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膵癌に対する術中照射療法の効果

―疼痛に対する効果を中心として一
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切除不能膵癌40例に対して電子線術中照射を施行し,除 痛効果,廷 命効果について検討した。照射

線量は2,000～3,500rad,照射電圧は10～15MeVで あり,内臓神経ブロックを22例に,化学療法を33例

に併用した。その結果,鎮 痛剤使用量を指標とした除痛効果判定において,鎮 痛剤使用量が照射後,
1ほぼ不要 (術前の約10%以下)に なった著効例は11例,鎮 痛剤使用量が減少した (術前の約70%以下)

有効例は14例で,計 25例 (62.5%)に 除痛効果を認め,無 効例は9例 (22.5%)に すぎなかった。術

後平均生存期間は6.4カ月であり,非 照射例の4.4カ月よりも有意に長かった。本法は進行陣痛に対す

る有効な治療法であると考えられる。
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索引用語 t電子線術中照射,膵 癌に対する放射線治療

I . 結 言

膵癌は本邦においても近年増加傾向にあり',診 断

技術の進歩もあいまって日本膵臓病研究会膵癌登録小

委員会の集計のだけでも単
一年度で1,000例をこえる

に至っている。

しかしその切除率は低く,膵頭部癌で15.8～61.3%,

膵体尾部癌で8.0～38.0%31-りでぁり,拡 大手術
lいの導

入以来,や や向上はみられるものの他臓器悪性疾患の

切除率には程遠いものがある。遠隔成績については論

をまたない。

そのような現状の中で,膵 癌の早期発見に対する努

力が必要であるのは勿論のことであるが,切 除不能膵
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癌の治療もまた重要な課題の1つであると思われる。

近年,膵 癌に対する放射線治療においてもヘリウムイ

オン照射11ち速中性子線療法12j,電子線術中照射
l。10,

放射性ヨードうめ込み1めなど新たな試みがなされ一定

の成果を挙げているが,当 教室においても1974年8月

以後,切 除不能膵癌に対する除痛効果,廷 命効果を期

待して電子線術中照射を施行し,す でに報告してき

た101つ。本稿では,術中照射の臨床効果,と りわけ除痛

効果については鎮痛剤使用量を指標とした新しい判定

基準を用いて検討したので報告する.

II.対象および方法

東北大学第 1外科にて1960年1月から1985年3月 ま

でに経験した膵癌症例は,膵頭部癌172例,陣体尾部癌

100例,計 272例であり,切 除率は膵頭部癌22.1%,膵

体尾都癌7.0%であった (表1)。これを日本陣臓病研
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表 1 陣 癌症例 と手術術式 (東北大 1外 ,1960.
-1985.3)

63(943)

表 4 解 癌術中照射例の術式と併用療法(東北大 1外,

1960。 1～ 1985。 3)
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表 2 膵 癌症例の肉眼的進行度 (東北大 1外,

1～ 1985。 3)
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( }:%            (国 際研分類嵐奏による)

膵癌術中照射例(東北大 1外,1960. 1～1985.

究会膵癌取扱い規約1めのStage分類に従って分ける

と,Stage I,II,IIIはそれぞれ 7例 (2.6%),21例

(7.7%),45例 (16.5%)で あ り,Stage IVが 195例

(71.7%)を 占めていた (表2)。

今回対象としたのは,1974年 8月以後電子線術中照

射を施行した切除不能腺癌40例で,Stage別 では

Stage lVが39例,Stage IIIが1例であり,P(十 )例

を13例,H(十 )例を9例含んでいる.部 位別では解頭

部癌16例,膵 体尾部癌24例であり(表3),年 齢は30歳

から77歳まで,男 性28例,女 性12例である。術式別で

は単開腹を20例,胆 道バイパスを11例,消 化管パイパ

スを9例に施行しており,併 用療法として内臓神経ブ

ロウクを24例(うち開腹時に施行したものは22例)に,

各種の化学療法を33例に施行した (表4).

