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研究成果の概要（和文）：日本人乳房において、乳房温存術後加速乳房部分照射（APBI）の仮
想治療計画を行ったが、小さな乳房はもとより比較的大きな乳房患者においても標的臓器や正

常組織の線量分布は納得できるものではなかった。そこで、腹臥位で APBIの可能性が広がる
のではないかと考えた。腹臥位での照射は固定精度が不良であり、腹臥位での照射専用の患者

支持マットを独自に作成/購入した。これを使用して腹臥位全乳房照射の治療計画から実際の治
療までを行った。その結果、患者が快適に腹臥位照射を受けることができ、固定精度も改善す

る傾向が認められた。この支持マットを使用することで、日本人乳房での APBIの適応範囲は
広がると考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）：We investigated whether Accelerated Partial Breast Irradiation is 
feasible for Japanese women with relatively small breasts. At first, we simulated APBI 
planning for some patterns of breasts. However, they were not satisfactory to us. Therefore, 
we tried to simulate prone APBI in order to improve the dose distribution. Patient 
positioning are difficult in prone position, so we designed dedicated positioning tables by 
ourselves for stabilization of patients set-up. In our investigation, feasibility of APBI for 
Japanese women may be wider in use of prone position with dedicated treatment table. 
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１． 研究開始当初の背景 
乳房温存術後の放射線治療は全乳房への照
射が標準的であったが、近年欧米で急速に普
及し、わが国でも大きな注目をあびている新

しい照射方法に加速乳房部分照射（APBI: 
Accelerated Partial Breast Irradiation）が
ある。全乳房照射を省略し、腫瘍床周囲のみ
に短期集中照射を行う方法であり、以下のよ
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うな利点があるとされている。(1)全乳房照射
では一般的に 5～6 週間の治療期間を要する
が、この照射方法では 1週間程度で治療が終
了する。乳房温存療法の期間を短縮すること
により、全身療法が必要な患者でも、速やか
に全身治療を開始でき、あるいは照射による
休止を短縮することができる。また、(2)通院
困難な高齢者、仕事や育児に多忙な患者でも
治療の負担が軽減される。現在用いられてい
る方法としては、小線源治療・3次元外照射・
術中照射があるが、主に前 2者が多く行われ
ている。三次元外照射は非侵襲的に行え、手
技による組織の損傷や感染のリスクはない。 
APBI は欧米では既に実臨床として急速に普
及している。現在は NSABP (National 
Surgical Adjuvant Breast and Bowel 
Project) B39/RTOG (Radiation Therapy 
Oncology Group)0413のphase III 研究によ
って、全乳房照射との同等性が検証されてい
る。我々は上述のような患者の利益のために、
わが国にも APBI、特に外照射による放射線
治療を導入したいと考えた。しかし、現在欧
米で行われている方法では、小さな乳房であ
ることの多い日本人には適応しにくいこと
が予想された。そこで我々は、過去に放射線
照射した乳房温存療法患者の CT 画像データ
を用い、上記 NSABP B39/RTOG 0413のプ
ロトコールに従って 32領域（右 16領域、左
16領域）の腫瘍について仮想の治療計画を行
った。予想した通り、欧米人を対象とした研
究の照射プロコールでは、限られた日本より
多くの日本人女性に適応可能な APBIの照射
方法を開発していくことが本研究の目的で
ある。 
 
２． 研究の目的 
上述の通り、正常組織の障害を抑えつつ、欧
米で行われている治療計画方法でAPBIを施
行するには、小さな乳房は適応困難である。
APBIに関する現在までの報告はほとんど欧
米からのものであり、特に3次元外照射に関
する本邦からの報告はない。日本女性と欧米
女性では、体格や乳房サイズに大きな差があ
り、欧米で行われている治療計画方法をその
まま日本人に適応することは適切とはいえ
ない。まず、欧米で用いられている治療計画
方法を行う場合の施行可能条件を明らかにす
る。具体的には患者体型や乳房の大きさ、腫
瘍床の局在などについて、どのような条件で
あれば適応できるかを明らかにする。次に、
小さな乳房でも適応可能となる照射方法を
開発し実現する。最後に、独自の四次元治療
計画法の開発を行い、より高精度な放射線照
射で全乳房照射に匹敵する局所制御率と晩
期障害の低減を実現する。 
 
