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研究成果の概要（和文）：局所進行子宮頸癌に対する経腹エコーまたは経直腸エコーを用いた3次元再構築画像
による普及型画像誘導小線源治療最適化プログラムの開発研究を行った。経腹エコー画像および経直腸エコー画
像から作成された3次元再構成画像上に実際に行われた小線源治療を治療終了後に再現し、Oncentra Brachyによ
るCT-based IGBT治療計画線量分布との差異を検証した。
組織内照射併用腔内照射対応アプリケーターの開発を行った。

研究成果の概要（英文）：We developed and researched an image-guided brachytherapy optimization 
program with 3D reconstruction images using transabdominal or transrectal ultrasound for locally 
advanced cervical cancer. The brachytherapy actually performed on the 3D reconstruction image 
created from the transabdominal and/or transrectal ultrasound image is reproduced after the end of 
the treatment, and the difference from the Oncentra Brachy CT-based IGBT treatment plan dose 
distribution Verified.
We also have developed an applicator for intracavitary brachytherapy combined with interstitial 
brachytherapy.

研究分野： 放射線腫瘍学
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  ３版
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研究成果の学術的意義や社会的意義
局所進行子宮頸癌に対する経腹エコーまたは経直腸エコーを用いた3次元再構築画像による普及型画像誘導小線
源治療最適化プログラムおよび組織内照射併用腔内照射対応アプリケーターは治療前大腫瘍径を有する局所進行
子宮頸癌に対しても、局所制御率を向上させ、有害事象を低減するツールとなりうる。本法を用いることによっ
て、本邦のみならず、アジア諸国における子宮頸癌に対する放射線治療成績の向上を期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
局所進行子宮頸癌治療において、治療前腫瘍径大病変に対しては、同時化学放射線治療を用いて
も局所制御率、粗生存率も低下する。 
2012 年、本邦で標準的治療とされる化学放射線療法（JGOG1066）は中央遮蔽を採用し、欧米
の報告に比し、少ない A 点総線量にも関わらず、重篤な非血液毒性を認めることなく、良好な
骨盤内制御を示した。しかし、治療前腫瘍径 7cm 以上の病変に対しては骨盤制御率 54%、無病
生存率 39%と低下する。これは、腔内照射開始時にも大腫瘍径を有する腫瘍に対しても、腔内
照射において画一的な A 点線量処方が施行された結果、局所制御率を低下させたことが一因と
考えられる。 
 
 一方、局所制御を高めるための方法として腔内照射における腫瘍局所に対する線量投与を増
加させる試みがなされてきた。ウィーン大学の Potter らは画像誘導小線源治療併用化学放射線
治療を施行した。その結果、従来の治療成績と比し、局所制御率は向上し、有害事象発生率は低
下した。Potter らは IGBT による子宮頸癌放射線治療を行い、2B 期、3b 期の 3 年原病生存率
はそれぞれ 84%、52%と従来の治療成績より大幅な向上が見られた。当院ではこれまで 3B 期症
例の 3 年全生存率 64％を、2008 年の画像誘導個別化小線源治療導入により、77％に向上させ
た。 
 
２．研究の目的 
１．小線源治療と同一寝台上におけるエコー画像に基づく高線量率小線源治療システムの完成 
２．組織内照射併用腔内照射対応アプリケーターの開発 
 
３．研究の方法 
【平成 27,28 年度】 

3 次元再構築エコー画像上に現行 CT-Based IGBT の再現性確認 
【平成 29,30 年度】 
最適化線量分布表示システム構築 組織内照射併用腔内照射対応アプリケーターの開発 

 
４．研究成果 
3 次元再構築エコー画像上に現行 CT-Based IGBT の再現性確認を行った。具体的には以下のとお
りである。対象は根治的放射線治療を行う局所進行子宮頸癌 6症例である。各症例計 4回の小線
源治療時に通常行っている経腹エコー画像に加え、BK medical ultrasound による経直腸エコー
画像をともに水平断、矢状断で複数取得する。経腹エコー画像は Osirix 上で 3次元再構成画像
を作成した。一方、経直腸エコー画像からは、当院所有の前立腺癌低線量率小線源治療プログラ
ムを子宮頸癌用に研究分担者がすでに応用開発したオリジナルソフト上で 3 次元再構成画像を
作成、治療計画を行う。そのため、経腹エコー画像および経直腸エコー画像から作成された 3次
元再構成画像上に、実際に CT-based で行われた小線源治療を治療終了後に再現し、治療計画ソ
フト Oncentra Brachy による CT-based IGBT 治療計画線量分布との差異を検証した 
。また、初回腔内照射前に非金属製タンデムを挿入状態で骨盤部 MRI 画像を取得しておく。この
MRIT2 強調画像の HRCTV および GTV を当院所有の自動変形レジストレーションソフトウェア
Velocity AI を利用し、エコー画像上に deformableregistration させる。これにより両画像の
HRCTV および GTV との差異を検証を行った。 
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