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研究要旨 
頭頸部癌に対する強度変調回転照射 VMAT の MU 値および治療時間を IMRT と比較した。VMAT
は IMRTに比しMU値低減と著明な治療時間短縮が得られた。上咽頭癌 17例に対するVMATでは、
上咽頭癌 VMATでは良好な局所制御・生存率を得つつ、口腔乾燥を低率に抑えることができた。肝
細胞癌に対する定位放射線治療は比較的安全に高い局所制御が得られ、手術や RFA困難な患者に対
する一つの治療オプションとなりうる可能性が示唆された。 

 
 

Ａ．研究目的 
１．強度変調回転照射(Volumetric Modulated Arc 
Therapy: VMAT) は 強 度 変 調 放 射 線 治 療
（Intensity modulated radiotherapy: IMRT）の
進化形であり、IMRT と同様に線量分布の自由度
が高く、標的への根治線量を保持しつつ正常臓器
への線量低減が可能である。さらに、VMAT では
IMRT に比しガントリを回転させつつ効率のよい
短時間での治療が可能である。今回は①頭頸部癌
に対する VMATの治療短縮効果および②上咽頭癌
における VMATの治療成績について検討した。 
２．肝細胞癌（以下、HCC）に対する定位放射線
治療はまだ一般的ではないが、当院では手術もし
くはラジオ波焼却（RFA）が施行困難であった場
合に、積極的に施行している。本研究では、その
治療成績及び課題について検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
１．既治療頭頸部癌 IMRT治療例 6症例について
VMAT での治療計画を行い、MU 値、治療時間に
ついて検討した。次に 2010年 10月から 2013年 2
月までに VMAT を施行した上咽頭がん患者 17 例
について治療効果および有害事象を解析した。放
射線治療は全例でVMAT 2 arcで行い、13例でSIB
法を、3例で two step法を用いた。処方線量は PTV
の D95を 70Gy35分割とした。 
２．2002年 3月から 2012年 12月まで広島大学病
院で定位放射線治療を 施行したHCC 83例 99病
変を対象  とした。 6- 10MV X 線を用いた
non-coplnar8 門照射にて、アイソセンタ処方で末
梢型には 48Gy/4 回、中枢型（主に肝門部）には
60Gy/8 回の定位放射線治療を行った。77 例で
TACEを併用し、以下の項目を検討した。 
1) PTV（planning target volume）の95%を照

射する線量（D95） 
2) 全生存率、無病生存率、局所制御率 
3) 有害事象 
4) 全生存率と局所制御率に影響する因子の解析 

 
（倫理面への配慮） 
 
Ｃ．研究結果 
１．まず VMAT では、従来の IMRT に比し、低
MU 値での治療が可能で、照射時間は IMRT の約
20分から約 5分と著明な短縮が得られた。次に観
察期間中央値 18ヶ月にて、2年全生存/無再発生存
/局所領域制御率は 82%/54%/92%であった。再発は
局所領域/遠隔を 1/4例に認めた。≧G3急性期有害
事象は粘膜炎/嚥下困難/皮膚炎を 9/8/6 例に認めた。
晩期有害事象としてG4の喉頭浮腫を1例に認めた。
G2 の口内乾燥は CRT 終了時及び最終観察日でそ
れぞれ 94%、13%に認めたが G3 以上の口内乾燥
は認めなった。 
２．観察期間中央値は 34カ月（4-96ヶ月）、年齢
中央値は 78歳（46- 90歳）であった。 
まず D95中央値は 45.7 Gy (range, 37.4–59.3 Gy)
であった。次に 2年全生存率、局所無再発生存率、
局所制御率はそれぞれ 72.9%（95% CI; 62.2- 
83.5%）、37.6%＠2y（95% CI; 26.4- 48.8%） 、
98.9%（95% CI; 96.7- 100%）であった。生存期間
中央値は 32カ月であった。また CTCAE ver4.0に
て評価し、6-12カ月における Grade 3以上の有害
事象の割合は 21/83例（25.3%）であった。うち 1
例に Grade 4の血小板減少を認めた。消化管潰瘍
及び穿孔は認めなかった。Child-Pugh分類 Class 
Bで有意 に Grade 3以上の有害事象を認めた（p 
<0.001）。その後に多変量解析（log-rank testによ
る）を行い、Child-Pugh分類 Class Aで有意に全
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生存率が良好であった（p= 0.0046）。 
 
Ｄ．考察 

VMATでは IMRTに比しMU値が低く、これは
回転照射を行うことで効率のよい照射を達成して
いるものと考える。結果、照射時間の著明な短縮
が得られ、患者の苦痛の軽減、患者スループット
の向上、二次発癌の低減などの面で有用と考えた。
上咽頭がんの治療成績では、良好な局所制御と生
存率が確認され、同時に従来の 3 次元治療で大き
な問題であった晩期有害事象である口腔乾燥（G2
以上）の発症を著明に低減できた。 
肝細胞癌に対する当院単施設の成績において、2
年局所制御率は 98.7%と極めて良好であり、手術
もしくは RFAが施行困難であった場合における局
所治療の選択肢としての可能性が示唆された。ま
た、Grade 3以上の有害事象は 25.3％であったが、
諸家の報告とほぼ同様である上、手術や RFAなど
の治療を既に施行された後の再発例がほとんどで
あった点を考慮すると、比較的安全に施行可能で
あった。ただし、Child-Pugh分類 Class Bで有意 
に Grade 3以上の有害事象を認めたことから、こ
の群では注意が必要である。 
 
Ｅ．結論 
頭頸部癌におけるVMATは IMRTに比しMU値
低減と著明な治療時間短縮が得られた。上咽頭癌
VMAT では良好な局所制御・生存率を得つつ、口
腔乾燥を低率に抑えることができた。 

HCCに対する定位放射線治療は比較的安全に高
い局所制御が得られ、手術、RFA 困難な患者に対
する一つの治療オプションとなりうる可能性が示
唆された。今後は「初発孤立性肝細胞癌に対する
体幹部定位放射線治療の有効性に関する多施設共
同試験」において前向きに検討する予定である。 
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