３．研究の方法 

(1)乳房温存療法患者の体格データの取得:当
科で治療した乳房温存療法患者の
CT-simulation画像データから、患者の体格
および乳房の形状に対するパラメーターを
収集し、体格と乳房のサイズや形状を検討し
た。 
(2) CT-simulation画像データを用いた APBI
治療計画：上述の方法で分類した各パターン
の患者についてそれぞれCT-simulation画像
データをもとに仮想の治療計画を行う。実際
の腫瘍床領域のみならず、A,B,C,D各領域に
ついても腫瘍床が存在するものと仮定し、治
療計画を行った。まずは NSABP B39/RTOG 
0413のプロトコールに従って治療計画を行
い、標的臓器や正常組織の線量分布がプロト
コールに示されている線量制約を遵守でき
ているかどうかを検証した。また、遵守の可
否にかかわるパラメーターについて検討し、
どのパターンでプロトコール通りの治療計
画が可能であるかを求めた。 
(3)小乳房へも適応可能な治療計画パラメータ
ーの探索：2.において、NSABP B39/RTOG 
0413のプロトコールによる APBI照射が適
応できない症例について、我々独自の治療計
画パラメーターを探り、より多くの症例に適
応できる治療計画方法を模索した。 
(4)腹臥位での照射により適応の範囲が広がる
可能性があると考え、腹臥位照射のメリット、
デメリットを検討した。 
(5)腹臥位照射の体位保持のために、腹臥位照
射用の体位支持マットを独自に作成/購入し
た。 
(6)腹臥位で、標的臓器や正常組織の線量分布
がプロトコールに示されている線量制約を
遵守できているかどうかを検証した。また、
遵守の可否にかかわるパラメーターについ
て検討し、どのパターンでプロトコール通り
の治療計画が可能であるかを求めた。 
    
４．研究成果 
(1)腹臥位での放射線治療に関する研究：まず
乳房温存術後加速乳房部分照射（APBI）の仮
想治療計画を行ったが、小さな乳房はもとよ

り比較的大きな乳房患者においても標的臓器

や正常組織の線量分布は納得できるものでは

なかった。そこで、腹臥位でAPBIの可能性が
広がるのではないかと考えた。しかし固定精

度は従来の背臥位と比べると充分なものでは

なかった。 これを改善するために、腹臥位で
の全乳房照射患者において放射線治療時の固

定精度を検証した。その結果、腹臥位では背

臥位での固定精度に比し不良であることが示

されたが、固定の方法と体位保持のための工

夫により改善する可能性を示唆する結果であ

った。 
(2) CT-simulation画像データを用いたAPBI



 

 

治療計画：腹臥位で全乳房照射の治療計画を

行った患者において、CT-simulation画像デー
タをもとに仮想の治療計画を行った。まずは

NSABP B39/RTOG 0413のプロトコールに
従って治療計画を行い、標的臓器や正常組織

の線量分布がプロトコールに示されている線

量制約を遵守できているかどうかを検証した

。また、遵守の可否にかかわるパラメーター

について検討し、どのパターンでプロトコー

ル通りの治療計画が可能であるかを求めた。

その結果、腹臥位で照射することにより線量

制約の遵守が容易となる症例が存在すること

が判明した。 
(3)腹臥位専用患者支持マットの改良：腹臥位
での照射専用の患者支持マットを作成/購入
した。これを使用して腹臥位全乳房照射の治

療計画から実際の治療までを行った。しかし

、固定精度の面からは、まだ形状や材質は完

成された物ではなかったため、改良を加えた

。その結果、患者が快適に腹臥位照射を受け

ることができ、固定精度も改善する傾向が認

められた。 
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