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目l的 I: I骨 1盤 1内|リ|ン|パ 1節 1転 l移 1を 1有 iす iる I子 1宮 1頸 1癌

患者に対する リンパ節 host 照射の 得失を検

討|す|る|。| I I l I I I I I I I 

対象と方法 子宮頸癌 174例を対象にした 。 放

射線治療単独 24例 同時化学放射線療法 150例

で 1あった。 57例 (3%）に骨盤内リンパ 節転移 （ 

CT ないし MI にて 短径 10mm 以上） を認めた。

傍大動 脈 リ ン パ 節および総腸骨リンパ節転移

を認める症例は除外した。 転移リンパ 節径中

央値は 15mm (10 ・ 60 mm) 転移リンパ節個数中央

｛直 lfまl2 |個| （1j4) Iで 1あ|っ|た|。 l放 1射 1線！治 1療 1は 1全 1骨！盤

照射と高線量率腔内照 射 の 併 用 に て 行 っ た 。

骨盤リンパ節転移例 57例 中 52例 (91%）に host 照

射 |(~-10fY) Iを |行|っ|た|。 1転 i移|リ|ン|パ i節 Iへ 1の l線 1量 iの

中l央 1値| (I腔 1内 1照 1射 lか Iら 1の 1寄 1与 1を l含 1ま lず |)IIま| 5 

Gyj(50160 ~y)| て|ぁ|っ|た |。 1 観 1 察 1 期 1 間 1 の 1 中 1 央 1 値|は | 661 ヶ

月 |(3・11421ヶ|月|） |で lあ|っ|た|。 1 I Ll | I I I I 

結 l果 I: Iリ|ン|パ i節 l転 l移 1有 lり1対 1無 |し |の |、 |5I年 I全 I生

存率 5年無病 生存率 5年骨盤内制御率は

それぞれ 73%対 92% (P = 0. 01)、 58 % 対 84% (P 
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0.0 1) 、 83 %対 92 % (P 0. 82) であった。 リンパ節

転移例 57 例中 25 例に再発を認め、 内訳は遠隔

転 移 20 例、 原 発 巣 8 例、 リンパ節 5 例であっ

tこ 1。 Iリ Iン Iパ 1節 i再 1発 1症 1例 |は |い|ず|れ|も 1原 1発 1巣 1再 1発

ぉIょIび 1遠 1隔 1転 1移 1再 1発 1を 1伴 ［っ Iて 1い［た 1。 |グ|レ|- I 卜‘

3 I以上の重篤な晩期合併症は全体で 3 例 (21/o) 

iこ I発 1生 I し 1、|ぅ|ち| bo仔I照 1射 1施 1行 1症 1例|は |2I例 Iて 1あ

った。 Bo st 照射の有 無 に て 発 生 率 お よ び 重 症

度 Iに 1有 1意 l差 Iiま 1認 1め 1 ら 1れ|な|力‘|っ|た|。 I
I I I I 

結語：子宮頸癌の同時化学放射線療法を中 1心

と 1 し 1 ナこ 1 根 i 治 1 的 1 放 1 射 1 線 1 治 1 療 | に | ぉ| い | て | 、 I 骨 1 盤 1 内 1 リ

ンパ節転移に対する bost 照射は、 局所制御 Iは

良 好 で、 重篤な晩期合併症の発生率も少なく、

安全に適用可能であることが示唆された 。
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（論文 題目）

External beam boost irradiation for clinically positive pelvic nodes in patients 

with uterine cervical cancer 

（子宮頸癌の根治的化学放射線療法における骨盤リンパ節転移に対する boost照射の検討）

（論文審査結果の要旨）

上記論文に関して、研究にいたる背景と目的、研究内容、および研究成果の意義と学術的

水準についで澳重に検討し、以下のような審査結果を得た。

1．研究にいたる背景と目的

子宮頸癌において、骨盤リンパ節転移の有無が重要な予後因子であることが、手術例お

よび根治的放射線治療例で明らかにされているが、骨盤内リンパ節転移に対する boost

照射の適応は明確にされていない。傍大動脈リンパ節転移においては、 boost追加照射

を行い良好な治療成績を得られた報告がみられるが、子宮頸癌の骨盤内リンパ節転移に

対する boost照射の意義を検討した報告は少ない。根治的放射線治療前の骨盤リンパ節

腫大に対する外科的切除の報告が欧米の研究者からなされているが、本邦では一般的で

はない。また、そのコントロールが予後に与える影響は十分に検討されているとはいえ

ない。当院では、根治的放射線治療例において、 1998年から短径 10mm以上の骨盤内

リンパ節をリンパ節転移陽性と判断し、原則として boost照射を施行してきた。今回、

遡及的に骨盤リンパ節転移症例の治療成績を解析し、 boost照射の得失と今後の課題を

検討することを目的とした。



2．研究内容

【対象と方法】

1998年 1月～2005年 12月に、琉球大学医学部附属病院放射線科にて根治的な放射線

治療ないし同時化学放射線療法を施行された子宮頸癌症例 174例を検討した。リンパ節

の評価は CT/MRIを用いて行い、短径 10mm以上のリンパ節を有意腫大（転移あり）と

判断した。傍大動脈及び総腸骨領域にリンパ節転移を認めた症例は除外した。骨盤内リ

ンパ節転移を有すると判断された症例は 57例、転移リンパ節は合計 95個認められ、最

大径は 10-60mm（中央値： 15mm)、1症例ごとの個数は I-4個（中央値： 2個）であ

った。子宮頸部原発巣の腫瘍径はMRIにて評価した。 3例のみ計測困難であり、他は全

て計測可能であった。腫瘍最大径は 24-95mm（中央値： 55mm)であった。放射線治

療単独 24例、 CCRT 150例であった。

【結果】

全症例における 5年全生存率(OS)、5年無再発生存率(DFS)、5年骨盤内制御率(PC)は

それぞれ 85%、75%、89％であった。 リンパ節転移有無別には、 PCは転移無し 92.3%

に対し、転移ありが 83.2％と、有意差を認めなかった (P=0.082)。OS、DFSは有意差を

もってリンパ節転移群が不良であった。 リンパ節転移例 57例中 25例に再発を認め、原

発巣再発は 8例、骨盤内 リンパ節再発は 5例、遠隔転移は 20例であった。リンパ節再発

部位は全て boost部位からであり、 2例は病変残存からの再増大、 1例は骨盤内多発リン

パ節再発を伴っていた。 リンパ節再発を来した症例はすべて原発巣再発ないし遠隔転移を

伴っていた。リンパ節転移を有する症例に関して、照射線量やリンパ節の状態、原発巣腫

瘍径、年齢など因子別に予後を検討したが、局所制御に関する明らかな予後因子は指摘で

きなかった。晩期合併症は全体で 35例（うち boost照射群： 12例）に認められた。boost

照射の有無、線量と晩期合併症の発生率、重症度に相関は認められなかった。

3．研究成果の意義と学術的水準

子宮頚癌の根治的放射線治療において、骨盤内リンパ節転移に対する boost照射の局所制

御は過去の検討と比較して遜色なく、晩期合併症の発生率も少なく、安全に適用可能であ

ることが示唆された。

以上により、本論文は学位授与に十分に値するものであると判断した。
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