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　　In　this　report，　we　described　the　therapeutic　results　of　intraoperative　radiation（10R）in　27　patients　with

pancreatic　carcinoma　at　Shinshu　University　Hospital　during　4　recent　years（1988－1991）．

　　The　twentyseven　patients　were　composed　of　7　with　curative　resectior1，1patient　with　no1｝curative

resection　and　19　patients　who　underwent　conservative　operations（CO－group）．　The　median　survival　periods　for

all　patients　and　the　CO－group　were　8．8　months　and　7．7　months，　respectively．　Nine　patients　in　the　CO－group

were　treated　with　additional　postoperative　irradiation．　The　median　survival　periods　of　these　patients　and　the

rest　of　the　CO－group　were　5，6　months　and　9．6　months，　respectively，　although　previous　reports　showed

prolongation　of　survival　periods　in　patients　with　postoperative　radiation．　Our　unfavourable　result　may　be

related亡o　the　fact　that　the　cases　subjected　to　postoperative　irradiation　contairled　more　advanced　patients

compared　with　the　rest　of　the　CO－group．　To　clarify　this，　a　co皿parable　study　with　many　cases　will　be　needed．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　射線治療は除痛効果によるquality　of　lifeの改善はあ
　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　っても，生存率の改善という点では否定的な見解が一

　今日，膵癌の術中照射Intraoperative　Radiother一　般的であったが，最近は治療技術の進歩や照射法の工

apy（以下IOR）は放射線治療装置とスタッフの整っ　　夫，新しい併用療法の開発などにより，治療効果の向

た施設であれぽ，ごく普遍に行われる治療法となった。　上が期待されるようになったことがある。したがって

しかし，その方法は確立されたわけではなく，現在も　　本研究では，抗腫瘍効果，生存率の改善に関して，術

症例ごとの反省に基づいた技術の改良を検討していか　　後照射，温熱療法の併用などから，その成績を検討し

なけれぽならない段階である。　　　　　　　　　　　　た。以下，これまでの当院の膵癌10Rの治療成績と

　信州大学医学部附属病院での膵癌10Rは，1988年　　今後の展望などについて述べる。

から齢さ2ttee対撚鵬に腓切除例のみであ・　　　II対象および方法
たが，その後局所制御率の向上を目的に切除例の腫瘍

床に10Rが行われる場合もあるようになった。さら　　　対象は1988年1月から1991年9月の間に信州大学医

に，最近では非切除症例に対し，温熱療法の併用も試　　学部附属病院において10Rが施行された膵癌27症例

みられている。その背景には，従来，膵癌に対する放　　である（Table　1）。生存率の計算はKaplan－Meier法

Table　l　Pattern　of　therapy　and　results　of　all　patients　treated　with　intraoperative

　　　radiotherapy

・・，…eA・・S・x　・pera・…　畏2灘欝Hyper・herm・・・・…m・

1　　T．K．　　64　　F　　non・resection　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　died（8m）

2Y，K．53　M　non・resection　　十　　十　died（3m）
3　　B．T．　　60　　F　　non・resection　　　　　　　十　　　　　　　一　　　　died（9！n）

4　　Y．A．　　77　　F　　non・resect｛on　　　　　　　十　　　　　　　一　　　　died（7m）

5　M．T．　53　　M　　non・resection　　　　　　十　　　　　　一　　　　died（6m）

6　　A．M，　63　　F　　non・resection　　　　　　十　　　　　　一　　　　died（4m）

70，U．71　M　non・resection　　十　　一　died（41n）
8　　H．M，　66　　M　　non－resection　　　　　　十　　　　　　一　　　　died（4m）

9　　A．M．　60　　M　　non－resection　　　　　　十　　　　　　一　　　　died（3m）

10　　1．Y．　　58　　F　　non・resection　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　died（32m）

11　G．T．　69「M　non・resection　　　－　’　 －　　died（14m）
12　　H，T，　　51　　F　　non・resection　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　died（11m）

13S．Y。71　M　non・resection　　－　　－　died（8m）
14　M．T．　65　　F　　non・resection　　　　　　－　　　　　　－　　　　died（81n）
15　　S．M，　　70　　F　　non－resection　　　　　　－　　　　　　　－　　　　died（6m）

16　　S．A．　　62　　F　　non・resection　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　died（6rn）

17H．Y．63　M　non・resection　　－　　－　died（51n）
18　M．M，　48　　F　　non－resection　　　　　　－　　　　　　－　　　　died（3m）

19A．S．64　M　non・resection　　－　　－　died（1m）
20　　Y．1（．　　62　　F　　resection　　　　　　　　　十　　　　　　　一　　　　alive（15rn）

21　M．K．　58　　M　　resection　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　died（21m）

22　　N．Y，　　62　　F　　resection　　　　　　　　－　　　　　　　一　　’　　died（21m）

23　M，H．　72　　M　　resectiQn　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　died（10m）

240．Y．51　M　resection　　 －　　r　died（6m）
25　　N，F，　　71　　F　　resection　　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　died（4m）

