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Summary 

 Various type of 25 refractory tumors  (16  : shallow-seated tumors,  9  : deep-seated tumors) were treated 

with radiotherapy and RF capacitive heating using HEH-500. Heating state, acute toxity and clinical 

result were analysed as follows. 

 Mean maximum intratumor temperature over 42•Ž and 41-42•Ž could be obtained in 9 (36%) and 8 

(32%) respectively. Bulky shallow-seated tumors in the flat portion were capable of getting good heating 

state. But the temperatures of deep-seated tumors in the pelvis and lung could  not be reached 42°C. In 

the rugged portions such as neck, supraclavicular region and chest wall after radical mastectomy, 

heatings tend to be unstable due to complaining of hot spot. The frequency of painful hot spot which was 

the  cause of power limiting factor decreased from 81% to 41% by using large water bolus. Acute toxicity 

occured in 15 cases (12 : burns, 3 : subcutaneous indurations). There were no serious complications. 

Tumor response was evaluated by tumor shrinkage and complete responses were observed in 28% (7/ 

25), partial responses in 40% (10/25) and no responses in 32% (8/25). Therefore the heating device (HEH 

-500) is thus suitable for heating of shallow-seated bulky tumors . It is considered that further improve-

ment of applicators and boluses and increasing power of machine are necessary in order to heat deep-

seated tumors and other various site of tumors properly. 
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1 は じめに

ハイパーサー ミアの抗腫瘍効果や放射線治療 と

の併用 の有用性 は生物 実験 で明 白 とな ってい

る1)2).ま た臨床応用 に関 しても浅在性腫瘍に対 し

ては放射線治療単独 と比べ併用治療の効果がす ぐ

れている鋤5).臨 床上解決すべ き問題は多 くあ る

が,最 も重要な事は目的部位の温度を確実に上 げ

る事である.種 々の加温装置が開発 されてお り,

腫 瘍の部位,大 きさによって加温装置を選ぶ必要

が あ る6)7).我 々 は1985年8月 よ り13.56MHz

のRF誘 電 加温装置HEH-500を 用 いて寒天 フ

ァン トム,ミ ニ豚による基礎実験 を行い,基 本的

性能をふ まえ8)9),臨床 応用 を行 った.1987年9月

までに放射線治療併用 にて25部 位 に対 して計

175回 の加温 を行 った.浅 在性腫瘍か ら深部腫瘍

まで種々であるが,HEH-500に よる臨床経験 を

もとに,こ の装置による加温状況,副 作用,治 療

成績を解析 し,こ のタイプの装置の特長 と欠点,

適 応の限界な どについて述べ る.

II 研 究方法

1. 加温 装置;RF誘 電 加温装置HEH-500(立

石電機社製)を 用いた.周 波数は13.56MHz,最 大

出力は500Wで あ る.ア プリケー タは直径7,

10,15,20cmの4種 類が用意されてお り,加 温部

位,腫 瘤の大 きさ,深 さによ り使 いわけている.

この装置の特長 は,回 路 の全 トランジスタ化 と整

合 回路 の改良により,装 置の小型化 と反射波の少

ない効率のよい加温ができること,ま た一対のア

プ リケータは本体 よ り1.25mの 絶 縁コー ドで接

続 され,固 定ベル トにて体表の任意の部位に装着

が可能で あることであ る.浅 在性腫瘍 に対 して

は,腫 瘍側 に直径15cm,対 側 に直径20cmの ア プリ

ケータを用いることが多かった.深 部腫瘍に対 し

ては直径20cmの ア プ リケータを上下 に対向 して

はさみ加温 した.ア プリケー タ表面 は0.9%の 食

塩水 を満た したパ ッドがつけられ,皮 膚表面冷却

のため,内 部 に冷却水が環流す る.1986年2月 よ

りエッヂ効果,皮 下脂肪の過熱による疹痛 を軽減

Fig.  1 13.56MHz Hyperthermia System (HEH-

500). 

a RF generator and control box 

b Electrode and water bolus 

c Thermometer
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するため,冷 却水の環流する直径30cmの 大型 ボー

ラスの使用 を開始 した.

