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研究成果の概要（和文）：本研究の目的はCTを用いた三次元画像誘導小線源治療（3D-IGBT）の均てん化であ
る。
まず日本における現状の調査として、JASTRO認定施設に対して、臨床現場で行われている3D-IGBT時の子宮体部
並びに腟部への線量処方の実態を調査を行った。 次に、現在用いられているHR-CTV輪郭作成のガイドラインの
問題点を明らかにするために日本放射線腫瘍学研究機構（JROSG）婦人科グループに協力を得て、放射線腫瘍医
29名により、CTおよびMRI画像を基にした輪郭作成の比較を行った。
本研究の結果をもとに、HR-CTV輪郭作成のガイドラインを改善することにより、3D-IGBTの標準化が期待され
る。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to standardize the use of 3D-Image-Guided 
Brachytherapy (IGBT) using CT.
First, we surveyed JASTRO-accredited facilities in Japan to determine the actual dose prescription 
to the uterine and vaginal regions during 3D-IGBT in clinical practice. Next, a comparison of 
contouring based on CT and MRI images was performed by 29 radiation oncologists in cooperation with 
the Gynecology Group of the Japan Research Organization of Radiation Oncology (JROSG) to identify 
problems with the currently used HR-CTV contouring guidelines.
Based on the results of this study, it is expected that the guidelines for HR-CTV contouring will be
 improved to standardize 3D-IGBT.

研究分野：放射線治療
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研究成果の学術的意義や社会的意義
現在子宮頸癌放射線治療において、CTを用いた三次元画像誘導小線源治療が急速に普及している。そのため三次
元画像誘導小線源治療の均てん化が喫緊の課題である。
本研究の成果により、CT-baseのCTVHR contouringガイドラインが改善されることにより、三次元画像誘導小線
源治療を新たに開始した施設であっても高い治療成果が期待できることから、施設間格差を是正することが期待
され、日本における子宮頸癌放射線治療の標準化・均てん化が期待される。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
遠隔転移の認めない子宮頸癌の根治治療として放射線治療が比較的早期癌から局所進行癌にか
けて広く適応が示されている（子宮頸癌ガイドライン 2017 年版）。根治的放射線治療は外部放射
線治療と子宮腔内照射を組み合わせた治療が標準治療となっており、II-IVA 期に対して比較的
良好な局所制御率と全生存率が示されている。 
近年はさらなる治療成績の改善と有害事象の軽減を目的として、従来の正側の X 線写真を利用
した 2 次元の子宮腔内照射に代わって、CT や MRI を利用した三次元画像誘導小線源治療が多く
の施設で導入され始めている。特に日本では医療資源の観点からすべての子宮腔内照射時に MRI
を用いることは困難であるために、CT 画像を用いた画像誘導小線源治療の普及が進みつつある。 
CT を用いた日本のスケジュールでの治療における画像誘導小線源治療の標準化のために様々な
取り組みを行ってきている。一つ目が JROSG（日本放射線腫瘍学研究機構）の婦人科グループ（研
究代表者も所属する）が中心となって行った CT を用いた画像誘導腔内照射における輪郭描出の
均てん化のためのコンセンサスガイドラインの作成（Ohno T, Wakatsuki M et al. JRR 
2017;58,321-350）である。さらに二つ目の取り組みとして画像誘導小線源治療を用いた前向き
観察研究として「局所進行子宮頸癌に対する画像誘導小線源治療に関する多施設共同前向き観
察研究」（UMIN000016140）が行われている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は CT を用いた画像誘導小線源治療の普及のために、すでに報告されている『CT を
用いた画像誘導腔内照射における輪郭描出の均てん化のためのコンセンサスガイドライン』の
問題点や課題等を明らかにすることにより、将来の本ガイドラインの改訂のための準備を行う
ことである。 
さらに、画像誘導小線源治療を用いた前向き観察研究として「局所進行子宮頸癌に対する画像誘
導小線源治療に関する多施設共同前向き観察研究」（UMIN000016140）の結果をもとに、CT 画像
を用いた画像誘導小線源治療における、腫瘍に対する必要となる線量や直腸や膀胱などの正常
臓器に対する耐容線量を明らかにし、標準的な目標線量を確立することも目的としている。 
 
