
九州大学学術情報リポジトリ
Kyushu University Institutional Repository

前立腺癌IMRTの初期治療成績

植田, 稔
九州がんセンター放射線治療科

阿部, 円香
九州がんセンター放射線治療科

稻盛, 真人
九州がんセンター放射線治療科

國武, 直信
九州がんセンター放射線治療科

https://doi.org/10.15017/1932634

出版情報：福岡醫學雜誌. 109 (1), pp.8-14, 2018-03-25. 福岡医学会
バージョン：
権利関係：



福岡医誌 109(１)：8―14，2018

原 著

前立腺癌 IMRTの初期治療成績

九州がんセンター 放射線治療科

植 田 稔，阿 部 円 香，稻 盛 真 人，國 武 直 信

Report of the Initial Outcome of Intensity-Modulated

Radiation Therapy for Prostate Cancer

Minoru UEDA, Madoka ABE, Masato INAMORI and Naonobu KUNITAKE

Department of Radiation Oncology, National Hospital Organization Kyushu Cancer Center

Abstract

Purpose : We started curative irradiation using intensity-modulated radiation therapy (IMRT) for
prostate cancer from 2010. Forty eight patients who underwent IMRT at a total dose of 74Gy/37Fr
were examined retrospectively for their efficacy and safety.
Materials and methods : Forty eight patients who underwent 74Gy/37Fr IMRT at our hospital from
July 2012 to July 2014 were retrospectively examined. The details of patients were as below. T factor :
T1/T2/T3/T4=25/15/7/1, Risk classification (NCCN) : low/intermediate/high/locally advanced very
high=5/27/11/5, Age : 53 to 84 years old (median 73), Prostate specific antigen (PSA) before IMRT :
under0.008 to 42.687 (median 6.450), Hormonal therapy : with/without =14/34. The observation
period was 1.7 to 39 months (median 24.4). The treatment method was fixed 7 fields of IMRT for 45
cases, volumetric modulated arc therapy (VMAT) for 3 cases. In principle, planning target volume
(PTV) mean prescription was used for planning. We examined for clinical/biochemical recurrence, and
acute/late adverse events (CTCAE ver. 4.0) retrospectively.
Results : No primary disease death was occurred. No clinical recurrence was observed, but
biochemical recurrence was detected in one (2.1％). Adverse events as acute phase injuries, Grade 1-2
of frequent urination in 35 (72.9％), miction pain in 7 (14.6％), and Grade 2 of dysuria in one (2.1％)
were observed. Grade 1 of rectal bleeding was appeared in 2 (4.2％) as late adverse events. No serious
acute and late adverse effects (≧ Grade 3) were occurred.
Conclusion : Our clinical results of 74Gy/37Fr IMRT showed favorable efficacy and safety compared
with past reports, however the observation period was rather short. Based on this results, IMRT is
currently performed with the increased total dose of 78Gy/39Fr for intermediate and high risk
prostate cancer.
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は じ め に

前立腺癌の放射線治療においては，治療成績向

上のために線量増加が重要であるが，同時に高線

量の放射線治療を行うと直腸出血などの有害事象

が問題となる．2000 年頃より本邦においても行
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われるようになった Intensity - modulated radia-