照射方法はライナックによる電子線術中照射で,照

射線量をよ2,000rad l例 , 2,500rad 12例, 3,000rad 24

図 1 電 子線深部線量曲線
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例,3,500rad 3例であった (表3),ま た,照 射筒径

は6cm 16例,8cm 18例,10cm 6例 であり,照 射電圧

は10MeV l例 ,12MeV 14例,15MeV 25例であった。

図 1は使用したライナックの深部線量を示したもの

である。電子線の特徴として,あ る深さを超えると急

激に減衰し,か つ各電圧によってその深さが異なるた

め, この特徴を生かして病巣に選択的に大量照射する
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図2 電 子線術中照射における線量分布 (%)



ことが可能となる。図 2は電子線エネルギー15MeV,

照射筒径8cmの 場合の深部線量分布を百分率で示し

たものであり, これは当院放射線科で開発した治療計

画用線量分布演算プログラムを用い,実 測深部率表よ

リテーブル参照法式で算出したものである。病巣全体

を90%曲 線の内側にいれ,か つ脊椎管を10%曲 線の外

側にすることが可能である。

以上の症例について疼痛,延 命に対する術中照射の

効果について検討したが,除 痛効果判定に関しては従

来よリー定の基準がないため,今 回は術前術後に使用

した鎮痛剤の1日平均の絶対量を比較して行った。す

なわち,判 定期間を術前は入院翌日から術前日まで,

術後は第2週から第4週 まで (それ以前に退院したも

のについては退院前日まで)と して各期間における鎮

痛剤の使用量を比較し,下 記の判定基準に従って検討

した。

著効 :術前投与されていた鎮痛剤が,術 後ほぼ不要

(術前比,注 射薬10%以 下,坐 薬,内 服薬 0%)と なっ

たもの

有効 :術前投与されていた鎮痛剤が,術 後減量した

か(術前比70%以 下),術 前自制可能だった疼痛が消失

したもの

無効 :術前投与されていた鎮痛剤が,術 後不変 (術

前比70～100%),あ るいは増加したもの

判定不能 :術前術後とも疼痛のみられないもの

廷命効果の判定に関しては,術 中照射例のうち

Stage IVの耐術例35例について,同じ時期に経験した

Stage IVの非切除非照射例99例を対照として比較検

討した。推計学的検討はt検定をもちい,危 険率5%

以下をもって有意の差とした。

III.結  果

1)疼 痛に対する効果

上記のような判定基準で術中照射例全例について疼

痛に対する効果をみると,術 後鎮痛剤がほぼ不要と

なった著効例は11例(27.5%),鎮 痛剤が減量した有効

例は14例 (35.0%)で 計62.5%に除痛効果を認め,無

表5 術 Ⅲ照射の疼痛に対する効果 (東北大 1外,

1960. 1～1985。 3)
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効は9例 (22.5%),判定不能が6例 (15,0%)であっ

た (表5).

これを癌の部位別にみると,陣 頭部癌16例では著効

5例 (31.2%),有効 5例 (31.2%),無効 3例 (18.8%),

判定不能 3例 (18.8%)で あり,膵 体尾部癌24例では

著効 6例 (25.0%),有 効 9例 (37.5%),無 効 6例

(25.0%),判定不能 3例 (12.5%)で あった。除痛効

果を認めたのは陣頭部癌62.4%,膵 体尾部癌62.5%で

あり,癌 の部位別で除痛効果に差は認めなかった。

次に照射線量別にみると,2,500rad以下13例では著

効 3 例 ( 2 3 . 1 % ) , 有効 5 例 ( 3 8 . 5 % ) , 無効 4 例

(30。1%),判 定不能 1例 (7.7%)であり,3,000rad以

上27例では著効8例 (29.6%),有効 9例 (33.3%),

無効 5例 (18.5%),判定不能 5例 (18.5%)であった。

除痛効果を認めたのは2,500rad以下61.6%,3,000rad

以上62.9%であり,照 射線量別で除痛効果に差は認め

なかった。ただし,3,500radの照射を行った3例では

全例に著効を認めた。
一方,術 中に内臓神経ブロックを併用した22例につ

いてみると,著 効例は7例 (31.8%),有 効例は6例

(27.2%),無 効は 7例 (31.8%),判 定不能が 2例

(9.1%)で あった。除痛効果を認めたのは59.0%であ

り,内 臓神経ブロックを併用しても除痛効果に差は認

められなかった (表5).

