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下部直腸癌に対する術前高線量率腔内照射の

臨床的病理組織学的効果と副作用の評価

兵庫医科大学第 2外科 (主任 :字都宮譲二教授)

寺  内   一  雄

直腸癌35例に対し,術 前照射療法 として,高 線量率腔内照射を行い,有 用性 と適正条件を検討した。

内視鏡的には30Gy以 上の照射例において約半数に著効を認め,組 織学的照射効果 (大星・下里)は IIB

以上の著効例が30Gy照 射群で688%,40～ 60Gy照 射群で75.0%,80Gy照 射群で76.9%であった。肛

門周囲皮膚炎は16～20Gy照 射では認められず,30Gy照 射で16例中 3例 ,40～60Gy照 射で 4例 中 1例

に認めたが比較的軽症であった。しかし80Gy照 射では13例中 5例 に認め,その うち 3 frllは肛門切除を

余儀なくされた。術前高線量率腔内照射の至適条件は30Gy,術 前14日前に行 う方法であると考えられ

た。術後 3年局所再発率は35例中 1例 (2.9%),遠 隔再発率は肝転移が 1例 (2.9%)で あ り,教 室に

おけるそれ以前の下部直腸癌の 3年局所再発率の19.6%と比較 してみても本法は有望な方法 と考えら

れた。

Key words: rectal cancer, preoperative radiotherapy for rectal cancer, intraluminal brachytherapy'

high dose rate, remote afterloading brachytherapy

I. は じめに

直腸癌に対する術式の進歩はめざましく,骨 盤内 リ

ンパ節の拡大郭清により生存率の改善を図る一方,術

後 quality Of life向上のための努力が強 く求められて

いる.近年器械吻合の進歩1)～。や肛門吻合法の考案めに

より低位の癌に対しても肛門括約筋機能温存手術が可

能 となってきた。当教室においては1986年以来,経 肛

門腹式直腸切除,J型結腸裏肛門吻合術を考案していつ,

下部直腸癌に対する排便機能温存手術の適応の拡大に

努あつつある。その前提 となる手術の根治性を保持す

るため適正な術前放射線照射の必要性を痛感 した。直

腸癌に対する術前照射は古 くより試みられゆ,一 度は

否定されたがり,最 近に至 り器械,手 術の進歩に伴い,

再び注 目を集めつつある1い1つ.折 しも当大学放射線医

学教室においては子宮頭癌用に開発された遠隔操作式

睦内照射法 (リモー トアフタローダ)を 用いた高線量

率控内照射 (high‐dose,rate intraluHlinal brachyther‐

apy以 下,HDRIBTと 略記)を用いて食道癌治療の研

究1ゆが行われていたので1986年以降, この方法を直腸

癌の術前照射療法に応用する共同研究を開始し,そ の
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手技はすでに発表 したごとくであるl"2い。すでに直腸

癌に対する術前照射は多く試みられているが外照射法

が大部分であり,腔 内照射法の報告は 1報があるにす

ぎない211そ こで適正なる照射量 と方法を決定するた

めに病変に対する肉眼的 ・組織学的照射効果,副 作用

および予後について検討を行った。

II。対象ならびに方法

1.症 例および術式

1986年10月より1989年12月までに当科に入院し根治

的切除の道応 と判定された下部直腸病変を主とした直

腸癌35例に術前 HDRIBTを 行った,そ の内訳は男性

23例,女 性12例,平 均629歳 (46～86歳)で あった。

腫瘍占居部位は上部直腸癌 7例 ,下 部直腸癌28例で,

肛門皮膚炎か ら腫瘍下縁 までの距離 は平均5.Ocm

(2.5～9 0cm)で あった.腫 瘍最大径は平均43.2mm

(13～80mm),Dukes分 類 で は Dukes A 9例

(25,7%), Dukes B 124/1(34.3%), Dukes C 14例

(40.0%),組 織型は高分化腺癌29421(82.9%),中 分化

腺癌 5711(14.3%),粘 液癌 1例 (2.8%),深 達度は sm

14/1(28%),pm 12例 (343%),ssCal 17例 (48.6%),

S・a23例 (8.6%),si 2例 〈57%)で あった。手術術

式は直腸切断術 94/1,低 位前方切除術 3例 テ経肛門腹

式直腸切除,J型 結腸裏肛門吻合術。の22例,ハル トマン
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術 1例 であった.結 腸肛門吻合術では全例に空置的回

腸療をおいた (Table l).

