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研究成果の概要（和文）：当院で陽子線治療が施行された小児腫瘍について、その晩期有害事象のデータ収集を行った
。収集された晩期有害事象のデータと実際の治療計画を照合し、晩期有害事象と陽子線治療の関連性および陽子線治療
による晩期有害事象の軽減効果について検証した。脳腫瘍については、陽子線治療を用いることにより正常脳への照射
線量が低減できることに明確になった。体幹部の腫瘍については、陽子線治療と通常のX線治療の計画を同一の条件下
で再現し、陽子線治療とX線治療の治療計画上での比較を行った。

研究成果の概要（英文）：I collect and analyze the result of proton beam therapy for pediatric tumor. The 
association between late toxicity and proton beam therapy was verified. This analysis made clear that 
proton beam therapy for pediatric tumor could reduce the dose of normal brain compared to photon 
radiotherapy such as 3D-CRT and Intensity-modulated radiation therapy. As for body trunk tumor, I 
compared proton beam therapy to 3D-CRT and Intensity-modulated radiation therapy.

研究分野： 放射線治療
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１．研究開始当初の背景 
小児腫瘍の治癒率の向上が報告される一

方で、骨の成長障害、内分泌障害、生殖器へ
の影響、脳神経への影響、2 次発がんなど、
小児に特徴的な晩期有害事象の問題が大き
く取り上げられるようになった。治療後の重
度の晩期有害事象は、特に放射線治療との関
連性が重要と報告されている。例えば、頭頸
部領域の放射線治療では顔面骨の成長障害
による顔面変形や、唾液線機能の廃絶による
口渇や味覚障害が避けられないことが多く、
成長過程で子供の quality of life (QOL)を
大きく損なう。米国の大規模なコホート追跡
調査では、小児がんに対する放射線治療後 30
年以内では、癌の再発が最大の死因であるが、
経過年数と共に癌の再発による死亡率は低
下して、相対的に照射後の晩期有害事象や 2
次発がんによる死亡率の増加が認められる。
今後、治療法の進歩により、小児がん治療後
の生存率・生存期間が更に長くなることが予
測されるため、治療後 20-30 年以降の晩期有
害事象や2次発がんによる死亡率を低減する
ことは生存期間の延長に寄与する可能性が
あると思われる。また、単純に正常組織への
照射線量を低減することにより、晩期有害事
象が軽減して、 quality of life を良い状態
に保つことによって、本来有害事象に対処す
るための医療費の削減効果が期待できる。 
当院では 1984 年より小児に対する陽子線

治療を開始し、主に通常の X線治療では困難
な症例を治療してきた*1) 。しかし、小児癌は
症例数が少なく、これまで系統的な解析が困
難であった。本課題では、より多くの症例を
多角的に検討するために、過去に X線治療・
術中照射・陽子線治療を施行したすべての症
例について個別に解析を行う。同時に 2009
年度より当院で開始された小児に対する陽
子線治療の臨床研究の症例を前向きに追跡
する。そして、照射による晩期有害事象を予
測する基準を確立し、現在行われている小児
に対する陽子線治療をより安全で効果的な
ものにし,照射後の患児の quality of life
の向上を目指すのが本研究の目的である。得
られた結果は陽子線のみならず、強度変調放
射線治療（IMRT）にも応用できると考えてい
る。 
 
 
２．研究の目的 
放射線治療や陽子線治療と晩期有害事象の
関連性を過去の経験から明らかにすること
により、より晩期有害事象の少ない小児陽子
線治療を確立し、照射後の患児の quality of 
life 向上を目指す。 
年齢、性別、照射部位、照射体積、照射線量
などのパラメーターを事前に入力すること
によって、事前に晩期有害事象を予測するこ
とが最終目的である。 

 

 

３．研究の方法 
（1）小児陽子線治療例・放射線治療例の追
跡 
過去の照射例・現在の症例を全例追跡し、

有害事象と照射効果を明らかにする。完治
し、経過観察が途切れてしまっている症例
も再度成長過程を追跡する。追跡する際に
は、統一の追跡項目を作成して、疾患毎に
調査項目にずれが生じないように考慮する。
特に晩期有害事象については、起こりうる
晩期有害事象をリスト化して、有害事象の
重症度を数値化してデータ収集を行う。 

 

（2）有害事象の出現の仕方と照射体積・照
射線量・年齢の解析 
どの臓器の何パーセントにどの位の線量

が照射された際に、照射後何年経過して有害
事象が出現するのか解析し、照射時の年齢と
の相関を検討する。陽子線治療と通常の X線
治療の比較をより正確に行うため、陽子線治
療の治療計画をそのまま通常の放射線治療
の計画装置に転送して、放射線治療計画の再
計画を行う。 

 

（3）晩期有害事象の予測 
前述のデータを解析し、小児放射線治療・

陽子線治療の晩期有害事象の予測ができる
基準を作成し、現在進行中の小児陽子線治療
の治療計画に反映する。晩期有害事象の予測
においては、照射部位、照射体積、照射線量、
照射年齢などのパラメーターを入力する事
によって、晩期有害事象の内容、重症度が事
前に予測できるようになる事を最終目標と
する。 
 
 
４．研究成果 
当院で陽子線治療が施行された小児腫瘍

について、その晩期有害事象のデータ収集を
行った。収集された晩期有害事象のデータと
実際の治療計画を照合し、晩期有害事象と陽
子線治療の関連性および陽子線治療による
晩期有害事象の軽減効果について検証した。
脳腫瘍については、陽子線治療を用いること
により正常脳への照射線量が低減できるこ
とに明確になった。照射線量の低減率は、脳
腫瘍の部位や照射範囲に依存し、病変の部位
が偏在し、最大径が大きい腫瘍では陽子線治
療のメリットが大きいことが明確となった。 
体幹部の腫瘍についても陽子線治療と通

常のＸ線治療の比較データを作成した。比較
データは実際に陽子線治療で用いた治療計
画を、通常の X線治療の治療計画装置にその
まま転送して、同一の条件下で再計画を立案
した。再計画の結果、体幹部の腫瘍でも、脳
腫瘍と同様に陽子線治療によって正常組織
の照射線量・体積を低減することが可能であ
った。現在、正常組織の照射体積・照射線量
から、陽子線治療と放射線治療による 2次発



がんの発生率予測を計測している。 
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