
国際医療福祉大学・国際医療福祉大学成田病院・教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２２０６

若手研究

2023～2020

造血幹細胞移植前処置としての全骨髄リンパ系照射

Total marrow irradiation as a conditioning therapy before allogeneic 
hematopoietic cell transplantation

３０８２３４２１研究者番号：

竹中　亮介（Takenaka, Ryosuke）

研究期間：

２０Ｋ１６８１８

年 月 日現在  ６   ６   ４

円     2,800,000

研究成果の概要（和文）：造血幹細胞移植は多くの血液疾患に対する根治的な治療法である。同種造血幹細胞移
植の前には生着不全の防止のために大量化学療法と全身照射による前処置が行われるが、全身照射では正常臓器
への被曝によって生じる放射線障害が時に重篤な問題となる。全身を照射するのではなく、全骨髄およびリンパ
系にのみへ照射することで放射線障害を避け、移植後の予後改善に繋げることが本研究の目的である。
移植後1年時点における全生存割合は81.8％、無再発生存割合は54.0％、無再発無有害事象発生生存割合は42.0
％であった。これらは従来の照射方法による全身照射での
移植後成績の文献報告と遜色のない成績であった。

研究成果の概要（英文）：Hematopoietic stem cell transplantation is a radical treatment for many 
blood diseases. Before allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, pretreatment with 
high-dose chemotherapy and whole-body irradiation is performed to prevent engraftment failure, but 
with whole-body irradiation, radiation damage caused by exposure to normal organs can sometimes be a
 serious problem. . The purpose of this study is to avoid radiation damage by irradiating only the 
entire bone marrow and lymphatic system, rather than irradiating the whole body, and to improve the 
prognosis after transplantation.
One year after transplantation, the overall survival rate was 81.8%, the recurrence-free survival 
rate was 54.0%, and the recurrence-free survival rate without adverse events was 42.0%. These are 
the results of whole body irradiation using conventional irradiation methods.
The results were comparable to those reported in the literature after transplantation.

研究分野： 放射線治療

キーワード： 全身照射　強度変調放射線治療　造血幹細胞移植
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者や有合併症症例におけるミニ移植でも、骨髄非破壊的前処置として従来施行されている4GyのTBIをTMLIに
代えることで、有害事象を増やすことなく線量増加が可能となり、血液原疾患の予後を改善できる可能性があ
る。
さらに、若年女性においては、前処置としてTBIを行うと永久不妊がほぼ必発するが、TMLIにより卵巣への被曝
を避けることで妊孕性の温存を図ることが可能となる。若年者が多い血液悪性疾患で、妊孕性を温存する治療と
可能となれば、患者のQOLを飛躍的に向上できるだろう。

※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。



１．研究開始当初の背景 

全身照射（total body irradiation; TBI）は、多くの血液疾患において造血幹細胞移植の前

処置として欠かせない治療である。しかし、TBI では正常臓器への被曝により重篤な放

射線障害を合併することが大きな問題となっている。近年、当院では新規放射線治療装

置 Helical TomoTherapy を用いて、TBI を強度変調放射線治療で施行する方法を確立し

た。強度変調放射線治療では、腫瘍の形状に合わせた線量分布を形成し、正常組織の被

曝線量をより低減することで、放射線障害の合併症を減らすことができる。 

２．研究の目的 

本研究では、強度変調放射線治療による TBI をさらに洗練させ、正常臓器への被曝線

量をより低減した全骨髄リンパ系照射（total marrow and lymphoid irradiation; TMLI）に

より正常臓器への放射線障害を避け、移植後の予後を改善させられるかを検討するこ

とを目的とした。 

３．研究の方法 

【方法】全骨髄リンパ系への線量を従来の 12Gy から 15Gy に増加させるとともに、正

常臓器への被曝線量を 4Gy 以下に抑える治療ビームを作成し TMLI を施行した。 

【評価項目】移植後の全生存、無再発生存、有害事象を評価して、当院において過去に

従来法で TBI を施行した症例との比較を行ない、TMLI の優越性を評価する。主要評価

項目は移植後 1 年における無再発無有害事象発生生存率（死亡、再発および CTCAE 

version 4.0 grade 3 以上の有害事象を認めない率）とした。 

【目標症例数】当院において 2009-2014 年の 5 年間に従来法の TBI を施行した血液疾

患患者 70 症例の移植後 1 年における無再発無重症有害事象発生生存率は 40%であっ



た。これを 60%まで改善させると予想し、αエラーを 0.1、検出力を 0.7 とすると必要

症例数は 30 例となる。当院の骨髄破壊的前処置による同種造血幹細胞移植施行数は約

1-2 件/月（年間約 15 件）であることから、症例の登録は 2 年程度で可能となる見込み

である。観察期間の 1 年および試験申請手続き等に要する期間を含め、4 年間の研究

期間とした。 

４．研究成果 

４年間の研究期間で 51症例の全身照射を行った。移植後 1 年時点における全生存割

合は 81.8％、無再発生存割合は 54.0％、無再発無有害事象発生生存割合は 42.0％で

あった。肺関連有害事象に関しては 9％と過去の全身照射の報告よりも少ない傾向で

あった。一方で消化管関連有害事象の発生は 22％であった。他の有害事象としては腎

臓関連が 6％、心臓関連が 6％、泌尿器関連が 6％、皮膚関連が 3％、骨軟部関連が

3％、中枢神経関連が 3％であった。結果の詳細は現在論文執筆中である。
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