2.放 射線療法

用いた腔内照射装置は子宮験癌治療用に開発された

リモー トアフタローダ (東芝 RAL‐303)1の2ので60c。を

線源 としてアプリケータにより15cmの 範囲で可動す

73(2633)

ることができる。アプ リケーターは長 さ30cmで 内管

が直径5mnの ポ リエチレン製で,外 管は直径lcmの

ゴム製のチューブを用いた。患者はグリセ リン浣腸の

前処置のあと左側臥位をとらせ,透 視下で大腸内視鏡

を行い腫瘍の位置を確認し,そ の口側および肛門側ま

での領域を照射野 とし皮膚面に 2本 の鉛 ヒューズで

Table 1 Characteristics of patients (1)

APE: Abdomino-perineal excision, SAE: Sacro-abdominal excision, LAR: Low anterior resection, AAR:
Ano-abdominal resection (with coloanal anastomosis), Hart: Hartmann procedure, well: well
differentiated adenocarcinoma, mod.: moderately differentiated adenocarcinoma, muc.; mucinous car-
cinoma, AV: distance from anal verge measured by endoscopy, AW: distance from anal wedge measured
on resected specimen
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Fig. 1 Remote Afterloader. The inner tube is in-
serted into the rectum through the outer tube.

F  ｀

Fig. 2 Isodose distribution of preoperative High-

D o s e - R a t e  I n t r a l u m i n a l  B r a c h y t h e r a p y
(HDRIBT) with cobalt 60 demonstrated on the

MRI.

マークする.チ ューブ (アプリケーター)を 直腸内に

挿入後前もって息者個別に作製したプラスチック製の

会陰部シェルに外管を固定 し, これを通 して模擬線源

を挿入,模 擬線源が照射野に位置するように設定し,

照射後,再度模擬線源を挿入し,照射野の再確認を行っ

た(Fig,1).線 源間隔はlcm,線 量は線源からlcm離
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Fig. 3 Depth exposure dose graph.

Distance be'ow the surface ofthe mucosa(mm)

