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P1−9−11　 当科 の 婦人科領域 にお け る強 度変調 放射線治療 （IMRT ）の 導入 と将来展望

金 沢医大

閨谷奈津子，山口 直孝，早稲田 智夫，笹 川 寿之，牧野田 知

近年の外部照射の 発達は 照射部位の 高精度化 と占領分布 の 精密化 に よ り急速に発 展 を遂 げて い る ，強度変調放射線治療 （ln・
tensity　Modulated 　Radiation　Therapy 　：　IMRT ）に よる腫瘍制御 も注 目される放射線治療 で ある が本邦 の婦人科領域 は まだ 保

険適応外で あ る．当科で は 2011年度 よ り同意を得 た症例 に 対 し定位 照射 に IMRT を導入 して お り，そ の 腫 瘍制 御効果や 副作

用 につ い て 検討 した の で 報告す る．症例 169 歳　子 宮頸癌 Stagema に て CCRT （CT ：CDDP30mg ／m2 ／week 　6 ク
ー

ル，
RT ： 全骨盤照射 18Gy 　x　25 回 ＝ 45Gy ＋ IMRT 　4Gy　x　5 回 冨20Gy ）施行，症例 253 歳　子宮頸部腺癌 Stagelb1にて 広 汎 子 宮

全摘術施行．病理 結果 で リ ン パ 節転移あ り．術後 CCRT （CT ：CDDP30m 虹m2 ／week 　6 クール ，　 RT ：全 骨 盤 照射 1．8Gy　x 　4
回＝72Gy ＋ IMRT 　2Gy 　x　20回 ＝40Gy）施行．症 例 3　64歳　子宮体癌　術後化学療法後 に 腟断端再発．再発部位 に IMRT
2Gy　x 　30回 ＝60Gy施行．　IMRT は空間的，時間的に不均

一
な強度を持つ 照射 ビーム を多方向か ら照射す る こ と に よ り病巣部

に均
一

か つ 集中的に最適な線量分布を得 る 放射線治療 で あ り，ま た結 果 と して 隣接臓 器へ の 線量 を減少する こ とが 可能で あ
る．よ っ て 放射線治療 に伴う消化管や 骨髄 の 合併症 を減 ら し，かつ 生 存率 も良い こ とが文献的にも報告 されて い る．腔内照射
の 代替で IMRT に よる 定位 照 射 を行 っ た報告 は な い が，今 回経験 し た 症例 で は合併症 に よ る有害事象も少なく根治的照射 ・
再発部照射と もに腫瘍制御効果が 確認された．長期的な効果判定 は今後の 課題 と さ れ るが 子宮頸癌治療 ガ イ ドラ イ ン の 改訂
で 注 且さ れ うる 根治的放射線治療だけ で な く再 発 部 の 治 療 も含 め，今後 IMRT に よ る 定位照射の 有用性が 期待 され る．

Pl−9・12　粒子線治療を施行 した婦人科再発腫瘍の検討
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【目的】粒子線 は従来の 放射線 に 比べ 線量集中 性に 優れ，強い 生物学的効果 を有す る とい う特徴 が ある ため，様々 な癌治療 に

用 い られて い る．婦人科領域 で は局 所進行子 宮頸癌 2b〜4a期）に 対 し臨床試験が行わ れ，良好な治療成績が 報告 され て い る．
また再発癌 に対 して は，直腸 癌局所 再 発に お い て 臨床試験 が 行 わ れ，こ ち ら も同様に良好 な 治療成 績が 報告 され て い る．当科
で も化学療法 に抵抗性の 局所再発症例 に対し粒子線治療 を行 っ て お り，そ の 経験 を もとに 安全性 と有効性 に つ き検討す る．
【方法12006〜2010 年に 当院で 治療中の 再 発 症 例 の うち，粒子線治療を施行 した 9例 （子宮体癌 1例，子宮頸癌 3例，卵巣癌
5例）をその 効果，予 後，合併症 につ き検討 した．【成績1平均年齢 は 52歳 （32〜75歳），5 例 が多発 再 発 で 4 例 が 単発 の 再発
で あ っ た．腫 瘍の 大 き さ は平均 20mm （9〜50mm ）で，照射部位は 骨盤 内 5 例，肺 1 例，縦隔 2 例，肝 1例，腹腔内 1例 で

あ っ た．腸穿孔 1 例，骨盤骨折 1例 の 合併症が 見 られ た もの の，5 例 で 腫瘍 の 消失 を認 め，現 在 まで の と こ ろ 2例 が 無 病 生 存，
2 例が担癌 生存，5例が癌死 して い る．1結論】粒子線治療は，化学療法 に抵抗性で 手術困難 な再発 症 例 で も照射が 可能で あ り，
また特 に単発 の 症 例で有効で あ る こ とが示唆 された．一方で 合併症 も あ り，今回 肉腫症 例 2 例 と肝照射症例 1例 で は効果 に乏
しか っ た．今 後症 例 を増や し適応 を さ ら に検討 し，粒子線治療 を再発婦人科腫瘍 の 治療 の 選択肢の 1つ として い きた い ．

P1−to−1　婦人 科が ん 治療 の 標準 ク リニ カ ル パ ス の 作製
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【目的】全国 標準 とな る婦人科が ん 治療の 標準 ク リニ カル パ ス を作 製 する ，【方法】第 3次対が ん 総合戦 略研 究事業 「国民 に役
立 つ 情報提供 の た め の 情報 データベ ース や 医療機関デ

ー
タベ ー

ス の 質の 向上に 関 する研究」「が ん ク リニ カ ル パ ス デ
ー

タベ ー
ス 構築 に 関す る研究班」として 研 究協力 5 施設で 検討 し，婦 人科が ん標 準パ ス を作製 した，【成績】広汎性子宮全摘術，卵巣

・

卵管 ・腹膜が ん根治術，化学療法 TC 療法，子宮頸が ん放射線治療の 4 つ の ク リニ カ ル パ ス を作成 した．検討項 目 は，手術 の

パ ス は術前処置，術後 の 疼痛管理，創処置，抗生 剤投与日数，点滴投与 日数，ドレ ン 留置 日数，食事開始時期，離床時期，バ

ルーン留置 日数，術後在院日数などで ある．化学療法や放射線治療につ い て は副作用時の 対処法や 観察項目の 標準化を検討し

た．各施設に よ っ て 術前術 後 の 処 置 や管 理 の 方法 に は違 い が あっ たが，大部分は ガ イ ドラ イ ン や EBM に基づ き修正を行 い ，
EBM の ない 項 目 は経験 か らの コ ン セ ンサ ス をまとめ た．慣習 で実施 して きた こ とが 意外 に多 く，医学的根拠の な い こ とは で

きるだけ排除する こ とが で きた．【結論】作製 した標 準 パ ス を参 考 に 各施 設 の 実 情 に 合わ せ 修正 し 運 用 され て い る．現在国立 が

ん セ ン ターがん 情報サ
ービス の HP （ganjohojp）の パ ス デ

ータベ ー
ス に 公 開され て い る ．
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