して肺 RFAが 有効な治療法であるかを検討した。

対象と方法 :

155の切除不能大腸癌肺転移をもつ 71人の患者がCT透 視下で肺RFAを 受けた

(Table l)。最大腫瘍径は、61症例で 3cm以 下であらたが、他の 10症例では3.1…6cm

であった (平均 2.4cm)。 36症例で肺腫瘍は単発であつたが、35症例で肺腫瘍は多

発していた。肺以外の転移も30症例で認められた。肺 RFA後 は CTと PETで 後経

過観察を行つた。平均観察期間は 19ヶ月であつた (4‐42ヶ 月)。肺 RFAの 安全性、

肺 RFA後 の生存率を検討した。

Table l.Palents'packgrOunds

Age
Mean (range)
>6.4
<64

Sex
Male
Female

Maximum tumor size
Mean (range)
S 3cm
3.1-6,0 cm

Number of tumors
Mean (range)
Single
Multiple (2-5)

Primary tumor
Colon
Rectum

Extrapu lmonary metastasis
No
Yes

Previous chepotherapy
No
Yes

Previous metastasectomy
No
Yes

Electrode
Multitined expandable
Internally cooled

Carcinoembryonic antigen
Negative
Positive

Chemotherapy after RF ablation
No
Yes

64 y t40-87y)

40

31

2.4cm(0.5-6.Ocm)

61

10

2.2(1-5)

35

36

41

30

41

30

24

47

42

29

15

56

43

23

30

41
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RFAが切除不能肺癌の有効な治療法となり得るか

1.大腸癌肺転移に対する肺RFA

目的:

切除不能大腸癌肺転移に対して肺RFAが有効な治療法であるかを検討した｡

対象と方法 :

155の切除不能大腸癌肺転移をもつ71人の患者がCT透視下で肺RFAを受けた

(Table1)｡最大腫療径は､61症例で3cm以下であったが､他の10症例では3.1-6cm
であった (平均 2.4cm)｡ 36症例で肺腫癌は単発であったが､35症例で肺腰痛は多

発していた｡肺以外の転移も30症例で認められた｡肺 RFA後はCTとPETで後経

過観察を行った.平均観察期間は19ケ月であった (4-42ケ月)O肺RFAの安全性､
肺RFA後の生存率を検討した｡
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結果 :

D 安 全性

肺RFA後 にドレナージ治療が必要となつたのは、気胸が

1症例(1%)の計 15症例であった。

b)生 存率
3年生存率は全ての症例で46%で あつた(Fig.1)。肺以外の転移、腫瘍径、腫瘍マ
ーカー (carcinoombryOnic antigen、以下 CEA)が 単変量解析では有意な予後因

子であつた (Table2)。多変量解析では、肺以外の転移と腫瘍径が有意な予後因

子であつた (Table3)。転移が肺のみで、腫瘍径が 3cm以 下の腫瘍をもつ症例

は36症例であった。これら症例の3年生存率は78%で あつた (Fig.2)。
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Fig。2:Survivalrate in 36 patients in whOm maxilnum tumOr size was 3cm or less

and no extrapullnonary lnetastasёs were found.

結果 ∫

a) 安全性

肺 RFA後にドレナージ治療が必要となったのは､気胸が 14症例(20%)､膿胸が
1症例(1%)の計 15症例であった｡

b) 生存率

3年生存率は全ての症例で46%であった(Fig.1)｡肺以外の転移､腫癌径､腫癌マ

ーカー (carcinoombryonicantigen､以下CEA)が単変量解析では有意な予後因
子であった (Table2)｡ 多変量解析では､肺以外の転移と腫療径が有意な予後因

子であった (Table3)｡ 転移が肺のみで､腫療径が 3cm 以下の腫癌をもつ症例

は36症例であった.これら症例の3年生存率は780/.であった (Fig.2)｡
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Table 2. Survival and prognostic factors tested in univariate analysis

Survival rates

1-year  2‐year  3 ÿear  ρ yarye

Age
>64
<64

Sex
Male
Female

Maximum tumor size
S 3cm
3.1-6.0 cm

Number of tumors
Single
Multiple (2-5)

