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研究要旨                             
膵癌術前化学放射線療法にて優れた治療成績を挙げているが、長期生存例で腰
椎圧迫骨折VCFが発生する。2006年１月から2011年12月まで220人の膵癌患者にGE
Mを用いた術前化学放射線療法を行った。放射線治療 50-60Gy/25f/5週、化学療
法 GEM 1,000mg/m2iv週１回、12-14週、3投１休)が投与された。根治切除は75%
に可能で、25例（11%）にVCFが発生した。累積２年発生率は女性38.4%, 男性8.5
% (p=.0002)、60歳以上24.9%,未満5.1%(p=.0107)であった。線量容積関係では、
38Gy以上照射の椎体では10%, 未満では2.7%(p<.0001)であった。V30が80%以上の
場合は10.6%,未満では2.4% (p<.0001)であった。以上の所見はIMRTの時代となり
亜部位毎の細かい線量設定が可能な状況下では特に重要となるであろう。 

 

2.4% (p<.0001)であった。 
 
Ｅ．結論               
女性と高齢である以外に放射線照射の線量容
積関係は膵癌のGEMを用いた術前化学放射線療
法では危険因子であった。これらの所見は膵癌
の化学放射線療法後の晩期障害としてVCFの発
生を避ける上で考慮されるべきである。IMRTの
時代となり、亜部位毎の細かい線量容積設定が
可能な状況下では特に重要となる。 
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Ａ．研究目的             
当施設の膵癌のGEMを用いた術前化学放射線療
法は高い治癒率を達成してきたが、一方、長期経
過例でしばしば腰椎圧迫骨折VCFを発生している
。その放射線の線量容積関係を分析する。 
 
Ｂ．研究方法 
2006年１月から2011年12月まで220人の膵癌患
者にGEMを用いた術前化学放射線療法を行った。
放射線治療は50-60Gy/25f/5週、化学療法はGEM 1
,000mg/m2iv週１回、12-14週、3投１休）を投与
した。全例３次元治療計画が行われた。VCFの危
険因子とその原因をTh10-L3の1,308椎体について
遡及的に分析した。 
（倫理面への配慮） 
本研究は遡及的研究であり、個人情報は扱わな
い。ヘルシンキ宣言（日本医師会：http://www.m
ed.or.jp/wma/）に従い、患者への説明・同意は
得ていないが、本研究の透明性、妥当性について
院内倫理委員会にて承認を得ている。 
 
Ｃ．研究結果             
生存期間中央値は40.6か月であった。根治切除
は75%に可能であった。25例（11%）にVCFが発生
した。累積２年発生率は女性38.4%,男性8.5%    
(p=.0002)、60歳以上24.9%, 60歳未満5.1% (p=.0
107)であった。線量容積関係では、38Gy以上照射
の椎体では10%, 38Gy未満では2.7%(p<.0001)であ
った。V30が80%以上の場合は10.6%, 80%未満では 
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