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骨肉腫に対する重粒子線（炭素イオン線）治療

放射線医学総合研究所

重粒子医科学センター長

鎌田　正　　

　骨や筋肉などから発生するがんは、一般に骨・軟

部肉腫とよばれています。この肉腫は、発生が少な

い上に全身のどこにでもできるという特徴を持って

います。そのため、発見が遅れたり、正確な診断が

難しく、椎間板ヘルニアや良性の“はれもの”とし

て不完全な治療を受けていることも少なくありませ

ん。このような骨・軟部肉腫の治療としては第一に

外科手術が行われますが、その他に抗がん剤等を投

与する化学療法、肉腫やその周辺組織に放射線を照

射して肉腫を死滅させたり、ひろがりを抑えたりす

る放射線療法があります。近年、切除方法の進歩、

MR、CTなどの新しい画像診断、手術に化学療法や放

射線療法を組み合わせる治療の開発などにより、骨・

軟部肉腫の治療は、大きく進歩しています。なかで

も骨から発生する肉腫の大半を占める手や足に発生

する骨肉腫では、化学療法との組み合わせにより、

手や足を切断しない手術が可能となっただけでなく、

治療成績も1970年代には5年生存率(治療後5年たって

生きている人の割合)で10～20%であったものが最近

では50～80%と著明に改善しています。同様に筋肉

などにできる軟部肉腫においても化学療法

や放射線療法に加えて形態や機能を保つ手

術が行われ、その5年生存率は70%以上とな

っています。しかし、脊椎(背骨)やその周

辺、あるいは骨盤(腰から股関節にかけて

の骨)付近などに肉腫ができた場合や、手や

足でも進行した肉腫、手術後に再発した肉

腫などでは、化学療法の効果が不十分であ

ったり手術も難しいことが少なくありませ

ん。また、骨・軟部肉腫の多くは通常の放

射線だけでは十分な効果が得られにくい放

射線抵抗性腫瘍であることも知られていま

す。近年、大きく進歩している骨・軟部肉

　放射線医学総合研究所では、医用重粒子加速装置

（HIMAC）の炭素イオン線を用いて切除非適応となっ

た骨軟部肉腫症例を対象に1996年に第I/II相臨床試験

（線量増加試験）を開始、その後、第II相臨床試験

（線量固定）を終了し、現在、主に先進医療として

炭素イオン線治療を実施中です。これまで年間治療数

は年を追うごとに増加し、最近では年間延べ100名前

後に治療を行っており、総数では約500名の骨・軟部

肉腫の症例に炭素イオン線治療を行いましたが、その

大半は、切除が難しいと判断された躯幹部（背骨や

骨盤付近）に発生したものです。（表１）

腫の治療ですが、手術が難しいと判断された患者さ

んでは、有効な治療法が少ないとされてきました。

表１.骨・軟部肉腫治療の年度別総数

 これまでのところ、線量を固定した第Ⅱ相試験(先

進医療で治療した症例を含む)の累積5年局所制御率

は80％、５年生存率は56％であり、躯幹部に発生す

る骨・軟部肉腫で広範切除が困難な症例では、本治

療が第一選択の治療となりつつあります。特に切除

が困難な躯幹部の骨肉腫でも65％の５年局所制御率

が得られ、５年生存率はほぼ30％となっています





　　　　　　　肝臓がんへの取り組み
　　　肝細胞がんに対する重粒子線治療：低侵襲・根治療法をめざして

放射線医学総合研究所
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治療課第一治療室長
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はじめに

