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＜特集「子宮頸がん診療における最新の話題」＞

子宮頸癌の放射線治療：二次元治療計画から
三次元治療計画，そして画像誘導小線源治療へ
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抄 録
子宮頸癌の放射線治療は外部照射と小線源治療を組み合わせた独特の手法が確立されてから約100年

の歴史を数える．1930年頃には欧米で子宮頸部癌の放射線治療が確立され手術よりも良好な成績を収
めたことから，以後欧米では放射線治療が子宮頸癌治療の標準治療となっている．当院でも本年度より
高線量率小線源治療装置が再導入され，子宮頸癌の治療が院内で完結できることになる．小線源治療は
近年，画像診断の進歩を取り入れることで，新しい時代が切り開かれつつある．今後，集学的に放射線
科の技術（診断・IVR・治療）を活用することで，当院で新しい小線源治療（画像誘導小線源治療IGBT）
を推進していきたい．

キーワード：子宮頸癌，放射線治療，小線源治療，RALS，像誘導小線源治療．

Abstract

Theradiotherapyforcervicalcancerhasbeendevelopedandestablishedaboutonehundredyears
agowithuniquecombinationofexternalradiotherapyandbrachytherapy.Around1930,theradiotherapy
wasestablishedasastandardtreatmentforcervicalcancerinEuropeandAmericabecausethetreatment
outcomeoftheradiotherapywasbetterthanofsurgery.In2014,wewillinstallatreatmentunitofhigh-
doseratebrachytherapyinourhospital.Wewillstartandpromoteadvancedimage-guidedbrachytherapy
（IGBT）inourhospitalwithaidsofthree-dimensionaltreatmentimagesincludingCT,MRIandother
techniques.
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は じ め に

子宮がんに対する放射線治療の歴史は古い．
1895年のレントゲンによるX線の発見，1898年
のキュリー夫妻によるラジウムの発見を経て，
子宮がんの放射線治療は始められ，100年以上
の歴史を数える．はじめは体外からX線を照射
する方法（外部照射）で治療が行われ，時期を
やや遅くしてラジウムを直接膣内に挿入する方
法（小線源治療）が試みられ始めた１）．その後
両者を組み合わせた独特な方法が考案・確立さ
れ，1930年頃に子宮頸部癌の放射線治療が手術
よりも良好な成績を収めたことから，以後欧米
では放射線治療が子宮頸癌治療の標準治療と
なった．当院でも本年度より四半世紀ぶりに小
線源治療装置が再導入され，標準治療が院内で
可能となる．本項では放射線治療の適応，現在
国内において一般的に行われている放射線治
療，同時化学放射線治療（CCRT）について概
説すると共に，放射線治療の投与線量の概念を
変える近年の進歩として画像誘導小線源治療

（IGBT）について述べる．
1．放射線治療の適応
欧米ではⅠb期～Ⅱa期については手術と放射

線治療の選択，Ⅱb期～Ⅳa期については放射線
治療の適応とされている２）３）．
それに対し，従来わが国では手術非適応となっ
た場合に放射線治療が適応とされ，高齢や合併
症などの理由で手術不能なⅠ－Ⅱ期と元々手術
非適応であるⅢ－Ⅳa期が放射線治療の適応と
なっていた．
近年わが国でも，Ⅰb－Ⅱ期（4cm未満，扁平上

皮癌）において放射線単独療法の有効性と安全
性が確認され４），「2011年子宮頸癌治療ガイドラ
イン」において手術療法と並列した治療オプショ
ンと表記された．このことによりⅠb期～Ⅳa期
において放射線治療の適応が示され（図1），今
後放射線治療は増加することが予想される．
2．放射線治療
放射線治療は外部照射と小線源治療を組み合

わせて治療を行う．治療装置の一例を写真で示
す（図2a.b）．

2．a 外部照射
体外から放射線を照射する方法で，一般的に

リニアックと呼ばれる装置を用いて行われる．
基本的に照射範囲は全骨盤領域（原発巣＋骨盤
リンパ節）である．通常1.8～2.0Gy/日を照射し，
総線量が50Gy程度になるようにする．明らか
なリンパ節転移に対してはその後6～10Gyの追
加照射を行うことがある．照射野の一例を以下
に示す（図3a.b）．我が国では直腸障害低減の
ために照射途中から中央遮蔽を挿入することが
一般的である（図3b）．また傍大動脈リンパ節
領域に転移を疑う所見がある場合には傍大動脈
リンパ節領域も照射野に含める．
2．b 小線源治療
病巣の内部あるいは近傍に小さな線源を置く

ことで，腫瘍近傍ないし腫瘍内部から放射線を
照射する方法で，現在一般的に高線量率小線源
治療装置（RALS：Note）を用いて治療される．
病巣の存在部位や浸潤方向によって腔内照射と
組織内照射という方法が使い分けられる．
2．b－① 腔内照射
元来ある管腔内にアプリケータを留置し，内部

から直接病巣を照射する方法である．通常タン
デム（子宮内アプリケータ）・オボイド（膣内ア
プリケータ）2個の組み合わせを用いる（図4a）．
膣壁浸潤が高度な例に対してはタンデム・シリ
ンダー，狭膣例など既製のアプリケータが挿入
出来ない場合は歯科用パテと後述する組織内照
射用のアプリケータを用いて各患者に合わせた
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図1 治療方針
点線：IbおよびⅡa期においてはサイズが4cmを