2. 温度 測定 と表示;腫 瘍内温度は加温の都度

19ゲ ージベニューラ針(長 さ6.5cm,20cm)を 局

所麻酔下に腫瘍内に刺入 し,こ の外套針の中にテ

フロン被覆熱電対温度計(ベ イ リー社製IT-18)

を入 れ組織内温度 を測定 した.深 部腫瘍3例 は

CTや 超 音波観察下に針を刺入 した.比 較 的大 き

な腫瘍 は可能な限 り深 く針を刺入 し,温 度センサ

ー を移動 させなが ら腫瘍 内の温度分布 を測定 し

た.肺 癌2例 は超音波観察下に刺入 を行い,骨 盤

内腫瘍 は1例 でCTを 用 い,仙 骨前方の腫瘤 に対

しては会陰部 より刺入し,子 宮頸癌では経膣的に

刺入した。アプ リケータ周辺部や突出部の皮膚表

面 の 温 度 も計 測 し た.温 度 計 測 はClinical

Temperature Monitor TM4(セ ンサーテック社

製)に て5ま たは10分 ご とに測定 し治療経過記

録用紙に記録 した.

3. 治療 方法;放 射線治療 は治療部位に応 じて

10MVリ ニ アックX線,テ レコバル ト,リ ニア ッ

ク電子線を用いた.線 量は1回400cGy,週2回 の

照射後2時 間以 内に40～60分 加 温す る方法 と,

200cGyず つ週5回 の照射 に週1ま たは2回 の加

温を行 う方法がある.腫 瘍内温度は42℃ 以上を目

Table 1 Paticnt Characteristics

Table 2 Summary of Cases
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標 とした.照 射線量 は標 準的 な根 治線 量 を照射

し,加 温は照射の期間続 けた.照 射野内再発は適

宜線量 を減 じた.

4. 治療症例;1985年8月 から1987年9月 ま

でにハイパーサー ミアと放射線治療を併用 した症

例 は24例(25部 位)で ある.男 性13人 女性11

人,年 令は18～70才,平 均56.5才 で ある.腫 瘍

が大 きい,照 射野内再発等の理由で放射線治療単

独で制御困難 と考えられ,加 温に耐えられる症例

を対象 とした.原 発巣は結腸 ・直腸癌6例,乳 癌

5例,頭 頸部癌3例,婦 人科癌3例 の順 である.組

織所見 は腺癌が16例 と全体の64%を 占め,扁 平

上皮癌6例,軟 部組織腫瘍2例 である。不明の1

例 はパ ンコース ト腫瘍で組織が決定できなかった

ものである.治 療病巣は転移が19例 と多 く,再 発

は骨盤内腫瘍3例 であり,原 発は肺癌2例 と直腸

癌1例 である.Table2に 症 例 のまとめを示 す.

頸 部の2例 は巨大な リンパ節転移 と皮膚浸潤の強

い広汎な腫瘍である,鎖 骨上窩の5例 はリンパ節

転移で2例 は直径1.5～2.5cmの ものが複数個 み ら

れた.肺 癌2例 はともに胸壁 に浸潤する腫瘍であ

る.腹 壁,鼠 径 部 は7例 で あ り,浅 在 性腫瘍5

例,腹 腔内臓器や7cm以 上 の深さまで達する深部

腫瘍が各々1例 である.骨 盤 内の深部腫瘍 は5例

であった。

5. 効果 判定;局 所効果の判定は効果最大時に

腫瘍の大 きさを触診,X線 フィルム,CTで 評 価

し,CR;完 全消失,PR;50%以 上 縮少,NR;50

%以 下縮少 とした.治 療後の摘出標本 で腫瘍の認

め られない もの はCR,少 量 の残存 はPRと し

た.治 療後のCTで 低吸収域の増大 は腫瘍径の縮

少をめやすに判定した.

III 研 究結果

1. 加 温 状況の評価;25部 位 に対 して計175

回 の加温 を行った.各 症例の毎回の腫瘍 内最高温

度の平均 を腫瘍 最大径 ごとにFig 2に 示 した.

42℃ 以 上に加温 できたもの は9例(36%),41～

42℃ までの もの8例,40～41℃ までの もの5例,

40℃ に満たないものが3例 みられた.浅 在性で平

坦な部位に存在し,比 較的大きな腫瘍に良好な加

温が得やすかった.深 部腫瘍は骨盤内腫瘍5例,

7cm以 上の深さに及ぶ腫瘍2例,肺 腫瘍2例 に行

ったが骨盤内腫瘍 と肺腫瘍は42℃ 以上の加温は

得られなかった.

