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［婦人科系悪性腫瘍において手術が必要となった放射線腸炎症例の検討］
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【目的】 放射線治療は、 婦人科系悪性腫瘍の

治療において重要な治療法の つとされ、 広

＜臨床的に適応されている。 しかしながら

骨盤部への放射線治療は 消化器系の合併症

を引き起 こすことがある。 婦人科系悪性腫瘍

において、 骨盤部の放 射 線 治 療 後 に 放 射 線 腸

炎を来たし手術が必要になった症例の特徴、

危険因子 、 経過や転帰を解析、 検討した。

【対象と方法】 対象 は 1 ， 8 4 年から 2

゜゚4 年の間で 、 骨盤部に対し外部照射が施行さ

れた婦 人 科 系 悪 性 腫瘍 1 3 4 9 例である。 年

齢は中央値 5 7 歳。 症例の内訳は、 子宮頸癌

1 1 3 2 例 子宮体 癌 1 3 4 例、 卵巣癌 3 ， 
例、 そ の他、 腟 癌 と外陰癌を併せて 4 4 症例

であった。

放射線治療の内容は、 外部照射線量が 8 - 7 

0 G y で、 中央値 5 0 G y。 原 則 と し て 前 後 対 向

2 門で 照射が行なわれた。 照射野は、 全骨盤

照射を原則と し、 RALS 適応症例は、 A 点線量
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6 G y で 3 ~ 4 回施行された。

検討項目は、「発生率」、「発生部位」、「発症様

式 」、「患者背景」、「放射線治療内容」、 「放射

線腸炎 発症における 危 険 因 子 」 と した。 有意

差検定はカイ 2 乗検定 ロジ ス テ ィ ック回帰

解析を使用し、

゜゜
5 以 下を有意差、 有り

と判定した。

【結果】 手術が必要となった放射線腸炎の発

生率は 1 3 4 9 症例中 4 8 例で 3 6 %で

あ っ た。 発生部位と しては回腸、 回腸末端を

首座とするものが多かった。 発症様式として

は、 狭窄 3 7 症例、 穿孔 1 〇症例、 狭窄、 穿

孔の両方が認められたものが 1 症例あった。

4 8 例中、 3 7 例 (7  7 %)  が 5 〇才以上の

症例であった。 術 後照射例は、 4 8 例中 2 4 

例 であった。 喫 煙 者 8 例 (1  6 %)、 日常的飲

酒者 1 例 (2%)、 高血圧 1 1 例 (2  2 %)、

糖尿病 2 0 例 (4  1 %)  で あ っ た 。

外部照射総線量 5 0 G y 以上の症例は、 4 0 例

で、 全 体の 8 3 %であった。 RALS 施行例は、
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2 4 例で、全体の半 数 (5 0 %)であり、 RALS

総線量の中央値は 1 8 G y で あ っ た 。

経過観察期間の中央値が 6 6 ヶ月の時点で、

4 8 例中 2 4 例が生存。 放 射 線 腸 炎 罹 患 後 、

手術が 施行された症例において下痢、 下血な

どの消化器症状が持続した者が 4 8 例中 1

5 例 (3  1 %)  であっ た 。

放射線腸炎発症例と非発症例における危険因

子を多変量解析したが、 術後照射、 糖 尿 病 、

喫煙に有意差が得られた。 特に 術後照射が

もっと も 相 対 危 険 度が高いという結果が得ら

れた。

【結論】 手術 を 必 要とする放射線腸炎は、 回

腸末端 、 回腸に多発し た 。 ま た 、 糖尿病、 喫

煙 術後照射は、 手術を必要とする放射線腸

炎の危険因子であることが示唆された。
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（ 論文題目）

Radiation enterocolitis requiring surgery in patients with gynecological malignancies 

（論文審査結果の要旨）

上記論文に関して、研究に至る背景と目的、研究内容、研究成果の意義、学術的水準等につ

き検討し、以下の審査結果を得た。

1. 研究の背景と目的

放射線治療は、骨盤部悪性腫瘍の治療に不可欠な治療であるが、その合併症として消化管

に慢性的障害が出現することがあり、放射線腸炎と総称されている。症状としては、少量の

出血、下痢などの軽症例から穿孔や壊死を起こす重症例まで様々である。婦人科系悪性腫瘍

に対して放射線治療が施行され、合併症として手術が必要となった放射線腸炎症例の特徴、

転帰、危険因子について検討した。

2.研究内容：検討対象、結果および結論

（検討対象） 19 8 4年から 2004年の間に婦人科系悪性腫瘍として放射線治療として外

部照射が施行された 13 4 9例について検討を行った。年齢の中央値は 57歳。子宮頸癌 1

1 3 2例、体癌 134例、卵巣癌 39例、その他の癌44例。腫瘍のステージは早期癌 75

2例、進行癌 597例。骨盤部手術の既往例は、 40 2例であった。 BMIが22以下の症例

9 0 7例、喫煙者64例、糖尿病例 12 8例、高血圧例 28 1例、アルコール常用例 22例、

高脂血症例 144例であった。放射線治療線量の中央値は 5OGyであった。照射野に関して

は、基本的な照射法である全骨盤照射および小骨盤照射の施行例が、 12 6 0例であった。

前後対向 2門で施行された症例は 13 3 7例、腔内照射施行例は80 1例、化学療法施行例

は、 33 2例であった。（1) 腸炎の発生率、発生部位、発症様式、（2)患者背景、（3)放射

線治療内容、（4)転帰、（5)腸炎発症における危険因子を検討項目とした。有意差検定は、

カイ 2乗検定、ロジスティック回帰解析を用い、 P<0.05以下を有意差ありとした。

（結果）

1)手術が必要となった放射線腸炎の発生率は3. 6%(48例）であった。

2)発生部位は回腸と回腸末端に43部位／49部位 (88%）と多発した。

3)発症様式としては、狭窄37例、穿孔 10例、狭窄と穿孔の合併が 1例であった。

4)腸炎罹患後の手術としては、減圧術よりも切除術の症状改善が良好であった。

備 考 1 用紙の規格は、 A4とし縦にして左横書きとすること。

2 要旨は800字～1200字以内にまとめること。
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5)放射線腸炎の危険因子として、骨盤部手術の既往、糖尿病、喫煙が示唆された。

（結論）

合併症として手術が必要であった放射線腸炎の発生率は 3. 6％で、回腸から回腸末端に

好発した。危険因子としては、骨盤部手術の既往、糖尿病、喫煙が強い因子と示唆された。

腸炎発症時の手術としては、減圧術よりも切除術の方が症状改善効果が良好であった。

3.研究成果の意義と学術水準

〗：研究は手術が必要となった本学症例における婦人科系悪性腫瘍例 20 年間における放射線
腸炎例の特徴、転帰、危険因子を明瞭に示した。結果として、放射線腸炎に起因する危険因

子として従来より指摘されている因子が重要であることが示唆された。しかしながら、手術

が必要となった放射線腸炎例は報告例に乏しく、これを解析した本研究は学術的価値があり、

国際的に評価されるものであると判断する。

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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