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抄　　録

前立腺癌患者の多くを占める限局性前立腺癌や局所進行性前立腺癌に対する根治的放射線治療では，

ホルモン治療を併用した外部放射線治療や小線源治療が行われ，その有効性が示されている．小線源治

療の併用，強度変調放射線治療や定位放射線治療の導入といった治療の高精度化により，放射線治療特

有の有害事象（特に直腸出血や排尿障害などの晩期障害）の更なる低減が進められている．陽子線治療

や炭素線治療といった粒子線治療もこの高精度治療の一種であり，近年，世界的に普及し，前立腺癌治

療における外部放射線治療の有望な一治療法と考えられている．

当院に導入された陽子線治療は，動体追跡照射技術を搭載したスポットスキャニング専用装置であり，

その機器特性を活かして高い線量集中性を実現し，直腸や膀胱の被曝線量を低減できる．新規陽子線治

療装置の導入により，更なる低侵襲治療の実践を行っていきたい．

キーワード：前立腺癌，根治的放射線治療，陽子線治療．

Abstract

Radical radiotherapy for localized prostate cancer and locally advanced prostate cancer, which

accounts for the majority of prostate cancer patients, has been shown to be effective, with external radio-

therapy and brachytherapy combined with hormonal treatment. The advance of radiotherapy as concomi-

tant use of brachytherapy, introduction of intensity-modulated radiation therapy and stereotactic radiation

therapy promises to reduce such radiation-induced toxicities. Particle beam therapy（proton beam therapy
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前立腺癌に対する放射線治療