 
３．研究の方法 
まず日本における現状の調査として、日本放射線腫瘍学研究機構（JROSG）婦人科グループと共
同し、JASTRO 認定施設に対して、臨床現場で行われている三次元画像誘導腔内照射（IGBT）時
の子宮体部並びに腟部への線量処方の実態を調査を行った。 次に、現在用いられている HR-CTV
輪郭作成のガイドラインの問題点を明らかにするために JROSG 婦人科グループに協力を得て、
放射線腫瘍医 29名により、CTおよび MRI 画像を基にした輪郭作成の比較を行った。 
また画像誘導小線源治療を用いた前向き観察研究として「局所進行子宮頸癌に対する画像誘導
小線源治療に関する多施設共同前向き観察研究」（UMIN000016140）の結果を解析し、腫瘍に対す
る必要となる線量や直腸や膀胱などの正常臓器に対する耐容線量を解析した。 
 
４．研究成果 
IGBT時の子宮体部並びに腟部への線量処方の実態調査では、215施設中69施設から回答があり、
アンケート調査の結果は67.6%の施設でIGBTを施行しており、IGBTを施行している施設の中で、
CT のみ：60.9%、CT と MRI の両方：34.8%であった。子宮体部浸潤症例に対する処方は、42.6%の
施設で腔内照射開始時に残存する体部浸潤部に対して線量処方をおこなっており、25.5%の施設
は治療前に子宮体部浸潤が見られた範囲に線量処方を行っていた。また 10.6%の施設では子宮体
部浸潤の有無にかかわらず A点処方のみで治療しており、14.9%の施設では子宮体部全体に線量
処方をしていた。腟壁浸潤症例に対しては、44.7％の施設で腔内照射開始時に残存する腟壁浸潤
部に対して線量処方をおこなっており、36.2%の施設は治療前に腟浸潤が見られた範囲に線量処
方を行っていた。 
CT および MRI 画像を基にした輪郭作成の比較結果をまとめると①本邦の CT-base の CTVHR 
contouringガイドラインはMRIのGEC-ESTRO recommendationに匹敵す る良好な一致を示した。
②小腫瘍・反応良好な大腫瘍ではモダリティ間の contouring の差はいくつかの点で見られるも
のの、定型治療計画で線量に影響する様な 差異にはならなかった。③一方、体部浸潤を伴う反
応不良な大腫瘍では CT が MRI に比し大きく contouring されており、その結果、定型治療計画
では CTで有意に線 量が低かった。④初学者・経験者で治療計画に大きく影響するような差は認
めず、本邦の CT-base の CTVHR contouring ガイドラインの堅牢性が示唆された。 
 
前向き観察研究では、Table のような線量処方・線量制約を設定し、8施設から 60 症例が登録さ
れた。年齢中央値は 53 歳、病期は IIA2/IIB/IIIA/IIIB/IVA が 4/39/1/16/0 例で、腫瘍径の
中央値は 54mm であった。WP と IGBT の合算線量の中央値は CTVHR D90 70.1GyEQD2、直腸 D2cc 



58.1 GyEQD2 、膀胱 D2cc 69.0 GyEQD2 で全例で線量目標値を達成した。観察期間の中央値は
36.2 ヶ月で、3年の PRFS、OS、LC はそれぞれ 88.1％、90.0％、94.9％であった。 
晩期の有害事象は消化管の Grade 3 を 1 例のみに認めたのみであった。 
結果として、我々が設定した HR-CTV に対する線量処方ならびに正常臓器に対する線量制約は有
効な設定であることが示唆された。 
 
 

Treatment 

schedule 
Group HR-CTV D90 Rectum D2cc Bladder D2cc Sigmoid D2cc 

1, 2 

A ≥ 7.0 Gy < 5.5 Gy < 6.5 Gy < 5.5 Gy 

B 6.0 – 7.0 Gy 5.5 – 6.0 Gy 6.5 – 7.6 Gy 5.5 – 6.0 Gy 

C < 6.0 Gy > 6.0 Gy > 7.6 Gy > 6.0 Gy 

3 

A ≥ 7.0 Gy < 5.0 Gy < 6.0 Gy < 5.0 Gy 

B 6.0 – 7.0 Gy 5.0 – 5.2 Gy 6.0 – 6.5 Gy 5.0 – 5.2 Gy 

C < 6.0 Gy > 5.2 Gy > 6.5 Gy > 5.2 Gy 
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