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【内容要旨】（1,200字以内） 
 
背景：重粒子線治療は線量集中性と高い生物学的効果を有し、局所進行切除不

能膵癌に対しても施行されているが治療成績には改善の余地がある。膵臓は周

囲を胃、十二指腸、大腸などの消化管や腎臓、脊髄といった放射線感受性の高

い正常臓器に囲まれており、安全に線量増加するためには高精度の照射技術が

必要である。特に重粒子線の飛程に影響を及ぼす呼吸性移動や消化管のガスの

影響を考慮することが不可欠である。これまでの研究から線量増加が局所制御

や生存期間の延長に寄与すると考えられており、本研究では線量増加のために

呼吸同期スキャニング法による同時ブースト照射を用いて治療計画を行い、線

量増加の線量分布について評価した。 
 
対象と方法：局所進行切除不能膵癌に対する重粒子線治療を施行した患者 12人
の 4 次元 CT 画像を用いて、重粒子線治療計画を行った。標的として、肉眼的
腫瘍体積（GTV）と臨床的標的体積（CTV）を CT上で輪郭入力した。CTVは
2種類作成し、すなわち、CTV1が GTVに 5 mmのマージンを付与した領域と
膵外神経叢および予防的リンパ節領域、CTV2が GTVに 2 mmのマージンを付
与したものとした。CTV から計算により重粒子線の飛程の不確実性を考慮した
マージンを付与して計画標的体積（PTV）とした。線量の処方は、PTV1に対し
ては一定の線量の 55.2 Gy (RBE) / 12回、PTV2に対しては同時ブーストの線
量として 55.2 Gy (RBE) / 12回から 2.4 Gy (RBE)ずつ増加し、67.2 Gy (RBE) / 
12 回まで線量増加した治療計画を作成した。線量の評価として、標的に対する
線量とリスク臓器に対する線量について評価した。 
 
結果：処方線量の増加に応じて、線量計算で得られた標的に対する線量も同様

に増加した。特に腫瘍と消化管との間の距離が 5 mm以上の症例では、処方線
量が十分に照射される線量分布が得られた。リスク臓器に対する線量は、すべ

ての症例のどの処方線量においても規定以下となった。 
 
結論：呼吸同期スキャニング照射による同時ブースト法を用いた膵癌に対する

重粒子線治療の線量増加の治療計画を行った。リスク臓器に対する線量を抑え

ながら、標的に対する線量増加が可能であることがこの方法では世界で初めて

示された。本研究の結果は今後山形大学で導入される回転ガントリーを備えた

重粒子線治療施設においても適用可能である。 
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