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研究成果の概要（和文）：前立腺外照射中における前立腺骨盤内移動量に関する研究（C594）を実施し、呼吸性移動よ
り基線移動の影響が線量分布に対して有意に大きいことを見出し、これを補完するためには7 mmのマージンこが必要で
あるとの結論を得た。また、前立腺癌に対する寡分割照射の線量・分割を検討し、LQおよびLQLモデルの両者で通常分
割照射より有利と考えられる最適な線量分割は54Gy/15分割との結論を得、同分割照射法を用いたパイロット臨床試験
：前立腺癌に対する寡分割定位的強度変調放射線治療の安全性評価のための臨床研究（C751）を立案・実施した。2015
年3月末日現在、予定数の25例に対して17例を登録した。

研究成果の概要（英文）：We performed a clinical study: "assessment of the intrafractional internal 
prostate motions during external beam radiation therapy (C594)". We found that baseline drift 
significantly affected on the actually delivered dose distribution, while respiration-induced movement 
had much smaller impacts. In addition, Adding a 7 mm margin is adequate to conpensate the effects of 
intrafractional movements, including baseline drifts, of the prostate. We also concluded that 54 Gy in 15 
fractions is the most adequate schedule for hypofractional approach to the prostate cancer, if both LQ 
and LQL models were taken into consideration. Base on the finding, we established and conducted a pilot 
clininal study for the evaluation of the safty of hypofractional stereotactic intensity-modulated 
radiation therapy (C751). As of the end of March 2015, 17 cases out of 25 patients required in this study 
had been registered.

研究分野：放射線腫瘍学
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１．研究開始当初の背景 
（１）前立腺癌は、わが国において年間 1万
人強が原病死しているとともに、わが国男性
の部位別悪性腫瘍の中で増加率第一位であ
り、前立腺癌の治療法の改善は今後ますます
重要となることが確実である。 
 
（２）近年の技術革新に伴う三次元原体照射
（3D-CRT）や強度変調放射線治療（IMRT）
の高精度照射技術普及の結果、外部放射線照
射療法（EBRT）は、手術・小線源治療と並
ぶ前立腺癌に対する主要な根治治療手段の
地位を確立している。EBRTの最大の利点は
低侵襲であることであるが、現在標準の 1回
1.8～2Gy の通常分割照射法では約 2 ヶ月に
わたる長い治療期間が必要であることが最
大の短所である。さらに、放射線生物学的に
も他の大部分の癌種と異なり、1 回線量を大
きくして照射回数を少なくした少・寡分割照
射の方が、有害事象発生頻度軽減や抗腫瘍効
果改善において理論的には有利である。 
 
（３）しかしながら前立腺癌に対する少・寡
分割照射の至適線量分割スケジュールや前
立腺の動きに対する対処方法は確立されて
いない。 
 
（４）京都大学は、前立腺癌に対する長期に
わたる 3D-CRTの経験と国内最大規模（累計
約 1,000件）の前立腺 IMRT施行実績を持ち
良好な成績を挙げるとともに、企業と共同開
発した国産の画像誘導放射線治療装置
（MHI-TM2000）をベースに追尾照射技術を
開発して、世界で初めて肺がんに対する常時
モニタリング下追尾定位照射を臨床応用し
た。① 
２．研究の目的 
（１）前立腺癌に対する少・寡分割照射の至
適線量分割スケジュールを決定する。 
 
（２）EBRT中の前立腺の動きを明らかにす
るとともに、動きの線量分布に与える影響を
評価する。 
 
（３）前立腺外部放射線療法の治療期間を大
幅に短縮しつつ治療成績の改善と合併症の
軽減を両立を目的とした同時ブースト強度
変調定位追尾照射法を開発する。 
 
３．研究の方法 
（１）前立腺癌のα/β値、寡分割、少分割照
射における腫瘍制御率と直腸・尿路有害事象
発生頻度について、文献のサーベイならびに
国内外の学会において最新情報の収集を行
い、自験例のデータと総合し、少分割照射で
加療する場合に至適と考えられる主腫瘍部
分ならびにその他の前立腺に対する処方線
量/分割をそれぞれ決定する。その後、適切な
放射線治療計画プロトコールを策定する。 
 

（２）前立腺癌にして伏臥位固定で外部放射
線照射療法施行するの患者のうち、治療装置
の画像誘導用用X線透視装置上で同定可能な
前立腺内粗大石灰化を有する例を対象とし
て石灰化の動きをモニタリングすることに
より、放射線治療中の前立腺の動態を明らか
にする。また、その動きが線量分布に与える
影響を動体ファントム実験により検証する。 
 
（３）(1)、(2)の研究結果を踏まえて、同時ブ
ースト強度変調定位追尾照射プロトコール
を確立し、パイロット臨床試験を実施する。 
 
４．研究成果 
（１）各種検討の結果、寡分割照射の線量・
分割を評価する際に一般に用いられている
LQ モデルは、照射回数が 7-8 回以下となると
実験結果にフィットせず、LQ-L モデルが適し
ているという知見を得た。抗腫瘍効果を通常
分割での 76Gy と等価に保った場合、LQ およ
び LQLの両モデルにおいて晩期有害事象上も
っとも有利となる線量分割が 54Gy、15 分割
であることを見出した。 
 
（２）前立腺内石灰化の三次元位置データを
取得する臨床研究計画「前立腺外照射中にお
ける前立腺骨盤内移動量に関する研究」（京
都大学医の倫理委員会承認：第 C594号）を
立案・実施した結果、呼吸性移動よりは基線
移動の影響が有意に大きいという結果を得
た。（前立腺内主要病巣および前立腺の線量
カバーに与える影響が、呼吸移動でそれぞれ
–3.9% ～0.3%、–0.6～1.1% 、基線移動でそ
れぞれ 3.1～67.8%、3.6%～13.3%であった。）
さらに、同時ブーストプランにおいて基線移
動に対応して線量を確保するには 7mmのマ
ージン設定が必要であることを明らかにし
た。 
 
（３）当初本研究で臨床使用を予定した肺腫
瘍に対して臨床適用している 4次元相関モデ
ルに基づいた追尾照射技術は前立腺癌に対
しては適用困難であり、新規開発には数年を
要する見込みであること、同時ブーストでは
ない寡分割定位照射においては、動体追尾照
射の適用なしでも問題がないことを確認で
きたため、臨床適応は、54Gy、15 分割の中分
割定位的強度変調放射線治療で行うことに
軌道修正した。そして、「前立腺癌に対する
寡分割定位的強度変調放射線治療の安全性
評価のための臨床研究」プロトコールを立案
し、IRB の承認を得て（第 C751 号）登録を開
始し、2015 年 3 月末日現在、予定数の 25 例
に対して 17 例を登録した。 
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