部位ごとの加温状況と副作用をTable3に ま

とめた.頸 部は解剖学的に下顎骨,頭 蓋骨,耳 介

があり,凹 凸や急激な曲面が多くアプリケータ,

ボーラスの装着がむずかしく,疹 痛のため出力は

制限され加温は不良であった.鎖 骨上窩は鎖骨,

肋骨周囲に痺痛が生じたが42℃ 近 くまでの加温

は可能であった.乳 房切除後の胸壁は,肋 骨,胸

骨に疹痛の訴えが多かった。正常の胸壁,肺 は比

較的安定していた.肺 腫瘍の温度は平均40.9℃ で

あった,腹 壁,鼠 径部は平坦で加温し易く,脂 肪

層の厚い人はアプリケータ辺縁に疹痛を訴える

が,平 均43.1℃ と最も良い加温が得られた.骨 盤

Fig.2 Relationship between size of tumor and mean 

maximum intratumor temperature.
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内の深部腫瘍は恥骨部に疹痛 を訴 える外は安定性

は良かった.し か し腫瘍内温度は平均40.6。Cと 不

良であった.大 型ボーラスを使用するようになっ

て出力 を500Wま で上 げる事が多いが,腫 瘍 内温

度 は充分上 らず出力不足が一因 と考えられ る,

充 分な加温が得 られない最大の理由は加温中の

疹痛のため出力が制限される事である.大 型ボー

ラスの使用開始 より辺縁部,脂 肪層,表 面突出部

の過熱が軽減 し,疹 痛の頻度は83%か ら41%に

減少 した.局 所 の熱傷は12例 に生 じたが問題 な

く治 ゆした.脂 肪壊死 と考 えられる皮下硬結は,

腹 壁,鼠 径部の3例 に生 じた.い ずれ も女性で皮

下脂肪 の厚 さはそれぞれ16,20,30mmで あ っ

た.

2. 代 表 的な症例を2例 供覧する.

症 例16,直 腸癌再発,56才,男 性

1985年12月4日 直腸癌 にてMiles'ope.を 行

い,外 来にて5-Fuを 主 体 とした化学療法 を施行

した.1986年5月 左鼠径部か ら腸骨窩に10×10

cmの 腫 瘤を触れた.こ れ に対 して ライナックX線

対 向2門 にて60Gy/30回/42日 を照射 し,20Gy

以 後 に週2回 の加温 を計7回 施行 した.温 度セ ン

サーを腫瘍 内に5cmま で刺入 し温度分布を調べた

(Fig.3-a).治 療 前 より壊死部 と思 われ る低吸

収域があるため内部 は2cmの レベルで46℃ の最

高温を示 し,5cmで は43℃ で あった.表 面近 くの

正 常組織 は40～42℃ で あった.治 療前後 のCT

で は,腫 瘍径は縮少 し,内 部 は均等な低吸収域 と

な り,周 辺部の被膜が濃染 している.治 療後8ヶ

月後に癌性の胸 ・腹膜 炎で死 亡 した(効 果 判定

PR).

症例20卵 巣 癌大網転移,58才,女 性

1985年5月 腹部膨満があり,7月15日 開腹術

を施行 し,右 卵巣切除 と大網腫瘍 の試験切除に終

った.組 織所見は低分化型腺癌であった。これに

対 して ライナ ックX線 前方1門 にて35Gy/20

回/28日,moving strip法 にて全腹部に20Gyの

照射 を行 い,ハ イパーサー ミアを7回 施行 した.

Fig4-bに 温 度分布 を示す.腫 瘍 内は42℃ の加

温がで き,腹 壁の脂肪層か ら筋 肉の温度が45℃ 近

くまで上昇 している。副作用 としてアプ リケー タ

辺縁に皮下硬結がみられた.Fig.4-a,cは 治療前

後 のCTで あ り,腫 瘤影 は消失 してい る.治 療

後,化 学療法を8ク ール施行 し,経 過 は順調であ

ったが,61年9月 より腹水貯留 し,10月17日 死

亡 した(効 果判定CR).

Table 3 Heating state and Acute Toxicity
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Fig.3 Case 16.  Rectal  cancer
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Fig.4 Case 20.  Ovarian cancer
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3. 臨 床 評価Table2に 全 症例 の治療 内容,

