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胸腺腫に対する放射線治療─照射線量と照射野の検討─
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RADIOTHERAPY FOR PATIENTS WITH THYMOMA
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Abstract: Purpose: To evaluate the therapeutic results of radiotherapy in patients with thymoma. 
Materials and Methods: The records of 9 patients with histologically confirmed thymoma were reviewed. 
Eight patients had Masaoka’s stage III disease, and one patient had stage IVb. Seven patients were treated by 
surgical resection with adjuvant radiotherapy, and two were treated by radiotherapy alone. Four patients were 
treated with localized field irradiation and 5 patients were treated with irradiation of the whole mediastinum 
field with or without boost field. The total radiation dose was 40-65.9 Gy, with a median dose of 50 Gy. No 
patients received chemotherapy during the initial treatment. 
Results: With a median follow-up time of 6 years, 3 patients (33%) had recurrence and one of these died of 
recurrent disease. Recurrence was observed in a case of unresectable disease, a patient with microscopically 
positive resection margins, and a patient with stage IVb disease, who received total dose of 50-56 Gy. Pleural 
dissemination was the most frequent pattern of recurrence, and lymphnode metastasis of neck and axilla was 
also noted. Patients with completely resected stage III disease received a total dose of 40-45 Gy and no 
recurrence was observed. With respect to treatment field, recurrences were seen in 50% who were treated 
with localized field, whereas 20% who were treated with whole mediastinum field experienced recurrences.
Conclusion: Mediastinal irradiation with a total dose of 40-45 Gy seemed to be effective in preventing 
recurrence for patients with completely resected stage III disease. However, in patients with close resection 
margins or with unresectable disease, a dose of 60 Gy and above may be required to control the initial tumor 
site. Moreover, mediastinal irradiation alone is supposed to be insufficient to avoid pleural dissemination or 
distant metastasis. A multidisciplinary approach including chemotherapy should be considered to improve 
the survival rate in patients with unresectable or advanced stage thymoma.

Key words: Thymoma, Radiotherapy, Radiotherapy dose, Radiotherapy fields

鳥取大学医学部病態解析医学講座医用放射線学分野（〒683-8504 鳥取県米子市西町36-1）（Division of Radiology, Department of Pathophysiological 
and Therapeutic Science, Tottori University Faculty of Medicine）（36-1, Nishicho, Yonago, Tottori 683-8504, JAPAN）

はじめに

　胸腺腫は病理組織学的には良性であるが，局所浸潤性が
強く，胸膜播種や遠隔転移など，生物学的に悪性の経過を
とることもある．治療方針としては外科的切除が第一である
が，不完全切除例や浸潤性病変においては切除のみでは局
所再発率が高く，一般的に術後照射が推奨される．胸腺腫
は発生頻度が少ないため，prospective randomized studyの報
告がなく，照射線量や照射範囲に関しての明確なエビデンス
はない．今回，当院で行った胸腺腫の放射線治療成績を遡
及的に検討したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

対　　象

　1990年10月から2007年 2 月までの約17年間に，当院にて
外科的切除術あるいは生検にて，病理組織学的に胸腺腫と
診断され，放射線治療を施行した 9 症例を対象とした．当
院における胸腺腫術後照射の適応は，①非切除例（生検の

み），②不完全切除例，③正岡病期分類1）stage III以上の完
全切除例としている．
　Table 1 に，対象の内訳を示した．年齢は35～70歳（中央
値55歳），男性 7 例，女性 2 例で，臨床病期分類1）はstage III

が 8 例，stage IVbが 1 例．病理組織の亜分類はWHO分類2）

に従い，再検討した結果，type ABが 1 例，type B2が 1 例，
type B3が 5 例，不明（生検のみの診断で，組織標本が小さ
く，亜分類できず）が 2 例であった．重症筋無力症の合併が 

4 例にみられた．治療方針としては，根治照射（生検のみで
非切除）が 2 例，術後照射が 7 例であり，このうち 1 例は不
完全切除例（顕微鏡的切除断端陽性）であった．尚，今回の
解析に，胸腺癌の症例は含まれていない．

