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P−685 　当セ ン ターで の 子宮癌 に 対す る 組織内照射症例 の 検討

大阪府立成人病 セ ン タ ー

古 元 淑 子，天 満久美子，太 旧 行信，山本敏也，木村　正，上浦祥司，佐治文隆

1目 的】子宮癌 に 対す る放射線治療 は 外部照射 と腔 内照射が標準的で あ るが ， 腫瘍径が 大きい 場合，子宮傍組織浸潤 や 骨盤壁

浸潤 が 高度 で あ る場合 ， あ る い は 再 発 症 例 に 対 して は組織内照射 が 考慮 され る．しか しなが ら，組織内照射 は まだ確立 され た

方法と は 言 え な い ．そ こ で ，組織内照射 の 効果 と合併症を明 らか に す る こ とを 目的 と した．【方 法】当 セ ン ターで 1996年 12月 よ

り2002年 9 月に 施行 し た組織内症例 2D例 を 後方視的 に検討 し た．【成績】子宮頚癌症例 は 17例，うち胃発症例 は 10例 で あ っ た．
子宮体癌症 例 は 3 例 で ，全例再発症例 で あ っ た ．子宮頚癌初回 治療群 7例 中 1 症 例 の み 2期 で 術 後 子 宮 傍 紐 織 へ の 浸 潤 を 認め

た症例で，その 他 は 3 期 で あ っ た．組織型は 扁 平 上 皮癌 が 5 例 ，そ の 他 は 腺癌 で あ っ た．著効例 は 5 例で ，全例局所再発 を認

め な か っ た （観察期間中央 1 年6ヶ 月）．しか しなが ら， その うち転移 ， 癌性腹膜炎に よ る 死 亡 例 を 1 例認 め た．子宮癌再発症

例治療群 10例 の 内訳 は 0期 1例，1期 2 例，2期 2例，3期 3 例，不明 2例 で あっ た．扁平上皮癌 は 8例 で そ の 他は腺癌 で あ っ

た．著 効 例 は 6 例 で ，全 例局所再発 を認 め なか っ た （観察期間中央 1年 1ヶ 月）．そ の うち リ ン パ 節腫 大 に よ り化学療法 を 追加

して い る もの が 3例あ っ た．子宮体癌再発症例 3 例 で は，著効 例 が 2 例 で ，い ずれ も再発 を 認 め て い な い （観察中央4 ヶ 月）．
組織内照射全例，一

過性 の 悪心嘔吐，下痢，膀胱症状は認めたが，重篤な晩期合併症 は 認 め な か っ た．【結論】組織内照射は 局

所 コ ン トロ ール に対 しきわめ て 有効な方法 で ある．

P−686　婦人 科悪性腫瘍 に 対す る 動体追跡照射の 試 み

北海道大

山 本　律，見 延 進
一

郎，小林範子，藤本俊郎，武田真人，渡利英道，根岸広明，櫻木範明

【目的】婦人科悪性腫瘍放射線治療 に お い て 腔内照 射 が 困 難な 場合 が あ る．そ の 場 合 に 必 要 な 侵 襲 的 な組 織 内 照射 に 変 わ り得

る ， 高精度体外照 射 で あ る 動体追 跡 照射の 有 用 性 を 検討 す る．【方法】動体追跡照射装置（リ ニ ア ッ ク 治療室内 に 2台 の X 線透

視 装 置 を設置 し，腫瘍近傍 に 留置 し た 3 個 の 金 マ ーカ ーの 3次 元 位置を，照 射 中 に 最 高0．03秒毎 に 土 lmm の 精 度 で 把 握 しな が