結果 をまとめた.治 療後摘出術が3例 になされ,

症例18は,腫 瘤部は搬痕化 し,摘 出標本 内に腫瘍

細胞な くCRと 判定した.症 例21は 壊 死が著明

であったが,腫 瘍細胞 の残存が周囲にみられNR

とした.症 例24は 残 存部が ご くわずかで あ り

PRと した.全 体 としてCR7例(28%),PR10

例(40%),NR8例(32%)で あ った.対 象の数

は少ないが,腫 瘍最大径,腫 瘍内温度 ごとの治療

成績 をTable4に ま とめた.腫 瘍 の大 きさと効

果の関係では腫瘍径の小さい方が良かった.し か

し,直 径6cm以 上 の腫瘍、17例 中9例(53%)に,

PR以 上 の効果が得 られ,腫 瘍 は消失に至らない

がCTに て内部 の低吸収域の増加 する症例 が6

例 にみ られた.腫 瘍 内最高温度 と効果の関係 をみ

ると43℃ 以上が得 られた4例 全例 に,効 果がみ ら

れ,41～43℃ で はCR4例,PR4例,NR4

例,41℃ 以下の不良加温になると,CR1例,PR

4例,NR4例 とNRの 頻 度が多かった.組 織別

の効果は,扁 平上皮癌,腺 癌は各々66%,75%の

奏効率が得 られ,腺 癌の方が良好であった.軟 部

組織腫瘍は2例 と少 ないが,い ずれもNRで あ

Table 4 - 1 Relationship between Size of Tumor and Primary Response

Table 4 - 2 Relationship between Intratumor Temperature and Primary Response
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った.治 療部位では,良 好な加温の得 られ易い部

位が不良加温の頸部,骨 盤内に比べ成績が良かっ

た.頸 部で は2例 とも,骨 盤内では5例 中4例 が

NRで あ った.

IV 考 按

局所加温装置には,マ イクロ波,RF波 誘電,RF

波 誘導,超 音波 を使 った方法があり,そ の特理特

性や加温方法により適応が限 られ る6)7).RF誘 電

加温はアプ リケータの大 きさを変 える事で,浅 在

性から深部腫瘍まで応用範囲が広いとされる6)7)15).

本 装置 は,機 器がコンパ クトである事 と,ア プリ

ケータが絶縁 コー ドによって接続 され,体 の任意

の部位 に装着が可能であることか ら,種 々の部位

や深さの腫瘍に対 して加温を試みた.加 温状況,

治 療成績,副 作用を解析 し,本 装置の適応,問 題

点 を考察する.

1. 加温 状況:RF波 の生体加温の問題点 は多

くの論文に指摘 されてお り,腫 瘍内温度 は腫瘍の

大 きさ,内 部性状,腫 瘍の部位 と深さ,周 囲組織

や皮下脂肪 の厚 さな どに影響 され る8)12)13)14)15).

我 々の加温状況の解析か らも,こ うした因子の影

響がみられ,浅 在性腫瘍では,平 坦な部位 で比較

的大 きな腫瘍(深 さ5cm程 度 まで)に,良 好な加

温が得 られた.表 面から突出 した大 きな腫瘍や,

内部 にnecrosisが あ る腫瘍(症 例10,16)で は高

温が得やすかった.本 装置では,マ イクロ波では

大 きさ,深 さの及ぼない こうした腫瘍が良い適応

と考 えられる.ア プ リケータの装着が容易 な事 よ

り,四 肢の腫瘍 に対 して も期待で きよう.し か

し,頸 部や乳房切除後の胸壁 ではhot spotが 生

じ易 く,ま だ充分な加温ができていない.ま た,

皮 膚や皮下組織 に広汎 に浸潤 し硬 い腫瘍(症 例

1,11)で は40℃ に 至 らず,今 後の問題で ある.

深 部腫瘍 では,腹 壁か ら連続する腫瘍(症 例18,

20)は 加温可能であったが,骨 盤内腫瘍,肺 腫瘍

は42℃ 以上 に加温できなかった。その理由として

病変が骨盤 内では恥骨 と仙骨の間に,肺 では助骨

や鎖骨の下 にあ り,hot spotが 生ず ること,RF波

が均等に到達 しにくいことが考えられる.平 岡ら

はThermotronに よ り胸部で5例 全例,骨 盤部

で13例 中9例(69%)に42℃ 以上の加温が得 ら

れた としている12).中 島 らも同装置で膀胱癌10

例 に対 し全例42℃ 以上の加温を得ている15).こ う

した報告に比べ有効加温の頻度は低 く,骨 盤部,

肺 の深部加温装置 としては充分 とはいえない.