疼痛に対して著効を認めた症例を提示する。

症例は30歳男性,膵 体尾部癌の症例で,術 前は一日

平均ベンタジン67.5mg,イ ンダシン坐薬225mgを 必

要とした。電子線15MeV,3,000Radの術中照射後はペ

ンタジン投与量が 1日平均5mgで 術前の7.4%,イ ン

ダシン坐薬は不要となり,退 院時には疼痛から解放さ

れた著効例である。

2)腫 瘍に対する効果 (腫瘍縮小効果)

腫瘍の辺縁にsurgical dipを埋め込んだ20例を対

象として検討した。腫瘍の長径が10%以上縮小したも

のを縮小効果ありとして,腫 瘍縮小効果を認めたのは

20例中10例 (50,0%)で あった。これを照射線量別に

みると,2,500rad 2例のうち腫瘍縮小効果を認めたも

のはなく,3,000radでは15例中 7例 (46,7%)に,3,500

radでは3例全例に腫瘍縮小効果を認めた。照射線量

が大きいほど腫瘍縮小効果も大きいように思われた。

腫瘍の部位別では膵頭部癌10例中6例,膵 体尾部癌

10例中 4例に腫瘍縮小効果を認めた。

図3は前述した30歳男性症例の術後 1週間後の腹部

単純 X線 写真であり,図 4は 同症例の術後 3週間後の

際頭部を 碑体を海意 8 t

善 幼
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図3 腹 部単純X線 像 (術後 1週間)
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ものであるが著明な腫瘍縮小効果を認めている。

3)照 射後生存期間

Stage IV切除不能膵癌を,術中照射群と非照射群に

わけて耐術例の術後生存期間をみると,術 中照射群35

例では 1～19カ月平均6.4カ月,非 照射群99例では 1
～45カ月平均4.4カ月で照射群の平均生存期間が有意

に延長していた (p<0.05),特 に体尾部癌では非照射

群34例の 1～ 8カ月,平均3.4カ月に対して術中照射群

21例の術後生存期間は2～19カ月,平 均6.7カ月であ

り,そ の差はより大きかった (p<0.01).さ らに非照

射群を化学療法群と非化学療法群にわけて術後生存率

65(945)

を比較すると,術 中照射群,化 学療法群,()F照射)非

化学療法群の順に6カ 月生存率は39.4%,20.0%,

11.4%,12カ月生存率は13.3%,5.6%,4.1%で あり,

化学療法群と非化学療法群では差を認めなかった.

4)副 作用

術中照射後の副作用として,下 痢 7例,発 熱 5例,

食欲不振 4例,悪 心 ・嘔吐3例などを認めたが,照 射

による消化管の穿孔や狭窄は認められなかった。胆道

出血を1例経験したが, これは陣頭部癌で解内胆管と

門脈へ直接浸潤している部位が照射によって癌腫の崩

壊をおこして出血したものであり,放 射線腸炎などに

よる消化管出血は経験していない。

I V . 考 察

膵癌は組織学的には放射線抵抗性の腺癌が大半を占

めており,周 囲に放射線感受性の高い小腸や重要臓器

が隣接しているため,従 来の体外照射では治療困難な

癌腫であった。 しかし一方では体外照射でも照射線量

によって治療効果が異なることが知られており192い,

病巣へ選択的に大量照射する手段として,原 体照射な

ど21レのとともに行中照射療法23卜20が行われるに至っ

ている。すなわち,電 子線術中照射では,腫 瘍を露出

し,照 射筒を用いて病巣へ選択的に照射することに

よって隣接する重要臓器への被曝を極力回避するとと

もに,電 子線のエネルギーを変えることにより放射線

の深達度を腫瘍の大きさに合わせることができ,脊 椎

管など膵後方の臓器への被曝をも大量に減らすことが

できる。

著者らは1974年8月以来,切 除不能膵癌に対し,疼

痛の寛解と延命効果を期待して電子線術中照射を施行

して来た。本論文ではその除痛効果と延命効果につい

て検討を加えたが, とりわけ除痛効果については鎮痛

剤使用量を指標とした新しい半」定基準を用いて行っ

ブ(二.

膵癌における背部および上腹部痛は主として内臓神

経を含む後腹膜神経叢への癌浸潤によるものと思わ

れ2の2ゆ,放 射線療法の除痛効果はこれら癌細胞に対す

る致死効果によるといわれている。すなわち大星ら20

は放射線療法の組織学的効果度の基準を癌細胞の死滅

融解消失などの治癒過程においているが,疼 痛が寛解

した症例の剖検組織標本では,後 腹膜神経周囲浸潤を

来している癌細胞の壊死,融 解過程の存在を示す所見

が認められている1の.

