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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,中咽頭癌，下咽頭癌の(化学)放
射線療法の有効性および安全性についての解析，進行下咽頭癌の術後照射の成績
および再発様式の検討, (化学)放射線療法との対比から,（化学）放射線療法の
治療戦略について研究を行った． その結果，I期の中，下咽頭癌は，放射線単独
療法で十分である．Ⅱ期の下咽頭癌および中咽頭癌の一部は，化学放射線療法が
必要である．III,IV期の中，下咽頭癌は，強力な化学放射線療法が必要である．
進行癌に対しては, タキサン, シスプラチン, フルオロウラシル（ＴＰＦ）によ
る 導入化学療法と化学放射線療法により, 遠隔病巣の制御と局所制御率の向上
をはかるべきである. 頸部郭清術と化学放射線療法は，良好な制御が期待できる
可能性がある．強度変調放射線療法(IMRT)と化学療法の併用は，有害事象を減少
させて治療効果を高める治療方法である. 下咽頭癌の術後照射例と(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り, 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, 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, 生存率に相違がみ
られないことは, 進行症例でも，喉頭温存を考慮した導入化学療法併用のIMRTに
よる化学放射線療法の積極的な導入を検討すべき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，頭頸部癌に対する放射線療法±
化学療法の適応症例を明確にする試みおよび導
入化学療法を含めた化学放射線療法の適応，強
度変調放射線療法（IMRT）の導入により，頭頸
部癌の治療戦略について研究を行った． 
 

Ｂ．研究方法 
1) 2000年1月から2011年12月までに放射線
単独療法あるいは化学放射線療法を施行した
中咽頭癌患者107例および下咽頭癌患者123例
を対象とした. 中咽頭癌の治療は，I期は， 
全例放射線単独療法，II期は，放射線単独療
法が66.7%，残りに化学放射線療法を施行して
いる． III, IV期は, 化学放射線療法が68.6
%,  残りが放射線単独療法である．下咽頭癌
の治療は，I期は，全例放射線単独療法，II期 

 
は，全例放射線単独療法，II期は，化学放射
線療法が58.1%，III，IV期は，化学放射線療
法が83.3%，残りに放射線単独療法を施行し
ている．また，頸部郭清術は，15例に施行さ
れている．放射線療法は，１回２Gyの通常
分割照射で66-70Gyを投与している． 
 2) つぎに, 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例の治
療成績および再発様式を， 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例と比
較検討した. 術後照射例は，臨床病期 III期2
0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 Gy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,J
COG0906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             
1)中咽頭癌患者の局所制御率は, I期75.0%, II
期78.8%, III期75.0%, IVA期78.8%, IVB期52.
9%,リンパ節の制御率は, I-II期は100%, III
期95.0% ,IVA期90.9%, IVB期58.8%で,IVA期ま
での局所領域制御率は良好であった．遠隔転
移は, II期6.1%,III期10.0%, IVA期18.2%, IV
B期17.6%であった．つぎに，下咽頭癌患者の
局所およびリンパ節の2年制御率はI期100%, I
I期85.0%, III期57.8%, IVA期48.4%, IVB期32
.3%であり，III,IV期の制御率が不十分であっ
た．IV期で導入化学療法（CDDP,5-FU,１コー
ス）＋放射線あるいは化学放射線療法を施行
した71.4%で早期に局所の再発がみられており
，導入化学療法の投与方法の改善が必要であ
ると考えられた．また，リンパ節の頸部郭清
後に放射線あるいは化学放射線療法を施行し
た症例では，80%が制御されており，本治療法
の有効性が示唆された．  
2) つぎに,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
.0%, 非再発43.7%であった. 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%, IV
B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               
I期の中，下咽頭癌は，放射線単独療法で十
分である．Ⅱ期の下咽頭癌および中咽頭癌の
一部は ,化学放射線療法が必要である．III,I
V期の中，下咽頭癌は，強力な化学放射線療法
が必要である．進行癌に対しては, タキサン,
 シスプラチン, フルオロウラシル（ＴＰＦ）
による 導入化学療法と化学放射線療法により
,  遠隔病巣の制御と局所制御率の向上をはか
るべきである．化学放射線療法と頸部郭清術
の併用は，良好な制御が期待できる可能性が
ある．強度変調放射線療法(IMRT)と化学療法
の併用は，有害事象を減少させて治療効果を
高める治療方法であり，積極的に導入すべき
である．下咽頭癌の術後照射例と(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り，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，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, 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すべきで
はないかと考えられた. 
 

Ｅ．結論               
中咽頭癌，下咽頭癌の治療方法は，早期症
例では, IMRTによる放射線療法あるいは一部
で化学放射線療法が妥当である. 進行症例で
は，進行下咽頭癌の手術症例との比較でもわ
かるように，化学放射線療法あるいはリンパ
節転移の多い症例では, 導入化学療法併用とI
MRTによる化学放射線療法の積極的な導入を検
討すべきではないかと考えられた． 
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