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１．研究計画の概要 
本研究は重粒子線治療の革新的展開のため

のトランスレーショナル研究を、i)重粒子線

治療の最適な分割効果や費用対効果の研究、

iⅰ)重粒子線治療による細胞死や抗癌剤併

用効果の研究、ⅲ)脳機能ならびに脳腫瘍に

対する重粒子線による照射効果に関する研

究、の３サブ課題に分けて展開し、重粒子線

に特徴的な生物効果を基礎研究から解明し、

さらに臨床データの解析から科学的に検証

し、どのような腫瘍が真に重粒子線治療の適

応となるかを明らかにするとともに、最適な

治療方法を開拓する基礎的―臨床的研究を

行う。 

 
２．研究の進捗状況 
1)局所に再発をみた直腸癌に対する炭素イ

オン放射線治療の費用対効果に関する研究 

局所再発の直腸癌患者における、炭素イオ

ン放射線療法と従来の集学的治療の費用対

効果を分析した。 放医研で重粒子線治療さ

れた局部再発直腸癌患者 14 人と群馬大学病

院で一般放射線治療をされた 11 人の局部再

発直腸癌患者合計 25 人の診断・再発治療・

フォローアップ・訪問・支持療法・合併症・

および入院費を計算した。結果： 2 年の租生

存率は、それぞれ炭素イオン線治療で 85％、

集学的治療で 55%であった。 平均の費用は炭

素イオン線治療グループは\4,803,946 、集

学的治療グループで￥4,591,605 であった。 

1%の生存率増加につき上昇した費用対効果

比は 7,078 円であった。 総入院期間は炭素

イオン線治療で 37 日間、集学的グループで

66 日間であった。結語:再発直腸癌治療にお

いては、炭素イオン線治療が集学的治療と比

べ費用対効果が良いと言えた。 

2）重イオン照射による正常組織/細胞の放射

線感受性に関する研究 

ⅰ) 尿トリプシン阻害剤によるマウスにお
ける放射線誘発肺線維症の防護効果の研究
では、C57BL/6 マウスを用い，尿トリプシン
阻害剤(urinary trypsin inhibitor; 以下
UTI)投与による肺照射後の放射線肺線維症
の抑制効果およびその至適な投与時期につ
いて検討を行い、UTI 投与によって TGF-βの
発現が抑制され，その結果として放射線肺線
維症の発現が抑制されている可能性が示唆
された。 ⅱ）脳機能ならびに脳腫瘍に対す
る重粒子線による照射効果に関する研究で
は脳ニューロン細胞およびグリア細胞の培
養正常脳細胞および血管内皮細胞の重粒子
線に対する放射線感受性、その細胞死のメカ
ニズムを重イオンビーム照射により解明し
た。さらに、ラット脳から神経細胞とグリア
細胞が共存する脳薄切切片培養標本を作製
し、神経細胞とグリア細胞の重粒子線照射に
対する感受性の差異を明らかにした。 
 
３．現在までの達成度 
②おおむね順調に進展している。 
（理由）2010年度までの3年間にi)重粒子線治
療の費用対効果の研究、iⅰ)重粒子線治療に
よる細胞死や抗癌剤併用効果の研究、ⅲ)脳機
能ならびに脳腫瘍に対する重粒子線による照
射効果に関する研究において、重粒子線治療
関連の英語論文14論文を発表した。 
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４．今後の研究の推進方策 
平成 23年度が最後の研究年度であるので、

研究計画の残りを達成させる予定である。 
 
５. 代表的な研究成果 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
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