れた面,すなわち粘膜下5mmの 面を基準 として算出し

た(Fig。2),す なわち組織内推定線量は表面より5mm

で100%,lcmで 59%,1 5cmで 39%,2.Ocmで 28%で

ある(Fig.3).照 射時間は 5分 から53分であった。照

射後手術待機期間は 2日 から18日で平均11.9日であっ

た (Table 2)(患者 No.33を 除 く).総 照射線量は臨

床的効果や副作用の発生状況に応 じて増減 した.す な

わち,ま ず16Gy l例,20Gy l例 ,50Gy l例 を試み,

内視鏡的効果があまりみられないために80Gyに 増加

して13例に用いたところ副作用の発生が高頻度にみら

れたため,そ の後は30Gyを 原則 として16例,その他40

Gy 2例 ,60Gy l例 に試みた (Table l)。なお術後に

化 学 療 法 と して 全 例 に5 F u  m a s k e d  c o m p o u n d

Tagafur 600mg/日を投与している。

3.照 射効果判定

1)主 病巣の内視鏡的照射効果半」定方法

原員」として照射前および照射後10～14日目に大腸内

視鏡を行い判定した。

肉眼的照射効果判定の基準は木村 ら22)の方法に準じ

て,① 腫瘍周堤の平坦化,② 管腔の開大,③ 潰瘍底の

平滑化,④ 易出血性の改善の 4項 目について,そ れぞ

れ不変 nO response O点,変 化のみられたもの minor

response+1点,著 明な変化のみ られたもの marked

response+2点 を与えるスヨア評価法を行いその加算

値 が 0～ 2を 無 効 no erect,3～ 5を 有 効 minOr

effect, 6～8を 著効 marked erectと判定した。

2)組 織学的照射効果判定法

切除標本は大腸癌取扱い規約2りに従って板の上に展

開,10%の bufFered forlnalin(pH 6.9)にて固定後,

病変の全域を腸管の縦軸に沿い,5mm間 隔の切 り出し

1主病巣 (腫瘍)あ た り3～ 11個のブロックを作 り,

薄切標本を作製しヘマ トキシ リン ・エオジン染色を行

的

倉
ふ
）
ｏ
の
ｏ
Ｏ

三
一
ュ
ｏ
ｏ
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い観察し,大 星 ・下里の 「照射効果の組織学的判定基

準24」に基づいて半」定した (Table 3)。その結果は各

標本について切 り出し地図を作製して記入し,大 勢を

占める所見をもって各病変の組織学的照射効果の総合

判定 とした(ng.4)。 また各病巣の中心部の切片につ

いて粘膜 。粘膜下層,筋 層,装 膜下層の各層におおけ

る組織学的照射効果の半J定も行った,

4.照 射による副作用の半」定

照射後,定 期的に観察 して血算および肛門周囲皮膚

75(2635)

炎の程度診断251(0度:正常,1度 :発赤,2度 :水疱,

びらん, 3度 !漬瘍)は 最も重症の時点の状態をもっ

て判定した.

5,遠 隔成績

術後最短 2年 11か月から最長 5年 10か月の経過中の

吻合部(局所),骨 盤内再発,肝 ,肺 転移再発の有無に

ついて検討した。

なお,統計学的検討には ィ
2検

定を用い,p<0.05を 有

意とした,

Table 2 Characteristics of patients (2)
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Table i Criteria for evaluation of microscopic Table 4 Score system for endoscopic responsive-

changes of irradiated tumor tissue ness

Grade Microscopic changes
No Ｒａｄｍ＜Ｇｙ≫

Macroscopic Factors Total

A B C D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
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A: flattening of tumor, B: dilatation of lumen, C:

smoothing of ulcer base, D: improvement of stenosis

0: No response, 1: Minor response, 2 : Marked response

0 : No recognizable change in tumor

I : Minimal cellular changes are present

tl : Appearent cellular destructive change is present

^ . The viable tumor cells are recognizable occupying
^ 'th" 

lurg" area (25% or more) of the specimen

o . The viable tumor cell nests are present in small
" 

a.eas 125"4 or less) of the specimen

il I Only presumably non-viable tumor cells are present

N : No tumor cell remains in any of sections

A I Extensive degenerative changes

B : Fibrosis

C I Scar

According to Oboshi and Shimosato.

Fig. 4 The map of resected specimen of rectal

cancer representing histopathological changes I4

days after HDRIBT in dose of 30Gv (patient No.

18) .

|1l Gradelll

EEI GradeIV

IH.結   果

1)主 病巣の内視鏡的照射効果

内視鏡による肉眼的照射効果判定を前述の 4項 目に

したがって行った (Table 4).この うち照射後に内視

鏡観察までの期間が10日以内であった 5例 を除 く30例

について照射線量別に検討 した(Table 5).16～20Gy

の 1例 を除 く全例の うち約半数に著効を認めたが,30

Gy照 射群 と80Gy照 射群 との間には肉眼的照射効果

において統計学的に有意差は認められなかった。また

Table 5 Endoscopic

dose

effectiveness and irradiation

Ｅｔｅｃ艇
ぶ

Total

Radiation dose

16～20Gy
n = 1

ＯＧｙ

〓 ・６

40～60Gy
n=3

80Gy
n = 1 0

N o

Minor

Marked

0～2

3～5

6～8

0

1(1000%

0

4(250%

4(250%

8(500%

1(333%

2(667%

0

1(100%)