　原発性肝がんには大きく分けて肝細胞がんと胆管

細胞がんがあり、94％が肝細胞がん、4％が肝内胆管

がん（胆管細胞がん）です。肝細胞がんの85％は、

それ自体が高度肝障害である肝硬変に発生するため、

がんを治すことだけにとらわれると、肝臓自体の機

能を落とし、結果的に患者さんの生命を脅かす危険

があります。したがって、特に肝細胞がん（以後、

肝がん）の治療には、治す力が強いこと（根治性）

は勿論、肝および全身に与える侵襲が低いこと（低

侵襲性）が強く求められます。

１．肝がん治療の現状

　既存の治療法には大きく分けて、肝切除（手術）、

肝動脈塞栓療法（TAE）、経皮的局所療法（エタノー

ル注入療法：PEI、ラジオ波熱凝固療法：RFA、など）

の３つがあります。最も治す力が強い（根治的）方

法は肝切除ですが、侵襲度が高いため、がんの進行

度、全身状態や肝機能の程度によって適応に限界が

あり、全体の35％にしか適応されていません。残り

65％は肝切除の対象にならないため、その約半分の

患者さんが肝動脈塞栓療法（TAE）を受けています

（全体の30％）。手術より侵襲が低く、再発腫瘍や

高度進行がんでも、ある程度肝機能が保たれていれ

ば比較的簡便で、侵襲度の加減が可能なため、肝が

んには欠かせない治療ですが、TAE後に手術を行った

切除標本による組織学的検討によって、単独では根

治性に乏しいとの結論が出ています。近年、がんと

肝実質を簡単にリアルタイムで観察できる超音波映

像法の発展に伴い、肝に治療針を刺入して行う超音

波映像下経皮的局所療法（PEIやRFA）が盛んに行わ

れるようになりました。大きさが3cm以下の場合は

根治的で侵襲の低い治療であることが明らかになっ

ていますが、血管に浸潤している場合や大きさが3cm

を超える場合は治療効果に限界があることも判って

います。現在、経皮的局所療法の施行割合は全体の

30％程度です。

　以上をまとめると、35％が手術、30％が肝動脈塞

栓療法、30％が経皮的局所療法です。程度に差はあり

ますが、いずれも切ったり刺したりが必要なため侵襲

的だと言わざるを得ません。侵襲性が低いと言われる

経皮的局所療法でも、疼痛の問題は解決されていませ

んし、RFAも施行数の急増に伴い、激しい疼痛や腹腔

内出血等の副作用、さらには、がんをばら撒いてし

まった（播種）と考えられるような症例報告が散見

されるようになってきました。

　肝がんの治療では役割分担の整理が進み、一応の

定常状態を得たかのように見えますが、実状は以上

の如く、全体の43％を占める径3cmを超えるものに

対しては、本当の意味での低侵襲・根治療法はこれ

まで存在していません。特に全体の40％弱を占める

3cm以上10cm以下の肝がんで積極的な治療が可能と

思われるものに対しては、新たな治療法の開発、進

展が待望されます。

２．放射線治療、今なぜ重粒子線か

　放射線治療は正常組織に高度の障害を与えない限

り、精神的・肉体的に苦痛の少ない治療であること

は、高度進行がんに対して対症的姑息照射（除痛目

的等）が行われてきたことからも明らかです。一方、

放射線が強力な殺細胞力を持つこともまた自明の事

実です。このように低侵襲性と根治性とを本質的に

兼ね備えた放射線治療においては、近年、コンピュー

タの急激な発展に伴い治療計画と照射技術が飛躍的

に進歩しており、がんの低侵襲・根治療法としての

実力をいかんなく発揮できる時代となっています。



特に重粒子線という放射線は、通常の放射線（Ｘ線）

の3倍の強さを持つ上、通常の放射線のように体内を

透過せず、がんを貫いた所で止めることができ、か

つ直進性に優れているので、周囲の正常組織には可

能な限り当てずに、がんを集中的に強く照射するこ

とができます。

　最初に述べた通り、肝がんは元々弱った肝臓（慢

性肝炎もしくは肝硬変）に次々と発生してくる可能

性が高いので、狙った病巣は確実に治すこと（根治

性）と、肝および全身に与える負担が軽いこと（低

侵襲性）の両方を併せ持つことが、治療法には強く

求められます。重粒子線治療には、これらの条件を

同時に満たすことが期待されています。

３．重粒子線治療の低侵襲性の評価（図参照）

　重粒子線治療が肝機能に及ぼす影響について、

Child-Pughスコアの治療後の変化による評価を行い

ました。Child-Pughスコアとは、肝機能に関する基

本的な5項目についてそれぞれ1～3点の評価を行い、

それを合計したもの（5点～15点）をいいます。点数

が高いほど肝機能が悪いことになります。治療前に

比べて、点数が低下または不変を無侵襲、1点のみ上

昇を軽度侵襲（これらを合わせて低侵襲としました）、

2点上昇を中等度侵襲、3点以上上昇を高度侵襲として

検討しました。重粒子線の短期照射（4回照射、52.8

Gy（Ｘ線に換算））で治療した69例で検討すると、

高度侵襲は一例もありませんでした。中等度侵襲は、

治療開始から3ヶ月以内の早期では、5cm以下8％、

5cm以上12％、3ヶ月以降1年以内の比較的遅い時期で

は、5cm以下10％、5cm以上10％で、いずれの時期も

腫瘍の大きさによる差はありませんでした。その他

は全て低侵襲でした。

図　治療後のChild-Pughスコアの変化

４．重粒子線治療の根治性の評価

　根治性の検討は、治療後に腫瘍が再増殖しなかった

割合（局所制御率）によって評価しました。重粒子線

の短期照射（4回照射、52.8Gy（Ｘ線に換算））で治

