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はじめに

　頭頸部癌の治療では手術や放射線のいずれの手技を選択
されるにしても，それぞれに治療後の会話，咀嚼や嚥下，
そして美容など，治療後QOLに関わる問題点が指摘されて
いる1）．IMRTなどの優れた外部放射線治療でも，治療後の
これらの問題は避けて通ることはできない．
　これまでの小線源治療の報告では生存率や無病生存率な
どの方面から議論されることが多かったが，現在では術後
QOLも重要視されてきている2）-5）．現在の舌／口腔癌や中咽
頭癌の小線源治療では，局所制御率は手術に劣らない6）-10）．
さらに，舌癌や口腔底癌の低線量率小線源治療で 4～15％
と高頻度に起きるとされてきた下顎骨の障害も，スペーサ
や線源挿入後のコンピュータによる線量評価法などの導入
によって著明に改善してきた6）-9），11）-13）．いまでは小線源治療
は局制御率，QOLの双方から，手術や外部照射による化学
放射線治療に劣らない治療法となっている4），14）．特に，高
齢や心身合併症などによってperformance status（PS）の悪い患
者においては唯一無二の根治治療法となることも少なくない．

舌癌小線源治療

　舌癌は頭頸部癌のなかで，解剖学的にも治療結果から
も，最も小線源治療の適応となる頭頸部癌である．日本で
診断される舌癌の半数は I・II期からなり，小線源治療に最
適な癌である6）．さらに，これまでの報告では I 期，II期の
小線源治療成績はそれぞれ，79～93％，70～83％となって
いる6），11），12），15），16）（Fig. 1）．
　現在の日本の小線源治療は低線量率（Au-198，Ir-192，
Cs-137）と高線量率（Ir-192）で行われている．高線量率と低
線量率との治療結果の比較検証に，まだ最終的な結論は得
られていないが，高線量率治療では低線量率に比べて，よ
り入念な線量評価が必要とされており，日本の2007年にお
ける舌癌の小線源治療も，2/3の例では低線量率で行われて
いるのが実際である16）-19）．
　舌癌小線源治療での予後因子については，これまでも多

くの検討が行われている．年齢が予後因子となり，高齢者
で予後が悪いとする報告もあるが，われわれの研究では，舌
原発巣の局所制御では若年者との差は認められない20）-24）．高
齢者でも原発巣の治療成績は変わらず，PSが悪いために頸
部リンパ節転移や局所再発への対応が限られるため，全体
予後が悪くなるという結果が得られたのみである．口腔の
白板症は前癌病変として知られているが，白板症を母地と
する舌癌は表在性となりやすく，非浸潤性の割合が高いこ
とから，治療成績がよくなっている25）-27）．口腔癌では腫瘍
長径は病期に大きく関わり，予後との関係ははっきりして
いる28），29）．腫瘍厚さ，浸潤傾向も，小線源治療で局所制御
との関連が強いとする報告が多い11），20），30）．さらに，同じ腫
瘍厚さといっても，外向性腫瘍は治療予後が良く，浸潤型
舌癌も治療時にextra線源を潰瘍や腫瘍が厚い部位に配置す
ることにより，治療成績の改善は図ることができる24）．さら
に，浸潤型舌癌では小線源治療後の続発性頸部リンパ節転
移の頻度が高く，この点からはやはり予後不良の群である
ことに変わりはない24），31）．
　現在，早期舌癌（I・II期）では小線源治療によって局所治
療成績が向上するとともに，続発性頸部リンパ節転移が第
一の予後因子となってきている31）．早期舌癌では続発性頸
部リンパ節転移が1/3強の患者に認められ，その80％は原発
巣治療後18カ月以内に診断される31），32）（Fig. 1b）．肉眼分類
による予後因子の研究は，組織／遺伝子学的研究によって
も確認されてきている30），31），33），34）．続発性頸部リンパ節転
移への頸部廓清手術による治療成績は70％弱と，外部照射
放射線治療（ほぼ30％前後）の倍の結果となっている31）．

