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研究要旨                         
早期喉頭癌の治療期間の短縮による有効性および安全性につ
いての多施設共同研究, 乳房温存療法の術後照射における短期
全乳房照射法の安全性に関する多施設共同試験, 前立腺癌に対
するIMRT/IGRT併用寡分割照射法の第II相臨床試験の多施設共
同研究を施行している. それと並行して,進行下咽頭癌の術後
照射の成績および再発様式を検討し, (化学)放射線療法との対
比を行った.その結果をもとに, 下咽頭癌の治療戦略について
考察した.下咽頭癌の術後照射例では,リンパ節切除部位の制御
が不十分であり, 線量の増加 ,化学療法の併用が必要である. 
また,(化学)放射線療法との比較では, 放射線療法例に局所再
発率が高く, IMRTを含めた放射線療法の強化, 強力な化学療法
の併用が必要である．術後照射例では,遠隔再発に対する考慮
が必要である. 両者の再発様式は異なるものの, 生存率に相違
がみられないことは, 喉頭温存を考慮した導入化学療法, IMRT
による化学放射線療法の積極的な導入を検討してもよいのでは
ないかと考えられた． 

Ａ．研究目的             
早期喉頭癌の治療期間の短縮による有効性お
よび安全性についての多施設共同研究および乳
房温存療法の術後照射における短期全乳房照射
法の安全性に関する多施設共同試験, 前立腺癌
に対するIMRT/IGRT併用寡分割照射法の第II相
臨床試験の多施設共同研究を施行している. そ
れと並行して, 進行下咽頭癌の術後照射の成績
および再発様式を検討し, (化学)放射線療法と
対比を行い, 進行下咽頭癌の治療戦略について
研究を行った．  
 

Ｂ．研究方法 
2002年1月から2011年12月までに進行下咽頭
癌で術後照射を施行した103例を対象とし, 治
療成績および再発様式を検討した. また, 同
時期に(化学)放射線療法を施行した,進行下咽
頭癌患者66例を対象とし, 比較検討を行った.
術後照射例は, 臨床病期 III期20例(19.4%),
 IVA期76例(73.8%), IVB期7例(6.8%)で咽喉頭
頸部食道摘出術と両側頸部郭清を基本とし,術
後照射は全頸部に46 Gy, 脊髄をはずして50 G
y照射し,高リスク病巣に10 Gyの追加照射を施
行した. 化学療法は併用していない. 同時期
の（化学）放射線療法例は, III期15例(22.7
%), IVA期33例(50%), IVB期18例(27.3%)で,術
後照射例よりもIVA期が少なく, かわりにIVB 

期が多い構成となっていた. 放射線療法は,１
日2 Gyの通常分割照射で, 66-70 Gyを投与し
た.化学療法は,69.7%に施行した.  
(倫理面への配慮） 
治療方法については，十分な説明と同意を行
った上で施行している。また、JCOG0701、JCOG
0906においてはデータセンターとともに定期モ
ニタリングを通じ安全な試験の遂行に努めてい
る． 
 
Ｃ．研究結果             
術後照射例の再発様式は, 局所領域再発33.0
%,遠隔再発22.3%, 局所＋遠隔再発1%, 非再発4
3.7%であった. また局所領域再発では,82.9%が
転移リンパ節に関係した部位の再発で, 被膜外
浸潤例の再発は24.4%であった. 転移リンパ節
個数による再発は, 2個以上の部位で再発が認
められた. 再発部位の線量は, 58Gy以上照射さ
れていた部位が74.3%, 50Gy以下の予防照射領
域の再発が22.9%であった.また手術から術後照
射までの期間は,再発例,非再発例ともに,中央
値が41日で違いがみられなかった.4年生存率
は,III期57.8%, IVA期31.2%,IVB期28.6%であっ
た.（化学）放射線療法例の再発様式は, 局所
領域再発50.0%, 遠隔再発6.0%, 局所＋遠隔再
発3.0%, 非再発41.0%であった.放射線療法例に
局所再発が多い理由として,IVB期の非切除症例 



が多く含まれていたこと,治療方法が強度変調放
射線療法(IMRT)ではないこと、化学療法が不十
分であることが原因として考えられた. 4年生存
率は, III期58.7%, IVA期34.0%, IVB期22.2%で
あり, IVB期以外では, 手術症例と相違はみられ
なかった.  
 
Ｄ．考察               
下咽頭癌の術後照射例では，リンパ節切除部
位の制御が不十分であり, 従来の報告の通り,線
量の増加, 化学療法の併用が必要であると考え
られた. 被膜外浸潤陰性の１個以下の頸部側へ
の術後照射は,省略できる可能性が示唆された.
また,(化学)放射線療法との比較では, 放射線療
法例に局所再発率が高く, IMRTを含めた放射線
療法の強化 ,強力な化学療法の併用が必要であ
る．術後照射例では, 化学療法の併用によるリ
ンパ節再発の減少, IMRTを含めた放射線療法の
強化による有害事象の軽減と局所効果の増強, 
遠隔再発に対する考慮が必要である. 両者の対
象例がランダム化されたデーターに基づくもの
ではないにしても,再発様式は異なるものの,生
存率に相違がみられないことは, 喉頭温存を考
慮した治療方法の積極的な導入を検討してもよ
いのではないかと考えられた. 
 

Ｅ．結論               
進行下咽頭癌の治療方法は，集学的治療に移
行してきているが，導入化学療法, IMRTを含め
た化学放射線療法の積極的な導入を検討しても
よいのではないかと考えられた． 
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