Primary tumor
Colon
Rectum

Extrapu lmona ry metastasis
No
Yes

Previous chemotherapy
No
Yes

Previous metastasectomy
No
Yes

Electrode
Multitined expandable
Internally cooled

Carcinoembryonic dntigen
Negative
Positive

Chemotherapy after RF ablation
No
Yes

40

31

46

25

61

1 0

35

36

41

30

41

3 0

24

47

42

29

1 5

56

43

23

30

41

85%   56%   42%    0.82

82%   69%   50%

86%    78%

80%   38%

89%   69%

67%   27%

860/0   63%

82%   62%

92%   60%

77%   64%

94%  79%

67%  31%

85%    78%

83%   53%

77%   53%

93%   72%

82%   56%

81%   55%

93%  84%

82%   49%

81%  51%

86%  70%

600/0    0.083

NA

50%    0.048

NA

520/0     0.54

42%

480/0    0.21

44%

72%    0.0001

0%

66%    0.16

34%

450/0    0.23

50%

43%    0.44

3 1 %

84°/o    O.025

2 1 %

38%    0.44

52%

84%    62% 46%

NA: not applicable

Table 3. Prognostic factors identified by multivariate analysis

Variable Risk Ralo 95%Ci p value
丁umOr size

3 . 1…6 cm    4 . 3

E x t r a p u l m O n a r y  m e t a s t a s i s

1ア.3-14.8

3.4-52.6

く0.02

く0.001Yes 13.5

Table2･Survivalandprognosticfactorstestedinunivariateanalysl>S

SuⅣivalrates

n 1-ear 2-ear 3-ear pva/ue

Age
≧64
<64

Sex
MaJe
Female

Maximumtumorsize
≦3cm
3.1-6.0cm

Numberoftumors

Single
Multiple(2-5)

Primarytumor
Colon
Redum

Extrapulmonarymetastasis
No
Yes

PreviousChemotherapy
No
Yes

Previousmetastasedomy
No
Yes

Electrode
hJultitinedexpandable
lntemaJJycooled

Carcinoembryonicantigen
Negative
Pdsitive

40 85% 56% 42%
31 82% 69% 50%

46 86% 78% 60%
25 80% 38% NA

61 89% 69% 50%
10 67% 27% NA

35 86% 63% 52%
36 82% 62% 42%

41 92% 60% 48%
30 77% 64% 44%

41 94% 79% 72%
30 67% 31% 0%

24 85% 78% 66%
47 83% 53% 34%

42 77% 53% 45%
29 93% 72% 50%

15 82% 56% 43%
56 81% 55% 31%

43 93% 84% 84%
23 82% 49% 21%

ChemotherapyabrRFablation
Np 30 81% 51% 38%
Yes 41 86% 70% 52%

0.82

0.083

0.048

0.54

0.21

0.0001

0.16

0.23

0.44

0.025

0.44

NA:notapplicable

Table3.PrognosticfactorsidentifiedbynultivariateanalysLS

Variable RiskRatio 95%Cl pvalue
Tumorsize

3.1-6cm 4.3

Extrapulmonarymetastasis

Yes 13.5

1′.3-14.8 <0.02

3.4-52.6 <0.001



考察 :                         ,

21%の 症例で肺 RFA後 に合併症がみられたが、そのほとんどが気胸であり、容認

できる範囲であると考えられる。本研究では予後因子を検討する事により、肺 RFA

の選択基準を考える上で重要な結果が導き出された。肺以外転移と腫瘍径は大腸癌肺

転移症例の重要な予後因子である。これら因子は肺切除症例でも重要な予後因子とし

て知られている。‐肺 RFAが 肺切除と同じく局所治療である事を考慮すると納得でき

る結果であると考えられる。転移病変が肺のみに限局し、腫瘍径が 3c韓以下である

と肺 RFA後 の生存率は肺切除とほぼ同等である。

結論

肺 RFAは 、大腸癌肺転移に対する安全で有効な治療法である。

2.切 除不能原発性肺癌に対する肺 RFA

目的

切除不能原発性肺癌に対する肺 RFAの 有用性を検討する。

対象と方法 :

