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研究要旨                         
乳房温存術後の全乳房寡分割照射において、急性放射線毒性の
頻度・重症度を遡及的に検討し、放射線皮膚炎・放射線肺臓炎の
頻度・重症度も低く安全と思われた。全乳房寡分割照射の実施例
が年々多くなった。 

 

 通常分割 短期寡分割 

照射法 
Wedge 2門 
FIF 3-4門 

FIF 3-4門 

急性皮膚炎Grade 0-1 1288 (85%) 551 (92%) 
急性皮膚炎Grade 2-3 230 (15%) 48 ( 8%) 
放射線肺臓炎Grade 2-3 14 (1%) 3 (0.5%) 

 
当院では、放射線を用いた乳房温存療法は、2
010年以降減少傾向にある。通常分割照射は年次
ごとに減少傾向にあり、一方、短期全乳房寡分
割照射は、年次ごとに増加傾向にあった。図１ 
 
年度別症例数 通常分割 短期寡分割 
2005 176 (179) 19 (21) 
2006 226 (230) 66 (66) 
2007 211 (217) 91 (94) 
2008 183 (185) 115 (117) 
2009 192 (199) 97 (97) 
2010 163 (167) 59 (59) 
2011 185 (189) 78 (78) 
2012 117 (173) 90 (90) 
2013 76 (78) 100 (104) 
total 715 1529 

 
Ｄ．考察               
乳房温存術後の全乳房寡分割照射における放
射線性皮膚炎は、通常照射と比べて軽度であっ
たが、放射線照射技術の進歩、特にField-in fi
eld 法による線量均等性の寄与も否定できな
い。全乳房寡分割照射のうち、1回線量の差につ
いて、急性毒性：放射線性皮膚炎・放射線性肺
臓炎の発症頻度と重症度に違いはない。 
我が国では、がん治療における放射線治療の
急速な需要の増加にともなって放射線治療患者
が急増しており、放射線治療施設や放射線治療
専門医の数が絶対的、相対的に不足していると
いう社会的問題がある。間接的な意義ではある 

Ａ．研究目的             
乳房温存術後の全乳房寡分割照射において、
急性放射線毒性の頻度・重症度に関する遡及的
検討を更新する。 
 
Ｂ．研究方法 
平成24年度 
2005年から2012年12月までの間にがん研究会
有明病院にて、乳がん温存療法の術後全乳房照
射を実施した連続した2071例について後方視的
調査を実施した。 
短期全乳房寡分割照射：カナダ方式：1回42.
56 Gy/16回（1回2.66 Gy）＋boost群の 591例5
99乳房の放射線皮膚炎・症候性放射線肺臓炎に
ついて、全乳房標準分割照射：50 Gy/25回（1
回2 Gy）＋boost群1480例1518乳房を対照とし
て、CTC-AEを用いて評価し比較した。 
 平成25年度 
2005年3月から2013年12月までの間にがん研
究会有明病院にて、乳房温存療法：術後全乳房
照射を実施した連続した2244例について後方視
的調査を実施した。 
短期全乳房寡分割照射：715例の年次頻度に
ついて、全乳房標準分割照射：1529例を対照と
して比較した。 
(倫理面への配慮) 
本研究はヘルシンキ宣言（付表）および「臨
床研究に関する倫理指針」（平成20年厚生労働
省告示第415号）に従って実施した。 
 
Ｃ．研究結果             
短期全乳房寡分割照射では、Grade 2/3の放
射線皮膚炎は48例(8%)であり、通常分割照射
の230例(15%)より少なかった。Grade 2以上の
放射線肺臓炎は、寡分割照射の3例 (0.5%)と
通常分割照射の14例(1%)で有意差を認めなか
った。 
  



が短期照射法により治療期間が短くなることは
同一施設内で治療を受ける患者数を増加させる
ことにつながり、他疾患に対する放射線治療の
機会を増加させることができる。 
 
Ｅ. 結論               
症例を追加しても短期全乳房寡分割照射では
重度の放射線皮膚炎・放射線肺臓炎の発症は稀
であり、標準分割照射と有意差を認めない。 
短期全乳房寡分割照射は年々増加傾向にある。 
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