3(300%)

6(600%)
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n七.5 EndOscopic views of the patient No 13

befOre(left)and 13 days aFter(right)HDRIBT

vヽith 80Gy M′hich、vas eValuated as marked ettect

Fig. 6 Macroscopic view
of patient No. 13.

of the resected specimen

内視鏡的に完全消失 した症例は認められなかった。 と

くに効果が著明であった 2症例の照射前後の内視鏡像

を示す。症例 1(患 者 No,13)は 66歳の男性で,照 射

前には腫瘍下縁が肛門皮膚縁より5,Ocmに位置 し,1/

2周で,中央に不整形の潰瘍面を囲んで立ち上が りの急

唆な周堤を有する2′型の易出血性の高分化腺癌を認め

た,80Gyの 術前 HDRIBTを 行い,照 射後13日目には

腫瘍周堤の平坦化,管 腔の開大,潰 瘍底の平滑化,易

出血性の改善がみられた(Fig.5),内視鏡的照射効果

のスコアの総合計が 8で ,著 効であった。照射後14日

目に経肛門腹式直腸切除,J型 結腸嚢肛門吻合術を

行った。本症例の切除標本では腫瘍は日allの一部を除

き,周 堤のほとんどが平坦化し,そ の周辺粘膜は浮腫

状であった (Fig.6).

症47112(患者 NO.18)は 48歳の男性で照射前には腫

瘍下縁が肛門皮膚縁より4.5cmに 位置 し1/2周で,前

例 と同様に2′型の易出血性の高分化腺癌を認めた.80

Gy照 射群に肛門周囲皮膚炎が頻発 したために術前

77 (2637)

Fig. 7 Endoscopic views of the patient No. 18
before (left) and 11 days after (right) HDRIBT
with 30Gy which was evaluated as marked effect.

Fig. 8 Macroscopic view of the resected specimen
of patient No. 18.

HDRIBTの 線量を30Gyと した。照射後11日目には腫

瘍周堤は口側の一部を残し,ほ とんどが平坦化 し管腔

の開大,潰 瘍底の平滑化,易 出血性の改善が認められ

た (Fig.7)。 内視鏡的照射効果はスコア 8で 著効で

あった。照射後14日目に経肛門腹式直腸切除,J型 結腸

襲肛門吻合術を行った。本症例の切除標本では腫瘍周

堤は日側の一部を残 し平坦化している(Fig.8)。30Gy

照射症例においても80Gy照 射症例同様に腫瘍の著明

な肉眼的照射効果が認められたことを示す例である。

2)主 病巣の組織学的照射効果

主病巣の中心を通る長軸の割面から作製された主病

巣の切片の平均は4.6個 (3～ 11)で各例の組織学的照

射効果判定を行った (Table 6)。一般に組織学的に著

効 とされるCrade IIB以 上の症例の割合についてみ

ると16～20Gy照 射群の 2例 にはみ られなかったが,

3 0 G y 照射 群 で は6 8 . 8 % , 4 0 ～6 0 G y 照射 群 で は

75.0%,80Gy照 射群では769%と 顕著であった。しか
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し各照射群の間に統計学的に有意差はみられなかった

(Table 7).

また各照射量群において腸壁の各層別に照射効果を

みると各群とも表層から深部に向かって照射効果が次

第に低下する傾向がみられた (Table 8)。すなわち粘

dlSlence trom fumor center

Table 8 Effect of more than II B in the vertical
layers

Depth
Radiation dose(Cy)