方　　法

1．症例の分類
　病期分類は正岡の臨床病期分類1），病理組織分類はWHO

分類2）に従った．
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Abstract: Purpose: Adjuvant hemithoracic irradiation (HTI) following extrapleural pneumonectomy (EPP) 
for the treatment of malignant pleural mesothelioma has been reported to reduce local relapse. Reported are 
early results of HTI with 3-dimensional radiation therapy. 
Patients and Methods: Seven cases treated with HTI following EPP from September 2005 to March 2007 
were reviewed. A total of 54 Gy at the point of the reference point near the center of the body surface was 
delivered through anterior and posterior fields in 30 daily fractions of 1.8 Gy. However, the spinal cord was 
protected after 41.4 Gy. Blocks were used to limit the dose to the liver, heart, and stomach when these organs 
were in the treatment field. Follow-up period was calculated from the first day of radiation therapy and ranged 
from 251 to 1,191 days (median 591). 
Results: V20 of the lung ranged from 0 to 16%, and only one case was over 7%. V30 of the liver ranged from 
17 to 47%, and 4 cases were over 30%. Over all treatment time was ranged from 41 to 47 days. Only one case 
developed G3 toxicity (alkaline phosphatase elevation). Pulmonary toxicity greater than G2 was not observed. 
Four cases relapsed, and three of them were within the thorax.
Discussion and Conclusion: Liver dose treated by HTI following EPP was relatively high. Intensity modulated 
radiation therapy results in superior dose distribution compared with 3-dimensional radiation therapy. Further 
research to determine more precise lung dose is also necessary.

Key words: Malignant pleural mesothelioma, Extrapleural pneumonectomy, Hemithoracic irradiation, 3-dimensional 
radiation therapy
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背　　景

　悪性胸膜中皮腫はアスベスト関連疾患として，近年注目
されている．発生頻度は今後も増加すると考えられてお
り，その治療法について早急な標準的治療法の確立が求め
られている．悪性胸膜中皮腫は片側胸郭にとどまる腫瘍の
場合，手術療法が根治的治療法として確立しており，特に
胸膜外肺全摘術（extrapleural pneumonectomy: EPP）が有効と
されている1），2）．しかし，EPP施行症例でも，局所再発が問
題とされており，局所再発を予防する目的で片側胸郭放射
線療法（hemithoracic irradiation: HTI）の有効性が期待されて
いる3）-6）．
　HTIは種々の照射方法が報告されているが，Memorial 

Sloan-Kettering Cancer Center（MSKCC）が多くの症例で，詳
細な照射方法についての報告をしている3）-5）．兵庫県立がん

センターでは，2005年 9 月よりMSKCCの報告に従って，
3-dimensional radiation therapy（3DCRT）によるHTIを行って
おり，今回，その初期治療成績を報告する．

対象および方法

　対象は，EPPの術後照射として2005年 9 月から2007年 3 

月までに，HTIが開始された 7 例（Table 1）．性別は全例男
性，年齢は51～67歳（中央値62歳）であった．中皮腫の局在
は右側 5 例，左側 2 例，組織型は上皮性 4 例，二相性 3 例
であった．International Mesothelioma Interest Group（IMIG）
による病期分類7）（Table 2）では，T因子はT2が 6 例，T3が 1 

例，N因子はN0は 3 例，N2が 4 例であった．治療法として
は術前化学療法を 3 例に施行し，3 例ともシスプラチンと
ゲムシタビンの併用であった．他の 4 例は化学療法を施行
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乳房温存療法の接線照射におけるくさびフィルタの選択
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Abstract: The entire breast is targeted for irradiation in breast-conserving surgery. Ipsilateral lung and cardiac 
tissue are partially included in the field. Because the shape and size of the breast takes in a personal preference, 
it is often difficult to adjust a wedge filter for making adequate isodose distribution. Therefore, we devised a 
simple and manageable method to select optimal wedge filter depending on shape of the breast.
Methods: The breast at the central axis of the tangent portal field, including a reference point, was assumed 
to be a triangle. The area of this triangle was calculated as a PTV volume. The PTV length (DP) is the distance 
in the projection of the tangential field, which was from the apex of the triangle to the posterior tangential 
field edge. The lung distance (DL) is the width of lung in the tangent portal field at the triangle. We examined 
whether the use of DP and DP/DL parameters allows selection of optimal wedge filters.
Results: The area of assumed PTV and irradiated lung had a strong relationship with DP and DL, respectively. 
We determined the degree of a wedge-filter for Dmax<110%. We found the optimal wedge using the value of 
DP and DL/DP. The selected wedge filters were 0° and 15° wedges in the case of more than 0.5 of DL/DP 
and 0.33<DL/DP≦0.5, respectively. With less than 0.33 of DL/DP and more than 6.5 cm of DP, a 15° wedge 
was suitable. In addition, a 30° wedge was selected for the patients with less than 0.33 in DL/DP and <6.5 
cm in DP.
Conclusion: Our study suggests that a suitable wedge-filter can be determined by measuring DP and DL.