RF誘 電加温の問題点としては,エ ツジ効果,脂

肪層の加熱,ア プリケータと皮膚のマッチング不

良による疹痛 とRF波 の深部到達性が考 えられ

る13)16)20).疹痛 に対 しては大型ボーラス使用 によ

り,発 生頻度 は83%か ら41%に 減 少し,有 用性が

確 かめ られた.さ らに,適 応の拡大のためには,

各 部位 に適 したアプ リケータやボーラスの開発が

必要である.ま た,深 部腫瘍 を対象とするために

は,RF波 の 深部への到達性を上 げるため,ア プリ

ケータの大 きさや出力を上げることが必要 と考え

られる.

2. 臨床 成績:CR(28%)+PR(40%)=68

%で あ り,6cm以 上 の大 きな腫瘍が17例,深 在性

腫瘍が9例 含 まれている事を考えると,満 足すべ

き結果 と思われ る。腫瘍内温度が高い方が効果が

良い傾向はみられる.し か し,腫 瘍 内温度が42℃

以上 に上が った例が36%に す ぎないに もかかわ

らず,奏 効率が良い理由は,放 射線治療が根治線

量 まで照射 されてい る例 が多 いた めと考 えられ

る。また,腺 癌の奏効率が良い理由は,乳 癌症例

5例 が含まれてお り,こ れを考 えると,他 の報告

と同様 に,扁 平上皮癌,腺 癌の組織型による感受

性の差 はあまりないもの と考 えられる17).軟 部組

織腫瘍 は2例 と少な く明 らか な事 は言及で きな

い.

効果判定は,主 に腫瘍の大きさで行い,摘 出例

の3例 はその病理所見を入れて判定した.腫 瘍径

6cm以 上の6例 に加温中ないし後のCT検 査に

て,腫 瘍内の低吸収域の増大がみられた.こ の低

吸収域の増大を効果判定に入れるかどうかは多く

の議論がある18)19)。徐らは16例 の温熱併用放射

線治療後の切除標本にて12例 に腫瘍残存をみと

め,辺 縁部に癌細胞が残存しやすいと述べてい

る20)。再発するか否かの有用な判定基準は明確で
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ない.我 々の6部 位のうち2症 例(3部 位)は各々

3.5ヶ 月,8ヶ 月後に癌性の胸 ・腹膜炎で死亡し,

剖検されず詳細は不明である.骨 盤内を占める直

腸癌の1例 は根治術がなされ,内 部の壊死部は広

汎にみられたが,原 発部と周辺部に癌は残存して

いた"また他の2例 は観察中であり,症例13で は

徐々に腫瘍は吸収されている.い ずれも治療後8

ヶ月で再燃の徴はない.またCTに て低吸収域に

ならず,筋肉と同程度の濃度でPR,NRの まま長

く経過する例(症 例15,22)や 疲痕化組織になった

例(症 例18)が みられ興味深い問題である.

副作用については水痕形成と皮下硬結が主なも

のであり,前 者は約半数にみられたが特に問題と

なる重篤なものはみられなかった.

放射線の線量については加温状況からみて腫瘍

内に温度差があり,腫 瘍周辺や深部は充分な加温

が得られない事が多 く,加 温の効果を期待できな

い部位を考えると根治線量を照射する方がよいと

思われる.

V まとめ

浅在性腫瘍16例,深 部腫瘍9例 に対して放射線

治療併用にて計175回 の加温を行い,加 温状況,

副作用,治 療成績 を分析 した.加 温 は13.56

MHz RF誘 電加温,HEH-500を 用い,放 射線

治療は標準線量を照射した.

1. 腫瘍内温度は,9例(36%)に42℃ 以上の

加温が得られた.平 坦な部位にあって比較的大き

な浅在性腫瘍は加温し易いが,骨 盤 肺の深部腫

瘍は充分加温できなかった.

2. 頸部,鎖 骨上窩,乳 切後の胸部はアプリケ

ータの装着や骨周囲の痺痛が問題 となった.大 型

ボーラスの使用で,疹 痛の頻度は83%か ら41%

に減少し,有 効であった.

3. 副作用は,水 庖形成12例,皮 下硬結3例 で

あり,問 題 となるものはみられなかった。

4.臨 床成績は,CR7例,PR10例,NR8

例である.腫瘍径の小さいリンパ節,43℃以上の加

温の得られたものがよく反応した.6cm以 上の腫

瘍6例 に,CTに て低吸収域の増大を認めた.

5. 以上より本装置は,比 較的大きな約5cm迄

の深さの浅在性腫瘍の加温に適しており,適 応の

拡大,深 部腫瘍の加温のためには,ア プリケータ

の改良,出 力の増大が必要と考えられた.

稿を終えるにあたり,有 益なる御助言をいただ

いた松田忠義先生に感謝致します.
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