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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
あり、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、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。 
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いる。翌年度では最短期間の放射線治療期
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に
ついて、効果と注意点などの検討を行った。 

 

し治療できるような説明文書の作成を目指した。
乳腺外科医には手術における乳房温存術および
乳房切除術の断端判定、リンパ節郭清、一期的
形成について調査した。乳房温存療法では再建
術が保険適応となっており、今後増加する再建
術に関する考え方を確認した。 
腫瘍内科では術前化学療法と術後の補助化学
療法について適応基準、使用する化学療法の内
容について確認した。 
各科の放射線治療についての認識とし乳房温
存術後および乳房切除術後の放射線治療の目的
と適応について、腋窩リンパ節転移の程度によ
る照射野の差異や断端陽性例に対するブースト
照射についての意見を抽出し、コンセンサスを
得た。 
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。次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。 
（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、JCOG09
06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、2012年3月現在の各
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限定し調査した。 
次年度では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
検討を行った。 
 
Ｂ．研究方法 
アンケート用紙による選択式に回答可能な質
問をコメディカル・乳腺外科医・腫瘍内科医に
配布し記入・回答いただいた。アンケート内容
の概略は治療前の病期判定や術式・化学療法な
どの方針決定の基準、治療中の方針変更の基準
とその評価方法、治療後・再発時の治療方針に
ついてである。コメディカルに対しては乳房温
存療法の放射線治療に関して患者の不安を軽減 



Ｃ．研究結果             
 チーム医療の意義・重要性を確認することを
目的とし各科の治療方針と意識調査を行った。
放射線治療全般にわたる各科の認識には微妙な
差異があり、些細なことでも疑問点を適時解決
することが高度なチーム医療の構築に貢献す
る。 
 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
安全な治療と確立してきたが、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, 放射線療法の治療戦略
について研究を行った．  
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