Key words: Radiotherapy, Wedge filter, Breast conservative therapy 
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はじめに

　乳房温存療法は，比較的早期の乳癌に対する標準的治療
に位置づけられるようになってからすでに久しく，日本乳
癌学会のアンケート調査によると，2003年には乳房温存手
術が最も施行頻度の高い乳癌治療術式となった1）．乳房温
存療法術後の乳房照射は日本乳癌学会のガイドライン2）で
も，推奨グレードAに位置づけられていることから，乳癌に
対する放射線治療件数は飛躍的に増加している．
　全乳房照射は，胸郭および乳房の形状や大きさは個人差
が大きく，また照射したくない患側肺や心臓，肝などが乳
房直下にあり，均一な線量分布を得ることが非常に難し
い．ICRUのレポート50では，planning target volume（PTV）内
の線量分布は設定線量の–5～+7％が理想とされている3）．
しかし，通常そのような線量範囲にPTV内の線量を収める
ことは非常に難しく，ほとんどの場合は最大線量（Dmax）が
+7％を超えてしまい，さらにPTV外にもhot spotができる4）．
ICRUのレポート50の線量分布に近づけるために，単なる

IMRTだけではなく，接線照射と強度変調放射線治療
（intensity modulated radiotherapy: IMRT）を組み合わせた

hybrid IMRT（HIMRT）5）や，通常の接線照射のhot spotを
IMRTで線量を抑えたhybrid IMRT（HIMRT with dose 

painting: HIMRT-DP）4），腹臥位照射6）などの多くの試みがあ
る．これらの報告は，全乳房照射の技術の進歩のための研
究であり，一方では，均一な線量分布を得ることが必要で
あるという意識の向上あるいは警鐘にとどまっており，多く
の一般病院では施行することが難しい．
　線量分布を改善するための最も一般的な方法として，照
射線量の分布を均一にし，Dmaxを許容範囲内に抑えるため
に，くさびフィルタ（wedge filter）を使用している施設が多
い．ところが，実際にくさびフィルタを入れて治療計画装
置で線量分布を描かせてみると，どの角度を選べばよいの
か難しいことに気がつく．
　本研究では，乳房温存療法の術後照射を行っているあら
ゆる施設，主に多くの一般病院で，できるだけ簡便に測定
できる値を用いて，くさびフィルタを選択することにより，
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非侵襲的呼吸同期照射に向けた腹壁運動と肺腫瘍運動との相関解析
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Abstract: Purpose: The purposes of this study were to assess the correlation between lung tumor motion and 
the abdominal motion, and to estimate the position mismatch as the difference between the abdominal motion 
trace used to the predicted lung tumor position and the measured lung tumor position.
Methods and Materials: Eleven patients who underwent stereotactic body radiotherapy between December 
2006 and March 2008 were included in this study. Of all the patients, 6 were studied over 3 days under an 
internal review board approved protocol. Breathing synchronized fluoroscopy was performed under free 
breathing. Measurements of the anterior-posterior abdominal skin surface displacement by the Real-time 
Positioning Management System (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA) were correlated to 
simultaneously acquired X-ray fluoroscopy (Acuity; Varian Medical Systems, Inc.) measurements of superior-
inferior tumor displacement. The lung tumor motion was analytically detected by a template matching algorithm 
after image processing. To evaluate the tumor-abdominal motion phase relationship, a cross-correlation was 
calculated of the time-synchronized tumor motion and the abdominal motion. By comparing the predicted 
lung tumor position in which phase difference was corrected to the measured lung tumor position, the position 
mismatch was computed.
Results: The correlation coefficients between the lung tumor motion and abdominal motion ranged 0.89 from 
0.97 and more reproducible from day to day. A hysteresis curve was observed due to phase difference between 
the lung tumor motion and abdominal motion. The average of the position mismatch was up to 1.78 mm.
Conclusion: Even if the correlation coefficients between the abdominal motion and the tumor motion were 
high for most cases, there were some differences between the predicted lung tumor position and the measured 
lung tumor position.

Key words: Respiratory gated radiotherapy, Lung tumor motion, Respiration surrogate
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はじめに

　放射線治療における照射技術の高度化に伴い，体内臓器
の呼吸性移動に対する関心がますます高まりつつある中，
American Association of Physicists in Medicineは，呼吸性移
動への対応に関する報告書を発表した1）．これによると，X

線透視や四次元CT，シネMRIなどで，腫瘍の呼吸性移動を
評価した結果，場所によっては30mmに及ぶと報告されてい
る．
　呼吸性移動を伴う腫瘍に対して放射線治療を行う場合，
腫瘍の移動範囲をすべて含んだ内的標的体積を設定し，更
にセットアップマージンを加味した計画標的体積（以下，
PTV）に対して照射野を設定する照射法（以下，motion 