舌癌以外の頭頸部癌小線源治療

　口腔癌のなかで舌癌はほぼ半数を占める．残りの半数は
歯肉癌，頬粘膜癌，口腔底癌からなるが，ともに軟組織が
少なく，硬性の長い線源での治療は困難であり，小線源治
療も永久挿入線源である小さな放射性金粒子によって，I・
II期の早期口腔底癌／頬粘膜癌を中心に行われることが多
い7），8）（Fig. 2）．中咽頭の側壁や上壁の癌も，手術や外部照
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矩形照射野におけるコリメータ反転効果補正のための加重係数
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THE GEOMETRIC WEIGHTING FACTOR TO CORRECT A COLLIMATOR 
EXCHANGE EFFECT IN THE RECTANGULAR IRRADIATION FIELD
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Abstract: This study reports on the geometric weighting factor (k) for the collimator exchange effect in a 
rectangular irradiation field. We examined Seq

D and Sc using a regression analysis, about k when we used a 
report type of Kim,4) and when we used the least squares method and the bisection method. The distribution 
of k in the bisection method approximated the standard normal distribution of the type that concentrated at 
the center, and it was shown that the theory of k was appropriate. The values of k were 1.779, 2.233, and 2.478 
in each method. The coefficient of determination adjusted by the degree of freedom (R*2) in Seq

D was 0.978, 
0.990, and 0.992 each. In k=1.779 and k=2.478, it was p=0.05. Therefore, a significant difference was 
recognized. R*2 in Sc was 0.987, 0.993, and 0.991 each, and the significant difference was not recognized. It 
is thought that k calculation by the dichotomy is effective in confirming the accuracy of the measurement 
value when Sc is calculated. The values for k in the bisection method of X<Y and X>Y was 2.514 and 2.443 
each. R*2 was 0.985 and 0.996 in Seq

D and 0.984 and 0.998 in Sc. The difference between Seq
D and Sc was 

significant (p=0.018, p<0.001). Cancellation of the error margin factor in X<Y will be considered for future 
tasks in the Sc calculation using k.
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はじめに

　矩形照射野5）において，長辺と短辺の差が大きいとき，上
下段コリメータ開度が逆になった場合に，X線出力が変化
するコリメータ反転効果（collimator exchange effect）4），6）が起
こることが知られている．Kimら2）は，検出器側から線源側
への逆投影手法を用い，上下段コリメータの幾何学的な位
置関係より加重係数（k）を求め，A/P法におけるコリメータ
開度にそれを乗ずることで，矩形照射野から等価正方形照
射野（Seq

D）への変換を行う方法を報告している．また，保科
1）は，矩形照射野から等価正方形照射野への変換精度を高
めるため，ミニファントムを用いた測定値3），6），7）より，kを
求める方法を提案している．奈良ら4）は，照射野マッピング
法におけるkを最適に求める方法として，差の二乗和を最小
とする方法（最小二乗法）を紹介している．ただし，kは，各
施設での測定値および判断に委ねられているのが現状であ
る．今回われわれは，Kimら2）が報告したSeq

D算出式が正し
いと仮定した場合，各コリメータ散乱係数（Sc）測定値にお
ける加重係数kは，ある値を中心とした正規分布に近い分布
を示すと推測し，その値を求めることで，より正確なSc算出
ができるものと考えた．そこで，当院において矩形照射野
におけるSc算出について，kの分布および上記方法によるk

の妥当性について検討したので報告する． 

背　　景

1．幾何学的加重係数（k）
　出力に対する係数として，従来，照射野係数が用いられ
てきた．現在，保科1）らの活動により，従来の照射野係数を
全散乱係数Scp（s）と捉え，一次コリメータ，平坦化フィル
タ，上下段コリメータ等のヘッド内構造物による散乱線等
の患者に到達する以前の現象にともなう出力変化を捉えた
コリメータ散乱係数Sc（c）と照射される容積，治療深および
X線エネルギーに依存するファントム散乱係数Sp（s）の積と
して表されるようになった．

　　　　　Scp（s）=Sc（c） ･ Sp（s）･････････（1）

　Scの変数（c）は，上下段コリメータの開度の照射野サイズ
である．Scは，X線出力が上下段コリメータ開度によって変
化することを評価しており，コリメータ反転効果を考慮し
た等価正方形照射野を求めるための係数が幾何学的加重係
数kである6），7）．
　Kimら2）によって報告されている幾何学的加重係数kにつ
いて，以下に要約する．
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前立腺癌外部放射線治療における照射体位の
違いがリスク臓器線量に及ぼす影響
─異なる臨床標的体積での検討─
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EFFECT OF TREATMENT POSITION ON NORMAL TISSUE DOSE IN DIFFERENT 
CLINICAL TARGET VOLUMES IN EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY FOR 