tion therapy（IMRT)1) により，腫瘍の形状に合

わせたビームを形成することで，有害事象を減ら

しながら高線量を投与することが可能となった．

本邦における前立腺癌放射線治療（外照射）で

は，現在通常 1 回 2.0Gy で 3-dimensional con-

formal radiotherapy（3D-CRT）では 70-72Gy，

IMRT では 74-78Gy が投与されている2) ことが

一般的である．

我々の施設でも 2010 年より前立腺癌に対して

IMRT を開始した．2012 年 7 月より全症例への

投与線量を 74Gy とし，以後安全性，有効性を確

認しながら段階的に線量増加に取り組んできた．

2017 年 11 月現在，中/高リスク群に対して 78Gy

を投与している．

目 的

当施設において 2012 年 7 月〜2014 年 7 月まで

に IMRT を用いた総線量 74Gy/37Fr の根治的放

射線治療を行った 48 例について，その有効性・安

全性を retrospective に検討した．

対 象 と 方 法

対象

2012 年 7 月〜2014 年 7 月までに当施設で

IMRT 74Gy/37Fr を施行した前立腺癌 48 症例．

年齢：中央値 73（53-84）歳，IMRT前 PSA：中

央値 6.450（計測限界以下＜ 0.008-42.687）

ng/ml，T因子：T1/T2/T3/T4 ＝ 25/15/7/1，リ

スク分類NCCN3)）：低/中/高リスク/超高リスク

＝ 5/27/11/5，内分泌治療法の有無：有/無＝

14/34．観察期間は中央値 24.4（1.7-39）ヶ月

だった（表 1）．治療計画は原則 planning target

volume（PTV）mean 処方とし，線量制約は，

「PTV mean dose ≧ 100％」，「Dose max ＜

107％」，「直腸 V60Gy ＜ 5 cc，V65Gy ＜ 3 cc」，

「処方線量の 50％（37Gy）が直腸正中より後方に

超えない」，「膀胱V37Gy ＜ 50％」で設定し，個々

の症例において調整を加えた．コンツーリングに

ついては，低，中リスク群では前立腺＋精囊基部，

高リスク群では前立腺＋精囊基部より 1 cm 頭側

までを，T3b 症例は前立腺＋精囊全体を clinical

target volume（CTV）とし，PTV ＝ CTV ＋

margin（背側のみ 5 mm，腹側，頭尾側，側方は 8

mm）-rectum（margin と重なる直腸）とした．

直腸は肛門から S状結腸移行部までを，膀胱は全

体を描出した．治療前処置として，計画 CT撮像

2 週間前より，下剤内服にて排便コントロールを

施行．毎回の治療前には排尿後に 300 cc 飲水さ

せ，30 分後に膀胱容量を超音波装置で確認した．

ま た，Cone Beam Computed Tomography

（CBCT）で直腸ガスを確認し，ガス貯留を認めた

ら 16Fr ネラトンカテーテルを用いてガス抜きを

行った．線量分布および dose volume histogram

（DVH）の 1 例を図 1 に示した．また 48 例全例

の DVH 分析を表 2 に示した．治療機器は 2012

年 7 月〜2014 年 2 月までの 45 例が ONCOR Im-

pression Plus（SIEMENS 社）を用いて固定 7 門

IMRT を施行した．2014 年 3 月以降の 3 例が，
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表 1 患者背景

年齢（歳） 53-84

中央値 73 歳

臨床病期

cT1c 25 例

cT2a 8 例

cT2b 4 例

cT2c 3 例

cT3a 3 例

cT3b 4 例

cT4 1 例

NCCNリスク分類

低リスク群 5例

中リスク群 27 例

高リスク群 11 例

超高リスク群 5例

IMRT前 PSA(ng/ml)

中央値 6.450ng/ml

≦ 10 37 例

10.1〜19.9 9 例

20〜100 2 例

生検 Gleason Score

3 ＋ 3 6 例

3 ＋ 4 22 例

4 ＋ 3 9 例

3 ＋ 5 2 例

4 ＋ 4 6 例

4 ＋ 5 3 例

内分泌療法

有 14 例

無 34 例

観察期間（ヶ月） 1.7-39

中央値 24.4ヶ月



TrueBeam STx（Varian Medical Systems 社）を

用 い て volumetric modulated arc therapy

（VMAT）を施行した．計画装置については，

2012 年 7 月から 2014 年 2 月までXiO（Ver. 4.5，

4.8）を用いた．2014 年 3 月以降は Eclipse（Ver.

