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研究成果の概要（和文）：CT-MRIガイドによるマルチカテーテル組織内照射（interstitial brachytherpy; 
ISBT)を用いてステージ IIB-IVB の子宮頸がん（扁平上皮癌）18名に同時化学放射線療法を行った（II期4名、
III期7名）、IV期7名）。4年間局所制制御率100%・骨盤内制御率100%、無病生存率81.6%、全生存率87.8%だっ
た。グレード3の晩期有害事象3名（16.7%）に発生したが、ISBT関連は無かった。組織内照射を併用する事によ
って、膀胱・直腸線量軽減による有害事象軽減と、大きな腫瘍（特に直径4cm以上）に対する腫瘍制御率の向上
が期待出来る。

研究成果の概要（英文）：Eighteen patients with stage IIB-IVB cervical cancer (squamous cell 
carcinoma) were treated with simultaneous chemoradiotherapy using CT-MRI guided multi-catheter 
interstitial radiation (interstitial bradchytherpy; ISBT) (4 stage II, 7　stage　III, 7  stage IV).
　4-year local control rate was 100%, pelvic control rate was 100%, disease-free survival rate was 
81.6%, and overall survival rate was 87.8%. Grade 3 late adverse events occurred in 3 patients (16.7
%), but there were no ISBT-related late adverse events. ISBT can reduce adverse events by reducing 
bladder and rectal doses and to improve tumor control for large tumors (especially those larger than
 4 cm in diameter).

研究分野： 放射線腫瘍学

キーワード： 放射線治療　子宮頸部癌　画像誘導小線源治療　組織内照射

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
子宮頸がんの放射線治療はA点線量処方の2次元治療時代からCTを用いた体積線量処方、さらにMRI画像を用いた
画像誘導小線源治療時代へと過渡期にある。我々の研究成果により、従来の腔内照射にMRIを用いた3次元治療計
画を用いた組織内照射を加える事の利点：有害事象軽減や腫瘍制御率向上の可能性が示唆された。今後どこの施
設でも簡便に組織内照射が可能となるような安全・簡便な手技の普及が期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

子宮頸癌の放射線治療は外部照射と内部照射（腔内照射：intracavitary brachytherapy: 

ICBT）の組み合わせで行われ、ICBT はタンデム・オボイドを用いた A 点処方だったが、

近年 CT/MRI を用いた三次元画像誘導小線源治療(Three dimensional image guided 

brachytherapy:3D-IGBT)で gross tumor volume (GTV)(MRI T2W での高信号領域

=GTVBT)と子宮頚部を加えた体積（High risk clinical target volume：HR-CTV）への体

積線量投与（D90：HR-CTV の 90%に照射された線量）が処方線量の目安となった。点処

方（A 点処方）から体積処方（D90 等）への変遷が現在進行中であるが、対応ができてい

ない施設が現状でも多くある。また、A 点処方では線量分布はほぼ同一の形態をとり（洋

梨型）、線量が比例計算で変更されていたが、体積線量投与となると不均一分布となり、

cold spot や hot spot の危険性が高まるため、腫瘍形態（偏心性・進展形式や方向）や大き

さに合わせて推奨できる線源停留位置・線量分布モデルが必要である。従って画像誘導小

線源治療(3D-IGBT)の発展に伴い、均一な A 点処方時代には無かった患者個々の特徴に合

わせた線源停留位置・線量分布モデルを作成するために組織内照射の導入-組織内照射併用

(hybrid brachytherapy : HBT～Interstitial brachytherapy : ISBT)の必要性が生じた。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、子宮頸部癌の画像誘導小線源治療における最適な組織内照射併用方法の

開発である。三次元画像誘導放射線治療は体積処方となり、組織内照射の技術が必要にな

った。我々の経験と更なる知見を生かして安全で効率的な組織内照射の普及をめざす。 

 

３．研究の方法 

（1）3D-IGBT での HBT～ISBT 適応決定の為の最適化シミュレーションと検証 

（2）腫瘍体積と形態に応じた ICBT・HBT・ISBT の適応決定システムと最適な線量投与

法の開発 

（3）外部照射と小線源治療の合算評価 

 

４．研究成果 

先行研究で、三次元治療計画装置上の仮想腫瘍で、従来の A 点処方と 3D-IGBT の治療計

画を比較し、ICBT・HBT・ISBT の適応を標的線量と危険臓器の線量から定量的に検討し

た。単純な球形で、腫瘍の中心にタンデム留置可能と想定すると、径 4cm(腫瘍体積 33 

cm3)以上が ICBT では線量不足で HBT が必要、5-6cm 以上であれば HBT～ISBT が必要

になる可能性が示された。また、膣・直腸線量は HBT～ISBT で軽減が期待できた。当院



と大阪医療センタで治療を受けた子宮頸がん患者 112 名（ICBT54 名、ICISBT11 名、

ISBT46 名）を対象に、来院時および各ブラキセラピー施行時の腫瘍体積（GTV）を調査

し、各モダリティにおける DVH パラメータを比較した。 診断時の平均 GTV は 80.9 cm3

（4.4-343.2 cm3）であり、初回ブラキセラピー時は20.6 cm3（0.0 -124.8 cm3）に縮小し、

縮小率は 25.5％であった。ISBT は EQD2（70-100Gy）で 89.10Gy を処方でき、ICIS 

73.94Gy（71.44-82.50Gy）や ICBT 72.83Gy（62.50-82.27Gy）（p＜0.0001) より高線量投

与可能であった。 ブラキセラピー時の GTV が 30cm3 以上、HR-CTV が 40cm3 以上の場

合、ISCBT または ISBT が使用され、診断時 GTV が 150cm3以上の場合、ISBT が使用さ

れていた。本学で CT-MRI ガイドによる ISBT（ステージ IIB-IVB の子宮頸がん（扁平上

皮癌）を用いて同時化学放射線療法を行った 18 名（II 期 4 名（22.2％）、III 期 7 名

（38.9％）、IV 期 7 名（38.9％））の治療成績を解析した。治療前の GTV 中央値は 87.5 

cm3、ISBT 前には 42.2 cm3 となり D90 に 93.1Gy が処方可能であり、シミュレーション

の結果を支持するものであった。治療後 4 年での局所コントロール 100%・骨盤内コント

ロール率 100%、無病生存率 81.6%、全生存率 87.8%だった。グレード 3 の晩期有害事象

が 3 名（16.7%）に発生したが、ISBT 関連の晩期有害事象は無かった。ISBT を用いた同

時化学放射線療法は従来治療困難だった大きな局所進行子宮頸がんに対する有用な治療戦

略となり得ると思われた。 
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