越えるもの（bulky）において一般的に同時化学放射
線療法（CCRT）が行われる．



テーラーメイドなアプリケータを作成すること
もある（図4b）．外来にて5～6.5Gy/回を1回
/週で合計4回程度照射することが多い．アプ
リケータ挿入時には疼痛を伴うことも多く，十
分な鎮痛が必要である．
2．b－② 組織内照射
元来管腔の無いところに針状のアプリケータ

を刺入して照射する方法である（図5）．骨盤壁
浸潤が広く腔内照射では照射範囲が不足する例
や，子宮口が開かずタンデムが留置出来ない例

などが適応となる．6Gy/回を2回/日で合計5回
（3日程度）照射することが多い．入院で行う治
療であり，治療中はアプリケータが体内に留置
されたままになるため，腰椎麻酔や硬膜外麻酔
が併用され，十分な鎮痛を行う．基本的に患者
は治療期間中ベッド上安静を強いられるが，最
近ではプラスチック製のアプリケータを用い
て，刺入後に適当な長さに切断することで，ア
プリケータを留置しながらも歩行を可能にした
施設もある７）．
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図2 照射装置
a:外部照射装置（当院のリニアック） b:小線源治療装置（本年度導入）

a b

図3 照射野
a:全骨盤照射野
b:中央遮蔽：直腸障害低減のため照射野正中にリーフ（鉛の板）が挿入されている

a b



3．同時化学放射線療法
（CCRT：Concurrentchemoradiotherapy）
同時化学放射線療法（CCRT）は北米を中心に

行われた複数のランダム化比較試験において放
射線治療単独に比べて生存率の改善が示された
ことにより，現在局所進行子宮頸癌に対する標準
治療と考えられている７）．近年，国内でもⅢ・Ⅳa
期局所進行子宮頸癌に対する高線量率腔内照射

を用いたCCRTの多施設共同第Ⅱ相試験（JGOG
1066）で良好な成績が得られ，わが国における
CCRTの認容性・有効性が示された８）９）．以下に
一般的な治療スケジュールを示す（図6）．
4．放射線治療の進歩
害画像誘導小線源治療IGBT:Image-guided
brachytherapy害

上述した子宮頸癌における小線源治療の従来
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図5 組織内照射
a:アプリケータ留置 b:CT画像：点はアプリケータ 腫瘍の内部および辺縁を中心に
アプリケータが留置されている．

a b

a

図4 a:タンデム・オボイド
b:手製アプリケータ：手製アプリケータ：組織内アプリケータ＋歯科用シリコン材を用いて作成

b



の方法は，アプリケータ挿入後に正側2方向の
X線写真を撮影，そのX線写真に線量分布を作
成するという方法であった．しかし，X線写真
では腫瘍や周囲の正常臓器（膀胱・直腸など）
の位置を把握することは不可能であり，腫瘍に
対する正確な線量投与や周囲臓器の線量評価は
困難であった．近年，アプリケータを挿入した
状態でCTを撮像し，その画像を用いて腫瘍や
周囲の正常臓器を描出することにより，3次元
治療計画を立てるという画像誘導小線源治療が

開発されてきた．さらにアプリケータを留置し
た状態でMRIを撮像し，MRI画像をCT画像の
上に重ね合わせることで，より正確な腫瘍の局
在と進展範囲，正常臓器の位置を把握し治療を
行う試みがなされている（図7）10）11）．

お わ り に

子宮頸癌に対する放射線治療についての適応
と一般的な方法，近年の進歩について述べた．当
院も本年度より高線量率小線源治療装置が再導
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図7 a:CT/MRfusion画像（円の中がMR画像） b:線量分布図 腫瘍が処方線量の100％
で囲まれている．

a b

図6 治療スケジュール
外部照射は連日行われる．
腔内照射は週に1回 治療3～4週目あたりから行われることが多い．
組織内照射は入院での加療になるので連日（3日間）行われる．治療
4週目あたりに行われることが多い．化学療法を行う場合は週１回
投与で行われることが多い．



入され，子宮頸癌標準治療が院内で完結できる
ようになる．小線源治療は近年，画像診断の進
歩を取り入れ，画像誘導による新しい治療が始
まっている．今後，放射線科の技術（診断・IVR・
治療）を活用することで，当院から新しい小線
源治療（画像誘導小線源治療IGBT）を開発推
進していきたい．

増井浩二，山崎秀哉は開示すべき利益相反状態はない．
山田 惠は，バイエル薬品珂より講演料，日本メジ

フィジックス珂，エーザイ珂，第一三共珂，ドクター
ネット珂より研究費を受領している．

Note：RALS（RemoteAfterLoadingSystem）とは
遠隔操作において線源を扱う装置のこと．小線源を格
納した装置とアプリケータを接続し，遠隔操作により線
源をアプリケータ内に挿入，線源の停留位置や時間を調
整し照射を行うことが出来る．遠隔操作なので術者は
被曝する心配がなく，安全に病巣へ高線量を投与可能で
ある．本年，当院にも導入され治療を開始する予定であ
る．
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