切除不能原発性肺癌患者 19症例を対象とした。男性 12人、女性 7人 で、平均年

齢は 74才 であつた。8症 例で肺 RFA施 行時に遠隔転移が認められた。病期は

stage‐I,Hが 11症例、stage‥IⅡ,IVが 8症例であつた。これら症例で生存率を検討し

た。

結果

全体の4年 生存率は 41%で あつた。stage―I,Hの 11症例とStage―IH,IVの 8症例の
4年生存率はそれぞれ53%、34%であつた (Fig。3)。

FdlowLEp(MOtthS)

Fig。3: Survival curves in al1 19 patients with unresectable lung cancer, 11

patients with stage‐I and II lung cancer,and 8 patients with Stage‐III and IV lung
cancer aftei lung radiOfrequency ablation.
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21%の症例で肺 RFA後に合併症がみられたが､そのほとんどが気胸であり､容認

できる範囲であると考えられる｡本研究では予後因子を検討する事により､肺 RFA
の選択基準を考える上で重要な結果が導き出された｡肺以外転移と腫癌径は大腸癌肺

転移症例の重要な予後因子である｡これら国子は肺切除症例でも重要な予後因子とし

て知られている｡-肺 RFAが肺切除と同じく局所治療である事を考慮すると納得でき

る結果であると考えられる｡転移病変が肺のみに限局し､腫癌径が 3cm 以下である
と肺RFA後の生存率は肺切除とほぼ同等である｡

結論

肺RFAは､大腸癌肺転移に対する安全で有効な治療法である｡

2.切除不能原発性肺癌に対する肺RFA
目的

切除不能原発性肺癌に対する肺RFAの有用性を検討する｡

対象と方法 :

切除不能原発性肺癌患者 19症例を対象とした｡男性 12人､女性 7人で､平均年

齢は 74才であった｡8症例で肺 RFA施行時に遠隔転移が認められた｡病期は

stage･Ⅰ,ⅠⅠが11症例､stage-ⅠⅠⅠ,ⅠⅤが8症例であった｡これら症例で生存率を検討し
た｡

結果

全体の4年生存率は41%であった｡st｡ge｣,ⅠⅠの11症例とStage-ⅠⅠⅠ,ⅠⅤの8症例の
4年生存率はそれぞれ 53%､34%であった (Fig.3)0
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原発性肺癌は世界中で増加傾向にあり、本邦での悪性腫瘍の死因の第
一位を占め

ている。根治的治療法は肺切除であるが、発見時に手術適応となる患者は 20% 3̈0%

のみである。今回の我々の研究では肺 Rmが 手術不能肺癌患者の有用な集学的治療

の一つになる可能性を示したといえる。

結論

肺 RFAは 切除不能原発性肺癌に対する有用な治療法になりうる。

3。 原発性肺癌術後再発に対する肺 RFA

目的

切除不能原発性肺癌術後再発に対する肺 RFAの 有用性を検討する。

対象と方法 :

切除不能原発性肺癌術後再発患者27症例を対象とした。男性 18人 、女性9人 で、

平均年齢は 68才 であつた。10症 例で肺 RFA施 行時に遠隔転移が認められた。再発

時の腫瘍径は0.5‐4。Ocm(平 均 1.6cm)で 、腫瘍個数は 1‐5個 (平均、1.4個)で あっ

た。

結果

全体の 3年 生存率は58%で あつた (Fig.4)。 主 腫瘍径が2cm以 下の20症 例と

2cmを 越える7症例では生存率に有意差がみられた(Fig.5)。

20         30

Follow‐up(MOnths)

Fig.4: A survival curve in 27 patrents with recurrent lung cancer.
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原発性肺癌は世界中で増加傾向にあり､本邦での悪性腫壕の死因の第一位を占め

ている｡根治的治療法は肺切除であるが､発見時に手術適応となる患者は 20%-30%

のみである｡今回の我々の研究では肺 RFAが手術不能肺癌患者の有用な集学的治療

の一つになる可能性を示したといえる｡

結論

肺RFAは切除不能原発性肺癌に対する有用な治療法になりうる｡

3.原発性肺癌術後再発に対する肺RFA

目的

切除不能原発性肺癌術後再発に対する肺RFAの有用性を検討するO

対象と方法 :

切除不能原発性肺癌術後再発患者27症例を対象とした｡男性18人､女性9人で､

平均年齢は68才であった｡10症例で肺RFA施行時に遠隔転移が認められた｡再発

時の腫療径は0.5･4.0cm (平均 1.6cm)で､腫癌個数は1-5個 (平均､1.4個)であっ
た｡

結果

全体の3年生存率は58%であった (Fig.4)｡ 主腫癌径が2cm以下の20症例と

2cmを越える7症例では生存率に有意差がみられた(Fig.5)｡
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Fig.5:Survival curves in patients with small recurrent tumors and those with

large tumors.