療した69例（3cm以上が47例（68％））で検討すると、

　　　　局所再発は４例で、全て２年以内に出現し

　　　　それ以降は見られませんでした。1年、3年、

　　　　5年局所制御率はそれぞれ96％、94％、94％

　　　　でした。腫瘍径別の検討で、5cm以下と5cm

　　　　以上でほとんど差がなく、3年、5年局所制御

　　　　率は共に94％でした。

　　　　以上をまとめると、腫瘍の大きさにかかわ

　　　　らず、重粒子線治療を受けた患者さんの90％

　　　　は肝機能面からみてほとんど侵襲を受けず、

　　　　重粒子線治療を行った腫瘍の94％は治った

　　　　ことになります。また、痛みを訴えた方の

　　　　割合は、一過性のものも含めて5％と他の治

　　　　療法に比べて非常に低率でした。このよう

　　　　に、重粒子線治療は、放射線治療の特質で



ある低侵襲性、根治性を最も進化させた治療である

と言えます。

さいごに

　肝細胞がんに対する重粒子線治療の臨床試験は

1995年から開始され、10年間の研究期間を経て、

2005年から高度先進医療（現在は先進医療）として

実際の医療に昇格しました。現在、治療は2日間で

終了し、ほぼ全員が2日目の治療終了後に退院できま

す。侵襲が極めて低く、ほとんど何も起こらないか

らです。外来治療も可能と考えられます。今後は、

他治療との連携を一層深め、実績をさらに積んで肝

がん治療体系の一隅を占められるようになることが

目標です。



 
 

直腸癌局所再発に対する重粒子線治療

放射線医学総合研究所
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山田　滋　(柳　剛、原　竜介、安田　茂雄、加藤　博敏、鎌田　正、辻井　博彦）　　

Current status and Perspective of Heavy ion beam therapy 
for patients with pelvic recurrence after primarily 
resected rectal cancer

（＊本論文では、重粒子線とは、重イオン線なかで

 も炭素イオン線のことを意味します。）

Key Words  直腸癌　局所再発　重粒子

1.直腸癌術後再発について

　大腸は小腸に連続する結腸とその続きで仙骨上端

から肛門までの直腸とで構成されています。直腸は

S状部，上部直腸，下部直腸に分けられています。

 さらに直腸大腸の壁は内腔から順に，粘膜，粘膜

下層，固有筋層，漿膜により構成されています。

　2004年の死亡数では大腸癌は男性で４位、女性で

は１位、男女計では肺・胃についで３位となります。

　一方、2000年の罹患数では男性で２位女性では１

位で男女計では9.4万人と胃についで２位でした。

　大腸癌の術後再発率を検討すると、結腸癌と比較

して直腸癌の方が再発率は高いことがわかります。

　再発部位を検討すると肝臓（肝転移）はほぼ同等

でしたが、肺・局所再発は直腸癌が3倍以上と高率

でした。再発に対する治癒切除例の５年生存率は肝

転移の３５－５５％、肺転移４０－５０％に比較し

局所再発では２０－４０％と低く、しかも、切除率

は肝転移４０－５０％、肺転移２０－４０％に対し

局所再発の切除率は１０－４０％と低いのが特徴で

した。これらの結果から、直腸癌の局所再発は、切

除の対象となるものが少なく、また切除となっても

予後が悪いことより治療困難なことが臨床上大きな

問題でした。

２.重粒子線（重イオン線）の特徴

Ⅰ)治療に用いられている放射線の種類

重粒子とは一般的に電子より重い粒子のことをいい、

これを高速に加速したものは重粒子線と呼ばれます。

　これはさらに非荷電粒子線と荷電粒子線に分けられ

ます。荷電粒子線はさらに、陽子線・重イオン線、

パイ中間子線の３つに分けられます。重イオン線は

原子核を加速したもののうち、原子番号が２より重い

ものをさします。重イオン線は狭い意味で重粒子線と

呼ばれます。重イオン線やパイ中間子線、中性子線は

軌道に与える電離密度が高いので高LET線と称し、後

述する生物学的効果が大きいという特徴を持ちます。

　これに対し陽子線・電子線・光子線は低LET 線と

よばれます。重粒子線は①線量分布が優れている、

②生物学的効果が高いという２つの大きな特徴を有

します。

II)重粒子線の物理学的特徴

　従来の治療に用いられている放射線は、体内の浅

いところで線量が最大となり徐々に減少していくと

いう分布であるため、体表面から深い部位に位置す

る腫瘍の治療には非常に不利でした。しかし、重粒

子線は、体表近くでは小さく深部で最大となり、そ

の先は急激に低下する分布を有する。この線量が最大

となる部分をBraggピークと呼び、この幅は特殊なフ

ィルタによりがんの位置・大きさに応じて自由に調

節可能である。この調節により周囲の正常組織の被

爆線量を減少させ、腫瘍にのみ高線量を集中させるこ

と、いわばがん細胞を「狙い打ち」することが可能と

なります。

III)重粒子線の生物学的特徴

電離放射線の効果は、飛跡に沿って引き起こされる

電離密度に左右されるが、これは単位長さ当たりに

付与されるエネルギーを線エネルギー付与 linear

energy transfer(LET)という値で示すことができます。
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