13.6）を用いた．計算アルゴリズムについては

XiO は Superposition 法，Eclipse は AAA法を用

いた．

方法

検討項目は，臨床再発，生化学的（＝ PSA：

Prostate-specific antigen）再発，急性期・晩期有

害事象（CTCAE ver. 4.0）について retrospec-

tive に検討した．臨床再発は CT/MRI や骨シン

チなどの画像所見で局所もしくはリンパ節転移・

遠隔転移ありと判断された症例と定義し，PSA

再発は放射線治療後の PSA最低値（nadir）から

＞ 2ng/ml 以上の上昇を認めた症例と定義した4)．

急性期有害事象は頻尿・排尿時痛・排尿困難につ

いて，晩期有害事象は直腸出血について観察した．

植 田 稔 ほか３名10

図 1-1 固定 7門 10MV-Xray の IMRT

左上）水平断 右上）矢状断 左下）冠状断 右下）Beams Eye View

線量分布は，赤が処方 100％（74Gy）のライン，黄が 85％（62.9Gy）のラ

イン，緑が 70％（51.8Gy）のライン

図 1-2 1）代表的線量分布と 2）Dose Volume Histogram（DVH）

PTV（赤），Bladder（黄），Rectum（緑）

PTV mean ＝ 102.9％，PTV D95 ＝ 100％，Rectum V60 ＝ 3.17cc，

V65 ＝2.21cc，Bladder V50=38.9％
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表 2 48 例の DVH分析：PTV，Rectum，Bladder の値

PTVD95（%) PTVmean（%) Dose max（%) RecV60（cc) RecV65（cc) BraV50（%)

