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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が施行中で
ある。それに伴い乳房温存療法について現在までの放射線科・
乳腺外科・腫瘍内科およびコメディカルの乳癌治療コンセンサ
スを確認した。放射線治療期間の短縮のためには連携の取れた
チーム医療の構築が必須であると考え、前年度には乳房温存療
法のみならず近年増加傾向の著しい乳房切除後の放射線治療
（PMRT）の治療戦略についても研究を行った。 
本年度は最短の治療期間の放射線治療として転移性脳腫瘍に
対する定位手術的照射（SRS）について、その効果と注意点など
の検討を行った。乳癌の治療経過では再発・転移病巣に対する
放射線治療も重要な役割を果たしており、その意義が再確認さ
れた。 

 

ついて遡って検討した。SRSは一回で完結する
究極の短期照射であるが治療準備のステップが
多く、調整が必要である。SRSは造影MRIと単純
CTの融合画像を使用して治療計画を行った。実
際の治療は6MV-X線で辺縁線量を20Gyとし、最
小限のMLCマージン設定による多門回転照射で
施行した。 
SRS中および後には重篤な合併症は認めなか
った。脳転移発症後の生存期間は中央値12か月
（範囲：4-60か月）であり、4年以上の長期生
存例も認められた。SRSの局所効果を全例に認
めたが、多発脳転移のHER2陽性症例では照射後
の局所再発が疑われ、放射線治療に対する抵抗
性が示唆された。また、単発脳転移の1例ではS
RS後8か月に造影MRIで急速な腫瘍再増大と広範
な浮腫を認め、脳壊死が疑われたが臨床症状の
増悪から局所再発を否定できないため急遽外科
的切除された。病理所見から腫瘍細胞は認めら
れず、脳壊死と確定診断された。 
（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． 
 
 

Ａ．研究目的             
早期喉頭癌の放射線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を施行中であ
る。当院の乳癌診療は医療技術の高度化・専門化
に伴い乳腺外科・腫瘍内科・放射線科など多岐に
わたる分業化が進んでおり、前年度には各科の意
識調査を行い、コメディカルも含め院内コンセン
サスを確認した。 
乳癌に対する放射線治療は、再発予防を目的と
した初期治療としての乳房温存術後・乳房切除術
後の根治的照射と症状緩和を目的とした転移・再
発乳癌に対する姑息照射に大きく二つに分けられ
るが、まず前者の初期治療に相当する。 
今年度では後者に相当する転移・再発乳癌に対
する姑息照射について検討した。なかでもQOLを
著しく下げる脳転移に対して単回治療となる定位
手術的照射（SRS）についての検討を行った。 
 
Ｂ．研究方法 
乳癌の転移性脳腫瘍に対しては30Gy/10回また
は37.5Gy/15回の全脳照射が施行されることが多
い。しかし、全脳照射では3週間程度の治療期間
が必要となり、正常脳の照射に伴う晩期障害も
危惧されるようになってきた。今年度では当院
におけるSRSの方法を再検討し、その治療効果に 



Ｃ．研究結果             
 SRSはピンポイントの高線量放射線治療であ
り、全脳照射と比し脱毛もなく合併症は少な
い。乳癌診療ガイドラインにもSRSは推奨治療と
されている標準的治療の一つである。治療後の
経過を観察する際には再発腫瘍と脳壊死につい
て鑑別困難な場合もあり、PETが有効な症例もあ
り、今後の調査研究を継続していく。 
 
Ｄ．考察               
 乳癌の増加は著しく、放射線治療を受ける患
者は増加している。放射線治療は高精度に進化
し、ピンポイントの定位照射も積極的に行われ
るようになった。放射線治療は合併症の少ない
安全な治療に確立してきたが、日本では原発事
故を経験したこともあり、放射線に対する不安
や興味を持つ患者は増えている。臨床現場で放
射線治療について質問を受ける機会も増加して
おり安全な乳癌治療を提供するためにチーム医
療が重要であり、職種を超えて放射線治療の内
容と工夫について情報共有する意義は高いと考
えている。 
 
Ｅ．結論               
治療成績向上のためのチーム医療の重要性に
ついて遡及的に解析し, 初発時および再発時の
乳癌に対する放射線療法の治療戦略について研
究を行った．  
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