inclusive法）が一般的である．呼吸性移動が小さい場合は
motion inclusive法でも，正常組織に対する線量を低く抑え
つつ，PTVへの線量を確保することが可能であるが，呼吸
性移動が大きい腫瘍に対してmotion inclusive法を適応する
と，PTVサイズが結果的に大きくなり，正常組織に対する
不必要な線量が多くなる．われわれは肺定位放射線治療に
おいて，腫瘍の呼吸性移動が大きい症例に対して，呼吸性
移動抑制を目的とした腹部圧迫板を使用しているが，抑制
効果が小さい場合や呼吸機能が悪いことが原因で腹部圧迫
板を使用できない症例を経験している．
　腫瘍に対する線量を確保しつつ，正常組織に対する線量
を低減させる照射方法の一つとして，呼吸同期照射法があ
る．呼吸同期照射法は腫瘍に対して呼吸周期中の特定の位
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直腸癌術後再発に対するPET/CT planningに関する初期研究
～GTVとBTVの相違～
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THE DIFFERENCE BETWEEN GROSS TUMOR VOLUME AND BIOLOGICAL 
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A PRELIMINARY STUDY OF PET/CT RADIATION THERAPY PLANNING
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(Received 28 May 2008, accepted 4 August 2008)

Abstract: Purpose: To reveal the difference of gross tumor volume (GTV) in CT with biological target volume 
(BTV) in positron emission tomography using 18F-fluorodeoxyglucose with computed tomography (FDG-
PET/CT). 
Materials and Methods: In 7 patients with postoperative local recurrence rectal cancer, three independent 
radiation oncologists delineated target volume on CT and PET, respectively, and compared the volume of 
GTV with that of BTV using the two-factor repeated measures ANOVA. FDG-PET/CT was performed in the 
same position as radiotherapy. The images by CT and PET were sent to the radiation therapy planning system 
as the DICOM datum, respectively, and fused those images using DICOM information. Each radiation 
oncologist delineated the abnormal shadow on CT as GTV and delineated macroscopically the region with 
high FDG accumulation using the tumor/muscle ratio. 
Results: In those seven patients, mean GTV was 77.2±53.6 cm3 and mean BTV was 58.0±48.0 cm3, and BTV 
was statistically smaller than GTV (p<0.001). There was a strong correlation between GTV and BTV (r=0.952, 
p<0.001). In patients with local recurrent rectal cancer, there were no significant differences among radiation 
oncologists (F (2, 18)=0.654, MSe=5220.046, p=0.532). 
Conclusion: There was a significant difference between the target volume on functional image (PET/CT) and 
the target volume on morphologic image (CT) in the patients with local recurrent rectal cancer. 

Key words: PET/CT radiation therapy planning, Recurrent rectal cancer, Biological target volume

*1東北大学放射線腫瘍科（〒980-8574 仙台市青葉区星陵町1-1）（Department of Radiation Oncology, Tohoku University School of Medicine）（1-1, 
Seiryomachi, Aoba-ku, Sendai 980-8574, JAPAN），*2東北大学医学部保健学科（Course of Health Sciences, Tohoku University School of Medicine），
*3東北大学放射線診断科（Department of Diagnostic Radiology, Tohoku University School of Medicine），*4東北大学病院放射線部（Department of 
Radiology, Tohoku University Hospital）

背　　景

　直腸癌における手術療法にて側方リンパ節郭清を行うこ
とによって，局所再発のリスクが減少したが，それでも約 

9％で局所再発を認める1）．その場合，生命予後を考えれ
ば，第 1 選択は仙骨合併骨盤内臓全摘術とされている（R0

切除では 5 年生存率；30～50％）2），3）．局所再発症例の半数
は，経過中にも他臓器転移を生じず，局所再発巣だけで死
亡することが知られており，局所制御による延命効果が望
める4）．しかし，術後のquality of life（QOL）の低下やR0切除
可能症例が少ないため，局所再発巣に対する放射線療法も
頻繁に行われているが，局所制御は困難である．
　直腸癌術後局所再発では，術後瘢痕と再発腫瘤の鑑別が
画像診断では困難な場合が多々あり，これらが混在するこ

とも多く，従来のCTによる放射線治療計画では，再発腫瘍
と瘢痕組織の鑑別が困難であった．Huebnerら5）によると，
positron emission tomography using 18F-fl uorodeoxyglucose with 

computed tomography（FDG-PET/CT）の局所再発の感度
94.5％，特異度97.7％，正診率95.9％で，術後瘢痕との鑑別
に有効であり，従来の診断装置よりも有意に優った．FDG-

PETは2002年より，健康保険適応となったが，PET画像のみ
では空間分解能も低く，詳細な解剖学的位置の同程が困難
であった．しかし，PET/CTにより，ほぼ同時に同じ姿勢の
PET画像・CT画像が得られ，これらを誤差0.5mm以下で
fusionできることで改善した．そこで，直腸癌術後局所再発
に対してFDG-PET/CTを放射線治療に応用することを考えた．
　当施設の取り組みとして，直腸癌術後局所再発症例に
FDG-PET/CT planningを行っている．この疾患に限定した理
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