考察

肺癌術後再発に対する根治的治療は肺切除のみであつた。今回の我々の研究では

肺 RFAは 肺癌術後再発に対して有効な治療法である事を示した。特に主腫瘍径が

2cm以 下であれば肺切除とほぼ匹敵する生存率が得られた事は特筆すべきであろう。

肺癌術後再発症例では再手術が困難な症例も多く、肺 RFAは 有望な治療法として期

待される。

結論

肺 RFAは 切除不能原発性肺癌術後再発に対する有望な治療法として期待される。
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Fig.5:SuⅣivalcurvesinpatientswithsmallrecurrenttumorsandthosewith
largetumors.
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肺 RFA は肺癌術後再発に対して有効な治療法である事を示した｡特に主腫癌径が

2cm以下であれば肺切除とほぼ匹敵する生存率が得られた事は特筆すべきであろう｡

肺癌術後再発症例では再手術が困難な症例も多く､肺 RFAは有望な治療法として期
待される｡

結論

肺RFAは切除不能原発性肺癌術後再発に対する有望な治療法として期待される.
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B:焼灼範囲を拡大させる手法を動物実験で確立する

目的
RFAは 有効な肺腫瘍の治療法である事を我々は示してきたが、3cmを 越える大き
な腫瘍では治療効果が制限される (Akeboshi,YamakadO,MR2004)。 近年米国で

同時に多数の電極を活性化できるマイクロウェーブ・システムが開発された。このシ
ステムを用いれば、短時間で大きな凝固領域が得られる事が報告されている。しかし、
実際にどれだけ電極間の距離を開ければ最適な凝固領域が得られるかの基礎的研究
はなされていない:今 回の我々の実験の目的は、複数のマイクロウェーブ電極を同時
に活性化させた時、くばみが無く大きな凝固領域が得られる条件を検討することであ

る。

対象と方法                ′

摘出牛肝を用いて実験を行った。用いたマイクロウェーブ電極はヴィヴァント・メ

ディカル社製の viva■ip Ⅳivant Medical,Mountain View,CAlで、ジェネレーターは同

社の Viva―waveで ある (Fig.6ヮ17).

1本 、2本 、3本 の電極を牛肝に挿入した後、電極をジェネレーターに接続して凝

固を 10分 間行つた。複数の電極を同時に活性化させる時には電極間を 1。5cm、2cm、

2.5cm、3cmに 設定した。各条件で7カ所の凝固を行つた。

凝固後、肝を電極に直角にスライスし、凝固領域の形状、短径、長径、深さ、体積を

計測した。

Fig。6:Microwave antenna.

結果

∂ 凝 固領域の形状
結果をFig.8とTable

円形の断面が得られた。

FiS. 7: Microwave generatol.

4に 示す。 1本 の電極を用いて牛肝を凝固した場合、
2本でも3米 でも電極間距離が2cmま でだと、円形
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目的
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ディカル社製の Viva-tip(VivantMedical,MountainView,CA)で､ジェネレーターは同

社の Viva-waveである (Fig.6,7).
1本､2本､3本の電極を牛肝に挿入した後､電極をジェネレーターに接続して凝
固を10分間行った｡複数の電極を同時に活性化させる時には電極間を1.5cm､2cm､

2.5cm､3cmに設定した｡各条件で7カ所の凝固を行った｡

凝固後､肝を電極に直角にスライスし､凝固領域の形状､短径､長径､深さ､体積を

計測した｡

Fig.6:Microwaveantenna. Fig.7:Microwavegenerator.

