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論文内容の要旨

子宮頚癌に対して放射線は高い治療効果をもっo 放射線被曝の回避，正確な適用のために，遠隔操作式腔内照射法

が導入された。治療前の線量計算で高精度照射を可能にし，さらに外来治療が可能なため，遠隔操作式高線量率照射

は広く使われるようになった。

婦人科領域の小線源照射に対する ICRU レポート 38で線量率は三分されている。低線量率(LDR) は 0 .4-2Gy/h.

中線量率(MDR) は2-12Gy/h. 高線量率(HDR) は12Gy/h(0.2Gy / min) 超である。この定義は小線源照射を線

量率で 3 段階に分類しているが，生物学的効果は連続したスペクトラムであるので厳密には区別できない。一般に，

LDR 小線源照射から HDR 小線源照射に移ると，晩期障害の危険性が高くなるとされてきた。しかし物理学的観点

から子宮頚癌はこの一般論より例外扱いされる o 国際調査でも. LDR より HDR 腔内照射の生存率が良く， さらに

障害発生率も低い。現在 LDR から HDR 腔内照射への線量率変換係数は0.54 ::t O.06 とされているo 近年. MDR 腔内

照射が従来の LDR の代用として登場した。線量率が LDR と HDR の中間にあるので. MDR は LDR の生物学的利

点と HDR の物理的利点をあわせもっと考えられる。大阪大学ではそれまで、のωCo ラルストロン (HDR) に代えて 199

1年 5 月. 192Ir マイクロ線源を内蔵するマイクロセレクトロン HDR と 137CSペレット線源を内蔵するセレクトロン

MDR による小線源治療を開始した。本研究では子宮頚癌に対するマイクロセレクトロン HDR とセレクトロン

MDR を用いた腔内照射の無作為比較試験の成績に基づいて HDR と MDR 照射の線量率変換係数につき検討した。

【方法】

1991年 8 月から 1995年 8 月までに，大阪大学医学部附属病院において60例の子宮頚癌新鮮例が遠隔操作式腔内照射

にて治療された。線量率効果の研究を目的として. HDR と MDR の無作為比較試験を行った。マイクロセレクトロ

ン HDR は31例，セレクトロン MDR は29例であった。病期，年齢分布には，両群間に統計上の片寄りはなし」腔内

照射のスケジュールはT分類で線量を変えている。早期例は腔内照射を中心に治療し，進行例は外部照射の比重を大

きくしている o HDR と MDR の線量配分は線量率変換係数をそれぞれ0.53 と 0.6 と仮定した。線源配置はマンチェス

ターシステムに準じた。 A点において. HDR と MDR の平均線量率はそれぞれ27.3Gy/h と1.7Gy/h であった。

両群の腔内照射にはともに硬性のステンレス製標準アプリケータを用いた。直腸，勝脱の被曝線量は治療開始前に
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治療計画システム (NPS) で計算した。マイクロセレクトロン HDR の山1r- マイクロ線源の各停止間距離はセレクト

ロン MDR の 1:1，CS_ ペレッ卜線源の直径2.5 mm と一致する o J:l7CS線源は測定時で;1.32GBq(::t 5 %) ， 192 11'_線源の検定時

強度は318から388GBq(平均349GBq) に分布した。外部照射は10MV ライナック X線を用いた。前後対向 2 門照射で，

週 5 回治療された。骨盤照射の照射野の上縁は第 5 腰椎上縁，下縁は閉鎖孔下縁，外側縁は小骨盤の 2 crn外側とした。

中央遮蔽は 4cm 幅で下方2/3をブロックした。腔内照射は中央遮蔽骨盤照射期間中に週 l 回行った。

【成績】

全症例の 5 年生存率は HDR 群61% ， MDR 群63%であった。治療法による有意の差は認めなかった (P=0.9839) 0 

HDR 群の 5 年生存率は早期例( 1 -II 期)が74%，進行例 (m-N期)が32%であった。 MDR 群の 5 年生存率は

69% と 57%であった。

全症例の 5 年局所制御率は HDR 群76% ， MDR 群78%であった (p=0.8603) 0 HDR 群にて 5 年局所制御率は早期

例が85%，進行例が54%であった。 MDR 群の局所制御率は83% と 73%であった。

HDR群では 5 年累積障害発生率 (grade 2-3) が14%であり， MDR 群は 7%であった。両群聞に有意の差を認めな

い (p = 0 .4466) 。直腸障害発生率は HDRll%， MDR7%であった (p= 0.6642) 0 A点線量に対する平均直腸被曝

線量比が HDR で69% (SE=2.5%) , MDR で76%(SE =2.7%) であった。

【総括】

子宮頚癌腔内照射における HDR と MDR の無作為比較試験によれば，マイクロセレクトロン HDR とセレクトロ

ン MDR の生存率，局所制御率，障害率には差がみられなかった。 HDR の線量率変換係数を0.53 とした場合， MDR 

の線量率変換係数は0.6であった。

論文審査の結果の要旨

子宮頚癌に対する低線量率(LDR) から高線量(HDR) 腔内照射の線量率変換係数は0.54 ::t 0.06である。中線量率

(MDR) 腔内照射の線量率変換係数はまだ明確にされていない。 1991年--1995年までに，大阪大学医学部附属病院

放射線科において60例(HDR は3 1. MDR は29) の子宮頚癌に対して，マイクロセレクトロン HDR とセレクトロン

MDR の無作為比較試験を行った。病期，年齢分布には，両群聞に統計上の片寄りはな L 、。 T分類で線量を変えてい

る o 早期は，腔内照射を中心に治療し，進行例は外部照射の比重を大きくした。 HDR と MDR の線量率変換係数

をそれぞれ0.53 と 0.6 と仮定した。線源配置はマンチェスターシステムに準じた。 HDR と MDR の A点線量率はそれ

ぞれ27.3Gy/h と 1.7Gy/hで、あった。

HDR と MDR の 5 年生存率はそれぞれ，早期例74%， 69%，進行例32%， 57%であったo HDR と MDR の 5 年局

所制御率はそれぞれ，早期例85% ， 83%，進行例54%， 73%であった。両群の 5 年累積障害発生率 (grade 2-3) の聞

に有意の差を認めない。 HDR の線量率変換係数を0.53 とした場合， MDR の線量率交換係数は0.6で、あった。

-406-