ら照 射）の 稍度を， 通常の 外 照射の皮周マ ーカーに タる 位置決 め と比 較．対象 は 2001年 5 月以降 に，子宮頚癌
・
腟癌

・
腟断端

癌 で 放射線治療適応 か つ 腔内照射不能 で 同意の 得 ら れ た 5症例．全骨盤 に50Gy／25回／6．5週 の 外照射 を行 っ た 後，3個 の 直径2
mm の 金 マ ーカ ーを腫瘍近傍に経 腟 的 に留壁．3次 元 放射線治療計画装 置 に よ り腫瘍重心 と 金マ

ーカー
位置を登録．治療室 で

通 常 の 境膚 マ ーカー
に よ る 位置決め を行 っ た 後 ， 動体追跡装置 に て 腫瘍重心 の 位置を補正 し， 3次元 原体照射あ る い は 強度変

調照射 に て 30−35Gy／6・7回／2週 の 追加 照射．2 ヶ 月毎に 治療効果 と放射線障害の 評価．1成績】従来の 皮膚マ
ー

カ
ー

を用 い た セ ッ

トア ッ プ 法で は 左右，頭尾，腹背側 の 3方向 に おい て そ れ ぞ れ 中央値O．5　mm （範 囲 ， 0．2−O．9）， 7．Omm （0．7−9．0），6．Omm （0．2・7．8）
の ずれが あ り，動体追跡装置 に よ る位置補 正 の 有 用 性 が 示 唆 さ れ た．観察期間範囲1！−15か 月に お い て 全例 に 再発徴候 は 認 め

ら れ ず，また早期
・
晩期ともに放射線障害を認めなか っ た．【結論】腔内照 射不能例 に対 して ， 動体迫跡照射法を 用 い る こ とに

よ り腫瘢位 置 に 合致 し た適切 な 3次 元 線 量 分 布 の 設 定 と放射線投与 が 可能 とな っ た．

P−687　放射線照射 を併用 した 樹状細胞腫殤内局注 に よる癌免疫療法 の 試 み

徳島大
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1目的】腫瘍特異抗原 が 同定 され ， また最 も強力 な 抗 原 呈示細胞で あ る樹状 細胞 の 誘導が 可能 に なり，樹状細胞を用 い た 癌免

疫療法が 注 目さ れ て い る．今回，有効 な治療法 の ない 再発癌患者 に対 して，放射線 照 射 に よ っ て ア ポ トーシ ス を 誘導し た転 移

巣内に 樹状細胞 を局 注す る 治 療法 の 安全 性 と有 効 性 を検 討 した．本 研 究 は 本 学 の 倫 理 委員会 の 承認 と患者 か ら イ ン フ ォ ーム

ド ・コ ン セ ン トを得 て 行 っ た．【方法】患者末梢血より Ficollを川 い た比重遠沈法 に て単核球 を採取 し，5％ 患者自己 血清添加
RPMII640培 地 に 浮遊 させ 37℃ 1時 間静置 し非付着細胞 を採取 し た．3xlO5／m 且の 濃度で GM −CSF （200ng ／mD ，IL・4（200ng ／mD一
ドに 6 旧問培養 し樹状細胞 と して 使用 した．転移巣 の 1 つ に 放射線を照射 し，同 日同 部位に 樹 状 細 胞 1〜3xlO7 個 を 局 注 した．
【成績】子宮頚癌（扁平上 皮癌）の 肺転移巣 ， 子宮頚癌 （腺癌）の 皮膚転移巣，子宮頚部原発悪性黒色腫 の 鼠径 リ ン パ 節転移巣 に

対 して 同治療を各1 回 つ つ 行 っ た，副作用 は 局所の 発赤，軽度 の 疼痛 の み で 重篤な副作用 は認 め なか っ た．しか し臨床効果 は

認 め ず，全例 で PD で あ っ た，【結論】放射線 照 射 を 併 用 し た樹 状 細 胞の 腫瘍内局注 は 安全 な治療法 で あ る が 今 回 の 施行条件 で

は 臨床効果 は 認 め ず，治 療法の 改 良 が 必 要 で あ る と考え ら た．
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