結果

a) 凝固領域の形状

結果をFig.8とTable4に示す｡1本の電極を用いて牛肝を凝固した場合､I
円形の断面が得られた｡2本でも3本でも電極間距離が2cmまでだと､円形
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または楕円形の断面が得られたが、2。5cmを越えると電極間に窪みがみられ
た。
b)凝 固領域の短径、長径、深さ、体積
結果をFig。9‐12に示す。1本の電極を活性化させた時、得られる凝固領域

の短径、長径、体積は、2。4±0.2cm,2.6±0。lcm,14±1.7cm3でぁった。短径は
2cmの 電極間距離で最大となつた。

長径は電極間距離がのびるにつれ大きくなった。深さは2本 の電極では傾向を認
めなかったが、3本 の電極を用いた場合、電極間の距離が短いほど多きくなる傾
向が見られた。凝固領域の体積は、2本 、3本 の電極いずれかを用いても2cmで

最大となった。2ch間 隔で 2本 、3本 の電極を活性化させた時、短径、長径、体
積はそれぞれ、2.8±0.2cmと 8。8±0。2cm、4。3±0.4c五と4.6±0.3cm、27±3cm3

と47±5cm3で ぁった。

Fig.8: Cut-surface.

Table 4. Shape of cut-surface

2 antennas oval dent  dent

3 antennas dent dent
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または楕円形の断面が得られたが､2.5cm を越えると電極間に窪みがみられ
た｡

ち) 凝固領域の短径､長径､深さ､体積

結果をFig.9･12に示す｡1本の電極を活性化させた時､得られる凝固領域

の短径､長径､体積は､2.4±0.2cm,-2.6±0.1cm,14±1.7cm3であった｡短径は
2cmの電極間距離で最大となった｡

長径は電極間距離がのびるにつれ大きくなった｡深さは2本の電極では傾向を認

めなかったが､3本の電極を用いた場合､電極間の距離が短いほど多きくなる傾
向が見られた｡凝固領域の体積は､2本､3本の電極いずれかを用いても2､cmで

最大となった｡2C血間隔で2本､3本の電極を活性化させた時､短径､長径､体

積はそれぞれ､2.8±0.2cm と′3.8±0.2cm､4.3±0.4cm と4.6±0.3cm､27±3cm3

と47±5cm3であった｡

Fi9.8:Cut-suげaCe.

Table4.Shapeofcut-surfa･ce

2antennas circle oval dent dent

3antennas circle circle dent dent
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考察

本研究で 1本 の電極を用いるよりも複数の電極を用いて同時に凝固を行つた方
がより大きな凝固領域が得られる事が確認された。複数の電極を用いる場合、電極間
距離が 2cmを 越えると電極間に窪みができる。腫瘍を凝固する場合、窪みがあれば

凝固領域を推察しづらい。また、窪みのために腫瘍が残存する可能性がある。
複数の電極を同時に活性化した場合、凝固領域断面の短径は 2cmの 電極間距離で

最大となる。体積も2cmで 最大となる事から、複数の電極を同時に活性化する場合、
電極間距離は 2cmが 最適であると考えられる。腫瘍の形状に合わせて複数の電極を
同時に活性化する事で、短時間で高い局所効果が期待できるものと思われる。
今回の基礎実験は肝で行つたが、肺 RFAに も応用可能であると思われる。

結論

複数の電極を同時に活性化する事により、大きな凝固領域を短時間で得る事ができ
る。電極間距離は2cmが 最適であると考えられる。
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考察

本研究で1本の電極を用いるよりも複数の電極を用いて同時に凝固を行った方

がより大きな凝固領域が得られる事が確認された｡複数の電極を用いる場合､電極間

距離が 2cm を越えると電極間に窪みができる｡腫癌を凝固する場合､窪みがあれば

凝固領域を推察しづらい｡また､窪みのために腫癌が残存する可能性がある｡

複数の電極を同時に活性化した場合､凝固領域断面の短径は 2cm の電極間距離で

最大となる｡体積も2cmで最大となる事から､複数の電極を同時に活性化する場合､

電極間距離は 2cm が最適であると考えられる｡腫癌の形状に合わせて複数の電極を

同時に活性化する事で､短時間で高い局所効果が期待できるものと思われる｡

今回の基礎実験は肝で行ったが､肺RFAにも応用可能であると思われる｡

結論

複数の電極を同時に活性化する事により､大きな凝固領域を短時間で得る事ができ

る｡電極間距離は2cmが最適であると考えられる｡

12

｣



研究発表

(1)学 会誌等

1.Yamakado K,Nakatsuka A, Takeda K,他 .Radio■equency ablation colnbined

with renal arterial embolization for the treatment of unresectable renal cen

carcinoma larger than 3.5 cln: initial experience. cardiovasc lntervent

Radiol.29,389‐ 394,2006

2.Yamakado K,Nakatsuka A,  Takao M,Takeda K,他 .Radiofrequency Ablation

for the Treatment of Unresectable Lung Metastases in Patients with

Colorectal  Cattcer: Multicenter Study in Japano J Vascular and
lnterventional Radi01ogy.18(3):393‐ 8,2007.

