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EVALUATION　 OF　NOVEL　 MODIFIED　 TANGENTIAL　 IRRADIATION

TECHMQUE　 FOR　 BREAST　 CANCER　 PATIENTS　 USING　 DOSE-VOLUME

　　　　　　　　　　　　H-STOGRAMS.

(DVH解 析を用いた腋窩 リンパ節領城を含む接線照射法の評価)

武　田 篤　也

内容の要旨

　 乳癌の治療法は拡大切除から縮小切除へと移行し、今 日早期乳癌の

標準的治療法は乳房温存療法となっている。標準的な乳房温存療法

は、原発巣とその近傍組織のみを切除し、同時に腋窩郭溜を施行 し、

その後残存乳房に対 し放射線治療をする方法である。早期乳癌におい

て、この乳房温存療法は乳房切除術と比較 して同等の生存率であるこ

とが多くの臨床試験で証明されている。さらに最近では全例に標準的

腋窩郭清(level　I-n郭 清)を することが疑問視されている。今後臨

床的腋窩リンパ節転移陰性例に対しては腋窩非郭清 もしくはxntinel

node　biopsyのみ を旛行 し、腋窩領域の局所制御を放射線治療にゆだね

られる可能性も考えられ、その胎 は腋窩領城が十分に照躰されてい

るmを 検証する必要がある。現行の接線照射は、残存乳房に効率よく

照射する照射法であるが、この方法では腋窩領域の照射範囲、線量は

不十分かっ不確定である。

　我々は以前腋窩リンパ節郭清時に留置したクリップの位置をCrと

位置決め時のX線 写真により確紹 した。その結果接線黙射時、外側か

らの照射作成において、照射野背側縁が上腕骨頭背側、頭側縁が上腕

骨頭尾側に殴定することで腋窩リンパ節領域をほぼ綱羅可能である

ことを綴告した。

　 この腋窩リンパ節領城を考慮 した接線照射法(modified戯 臼ngem囲

irtadialion　tedmique:marlに お ける乳房、腋窩、肺野、心隙のDVH

idouvolume　 histogamJを 寡出し、腋窩 リンパ節領域を考慮 しない通

常の援線照射(convrntional　 tangential　iaadiation　technique:CfRJの

DVHと 比較した。

　対象は早期肺癌例に対 し、乳房混存手術+腋 窩郭漕を施行 し、その

後接線照射を施行 した咽例である。それぞti.ia例ず つに術後narrr、

CT肛Tにて照射野を設定 し、同時にcrを 撮影 した。その後治療計画装置

にてそれ ぞれ の照射法 における乳房、腋 窩 リンパ節領域(levei

l∬ 皿)、 肺、心臓のDVHを 解析 した。

　その結果乳房への照射ではMnTとcrITに 変化を認めなかった。腋

窩リンパ節領域への照射を比鮫すると、M'11T'では標的線量の70%以

上 当た る領 域 が、Ievel田 皿 にお い てそ れ ぞれ84-100%、

59-100%、70一100%で あるのに対 し、CTITで はそれぞれ2-84%、

0-53%、0-31%で あ り、有意にMTI丁 が高い値が示された。肺への

照射は若干MrlTに おいて増加するものの、心風への照射はいずれの

方法でも軽微であることが示された。

　以上より.nrrITは 乳房への照射は十分であり、腋窩頭域への照射は

CTITと 比較 して格段に広 く照射され、肺.心 緻への照射は少ないこと

が示された。

描文審査の要旨

　乳癌の治療法は縮小手術の方向にあn,今 日早期乳癌の標準的治療

法は乳房温存療法となっている。さらに将来的には腋窩の局所治療 と

しての標準的腋窩郭清をi51略できる可能性も考えられている。今後臨

床的腋窩リンパ節転移陰性例に対してi3,sentinel　node　biopsyの み を施

行 し、そこに転移のない例には腋窩非郭清あるいは.放 射線照射で腋

窓蟹城の局所制御を目指すようになる可能性もある。接線照射は元々

肺への照射範囲を最小に しつつ、残存乳房に効率よく照射する照射法

である。同時に肢窩領域にも少なからず照射されているが、その照射

範囲、線伝は不十分かつ不確定である。腋窩領域にも十分に照射する

接線照射法を解析 した結果、外側からの照射野作成において、照射野

背側橡を上腕骨頭背側、頭側縁を上腕骨頭尾側に設定することで腋窩

リンパ節領城をほぼ網羅可能であった。

　 この腋窩 リンパ箇領域を含め ることを考慮 した接線照射(the

modifiedtangential　irtadiation　technique:MI'1T)は 通欝の接線照射と比

較 して、各 レベルの腋窩 リンパ節領城および乳房に十分な線黛が照射

されることが確認され、肺、心臆への照射は少ないことが示された。

　密査ではmicromelastazisに対 し、放射線治療が有効であるか という

質問がなされ、腺癌のmicrom漁s憾isに 対 して、　SOGy/25回 の予防照射

をすることにより良好な成績が掘告されてお り有効性があると考え

られる旨脱明がなされたが.さ らに乳癌 という経過の長い分裂の少な

い細胞に対 しては、その効果に疑問がte　n,長 期の経過観察が必要で

あると指簡された。さらに35Gyで は制御線量として十分ではない可

能性が指嫡され、それに対 し、SOGyが 理想だが、予防照射という観点

から副作用の少ない治療であることが不可欠であり、また制御率は線

最と比例関係にあるので低線肚でもある程度の予防効果が期待でき

るとの脱明がなされた。次に肺への照射体積の増加は臨床上問題 とな

らないかとい う質問がなされ、画像上放射線肺臓炎は照射野に一致し

た狭い範囲に出現するものの、臨床症状を有する例は経験 していない

との脱明がなされた。またMTVに よる治療法がどのような患者に適

応され、その結果良好な腋窺制御が得られるか、副作用が少ないかに

ついて民期的な経過観 察が必要であること、しっか りとinformed

wnumtを 褐 ることが指摘 された。

　以上MTITは その有効性や副作用、適応についてさらなる検酎が必

要であるものの、早期乳癌患者の標準的治療法の一郎を担 う接線照射

において、腋窩領域を網罵する方法を開発したことの意襲は大きく、

臨床上非常に重要であり、有意義な研究であると評価 された。
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