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【内容要旨】（1,200 字以内） 
【背景】放射線治療では、腫瘍と正常臓器の解剖学的な位置関係により、腫瘍

に投与する線量を制限しなければならないことがある。固形がんの場合、一般

的に腫瘍の制御に必要な線量は消化管の耐容線量よりも高いため、消化管に近

接する腫瘍では腫瘍全体に根治線量を投与することが困難である。消化管に近

接する腫瘍への対策として、スペーサー留置術や、強度変調放射線治療・粒子

線治療の使用が挙げられる。しかし、スペーサー留置術の適応をどのように判

断するか、また放射線の種類によりスペーサー留置術の適応判断がどのように

変わるかということは未解明である。本研究では、消化管に近接する骨盤部腫

瘍に対する根治照射（重粒子線および X 線）において、スペーサー留置術を考

慮すべき腫瘍-消化管距離を定量化することを目的とした。 
【方法】本研究では理論的検討として、様々な厚さの仮想スペーサー留置を想

定し、重粒子線および X 線を用いたシミュレーションの放射線治療計画を作成

する。消化管の耐容線量内で根治照射を可能とする仮想スペーサーの厚さを検

討することで、スペーサー留置術を考慮すべき腫瘍-消化管距離を定量化する。

対象として、消化管に近接する骨盤部腫瘍を有する 55 症例を登録した。仮想ス

ペーサーは、GTV (gross tumor volume; 肉眼的腫瘍体積)を三次元的に拡張し

た構造物から GTV を差し引いた体積と定義し、評価する消化管は、本来の消化

管から仮想スペーサーを差し引いた体積と定義した。放射線治療計画は、70Gy / 
35 分割を処方線量とし、PTV (planning target volume; 計画的標的体積、GTV
に 7 mm の等方性マージンを付与した体積) に対して D95（95%の体積に処方

線量以上の線量が投与される）処方を行い、線量分布を正規化した。線量制約

（PTV の D2%（2%の体積に照射される最大線量、最大線量の近似値）< 77 Gy）
を満たした上で、消化管の線量を可能な限り低減するように作成された。消化

管の D2 cc (2 cc の体積に照射される最大線量) < 50Gy を満たすために必要な仮

想スペーサーの厚さの最小値を「MTS (minimum thickness of spacers; スペー

サーの最小厚)」と定義した。目的変数にMTSを、説明変数にPTVとOV14 - PTV 
(OV14; 消化管と厚さ 14mm の仮想スペーサーが重複する体積)を用いて回帰分

析を行った。 
【結果】重粒子線および X 線では、MTS の最大値はそれぞれ 9 mm と 13 mm
であった。単回帰分析では、重粒子線および X 線のいずれにおいても、PTV と

OV14-PTV は MTS に正の相関を示した（p < 0.05）。重回帰分析で求められた

回帰式は、重粒子線では MTS =  7.463 + 0.022×(OV14 - PTV) + ε（εはモデルに

付随する誤差）、X 線では MTS =  8.957 + 0.068×(OV14 - PTV) - 0.003×(PTV) + 
εであり、多重 R2値は、重粒子線および X 線で、それぞれ 0.571 と 0.347 であ

った。 
【結論】本研究では、重粒子線および X 線で、スペーサー留置術を考慮すべき

腫瘍-消化管距離はそれぞれ 9 mm および 13 mm 未満の場合であることを初め

て明らかにした。 