3.山 門亨一郎、中塚豊真、竹田寛他  腎 癌に対するラジオ波凝固療法.n呪 会誌.

21(2),255・259,2006.

4.Yamakado K,Nakatsuka A,Takeda K,他。PrOspect市e study of arterial

infusion chё motherapy fo1lowed by radiofrequency ablation for the

treatment of liver metastasis of gastric canceF. J VaSc lnterv Radiol

16(12),1747-1751,2005。

5。Yamakado K,Takeda K, lLo Radiofrequency ablation for the treatment of

hemOrrhagic vaginal cancer.J Visc lnterV Radiol.16(11),1557‐ 1558,2005.

6.Yamakado K,Takeda K,他.Improved suⅣ市al using multi…modahty therapy m

patients with lung metastases from colorectal cancer:a preliminary,tuけ .

Oncol Rep 14(6), L57 r-L57 6, 2005.

7. Yamakado K, Nakatsuka A, Taguchi O, ifi,. Radiological and pathological
correlation of lung malignant tumors treated with percutaneous
radiofrequency ablation. Intern Med., 44(82), 865'869, 2005

8. Yamakado K, Nakatsuka A, Takao M, Taguchi O, Takeda K, {d,. Percutaneous
radiofrequency ablation for the treatment of liver neoplasms in the caudate
lobe left of the vena caval electrode placement through the left lobe of the
liver under CT-fluoroscopic guidance. Cardiovasc Intervent Radiol., 28(62),
639-640. 2005.

9. Yamakado K, Nakatsuka A, Takao M, Taguchi O, Takeda R,IM.Tumor seeding
following lung radiofrequency ablationl a case report., Cardiovasc Intervent
Radiol. 28(4, b3o'b82, zoob.

10. Nakatsuka A, Yamakado K, Takeda K,{&,. Risk factors for the recurrence of
hepatocellular carcinoma after radiofrequency ablation of hepatocellular
carcinoma in patients with hepatitis C. World J Gastroenterol., L4$LZ),

13

研究発表 ∫

(1) 学会誌等

1.YamakadoK,NakatsukaA,TakedaK,他.Radiofrequencyablationcombined
withrenalarterialembolizationforthetreatmentofunresectablerenalcell

carcinomalargerthan3.5cm:initialexperience.Cardiovasclntervent
Radiol.29,389-394,2006

2.YamakadoK,NakatsukaA, TakaoM,TakedaK,他.RadiofrequencyAblation

fortheTreatm.ep･tofUnresectableLungMetastasesinPatientswith
Colorectal Calicer:Multicenter Study in Japan.a Vascular and
interventionalRadiology.18(3):393･8,2007.

3.山門亨一郎､中塚豊真､竹田寛他 腎癌に対するラジオ波凝固療法.ⅠVR会誌.
21(2),255-259,2006.

4.YamakadoK,NakatsukaA,TakedaK,他.Prospective study of arterial
infusion chemotherapy followed by radiofrequency ablation for the
treatmentoflivermetastasisofgastriccancer.JVasclntervRadiol
16(12),1747-1751,2005.

5.YamakadoK,TakedaK,他.Radiofrequencyablationforthetreatmentof
hemorrhagicvaginalcancer.JVasclnteⅣRadiol.16(ll),1557-1558,2005.

6.YamakadoK,TakedaK,他.Improvedsurvivalusingmulti-modalitytherapyin
patientswithlungmetastasesfromcolorectalcancer:apreliminarystudy.
OncoIRep 14(6),1571-1576,2005.