1 99.2 102.4 106.9 2.70 1.22 68.5

2 97.4 101.8 107.6 1.78 0.47 52.6

3 98.4 101.6 108.1 1.97 0.61 24.4

4 96.5 101.6 108.0 0.65 0.08 28.7

5 97.9 101.9 107.2 1.48 0.43 27.2

6 96.1 101.6 108.2 0.87 0.16 17.3

7 98.3 102.8 107.7 1.35 0.26 38.7

8 98.9 102.3 107.2 0.73 0.07 48.9

9 98.9 101.6 110.2 0.65 0.12 62.0

10 99.1 102.3 108.2 3.40 1.89 75.5

11 100.5 103.3 108.5 1.98 0.45 14.0

12 97.2 101.7 107.7 0.88 0.10 23.7

13 94.9 102.1 108.9 1.56 0.14 20.6

14 97.4 102.2 109.1 1.11 0.07 81.1

15 98.0 103.2 109.0 1.33 0.29 66.9

16 99.7 102.2 108.4 0.71 0.13 92.5

17 98.7 101.0 106.4 6.03 3.83 14.8

18 96.2 100.4 105.7 2.59 1.55 32.3

19 97.1 101.7 107.5 2.61 1.39 64.5

20 100.0 102.1 107.3 5.51 3.78 51.1

21 96.7 101.2 106.0 1.90 0.71 49.4

22 96.1 101.1 107.1 1.18 0.23 93.2

23 99.6 102.4 107.4 2.92 1.61 76.6

24 99.5 102.4 107.3 4.11 2.74 61.3

25 98.2 101.2 107.3 5.12 3.22 71.0

26 98.8 101.7 107.9 3.77 2.19 88.3

27 98.3 101.2 107.0 2.32 1.20 47.8

28 96.5 102.0 107.3 1.36 0.23 47.4

29 100.0 102.5 107.1 2.03 1.19 44.8

30 98.6 101.7 107.6 4.07 1.64 87.3

31 97.5 101.2 107.0 5.02 3.15 67.4

32 98.0 101.5 107.6 3.32 1.77 60.9

33 98.2 101.8 107.1 3.17 1.71 45.7

34 96.9 102.4 108.0 1.65 0.60 71.5

35 100.0 102.9 107.4 3.17 2.21 38.9

36 97.5 100.3 105.7 4.90 2.93 46.9

37 97.2 101.6 107.4 4.11 2.00 45.1

38 97.7 100.7 104.6 2.13 0.93 39.9

39 96.2 100.8 107.4 4.49 1.82 43.1

40 97.7 101.1 108.0 3.31 1.72 57.2

41 96.5 100.2 107.3 2.01 0.80 39.5

42 97.2 101.2 107.0 2.84 1.65 59.5

43 97.6 101.4 106.3 2.80 1.87 38.4

44 98.7 101.9 106.7 4.40 2.98 52.6

45 97.3 101.5 107.5 4.64 2.28 42.5

46 96.7 100.5 106.8 4.53 3.17 10.5

47 98.4 101.3 106.6 4.43 3.08 11.3

48 95.5 100.2 106.4 4.93 2.74 22.3



結 果

原病死は認められなかった．臨床再発は認めら

れなかったが，PSA 再発が 1 例（2.1％）に発生

した．Kaplan-Meier 法による 2 年臨床無再発生

存率は 100％，2 年 PSA 非再発生存率は 97.6%

であった（図 2）．有害事象は，急性期障害として

はGrade 1-2 の頻尿が 72.9％，Grade 1-2 の排尿

時痛が 14.6％，Grade 2 の排尿困難が 2.1％に観

察された．また，晩期障害としてはGrade 1 の直

腸出血が 4.2％で観察された（図 3）．Grade 3 以

上の重篤な急性期障害は認められなかった．晩期

障害についても現時点でGrade 3 以上の有害事象

は認められていない．

考 察

前立腺癌の放射線治療では，高線量投与により

腫瘍コントロールが改善し，同時に遠隔転移の危

険性が減少する5)6) と言われており，治療成績向

上のため線量増加が検討されてきた．

本邦では 1990 年頃より 3D-CRTを用いた放射

線治療が施行され始めた．有害事象を考慮すると

3D-CRT では 60-70Gy 程度の投与線量が限界と

され，Cahlon ら6) は 70Gy を越えると直腸出血や

肛門痛などの副作用頻度が 15-35％に上昇すると

報告しており，英国の臨床試験では 74Gy の

3D-CRT では直腸の Grade2-3 有害事象が18-

26％という結果が出ている7)．これに対して 2000

年頃より施行されるようになった IMRT では，

腫瘍の形状に合わせたビームを形成することで有

害事象を減らしながら高線量を投与することが可

能となり，線量増加の取り組みが進み，現在では

74-78Gy が投与されるようになった．

検索し得た範囲内の IMRT についての本邦で
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図 2 臨床無再発率および生化学的無再発率