16～20 40～60

p m

％

％

％

14/16 875%

7/15 467%

3/8 375%

1000%

50.0%

333%

1 1 / 1 3

9/13

4/ 9

％

％

％

膜・粘膜下層では著効率 (Grade IIB以上)は 30Gy照

射でも87.5%,40～60Gyで 100%,80Gyで 84.6%と著

明であるが,筋 層において80Gyで 著効率が維持 され

る傾向にあるが,衆 膜下層では線量に差がなく,表 層

の半分位 となることがわかる。

次に典型例を示す。症例 1(80Gy照 射症471)の病理

組織像では腫瘍組織は広範な変性壊死に陥 り,粘 膜下
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Table 7 Microscooic effect on orimary tumor

Microscopic
criteria

Radiation dose

16～20Gy
n = 2

30Cy
n=16

40～60Gy
n=4

80Gy
n = 1 3

Ａ

Ｂ
　
　
Ａ

Ｉ

Ｈ

Ｈ

ｍ

Ｉｖ

衝 0

2(1000%

0

0

0

0

5(312%

9(562%

1(6.3%

1(63%

0

1(250%

3(750%

0

0

0

3(23.1%

5(385%

3(231%

2(153%
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Fig. I Photomicrograph of the resected specimen
of patient No. 13 after HDRIBT with 80Gy. No
viable cell is seen. (Grade III according to Oboshi
and Shimosato's criteria).

Fig. 10 Photomicrograph of the resected speci.
men of patient No. 18 after HDRIBT with 30Gy.
No viable cells were seen. (Grade III according to
Oboshi and Shimosato's criteria).

層と筋層のわずかな部位に変性した癌細胞を認め,著

明な炎症性細胞浸潤を認め,照 射効果は Grade IIIと

半J定した (Fig。9)。30Gy照 射をした症例 2の病理組

織像でも大部分の癌細胞は消失 し,壊 死および線維化

が著明で,nOn viableな癌細胞を粘膜下層にわずかに

認めるのみで,照 射効果は Grade IIIと判定した(Fig.

1 0 ) .

3)照 射による副作用

全身的には白血球減少をきたした症471は認められな

かった(Table 2).肛円周囲皮膚炎は16～20Gy照 射群

では認め られず,30Gy照 射群で早期 に16例中 3例

(18.8%)に 認められたが 3例 とも研究計画初期の例

で,か つ 1度 の障害で保存的にステロイ ド含有軟膏,

79(2639)

ng。 1l Perianal skin damage(Grade III:Uicer)