7.YamakadoK,NakatsukaA,Taguchi0, 他.Radiologicalandpathological
correlation of lung malignant tumors treated with percutaneous
radiofrequencyablation.Int占rnMed.,44(82),865･869,2005

8.YamakadoK,NakatsukaA,TakaoM,Taguehi0,TakedaK,他.Percutaneous
radiofrequencyablationforthetreatmentofliverneoplasmsinthecaudate
lobele氏ofthevenacava:electrodeplacementthroughthele氏lobeofthe
liverunderCT-fluoroscopicguidance.CardiovasclnterventRadio1.,28(52),
638-640,2005.

9.YamAkadoE.,NakatsukaA,TakaoM,Taguchi0,TakedaK,他.Tumorseeding
followlnglungradiofrequencyablation:acasereport.,CardiovascIntervent
Radiol.28(4),530｣532,2005.

10.NakatsukaA,YamakadoK,TakedaK,他.Riskfactorsfortherecurrenceof

hepatocellularcarcinomaafterradiofrequencyablationofhepatocellular
carcinomainpatientswithhe,patitisC.WorldJGastroentero1.,14(112),

13



2174…2178,2005.

11.Takao M,Taguchi O,Nakatsuka A,Yamakado K,Takeda K、  イ山Recurreit

lung cancer with interstitial pneuЩ onia treated with percutaneous

radiOfrequency ablation, 胸 部外科,58(1),53‥57,2005。

12.Yamakado K,NakatSukaへ Takeda革、他.Lung radiofrequency ablation with

and without bronchial occlusion: experimentil study in porCine lungs.,

Journal ofVascular and lnterventiOnal Radiology,15(12),1451‐ 1456,2004.

13.Yamakado K,Nakatsuka A,Taguhi O,Takao l江 ,Takeda K、  lL.Percutaneous
radiofrequency ablation Of lung neoplas]ms: initial therapeutic response.

Journal ofVascular and lnterventional RadiQlogy,15(5),463‐ 47o,2004..

("口頭発表

1.山 門亨一郎,肝 ラシ
゛
オ波凝固術(Hands‐on含 む),ISIR&J S A I R2005(兵 庫)

技術教育セミナ
ー   2005.5。11‐14.

2`Yamakado K,Thermal ablation for HCC,APCCVIタ イ)2006.10.8‐ 10.11

3.Yaimakado K, Radiofrequency Ablation for the TreatttLent Of Unresectable

Lung Metastasis in Patients with Colorectal CattCeF:Multicenter Study in

Japan.RSNA:2005(シ カゴ)20o5.11/27 1̈ 2/2

4,Yamakado K、 Takaki H,Nakatsuka A,Takeda K,Radiofrequency Ablation

Combined with ChemoeIIlbolization foF the Treatment of Early

Hepatocellular Carcinoma: COmparat市 e Stu(br With Hepatic ResectiOn,

RSNA:2006(シカゴ) 2006.11/27‐ 12/2.

5・ Aィ Nakatsuka, ]K.Yamakado, lⅦ .Akeboshi, H.Takaki, K.Takeda ,

耳adiOfrёquency AblatiOn fOr tho Treatment ofPainful Bёne Metaもtasos from

HepatOcellular Carcinolna.90th RSNA(Chicago),2004.11.28‐12◆03

6。A.Nakatsuka,K.Yamakado,M.Akё boshi,Ho Takaki,K.Matsumura,K.
Takeda, Percutaneous Radiofllequency Ablation for the Tieatment of
M[usci16skeletal M[alignancies:Revie■Ofthe Spectrum of Changes t」sing x_
rav,CT,MRI,Bone Scintigraphy,and FDG・ PET,90th RSNA(Chicago),
2004。11.28‐12.03

7.Ao Nakatuka,Radiofrequency Ablation for the Tttё at血ent Of Painful Bone

Metastases from Hepatocellular Carcinoma, 30th SIR(New Orlёans),

2005,03.31‐04.05

8.Nakatsuka A,Yamakado K,Takaki H,Takeda K,Radio■ equency Ablation fOr

14

r

2174-2178,2005. ∫

ll.TakaoM,Taguchi0,NakatsukaA,YamakadoK,TakedaK､他Recurrent

lung cancerwith interstitialpneuⅡ10nia treated with percutap･e?us
radiofrequencyablation,胸部外科,58(1),53-57,2005.