- -

図 3 有害事象の頻度



の報告8)~12) において，臨床再発は 3 年から 5 年

で 2％台であった．PSA 再発は，2 年で2.8-

3.4％と良好な成績のものもあれば，3年から 5年

で 7-31.4％と報告しているものもあった（表 3）．

我々の施設では 2年臨床再発 0％，2年 PSA再発

2.1％であり，母数の違いや，病期の違い，ホルモ

ン療法併用の有無，観察期間の短さなどから単純

な比較は困難であるが，現時点では概して良好な

成績が得られていると考えられる．PSA 再発を

認めた 1例は 74 歳，治療前評価は cT2a，cStage

Ⅰ，PSA17.1ng/ml，Gleason Score 3 + 4 の中リ

スク群であり，治療開始後 11ヶ月での再発であっ

た．再発後はホルモン療法により救済されている．

河野ら9) は 31.4％の PSA 再発を報告している

が，再発した 11 例中 9 例が PSA ≧ 20ng/ml，8

例が Gleason Score ≧ 8 で，8 例が両方の条件を

満たした高リスク群であったことと，全例 74Gy

で治療されていることから，高リスク群へのさら

なる線量増加が必要と考え，さらにはホルモン療

法の併用や骨盤リンパ節への照射も考慮すべきと

結論付けていた．

ホルモン療法併用は，超高リスク群に対して全

例ネオアジュバント療法として施行されていた．

高リスク群では 5/11 人が施行されていた．また

中リスク群の 3/27 人，低リスク群の 1/5 人がホ

ルモン療法を併用されていた．本邦におけるホル

モン療法の位置づけとしては，現在では高リスク

群・超高リスク群に対しては，2-3 年の長期ホル

モン療法併用（ネオアジュバント，同時併用，ア

ジュバント）が標準治療となっている．我々の施

設では IMRT 開始当初，ホルモン療法併用のエ

ビデンスが少なかったこともあり高リスク群への

ホルモン療法併用を全例には行っていなかった．

現在では，高リスク群には 6ヶ月のネオアジュバ

ントのホルモン療法後に IMRT をホルモン療法

併用で行い，アジュバント治療 2-3 年を標準的に

行っている．

大関ら10) は，IMRT 単独群とホルモン療法併

用群で，PSA 非再発率がそれぞれ 81.7％と

95.8％と報告している．統計学的有意差はないも

ののホルモン療法の有効性を示唆する結果である．

急性期障害である頻尿については，14.2-72％，

排尿障害については 22.4-59％といずれも報

告8)~12) にはばらつきがあるが，両者とも Grade

1-2 であり，治療終了とともに改善がみられてい

る．晩期障害である直腸出血については，竹原

ら11) が 1 例のみ Grade 3 の直腸出血を報告して

いるが，その他の緒家の報告では，Grade 1-2 の

出血が 0-11％程度である8)~12)（表 3）．

Zelefsky ら13) は，81Gy の 3D-CRT と比較し，

同線量の IMRT では Grade 2-3 の直腸出血が

10％から 2％へと減少したと報告しており，

IMRT における有害事象の少なさを示唆してい

る．また，3D-CRTでは，膀胱，腸への線量が耐

容線量を越えずに前立腺へ高線量を安全かつ十分

に投与できていなかったとしている．

Wilcox ら14) は 70Gy の IMRT で G2 の腸管有

害事象が 2.1％，G2 の尿路有害事象が 3.4％と報

告しており，G3以上の有害事象は認めていない．

我々の施設での成績は，急性期有害事象は

74Gy/37Fr の有効性と安全性の検証 13

表 3 IMRTの報告と自験例のまとめ

列 1 山本ら 河野ら 竹原ら 大関ら 柴田 Wilcoxetal 自験

線量 70Gy/74Gy 74Gy 72Gy/74Gy/76Gy 74Gy/70Gy 78Gy 70Gy 74Gy

PSA再発 3.4％(2 年） 31.4％(58ヶ月） 2.8％(19ヶ月） 10％(3 年） 7％(3 年） 4.3％(5 年)※ 2.1％(2 年）

臨床再発 - 2.9％(58ヶ月） - - 2％(3 年) 0％(2 年）

急性期障害

頻尿 21.7％(G1)/0％(G2) 14.2％(G2) 47％(G1） 30.6％(G1) 50％(G1)/22％(G2) - 73％(G1)/0％(G2)

排尿障害 - - 42％(G1) 18.3％(G1)/4.1％(G2) 44％(G1)/15％(G2) - 2.1％(G1)/2.1％(G2)

直腸出血 4.3％(G1)/4.3％(G2) 11.4％(G2) - - - 0％()

晩期障害 GU：27.7％(G1)/2.1％(G2)

直腸出血 0％ 0％ 2.8％(G3) 0％ 11％(G1)/2％(G2) GI：11.2％(G1)/3.4％(G2) 4.2％(G1)

GU：Genitourinary ※ relapse

GI：Gastrointestinal



Grade 1-2 の頻尿が 72.9％，Grade 1-2 の排尿時

痛が 14.6％で，Grade 2 の排尿困難が 2.1％で

あった．晩期有害事象である直腸出血は，Grade

1 のみが 4.2％でみられた．いずれも緒家の報告

と同等であった．最長観察期間が 39ヶ月と短期

であるが，現時点では臨床再発，PSA再発，有害

事象いずれも過去の報告と比較して遜色のない結

果が得られていると考えられる．観察期間の短さ

を考慮して，PSA再発，臨床再発，晩期有害事象

の発生については，更なる観察を行う必要がある

と考えている．

結 論

当院で行った 74Gy/37Fr の IMRT の有効性・

安全性を立証した．

これらの結果をふまえ，2017 年 1 月より高リス

ク群前立腺癌に対して 2017 年 7 月より中/高リス

ク群に対して 78Gy/39Fr の放射線治療を行って

いる．
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