seen in patient No 14

消炎剤により軽快 した.40～ 60Gy照 射群では 4例 中

14/1(250%)に 認められ, この症例も1度で保存的

加療 にて軽快 した。80Gy照 射群 で は13all中5711

(38.5%)に認められ,そ の うち 2例 は 2度 で保存的加

療で軽快 したが, 3例 は 3度 でいずれも肛門吻合部の

切除を余儀なくされた。すなわち 2f/11(息者 No.14,

17)は 肛門周囲皮膚に難治性漬易が発生し,保 存的加

療では軽快せず経過中漬瘍底掻爬あるいは漬瘍切除を

施行したが治療に抵抗 し,そ れぞれ 8か 月および12か

月後に吻合切除を行い,結 腸人工肛門造設術を行った

(ng.11)).他 の 1例 (患者 No.6)に おいては術後 1

か月日に J型 結腸嚢肛門吻合部に潰瘍が形成され,術

後 2年 7か 月の間,保 存的加療,潰 瘍騒爬するも治癒

傾向がなく狭窄が強 く,疼 痛も激 しいために吻合部切

除術を行った。

4)遠 隔成績

最短 2年 11か月から最長 5年 10か月までの経過中,

再発症例は35例中局所再発 1例 (2.9%)(患者 No.1),

肝転移 1例 (2.9%)(息 者 No 15)で あった。

局所再発の症例(思者 No.1)は 60歳の男性で腫瘍下

縁が肛門皮膚縁より6.5cmに 位置する全周性で径5cm

の2′型の高分化腺癌に対 して術前に16Gyの HDRIBT

を行い大腸内視鏡では肉眼的変化に乏しく照射効果は

無効と判定され照射後 9日 目に器械吻合による低位前

方切除術を行った.切 除標本においても肉眼的変化に

乏 しく,組 織学的には高分化腺癌で深達度 al,aw

(一),ow(― )で あり,腫 瘍の表面には腫瘍細胞の変

性はみられるが,大部分はviableであ り組織学的照射

効果は Grade IIAとした。手術所見は al,PO,H。,M

(~), ■2(十 ), R3, OW(~), aw(― ), ew(― ),



Radiation dose

Grade of perianal dermatitis
16～20Gy

n=2
30Gy
n=16

40～60Gy
n=4

80Gy
n=13

I. erythema

2, vesiculation, erosion

3. ulcer (intractable)

3(188%)

0

0

1(250%)

0

0

0

2(15,4%)

3(231%)

80(2640) 下部直腸癌に対する術前高線量率腔内照射

Table 9 Perianal dematitis and radiation dose
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Dukes Cであった。術後 1年 に吻合部に硬結を触れ,

