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研究成果の概要（和文）：前立腺癌に対し低線量率組織内照射をおこなった305例の経過観察66ヶ月のデータと、高線
量率組織内照射を行った178例の経過観察61ヶ月のデータを解析し論文発表を行った。これらを元に腫瘍制御モデルの
作成を試みたが再発例が少なく整合性のあるTCPモデルは作成できなかった。
上記、臨床的なアプローチに加えて分子生物学的なアプローチを試みた。まず細胞の反応を調べる前に放射線のターゲ
ットとして最も重要なDNAの各種放射線に対する反応を調べる必要があり、線量とDNAの二重螺旋構造の破壊される量を
比較する研究を始めたが、その基礎的データを得た段階で研究期間終了となった。

研究成果の概要（英文）：Retrospective analysis of 305 prostate cancer patients treated by low-dose-rate 
brachytherapy with 66 months follow-up was published in paper. In addition retrospective analysis of 178 
patients teated by high-dose rate brachytherapy was also published in another paper. Although we tried to 
find differences between these two dose-rate brachytherapy and to make a tumor control probability model 
(TCP) based on these data, there was no significant differences as these treatments had very low 
recurrence rates and it was difficult to make a reasonable TCP model.
We also tried to take a biological approach in addition to above mentioned clinical approach. Although we 
started to examine the relationship between radiation dose and DNA double-strand brake, there was no time 
to complete this examination untile the end of study period.

研究分野：放射線腫瘍学

キーワード： 前立腺癌　腫瘍制御モデル
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１．研究開始当初の背景
我が国で急増している前立腺癌は主に高齢
者が罹患する疾患であり、効果的かつ低侵襲
な治療法の開発が求められている。外科手術
に比べ低侵襲な治療法である放射線治療は
高齢者の前立腺癌治療の中心となっている
が、患者個々人で大きく異なる癌細胞の特性
や数に応じた適正な照射線量を決める手法
が確立していないため、結果として過剰の放
射線照射を行う場合が
いる。
 
２．研究の目的
患者個々人
放射線治療法を実現することを目的とした
 
３．研
(1)腫瘍制御
probability
で、放射線治療の最適化を目指した。
階として線量率が異なる放射線治療（高線量
率組織内照射および低線量率組織内照射お
よび通常外部照射）の治療成績を
に層別化し比較すること
モデルの確立を試みた。
(2)放射線治療の成績を調べていく過程で各
治療法の精度管理が一定に保たれていない
場合は正確なデータが得られないことに気
づき、各放射線治療の精度に関する検証を行
った。
(3)放射線感受性は細胞が持つ
強く関連することから、
ク質の発現量が個々の細胞が持つ放射線感
受性の指標となりうることが期待できる。こ
の可能性を明らかにするため、樹立
立腺癌細胞腫と患者から採取した生検サン
プルを用いて
胞の放射線感受性を求めるための指標マー
カーの確立を目指した。
として
放射線治
る必要があり、線量と
壊の確率の相関を検証することを試みた。
 
４．研究成果
(1)低線量率組織内照射の遡及的解析：
の低リスク（
が中間の群
経過観察をおこなった。
分泌療法を施行していた（
腺辺縁の
療した。
与された線量は
れた体積は前立腺の
布が得られていた
ヶ月（
学的非再発率は
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