PROSTATE CANCER
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Abstract: Purpose: To quantitatively assess the differences between supine and prone positions on normal 
tissue dose in different clinical target volumes (CTVs) in irradiation of prostate cancer. 
Materials and Method: Eighteen patients with prostate cancer underwent treatment planning CT scans in the 
supine and prone positions. The prostate only (PO) and prostate plus seminal vesicles (PS) were delineated 
as CTVs. A six-field plan was generated and compared concerning the rectum and bladder dose-volume 
histogram in both treatment positions in each of the respective CTVs. The distance between the PS and rectum 
in both treatment positions was also measured. 
Results: In some cases, the distance between the seminal vesicles and rectum changed by more than 20 mm 
in the transition from supine to prone, although the change in distance was about 5 mm in many cases. 
Significant differences in rectal V90 were observed only in PS between the supine and prone positions 
(p=0.0015). However, significant differences in bladder V90 were not observed in both CTVs between the 
supine and prone positions.
Conclusion: The effect of rectal dose reduction using the prone position in irradiation of prostate cancer 
depends on the range of CTV.

Key words: Prostate cancer, Radiotherapy, Prone position 
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はじめに

　近年，生活習慣の欧米化，PSA健診の普及に伴い，本邦
における前立腺癌患者数は増加傾向にあり1），これをさまざ
まな放射線治療技術の進歩による治療成績の向上が後押し
する形で，前立腺癌に対して放射線治療が大きな役割を果
たすようになってきている．前立腺癌の外部放射線治療で
は，前立腺の周囲に近接して存在する直腸や膀胱などのリ
スク臓器（organ at risk; OAR）への線量をできる限り低減さ
せることが局所制御率の向上とともに課題とされており，
それを実現させるためのさまざまな方法が提案されてい
る．そのうちのひとつとして，腹臥位照射法が検討されて
いる2）-7）．これは腹臥位にすることで，ターゲットである前
立腺および精囊とOARのひとつである直腸の距離が離れる
ことから，直腸線量を低減できるとするものである．この
方法は，近年脚光を浴びている強度変調放射線治療

（intensity-modulated radiotherapy; IMRT）や粒子線治療，画
像誘導放射線治療（image-guided radiotherapy; IGRT）などの
工学的技術を駆使した方法と異なり，簡便性，汎用性，経
済性に優れることから，検討する意義は高いと考えられ
る．一方，前立腺癌は，リスク群の違いにより，適切な臨
床標的体積（clinical target volume; CTV）の範囲は異なるとさ
れるが8），CTVの違いにより，腹臥位照射における直腸線量
の低減効果がどのように影響するかは十分に明らかにされ
ていない．また，腹臥位にすることで，どの程度直腸線量
が低減されるかを評価した報告は散見されるが2）-6），実際
に，どの程度腹臥位にすることで，CTVと直腸の距離が離
れるのかについても十分に明らかにされていない．腹臥位
にすることで，どの程度両者の距離が離れるかを定量的に
示すことができれば，照射体位の問題をより理解しやすく
なると考えられる．そこで本研究では，腹臥位にすること
で離れるCTVと直腸の距離を解析するとともに，腹臥位照
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局所進行外耳道癌に対する放射線治療成績
─MRI所見との関連─
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THE RESULTS OF RADIOTHERAPY IN PATIENTS WITH LOCALLY 
ADVANCED EXTERNAL AUDITORY CANAL CANCER: 
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Abstract: Purpose: To evaluate the therapeutic results of radiotherapy in patients with external auditory canal 
cancer, with particular reference to MRI findings.
Materials and Method: The records of eight patients with locally advanced carcinoma of the external auditory 
canal treated between 1996 and 2006 in our institution were reviewed. Six patients were treated with surgery 
and radiotherapy and two with radiotherapy alone. Chemotherapy was administered in five patients. There 
were two T2 and six T3 tumors according to the Stell classification. The primary tumor extended to the parotid 
gland in four subjects, to the temporomandibular joint in two, to the dura in two, and close to the internal 
carotid artery or jugular vein in three on pretreatment MRI. The median follow-up was 28 months.
Results: Local control was achieved in one of the two patients with T2 disease and in two of the six patients 
with T3 disease. No local control was achieved in five patients with MRI findings that indicated extension to 
the dura or the near internal carotid artery and/or jugular vein. There was no relapse in the three patients 
without such MRI findings.
Conclusion: The therapeutic results in patients with T2 and T3 disease were poor. It was indicated that MRI 
findings closely correlated with patient outcome.