生検組織診にて吻合部再発と診断された。この腫瘤に

対し,24Gyの HDRIBTを 行い,腫 瘤は一度消失 した

が,術 後照射後 4か 月目に局所再発が進行し,肝 転移

も認められ,術 後 2年 4か 月で死亡した。

また,肝 再発の症例 (患者 No.15)は 65歳の女性で

腫瘍下縁が肛門皮膚縁より7.Ocmに 位置する1/3周で

径5cmの 2′型の高分化腺癌 に対 して術前 に80Gyの

HDRIBTを 行い,照 射後12日目の大腸内視鏡では照

射効果はスコア8で著効であ り,照 射後14日目に経肛

門腹式直腸切除,J型結腸嚢肛門吻合術を行った。切除

標本では腫瘍周堤はほとんど消失 し,漬 瘍 とそれに集

中するfoldを認めるのみであった。組織学的には高分

化腺癌で深達度 弱,aw(― ),ow(一 )で あ り,腫 瘍

の大部分は変性壊死 に陥 り,筋 層 にわず かに non

viableな癌細胞を認めるのみで組織学的照射効果は

Grade IIIとした。手術所見は ss,PO,H。 ,M(一 ),

n3(十 ), R3, OW(~), aw(一 ), ew(一 ), Dukes

Cで あった。術後経過中,術 後3.5か月目に腹部 CT,

腹部超音波にて多発性の肝転移を認め,肝 動脈チュー

ビングを行い,化 学療法を施行するも,術 後 9か 月で

死亡 した。

考  察
一般に直腸癌の局所再発の最近の頻度は欧米では 3

～37%2い3り
,本 邦では 5～ 15%3り

～3的と報告されてい

るが,Miles手 術 と括約筋機能温存手術 との間には差

はみられない303つことから,後 者はその適応を拡大 し

つつある。

宇都宮 らいのは1986年以降,経肛門腹式直腸切除,J型

結腸嚢肛門吻合術を考案して,中 部 ・下部直腸癌に対

して積極的に適応 し,術 後の quality of lifeの向上を

めざしてきた。本法ではまず prone jack knife位にお

いて歯状線上で直腸を切離, 日側へと遊離するが,そ

の結果,低 下する括約筋機能を結腸嚢作製により代償

しようとするもので術後の機能は満足する結果であっ

た3ゆ,その結果,下部直腸癌に対する排便機能温存手術

の頻度は1986年以前の40.0%か らそれ以降の75.8%ヘ

と著しく上昇した。

排便機能温存手術のこのような適応の拡大の前提 と

なる吻合部およびその周辺の再発 (局所再発)の 解決

にも努力が払われている。括約筋機能温存手術術後の

局所再発の原因としてまず直腸壁内に遺残する癌細胞

よりの再発が考えられ,組 織学的研究では腫瘍肛門側

の切離線は2cmが 必要 とされている2り
。_方 ,管 腔内

に遊離 した癌細胞の吻合部での着床も軽視 しえないと

する研究結果もかなりみられている3り4い。 こ のような

局所再発を予防するためには手術の補助療法 として術

前,術 中,術 後照射,あ るいはその併用のサンドイッ

チ照射41)などが試みられている。術後照射では術中に

散布される癌細胞に直接効果が期待できず,小 腸癒着

により障害を受けやすいなどの理由421から,今 日では

術前照射のほ うが好んで行われている。

最初の計画的研究は Stearnsらゆにより1957年から

1962年まで10～20Gyの 術前外照射によ り行われた

が,そ の結果は否定的であったり。しかし近年に至 り有

望な成績が次々と発表され,再 び着 目されつつある。

Veterans Administration Surgical Adiuvant

Grouplいによると,20～25Gyの 術前外照射を併用する

ことによりMiles手術の 5生 率は28.4%か ら40.8%

と著しく改善 したという。また,Riderら
11)は5Gyの 術

前外照射でもDukes C ttFljの5生 率が約 2倍 となっ

たと報告している。その他にも5生 率の有意の向上が

報告されつつある1の1り。本邦でも木村 らりは術前照射

によって腫瘍縮小・切除率向上・リンパ節転移率低下・

局所再発率の低下 ・生存率向上などの効果が期待でき

ると考えられるとい う。

術前外照射の必要総線量は45～50Gyな いしはそれ

以上15X分必要であるとされているが外照射では 1回 高

線量照射は副作用の面から困難であり,手 術までの期

間も10週以上 と著しく延長し,周 辺臓器への障害が大

きくなるなどの欠点があるlω。そこで著者らは食道癌

の治療において,す でに実績のある本学放射線科の協
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力を得て短期間に高線量を照射できるHDRIBTを 応

用した19.

直腸癌に対する腔内照射の歴史は古 く,す でに1973

年に Papi110nlのにより実用化 され限局 した小 さな直

揚早期癌であれば,90～ 150Gy/4～ 6週 の contact

X‐rayを用いた照射単独治療で72%の 5生 率を得たと

報告 し,1980年 十こは SiSChyら4りは90～125Gy/7～8週

の腔内照射単独治療を行い95%の local cOntrolを得

たと報告 している。
一方,HDRIBTの 利点は低線量率法に比べると医

療担当者の被曝がなく,短 時間に照射できるため患者

も楽であ り患者の隔離も必要 とせず,息 者管理が容易

で外来通 院で も可能 であ ることな どが挙 げ られ

る194つ
,腔内照射法は直視下に照射野を決定でき,その

物理学的特性より高線量が局所に限局されるため周囲

の組織への影響,障 害が少なく,腫 瘍表面は完全な変

性壊死に陥 り,術 中の implantationによる局所再発

(Goligherら391Dの予防を期待 しうると考えられる。ま

た照射後手術待期期間は原則として 2週 間としたが,

これは照射により癌細胞が最も強い退行変性に陥るの

は照射終了後 2週 間頃で,そ の後は腫場の再増殖が出

現する可能性が高いとの研究報告1つ4"に
基づいてい

る。

私 どもは術前 HDRIBT線 量はまず16Gy,20Gyお

よび50Gyを それぞれ 1例 に試みたが,肉 眼的効果は

不十分で組織学的にもGrade IIAにとどまったので,

次は腫瘍を著しく縮少するために必要な線量は分化型

腺癌の場合60～80Gyで あるとい う報告4いに基づいて

80Gyへ と増加 した ところ,90.0%に おいて有効～著

効の内視鏡的効果を得,76.9%に Grade IIB以上の組

織学的効果が得 られた。 しか しなが らこの群では

38.5%に肛門周囲の皮膚に重症のびらんならびに漬瘍

が認められ, この うち 3例 は結腸肛門吻合部切除術の

施行を余儀なくされた。このような難治性の副作用を

回避するために照射線量を30Gyに 設定 した。さらに

照射野を腫瘍の部分に限局するために患者個別に作製

したプラスチック製のシェルに改良を加え,肛 門管を

円錐状に広げ,肛 門周囲皮膚を線源からできるだけ離

すなどの改善を行った結果,難治性肛門周囲皮膚炎(3

度)は みられなくなった.一 方,効 果面では有効以上

の内視鏡的効果を75.0%に認め,Grade IIB以上の組

織学的著効が68.8%と80Gy照 射群 と有意差のない成

績が得 られた。したがって術前 HDRIBTの 適応線量

は30Gyと 判定した。術後 3年 内の局所再発は16Gy照

81(2641)