前立腺癌は，2012年がん統計白書によれば

2020年には年間10万人を超えて男性のがん罹患

率の第1位となり，2015年の死亡数は12200人

で，2025年には生涯罹患リスクが15％，すなわ

ち6-7人に一人が罹患するとされる1）2）．米国で年

間約20万人の発生と3万人弱の死亡原因となっ

ているが，人口比を考えると日本人の前立腺が

ん死亡率は決して低くない3）．

前立腺癌患者の多くを占める限局性前立腺癌

や局所進行性前立腺癌に対する根治的放射線治

療では，ホルモン治療を併用した外部放射線治

療や小線源治療が行われ，その有効性が示され

ている4）5）．放射線治療特有の有害事象（特に直

腸出血や排尿障害などの晩期有害事象）の低減

が課題である．根治的な放射線治療においては，

前立腺癌の病勢制御に高い放射線量が必要であ

るため6），病変周囲の正常組織へも高線量が照射

され，一定の割合で有害事象が発生する．前立

腺局所へ高線量を投与し，周囲臓器の線量を低

減させるという相反する命題を解決すべく，小

線治療の併用や強度変調放射線治療や定位放射

線治療の導入といった治療の高精度化が進んで

いる7）8）．陽子線治療や炭素線治療といった粒子

線治療もこの高精度治療の一種であり，近年，

世界的に普及してきている．

前立腺癌に対する陽子線治療

陽子線治療は，放射線の一種である陽子を用

いた放射線治療のことであり，炭素線を用いた

炭素線治療（本邦では重粒子線治療とも呼ばれ

る）と同様の粒子線治療である．陽子線治療は，

体表の近くでは比較的低線量であるが，深部に

停止する直前に最大のエネルギーを放出する

『ブラッグピーク』という物理学的特性を持って

いる．このブラッグピークを腫瘍の位置やサイ

ズに合わせて拡大すると，腫瘍周囲の正常組織

への線量は低く保ちつつ腫瘍には高線量を照射

できる．これらの特徴を活かして，線量集中性

を高めた照射が可能なため，前立腺癌治療にお

ける外部放射線治療の有望な一治療法と考えら

れている．従来から治療に用いられているX線
は，照射方向（体内においては深部方向）にお

ける放射線の広がりを制御することができな

かったが，陽子線治療においては，照射方向の

放射線の広がりを制御することが可能であり，

線量分布形成の自由度が増す．このため，正常

組織の照射線量をより低減でき，従来のX線治
療に比べて体に優しい治療を提供できる可能性

を有している（図1，2）．

この陽子線治療の特性を活かし，陽子線治療

の有用性が検証されてきた．米国ロマリンダ大

学から報告されたリンパ節転移のない前立腺癌

に対する治療成績は，1991～1997年に911症例

に対して74Gy（RBE）/37frの前立腺局所への陽
子線治療により，5年無再発生存率が82％，

Grade 2の尿路系障害，直腸障害はそれぞれ
5.4％，3.5％であった9）．国内の多施設共同研究

による前立腺癌に対する陽子線治療の有害事象

解析では，2004～2007年に前立腺局所に対して

陽子線治療を施行した151症例におけるGrade 2
の尿路系障害および直腸障害はそれぞれ4.1％，
2.0％とさらに良好な結果であった10）．近年，本

邦における大規模な多施設共同研究が実施され，

2008～2011年に施行された非転移性前立腺癌

and carbon ion beam therapy）is also considered as one of the promising high-precision radiotherapies,

which has been steadily spread all over the world recently. 

Our hospital installed a cutting-edge high-precision proton beam therapy equipment specializing in spot-

scanning delivery with real-time-image gated system, which achieves highly conformal radiation therapy with

minimizing the dose to rectum and bladder. We intend to offer the minimally invasive radiotherapy for

prostate cancer with this novel proton beam therapy.

Key Words: Prostate cancer, Radical radiotherapy, Proton beam therapy.
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1291症例の陽子線治療成績が報告された（低リ

スク/中間リスク/高リスク：215症例/520症例
/556症例;リスク分類はNCCN分類による，経過
観察中央値69ヵ月）．5年の生化学的無再発生存

率，全生存率は，リスク毎にそれぞれ，低リス

クで97.0％と98.4％，中間リスクで91.1％と
96.8％，高リスクで83.1％と95.2％と良好で
あった（ホルモン療法施行率は，低リスクで

16.3％，中リスクで46.9％，高リスクでは88％）．
これは諸家で報告されている IMRTにおける

データと比較しても遜色ないものであった11）．

また，有害事象においても，Grade 2以上の
尿路系障害および直腸障害は，それぞれ4.0％と
4.1％と従来のX線治療に比較して良好なもので
あることが示唆されており，転移を有さない前

立腺癌に対する陽子線治療の有効性が示されて

いる11）．

本邦においては，2018年度に転移を有さない

限局性・局所進行性の前立腺癌に対して陽子線

治療が保険収載された意義は大きく，前立腺癌

図1 X線と陽子線の線量分布の差

陽子線治療ではブラッグピークを利用して線量集中性を高めた治療を提供

図2 X線治療と陽子線治療の比較：線量分布（上）と線量付与（下）
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治療において，陽子線治療が今後，ますます普

及することが期待される．

当院の実際の治療プロトコールについて

当院に導入された最新型小型陽子線治療装置

（日立製）は，スポットスキャニング専用装置で

あり，病変を点画で描くように陽子線束のス

ポットを配列することで陽子線を病変形状に合

わせて照射する．従来の散乱体法による陽子線

治療よりも，より中性子被曝のリスクを抑え，

高精細な治療が可能である．また，本治療装置

には動体追跡照射装置（北海道大学で開発）が

搭載されており，体内の動体に対しても高精度

は照射が可能である．

前立腺は呼吸，膀胱容量や直腸容積により体

内で動くため，当院における前立腺癌治療にお

いては，スポットスキャニング法を用いた動体

追跡照射を用いた高精度な治療を行い，有害事

象の発生リスクを最小限に抑え治療を患者さん

へ提供したいと考えている．

また，寡分割照射（60-63Gy（RBE）/20-21回/
約4週間）による治療の短縮化12）や直腸スペー

サー留置による直腸障害リスクの最小化13）にも

積極的に取り組むつもりである．

Case study

図3（左）に実症例における前立腺に留置した

金マーカー，スペーサーをCT画像とMRI画像
で提示する．また，中リスク前立腺癌に対する

スペーサー留置なしでの線量分布を図3（右）に

提示する．陽子線治療を用いることにより，前

立腺癌病変の線量を担保しながら，リスク臓器

である直腸と膀胱の線量を低く抑えることが可

能である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

図3 前立腺癌陽子線治療の実症例における前立腺に留置した金マーカー・スペーサー画像（左）

および中リスク前立腺癌（スペーサーなし）の線量分布（右）
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