Key words: External auditory canal cancer, Radiotherapy, MRI
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はじめに

　外耳道癌はまれな疾患であり，耳漏や耳痛にて発症する
ことが多いが，初診時には慢性中耳炎として加療され，診
断確定が遅れやすい．
　治療は手術と放射線治療が主体となるが，側頭骨浸潤の
ない早期症例に関しては，手術単独，放射線治療単独に
て，いずれも良好な治療成績が報告されている1）-7）．しか
し，進行例に関しては，手術単独や放射線治療単独での成
績は不良で1）-7），これまで手術と放射線治療の併用が標準と
考えられてきたが，十分な治療成績の向上は見られていな
い．
　予後因子としては，腫瘍の進展範囲や切除断端の状態な
どの重要性が示されてきた1），2），4），7），10）．進展範囲の評価法
として，これまでいくつかの進行度分類が提唱されている
が，まだ定まったものは存在しない．以前は，手術所見や

術後病理所見に基づくものが中心であったが，近年は術前
のCT所見の有用性が報告され8），治療法の選択に用いられ
てきた．腫瘍周囲の骨構造の変化を見るのにCTは有用性が
高いが，周囲組織への進展評価に関する診断能には限界が
あり9），MRIの有用性が期待されるものの，これまでMRIに
関連する報告は少ない．
　今回われわれは，治療前MRIにおける周囲への進展所見
と局所制御の関係を中心に，当院での治療成績を検討し，
報告する．

対象と方法

1．対象
　1996年 4 月から2006年 6 月に外耳道癌の診断を受け，当
院で放射線治療を施行後に12カ月以上追跡可能であった症
例のうち，治療前にMRI検査を施行し，外耳道を越えた進
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心，冠動脈への線源迷入の鑑別に64列MDCTが有用であった
前立腺癌I-125密封小線源治療の 1 例
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Abstract: We experienced a case where the radioactive seed migrated to the right ventricle after 125I 
brachytherapy for prostate cancer. We could not estimate seed migration to either the coronary artery or right 
ventricle on non-CE conventional CT and chest X-ray. However, on coronary CT using 64 MDCT, we 
diagnosed the correct region of migration. It is considered important to evaluate the coronary artery using 64 
or more MDCT synchronized with the electrocardiogram, if the seed exists at the level of the left lower lung 
on chest X-ray.

Key words: Seed migration, Brachytherapy, Prostate cancer, Cardia 
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はじめに

　前立腺癌に対してI-125を使った密封小線源療法が日本で
一般的に施行されるようになり，治療の安全性・有用性と
ともに種々の部位への密封小線源の迷入を経験するように
なった．頻度的に肺への迷入がほとんどであるが，腎，
肝，心などへの報告例も少数散見する1）-7）．われわれの施設
でも，2007年 3 月より，前立腺癌に対するI-125による密封
小線源療法を開始しているが，今回，心陰影に一致した線
源迷入を経験し，単純CTでは心室内か，冠動脈への迷入
か，判別困難であった症例を経験したので報告する．

症　　例

症例：60歳代後半，男性．
現病歴：3 カ月前に夜間頻尿で近医受診．PSA 5.7（≦4.0）ng/

mlを指摘され，当院泌尿器科紹介となる．前立腺生検を 6 

カ所施行され，Gleason score 2 + 3 = 5 の高分化腺癌を左葉
に 1 カ所認めた．諸検査で前立腺癌cT1cN0M0 low risk 

groupと診断され，患者の希望により，I-125による密封小線
源単独療法を行うことになった．治療には13.1MBqの線源
を使用した．
既往歴：6 年前S状結腸癌に対して手術．

家族歴，生活歴：特記事項なし．
臨床経過：プレプランで前立腺体積を測定し， 75本のI-125

密封小線源（以下，線源）を発注した．刺入当日，腰椎麻酔
後体位を確定した後，術直前に治療計画を行い，術中に適
宜修正を加えながら，I-125密封小線源療法を施行した．75

本の線源を留置し，総放射能937.2MBqであった．術中経過
に問題なく手技を終了した．刺入直後の写真では，線源を
75本前立腺部に確認し，線源迷入は認めなかった．刺入後
約18時間後に施行した腹部写真で，骨盤内に 2 本の線源迷
入が認められた．治療後24時間時点で再度確認したとこ
ろ，線源は 2 本とも第 3 腰椎右側レベルの下大静脈内と思
われる部位に移動していた．線源迷入はあるものの，局所
の出血など問題がないため，治療後翌々日に退院とした．
　ポストプラン（刺入後30日）目的で受診した際には，第 3 