射の 1例 (2.9%)(息 者 No.1)の みで,30Gy以 上の

照射例では 1例 も認めていない。教室において1978年

か ら1989年までの直腸癌症4/1のうち match‐pairedさ

せ た群 での直腸癌 根治術後 の局所 再発 率 は 3年 で

19.6%(51421中 10711)であるか ら本法による再発予防

効果が期待 され うる。

直腸癌の術前外照射の効果の機序は原発巣 と転移 リ

ンパ 節 に お け る癌 細 胞 の viablityの 低 下 に よ る
“
down staging"で あ り,HDRIBTの 特徴は,線 源に

組織内減衰率の高い γ線 (60c。)を 用いるために接触

面に対 して極限に高線量を与えることができることで

ある。 しか し組織内有効線量は直腸粘膜下層面 (表面

より5mm)を 100%と すると筋層 (10mm)で は59%,

直腸筋層外 ss(15mm)で 39%と 減少す ると推定 され

る。事実,本 法による組織学的効果は表層 と比較す る

と直腸壁深層に達するに従い,著 しく減少するから腔

内照射の効果は直腸周囲 リンパ節には期待できないと

考えられ,主 に原発巣の degradingに よる implanta‐

"onな どに対する効果 と推定す る。

本論文の要旨は第35回,第 38回日本消化器外科学会総会

において発表した.

稿を終えるにあたり,御 指導と御校閲を賜った兵庫医科

大学第 2外 科教室 ・宇都宮譲二教授ならびに放射線医学教

室・三浦貴士教授に深甚なる謝意を表します.また本研究に

際しとくに終始御協力,御 助言をいただいた放射線医学教

室の菱川良夫講師,第 2外 科教室の山村武平助教授に厚 く

御礼申しあげます.
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Assessment for Effects and Adverse Effects of Preoperative High-dose.rate
Intraluminal Brachytherapy for Lower Rectal Cancer

Kazuo Terauchi
Second Department of Surgery, Hyogo College of Medicine

(Director: Prof. Joji Utsunomiya)

Endoscopic and histological effects and perianal dermal side effects after high.dose-rate intraluminal
brachytherapy (HDRIBT) using @Co for preoperative irradiation were assessd in thirty-five patients with low-
lying rectal cancers. In more than half of the patients irradiated with 30 Gy or more, marked effective change was
observed under endoscopy. In the histological assessment, while the resectd lesions irradiated with 16-20 Gy
showed no effective change, 68.8Vo,75.0%, and 76.9% respectively, of those in the groups given 30 Gy, 40-60 Gy,
and 80 Gy showed marked destruction. While 23.1% of the patients irradiated with 80 Gy developed severe perianal
dermal lesions requiring surgical removal of the anus, 18.8% of the 30 Gy group and,25%of the 40-60 Gy group
suffered dermal side effects which were mild and reversible. Consequently, it has been concluded that the proper
regimen for preoperative HDRIBT for rectal cancer was 30 Gy followed by surgery urithin two weeks. During the
follow up period from 35 to 70 months, one patient (2.9%) who received 16 Gy HDRIBT developed local recurrence
within 3 years after resection, and the other one developed hepatic metastasis. The 3-year local recurrence rate
after resection for lower rectal cancer in the previous series at our department was 19.6%. We, therefore, concluded
that HDRIBT was a promising adjuvant therapy for rectal cancer.
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