術中照射の疼痛に対する効果について,安江ら。いは,

H3,島 を除くStage IV解癌19例に対してベータート

図4 腹 部単純X線 像 (術後 3週間)
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ロンによる10～20MeV,1,500～2,500radの電子線術

中照射を施行し,背 部痛を認めた12例中 7例 (58%)

が術後速やかに疼痛消失したと報告,御 厨ら
2"は解痛

28例中26例 (92.8%)に ,Shipleyら2ゆは29例中15例

(52%)に,阿 部ら
1めの行った本邦14施設の集計でも59

例中49例 (76.6%)に 疼痛寛解効果を得ている。この

ように膵痛の疼痛に対して術中照射が有効であること

については異論はないが,問 題点として判定基準が一

定せず,客 観性に欠ける面があった。今回われわれが

用いた判定基準は,で きるだけ客観性を保つため,鎮

痛剤使用量という絶対的指標を用い,判 定期間も具体

的に定めたものである.例 えば判定期間の設定におい

て,術 後創部痛の影響がある第 1週を除外して第 2週

から第4週までとしたり,判定基準の設定においては,

鎮痛剤の投与方法によって疼痛に対する効果が異なる

ため,基 準となる数値を変えたりした。このような判

定基準における著者らの成績をみると,術 中照射40例

中,術 後鎮痛剤がほぼ不要 となった著効例は11例

(27.5%),鎮 痛剤使用量が減少した有効例は14例

(35.0%)で 計62.5%に除痛効果を認め,無 効は9例

(22.5%)にすぎなかった.ま た,癌 の部位別,照 射線

量別で除痛効果に差は認められなかった。一方,術 中

に内臓神経ブロックを併用した22例についてみると,

著効 7例 (31.8%),有 効 6例 (27.2%),無 効 7例

(31.8%)で著効の比率はやや高いものの,除 痛効果を

認めたのは59.0%にすぎず,内 臓神経ブロック併用に

よって除痛効果が増すというような結果は得られな

かった。

進行陣癌で非切除におわった症例の平均生存期間は

3.3～4.6カ月2,3いかと短 く,体 尾部癌 については

3.1～4.2カ月め321とさらに短い。切除不能膵癌に対す

る術中照射療法の延命効果について,Goldsonら
10は

ライナックによる6～18MeV,1,500～ 3,000radの 電

子線術中照射を19例に施行し,平均生存期間が5.5カ月

であったと報告し,Abeら 噂)は本邦14施設の集計から

平均生存期間が5.8カ月,御 厨ら
29は2,000～3,000rad

の電子線術中照射に3,000～4,000radの体外照射を追

加し,平 均生存期間が5.3カ月であったと報告してい

る。 当 科 に お け る ラ イ ナック10～ 15MeV,

2,000～3,500radの電子線術中照射 1回のみを施行し

たStage IV陣癌耐術例の平均生存期間は6.4カ月で

あり,同 Stage非切除非照射群の4.4カ月に対して有

意に延長していた,特 に陣体尾部癌については非切除

非照射群の3.4カ月に対して術中照射群の平均生存期

膵癌に対する術中照射療法の効果 日消外会議 19巻  5号

間は6. 7カ月で,そ の差はさらに大きかった。最近,

Shipleyら 23)は, 100%酸 素呼吸と,Misonidazole投 与

下に電子線術中照射を施行して平均生存期間は16.5カ

月,ま た体外照射3,000～4,000radを追加した13例中

12例に再発徴候を認めないと報告した。

以上,切除不能膵癌に電子線術中照射療法を施行し,

若千の検討と考察を加えたが,本 法は除痛効果,延 命

効果において優れた治療法であり,適 正な照射線量の

設定や各種薬剤の併用によって, より大きな治療効果

を期待できるものと考えられた。また本法の欠点とし

て 1回照射で適正な腫瘍破壊線量を与えねばならない

という点があり,当 面,化 学療法や体外照射などの後

療法の併用についても検討が必要であると思われた。

今後さらに症例をかさねて検討していきたい。

V . 結 語

切除不能鮮癌40例に対して電子線術中照射療法を施

行した。その結果,鎮 痛剤使用量を指標とした除痛効

果判定において,62.5%が 著効または有効であった。

また術後平均生存期間は6.4カ月であ り,非 照射例の

4.4カ月よりも有意に延長していた。本法は進行膵癌に

対する有効な治療法であると考えられる。
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