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研究成果の概要（和文）：安全で有効性の高い治療の実現を目的に、前立腺癌に対し画像誘導下強度変調放射線治療の
普及が期待されている。前立腺癌の放射線治療において最大の問題は直腸障害である。今回の検討では画像誘導下強度
変調放射線治療による直腸障害は7.4%認めた。直腸障害を認めた群と障害を認めなかった群間で直腸線量に有意差を認
め、解析の結果、70G、60Gy照射される直腸体積を少なくともそれぞれ10%以下、18%以下にする必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The availability of image-guided intensity-modulated radiation therapy is 
expected for prostate cancer. The late rectal toxicity is the most important problem in high-dose 
external beam radiation therapy for prostate cancer. Late rectal toxicity was 7.4% after image-guided 
intensity-modulated radiation therapy in this study. The result of this study indicates that the risk of 
late rectal toxicity correlates with the rectal volume exposed to high doses of image-guided 
intensity-modulated radiation therapy, and the percentage of the rectum covered by 70 Gy and 60 Gy are 
needed to keep below at least 10% and 18%, respectively.

研究分野： 放射線治療
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１．研究開始当初の背景 

(1) 近年の放射線治療機器の進歩はめざま

しく、安全で有効性の高い治療の実現を目的

に、前立腺癌に対し画像誘導下強度変調放射

線治療 （以下 IG-IMRT)の普及が期待されて

いる。前立腺癌の放射線治療において最大の

問題は直腸障害である。従来法による放射線

治療では直腸出血が 20%程度出現しており、

直腸被爆線量上昇に伴い直腸出血のリスクが

増加することが判明している。IG-IMRT では

標的部位に対する正確な照射を実現するとと

もに直腸の被爆線量を低減し、従来法におけ

る直腸線量制約を満たすことが可能である。

しかしIG-IMRT においても依然直腸障害は問

題であり、IG-IMRT に適合した直腸線量制約

の指標が必要である。 

(2)  特に高齢者に多い前立腺癌は、高齢化

社会及び PSA 検診普及を背景に急激な増加を

認めている。本邦の前立腺がん罹患率は 2020

年頃には男性第 1 位になると予想されている。 

“切らずに治す”低侵襲性という利点を有す

る放射線治療は、限局期前立腺癌の治療の主

軸になっていく可能性がある。したがって今

後普及の期待される IG-IMRT の適切な放射線

治療計画の確立は極めて重要である。 

 

 

２．研究の目的 

 本研究の目的は、前立腺癌に対する高精度

放射線治療である IG-IMRT における、直腸線

量制約を中心とした適切な放射線治療計画の

指標作成である。具体的には以下のことを検

討する。 

(1) 過去に前立腺癌に対し IG-IMRT を施行

された症例における直腸の有害事象について

評価する。さらに直腸有害事象と線量分布や

線量体積ヒストグラムとの関係について解析

し、IG-IMRT における直腸合併症予防のため

の線量制約を明らかにする。直腸以外の有害

事象についても評価し特記すべきものについ

ては直腸同様に線量制約の作成を試みる。 

(2) IG-IMRT の治療成績を明らかにし、癌制

御率と標的体積の線量体積ヒストグラムとの

関係について解析し、癌制御率の観点からも

適切な治療計画について明らかにする。 

(3) 前立腺癌に対し IG-IMRT を施行された

症例における直腸有害事象と文献的に直腸障

害のリスクファクターとされる腹部手術歴や

抗凝固薬内服、糖尿病の有無の患者背景因子

との関係について明らかにする。 

 

 

３．研究の方法 

(1)  2006 年から 2012 年度中までに限局期

前立腺癌で当院で IG-IMRT で治療された症例

の臨床データ、放射線治療計画データ、経過

観察中に認められた合併症及び癌制御率のデ

ータを取得する。具体的な取得データは、生

化学的無再発率、臨床的無再発率、生存率、

有害事象は Radiation Therapy Oncology 

Group morbidity grading scale を用いて

Grade0 から 4までに評価、患者背景因子とし

て年齢、病期、糖尿病の有無、抗凝固薬内服

の有無、腹部手術の既往、放射線治療計画デ

ータとして、処方線量、各種直腸線量（平均

線量、最高線量、V70、V60、V40、V20）であ

る。 

(2)  上記のデータベースを使用し、臨床デ

ータ、放射線治療計画データと合併症の状況

及び癌制御率との関連を解析し、高精度放射

線治療である IG-IMRT における、合併症予防

を主目的とする適切な放射線治療計画の指標

作成を目的とする。 

 IG-IMRT における直腸線量制約の指標作成

については、Grade2 以上の直腸出血を認めた

症例を障害群、Grade1 以下であった症例を障

害なし群とし、上記の放射線治療計画データ

及び患者背景因子と直腸障害の関連を解析す

る。 生化学的無再発率を中心とする前立腺

癌の臨床的な癌制御率と処方線量との関連を

解析する。直腸障害を認めなかった群では、

直腸線量を低下させる余り肝腎の標的体積へ

の線量投与や内部の線量均一性、さらに癌制

御について犠牲になっていないか調査する必

要がある。 

 

 

４．研究成果 

(1) 今回解析した 241 例の検討では IG-IMRT

による前立腺癌治療の Grade2 レベル、Grade3

レベルの直腸障害はそれぞれ 6.6%、0.8%であ

った。Grade2 レベル以上の直腸障害に与える

因子としては、直腸の最高線量や V70、V60 な

どの高線量域の関与及び年齢が示唆されたが、

多変量回帰分析では有意な因子は認めなかっ

た。 



 従来法における直腸線量制約は全体によく

守られて いたがやはり直腸障害は一定頻度

認めていた。Grade2 レベル以上の直腸障害を

きたした全ての症例においても従来法におけ

る直腸線量制約を満たしており、さらにその

ような低い直腸被爆線量の中でもやはり障害

を認めた群と障害を認めなかった群間で直腸

線量に有意差を認めた(図 1)。今後症例を重

ねてさらに検討していく予定である。 

 

(2) 2000 年から 2010 年に当院で限局期前立

腺癌に外部照射（従来法と IG-IMRT）で治療

された 442 例の 5年 PSA 無再発率は 88.5%、5

年臨床的無再発率は 97.9%であった。生存状

況も良好と思われた。   

 PSA 再発のリスク因子として、Gleason 

score、生検陽性率、RT 後補助内分泌療法期

間が考えられた。臨床的再発のリスク因子と

しては Gleason score が可能性として考えら

れた。内分泌治療期間は PSA 再発を遅らす傾

向はあったが、臨床的再発を遅らすことはで

きていなかった。 

(3) 2000 年から 2010 年に当院で限局期前立

腺癌に外部照射で治療された422例中43例で

PSA 再発を認めた。PSA 再発 43 例中 9 例に臨

床的再発を認めた。臨床再発時期は PSA 再発

と同時が 9 例中 6 例と最多であり、また臨床

再発時 PSA 中央値も 2.88ng/ml と低かった。 

 PSA再発後の臨床的再発のリスク因子として

は、T-stage、RT 後に PSA 再発するまでの期

間が有意であった。 
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