腰椎右側レベルに認めていた迷入線源は，2 本とも透視上
左下肺野レベルに位置しており（Fig. 1），頻度的に最多であ
る肺への迷入を疑った．しかし，線源は呼吸移動ではな
く，拍動性に動いていたため，心への迷入の可能性を考
え，前立腺部のポストプラン用CTの直後に心レベルの単純
CTを施行した．
　線源の 1 本は心尖部レベルの心外膜内側部に位置してお
り（Fig. 2a），解剖学的には冠動脈左前下行枝と心室内との
鑑別が困難であった．他方の線源は心下面に位置しており
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A CASE OF A RECURRENT FNH-LIKE LESION TREATED BY
RADIATION THERAPY
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Abstract: A 38-year-old woman underwent liver resection for an FNH-like lesion. Regrowth of the residual 
nodule occurred 9 months after liver resection. The recurrent nodule was treated with 50 Gy by external 
conformal radiation therapy. The nodule shrank remarkably 20 months after radiation therapy without evidence 
of recurrence. The literature was reviewed for an ‘FNH-like lesion’ and radiation therapy for the benign liver 
tumors.

Key words: Benign nodular hepatocellular lesion, FNH-like lesion, Radiation therapy
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INTRODUCTION

Focal nodular hyperplasia (FNH) is a benign tumor-like lesion 
of the liver considered to be the result of a hyperplastic  rather 
than a neoplastic process. An ‘FNH-like lesion’ can be used 
if the nodule resembles FNH to some extent. 1)-3) In general, 
surgical resection is inadaptable for an FNH or FNH-like 
lesion. However in the case which is difficult to distinguish 
it from a malignant tumor or in a symptomatic case, surgery 
is sometimes provided. We have experienced the radiation 
effective recurrent FNH-like lesion after the surgical resection 
of a primary bulky FNH-like lesion. We report the case 
including a review of the literature.

CASE REPORT

A 38-year-old woman presented with the symptom of 
abdominal pain. CT showed a hypervascular bulky tumor, 
6×7 cm in size, in the right lobe of the liver (Fig. 1a). She 
had not taken any oral contraceptive before. Hepatic functions 
were within the normal range. A malignt hepatic tumor could 
not be ruled out at the time. Although she was recommended 
to receive resection of the tumor by the attending physician, 
she refused surgery and chose a wait-and-see approach. Four 
years later, she was pointed out increasing of the tumor in 
size. Although the findings of the tumor including 
hypervascularity and a central scar-like appearance suggested 
a benign hepatic tumor such as FNH, the possibility of 
malignant tumor could not be excluded because of its increase 
in size (Fig. 1b). After obtaining informed consent to surgical 
therapy, resection of the tumor in the right lobe was 
performed. The removed specimen showed a poorly-
demarcated bulky tumor without a capsule, which was 
13×12×9 cm in size. Pathological diagnosis of the lesion was 
an FNH-like nodule associated with blood flow abnormality 
primarily in the portal system and/or in the arterial system in 
the broad sense of the term4) (Fig. 1c, d). Nine months after 

surgery, a recurrent nodule was noted in the surgical margin 
of the liver. Surgical treatment was difficult because of 
adhesion of the lesion to adjacent organs such as the small 
intestine and the inferior vena cava. The attending surgeon 
referred her to the department of radiology for the possibility 
of radiation therapy for the recurrent nodule. Although 
observation was one of the managements, the growing nature 
of the nodule concerned her and us. She was explained that 
non-invasive external radiation therapy was one of the 
possible therapeutic options and informed of the potential 
risk of hemorrhage or rupture by the recurrent increasing 
nodule similar to FNH,5) the potentiality of shrinkage of the 
nodule by external radiation therapy in view of the radiation 
effect on the hepatic benign tumor, hemangioma, in spite of 
no previous report on radiation therapy for the particular 
FNH-like lesion and the risks of radiation hepatitis and later 
secondary cancer due to radiation therapy. After receiving 
the above information, She consented to external radiation 
therapy for the lesion. Thus, external conformal irradiation 
was performed with 6-MV X rays from a linear accelerator 
(Mitsubishi Medical Systems, Tokyo, Japan). The planning 
dose was 50 Gy in 25 fractions (Fig. 2). Although there was 
no significant change in the nodule when the radiation therapy 
was completed, there was a remarkable reduction in nodule 
size 20 months later (Fig. 3) and were no significant changes 
in the subjective symptoms, liver functions and irradiated 
normal liver on CT. 