12.YamakndoK,NakatsukaA,TakedaK､他.Lungradiofrequencyablationwith
andwithoutbronchialocclusion:experimentalstudylnPOrCinel山lgS.,
JournalofVascularandlnteⅣentionalRadiology,15(12),1451･1456,2004.

13.YamakadoK,NakatsukaA,Taguhi0,TakaoM,TakedaK､他.Percutaneous
radiofrequencyablationoflungneoplasms:initialtherapeuticresponse.
JourhalofVascularandInterventionalRadiQlogy,15(5),463･470,2004..

(2)口頭発表

1.山門亨一郎,肝ラゾオ波凝固術(Hands･on含む),ISIR&JSAIR2005(兵庫)
技術教育セミナ 2005.5.11･14.

2̀YamakadoK,ThermalablationforHCC,APCCVIタイ)2006▲10.8-10.ll

3.YanakadoK,RadiofrequencyAblationfortheTreatmentofUnresectable
LungMetastasisinPatientswithColorectalCahcer:MulticenterStudyin
Japan. RSNA:2005(シカゴ) 2005.ll/27-12/2

/
4.YamakadoK､TakakiHiNakatsukaA,TakedaK,RadiofrequencyAblation
Combined with Chemoembolization for the Treatment of Early
HepatocellularCarcinoma:ComparativeStudywithHepaticResection,
RSNA:2006(シカゴ) 2006.11/27･12/2.

5.A.Nakatsuka,K.Yamakado,M.Akeboshi,H.Takaki,K.Takeda ,
RadiofrequencyAblationfortheTreatmentofPainfulBoneMetastasesfrom
HepatocellularCarcinoma.9bthRSNA(Chicago),2004.11.28･12.03

6.A.Nakatsuka,K.Yamakado,M.Akeboshi,H.Takaki,K.Matsumura,K.
Vakeda,PercutaneousRadiofrequencyAblation fortheTreatrhentof
MusculoskeletalMalignancies:ReviewoftheSpectrumofChangesUsingX･
ray,cT,MRI,BoneScintigraphy,andFDGIPET,90thRSNA(Chicago),
2004.ll.28･12.03

7.A.Nakatuka,RadiofrequencyAblationfortheTiTeatmentOfPainfulBo血e
MetastasesfromIIepatocellularCarcinoma, Both SIR (New Orleans),
2005.03L.31･04.05

8.NakatsukaA,YamakadoK,TakakiH,TakedaK,RadiofrequencyAblationfor

14



tho Treatment of Osteoblastic Bone Malignancies.JβNA:2005(シカゴ),
2005。11/27…12/2。
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39.中 塚豊真、山門亨一郎、前田正幸、明星匡郎、高木治行、竹田 寛 ,骨 格筋転移
に対 し RFAを 施行 した 2症 例 ,第 15回 骨軟部放射線研究会 (高松),
2004.01.30‐31.

35.

36.

37.

38.

40。

41.

42.

43.

山門亨一郎,肝細胞癌と骨の腫瘍に対するラジオ波凝固療法,Iセンチュリ
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ーラム 2004,(大 阪),2004.2.13.

山門亨一郎,肝 転移 ・肺転移に対する RFA,日 本臨床外科学会二重県支部会第 2

60回 二重外科集団会  2005.3.19.

山門亨一郎,各 種臓器に対する RFA,第 22回 Radiology Update Fukuoka,
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茅野修二、村嶋秀市、山門亨一郎、明星匡郎、高木治行、中塚豊真、竹田 寛 ,肺
RFA後 の造影 CTに よる治療効果判定:第 4回肺 RFA談 話会(津),2004.01.31.

高柴義之、明星匡郎、留森貴志、松村 要 、山門亨一郎、中塚豊真、中川ゆり、
竹田 寛 ,肺腫瘍に対する経皮的ラジオ波焼灼療法(RFApの FDG‐PETに よる
評価,日本核医学会第 58回 中部地方会 (名古屋),2004.02.21。

高木治行、山門亨一郎、中塚豊真、明星匡郎、竹田 寛 ,肝切除後再発肝細胞癌
に対する経皮的ラジオ波焼却術の有用性についての検討,第 63回 日本医学放射
線学会 (横浜),2004。04。08‐10.
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