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研究成果の概要（和文）：子宮頸癌に対する放射線治療では体外照射と子宮腔内照射を組み合わせて治療される
が、その治療効果を総合的に評価する手法は確立されていなかった。本研究では総合的な物理線量分布の評価の
みならず、３次元的な生物効果線量分布を表示し評価する手法を確立し、報告した。その結果、本邦で行われて
いる中央遮蔽骨盤照射と子宮腔内照射を組み合わせた治療での３次元的な生物効果線量評価が可能となり、本邦
での治療法の有効性が示された。この解析は、子宮腔内照射法の標準化を目的としたICRP Report 89（2016年 
国際放射線単位・測定委員会出版）でも引用され、放射線治療の線量評価法の標準化に大きく貢献した。

研究成果の概要（英文）：In radiotherapy for cervical cancer, external beam radiaton therapy and 
intracavitary brachytherapy are applied in combination, but there were no established methods to 
evaluate the therapeutic effectiveness comprehensively. In this research, a comprehensive method to 
evaluate not only the 3-dimensional distributions of physical dose but also biological effectiveness
 dose (BED) was established. This analysis showed that the 3-dimensional evaluation of BED in the 
combination of central-shielding pelvis irradiation and intracavitary brachytherapy implemented in 
Japan was feasible and that this treatment method is effective in treating the primary disease while
 avoiding normal tissue complications. This research was introduced in the ICRP Report 89, which was
 published by the International Commission on Radiation Units & Measurements in 2016 to standardize 
the brachytherapy for cervical cancer globally, and contributed to establishment of comprehensive 
evaluation method in radiotherapy. 

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) 子宮頸癌に対する放射線治療の有効性
はこれまでの臨床研究で確立されており、大
半の進行期子宮頸癌が放射線治療の適応と
なる。その特徴は、患者の体の外部から放射
線を比較的広範に照射する体外照射と、子宮
の内腔に放射性同位元素を留置し病変部に
集中して放射線を照射する子宮腔内照射の、
2 種類の放射線治療法を組み合わせて治療を
することである。 
 
(2) (1)に挙げた治療法の有効性は示されて
いる反面、その生物・物理学的検証は十分で
はなかった。その理由は体外照射と子宮腔内
照射の線量分割や線量分布に違いがあるこ
とである。放射線の生物学的効果は線量分割
や照射間隔によって変化する。よって、癌に
対する治療効果は、単純に累積した物理線量
のみでは十分に評価できず、物理線量分布を
生物学的効果に変換し評価する手法の確立
が望まれていた。 
 
(3)近年、CT や MRI などの 3 次元画像の応用
が普及している。放射線治療では、投与する
放射線量を単純な数値として評価するだけ
でなく、患者の体内での 3次元的な線量分布
として評価する手法が普及している。しかし、
この分布は物理学的な線量の分布であり、体
外照射と子宮腔内照射を組み合わせる子宮
頸がんに対する放射線治療では、線量分割、
総治療期間、臓器の移動や変形などを考慮し
治療効果と直結する生物効果線量分布とし
て評価する手法の確立が望まれていた。 
 
(4) また、本邦では子宮頸癌に対する放射線
治療の一部として中央遮蔽骨盤照射という
手法が用いられている。この手法は患者の副
作用を低減させながら、なおかつ優れた治療
成績に繋がる手法として広く応用されてい
る。ただし、その線量分布が複雑なため、そ
の線量分布の特徴が十分に解析されていな
かった。その結果、中央遮蔽骨盤照射は欧米
の専門家からは敬遠され、実際に欧米で用い
られることも減少していた。本邦での臨床成
績が十分に評価されない現状があった。 
 
２．研究の目的 
(1) 放射線治療、特に子宮頸癌に対する放射
線治療において、体外照射と子宮腔内照射を
統合した合計線量分布および生物効果線量
を 3次元的に示す評価モデルを確立する。 
 
(2) 生物効果線量の分布の解析により、その
治療効果や治療成績との関係や臨床的な有
用性との相関を解明し、新たな包括的な放射
線治療評価法としての手法を探索する。 
 
３．研究の方法 
(1) 子宮頸癌に対する体外照射と腔内照射
における治療計画データを同一の(患者)画

像上に合成した形で物理線量分布を表示さ
せる手法を確立する。また、画像解析ソフト
を使用し、臓器の変形や移動を考慮した合成
分布表示法を確立する。 
 
(2) 物理線量分布を、諸研究で用いられてい
る Linear-Quadratic Model などの生物学的
モデルを用いて、生物効果線量として表示・
解析する手法を確立する。 
 
(3) 3 次元的な生物効果線量の分布を、治療
計画に用いられる線量-体積ヒストグラム解
析の手法を用いて、治療の対象となる病変や
正常臓器における解析の指標となるパラメ
ーラの算出と解析を行う。 
 
４．研究成果 
(1) 本邦で行われている子宮頸癌における
標準的な放射線治療の3次元的な生物効果線
量分布を作成することに成功した。その解析
により、本邦での中央遮蔽骨盤照射を用いた
治療方法が、子宮頸部の病変に対して効果的
に十分な線量を投与し、膀胱や直腸などの正
常組織の線量を低減することが可能である
ことが示された。（５．発表論文①） 
 

図１：中央遮蔽骨盤照射を用いた場合（左列）
と用いない場合（右列）の生物効果線量分布
の比較（発表論文①より） 
左上方の図では、中央遮蔽骨盤照射を用いた
場合の等線量線曲線を横断像に示している
が、中央に陥入している部分に正常組織であ
る膀胱や直腸が存在することになり、これら
の臓器での線量低減効果が示されている。 



 
(2) (1)で示した生物効果線量分布において、
本邦で行っている放射線治療の生物効果線
量-体積ヒストグラム解析が可能になった。
この研究以前は、中央遮蔽骨盤照射が用いら
れた治療について報告する場合、この照射法
によって投与された放射線量の計算は困難
であるが故に、敢えてその線量が無視されて
報告されてきた。しかし、本研究の解析によ
って、中央遮蔽骨盤照射の投与線量も投与線
量として考慮する必要があり、その線量の約
2～5 割の数値を子宮頸部の病変の治療パラ
メータに加算するべきであることが示され
た。また、中央遮蔽骨盤照射によって、正常
臓器である膀胱や直腸への線量が低減され
るが、その低減効果の大きさをパラメータに
おける数値の変化として示すことが可能に
なった。（５．発表論文②） 
 
(3) 線量分布の解析における臓器の移動や
変形を考慮した手法とその結果を発表した。
この手法を用いた場合、子宮頸部の病変、膀
胱、直腸に対する生物効果線量の評価におい
て、臓器の移動や変形を考慮しない場合と比
較して、より実際に則した有用な評価が可能
になることが示唆された。（５．発表論文③） 
 
(4) 特に(1)、(2)で示した成果は、これまで
は不可能であった中央遮蔽骨盤照射を用い
た治療の線量評価を初めて詳細に報告した
ものであり、この治療法の線量評価における
意義は大きかった。平成 28 年には、国際放
射線単位・測定委員会（ICRU）から子宮腔内
照射の線量評価や報告手法などを世界的に
標準化するための ICRU Report 89 が出版さ
れたが、その報告の中でも「中央遮蔽を用い
る場合の線量評価に関しては Tamaki らの研
究を参考にする」と記載され、発表論文①が
引用された。これは、本研究が放射線治療の
線量評価の標準化に大きく貢献したことを
示している。 
 
(5) また、本研究を応用し、子宮腔内照射の
線量評価における子宮腔内超音波画像の利
用も検討され、その有用性が示唆された（５．
発表論文④） 
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