DISCUSSION

The frequency of detection of hepatic nodular lesions has 
increased because of recent advances in diagnostic imaging 
techniques. Sometimes benign hepatocellular lesions are also 
detected today such as focal nodular hyperplasia (FNH), 
nodular regenerative hyperplasia (NRH), nodular lesions 
associated with idiopathic portal hypertension (IPH), non-
cirrhotic large nodular regenerative nodules (LRN), 
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乳癌術後に放射線治療を施行した自己免疫性水疱症の 2 例
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POSTOPERATIVE RADIATION THERAPY FOR TWO BREAST CANCER PATIENTS 
WITH AUTOIMMUNE BULLOUS DISEASE
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(Received 3 February 2009, accepted 12 June 2009)

Abstract: The current literature reports that radiation therapy for patients with autoimmune bullous disease 
due to adverse or aggravating effects is contraindicated. We recently used postoperative radiation therapy to 
treat breast cancer patients with autoimmune bullous disease. We were initially hesitant to indicate radiation 
therapy for these patients, but they expressed the earnest wish to preserve their breasts, so we obtained full 
informed consent, administered reduced-dosage radiation, and increased the amount of regular steroids. Neither 
severe acute adverse effects nor exacerbation or induction of cutaneous reactions during the radiation therapy 
was observed, and no severe delayed reactions have been noted to the present.

Key words: Autoimmune bullous disease, Pemphigus, Pemphigoid, Radiation therapy
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はじめに

　尋常性天疱瘡や水疱性類天疱瘡に代表される自己免疫性
水疱症は，放射線照射や薬剤等の刺激，悪性腫瘍により，
誘発もしくは症状が増悪することがある．そのため，これ
らの既往を有する患者への放射線治療は慎重に判断する必
要がある．今回われわれは，2 例の自己免疫性水疱症を有
する乳癌患者に乳房温存術後の化学放射線療法を施行し
た．治療に際して慎重な対応を必要としたが，いずれの症
例も水疱症の増悪を認めず放射線治療を完遂したので，こ
こに報告する．

症　　例  1

　53歳女性．乳癌発症の13年前に尋常性天疱瘡と病理診断
され，以後内服ステロイド（プレドニゾロン 7.5 mg）で加療
されていたが，コントロール不良で紅斑や水疱は消長して
いた（Fig. 1）．乳癌はcT2N0M0，Stage IIAと診断された．イ
ンフォームド・コンセントの結果，乳房温存術と腋窩リン
パ節郭清が施行された．周術期は問題なく経過し，水疱症
の増悪は認めなかった．乳癌の術後病理診断で断端陽性で
あることを考慮し，術後 1 週目からアロマターゼ阻害薬（ア

ナストロゾール 1 mg）とウラシル剤（ドキシフルリジン600 

mg）の内服が開始されていた．1 カ月の経過観察の後，水疱
症の増悪は認められず，放射線治療を開始した（Fig. 2）．乳
腺外科医，皮膚科医とも相談の結果，放射線治療期間中
（2005年12月13日～2006年 2 月 1 日）はステロイド製剤を倍
量投与（プレドニゾロン 15 mg）にて対応することとなった．
照射方法は，術後乳房に対する接線照射をサイズ 7 × 21cm

の矩形照射野，アイソセンターと線量評価点を同一とし，
depthは 5cmとした．線質は 4 MV X線を用いて総線量50Gy

（25分割）を施行した．26Gy照射時点での診察で，照射野内
に水疱，紅斑を認めたが，病勢本来の反応と判断され，経
過観察のみで消退をみた（Fig. 3）．照射期間の後半で，照射
野内に淡い紅斑も出現したが，放射線性皮膚炎と診断され
ている（Fig. 4）．水疱症の増悪はなく，手術断端陽性である
ことを考慮して，腫瘍床に対して照射野サイズ 7 × 7cmで 6 

MeV電子線を用いた10Gy（5 分割）の追加照射も施行してい
る．全照射期間は50日であった．放射線治療終了後から 2 

カ月間は，皮膚所見に増悪はみられず，3 カ月目からステロ
イド製剤を半減し，照射前と同様の容量とした．放射線治
療終了後 2 年 7 カ月経過した時点では，患側乳房皮膚には
軽度の色素沈着が残存しているが，依然として水疱症の増
悪や腫瘍の再発は認めていない．
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