26N．Y．78　M　resection　　 －　　－　died（31n）
27　　T．T．　　66　　F　　incurable　resection　　　　　十　　　　　　　一　　　　died（6m）
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Table　2　Tumor　size　and　portal　invasion　evaluated　　　電子線のエネルギー一一　e：術前のCT画像から腫瘍の大

　　　　by　comPute「ized　tomo9「aPhy，　ult「asonic　　きさ（前後径）を計測して決定した。照射範囲も術前

　　　　image　and　angiography　　　　　　　　　　画像診断により予め見当をつけておき，開腹所見で最

　　　T　　　　　1　　　2　　　3　　　4　　終的に決定した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線量は，非切除例には20～35Gy，切除例には
　10R十POR　　　　　O　　　　　3　　　　5　　　　　1
　10R　alone　　　1　　　4　　　5　　　1　　20～30Gyを線量率3Gy／分で照射した。いずれの場

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合も，照射野内に多少なりとも十二指腸が含まれる場
　　PV　　　　　　　O　　　　1　　　　2　　　　3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合には25Gyを越えないようにした。
　10R＋POR　　　1　　　2　　　1　　　5　　　B　術後照射Postoperative　Radiotherapy似下POR）
　10R　alone　　　　　3　　　　　2　　　　　3　　　　　2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11例において10R施行の数週後から外部照射を追

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加した。この外部照射はリニァック10MV超高圧X線

を，検定はGeneralized　Wilcoxon法を用いた。　　　　を用い，1回2Gy，週5回の通常分割法によった。線

　性別では男性13例，女性14例で，平均年齢は男性　　量は10Rの線量と合わせて50Gyとなるようにした。

63．8歳（分布51歳～78歳），女性62，8歳（48歳～77　　たとえば，10Rの線量が25Gyの場合には術後照射の

歳），全体では63，3歳であった。　　　　　　　　　　　線量は25Gyとした。

　手術方法は，治癒切除が7例，非治癒切除が1例，　　　なお，術前照射は全例とも施行されていない。

バイパス術や胃摘除術のみ（以下非切除）が19例であ　　C　温熱療法の併用

った。非切除例の局所浸潤度は術前のCT，超音波，　　　2例に対し，術後照射と温熱療法を併用した。腫瘍

血管造影により判定した（Table　2）。　　　　　　　　部位の直接的測温を行うために，開腹時に当院で開発

　なお開腹時に腹膜播種が認められた症例には10R　　した温度セソサー挿入用ガイドカテーテルを腫瘍内に

は施行しなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　留置した。加温装置はサーモトロンRF－8を用い，

A　術中照射　　　　　　　　　　　　　’　　　　　週2回で計8回の加温を行った。

　照射方法は直線加速器（リニアック）の電子線を用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　III結　　　果
いた。初期に使用した照射筒はリ，ニアックに標準装備

されていたもので，総て矩形か円形のスチール製であ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　生存期間・抗腫痛効果

錨欝糠驚ご雛遜噸死灘難錨、藷罵織膿
麗瓢磁鞭麓る驚鵠鵬薦灘ζ瓢・年・・月

鞭欝難饗1欝駕衡饗認欝轍驚隷塞鷺

（x）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（x）
100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

50 50

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　w工th　POR
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔n巨9｝

　°　　6　　12　　18　　24・M。・th・　。　　6　　エ2　　18　　2n．M。，ths
Fig・1　Survival　rates　of　all　patients，　according　to　Fig．2　Survival　rates　of　patients　with　nonresectable

　　resectable／nonresectable　operations　　　　　　　　　　　pancreatic　cancer　according　to　POR
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Fig．3　CT　images（a：before　IOR，　b：after

　　　IOR／POR／hyperthermia）Image　b

　　　shows　tumor　regression　and　Iow

　　　density　areas　suggesting　tumor　ne－

　　　crOSIS．

（p＝0．1452）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる副作用は認められなかった。

　手術式別では治癒切除群が10．8ヵ月，非切除群が
7．7。月と治綱除群、・朗であ。た（，。。．3254），　　　　”考　察

（Fig．1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子線を用いた膵癌への10Rは，1960年代に，

　非切除の19例において，20Gy以上の術後照射を施　　AbeとTakahashil），　Abeら2）3｝により日本で開発され

行された9症例の平均生存は5．6ヵ月，非施行例は9．6　　た方法である。当初は外部照射の追加は行われておら

ヵ月であった（p＝o．3262），（Fig．2）。　　　　　　　　ず，その非切除例での平均生存月数は2～8ヵ月であ

　温熱療法を併用した2例はそれぞれ3．5ヵ月8．4ヵ月　　った。この成績はバイパス術のみ施行した症例の平均

で腫瘍死した。後者は術後照射終了時のCTで腫瘍径　　　生存月数約6ヵ月4）と大差はなく，10Rは除痛効果は

の軽度縮小と腫瘍壊死を反映すると思われる低吸収域　　あるものの，延命効果については否定的であった。な

の増大が認められた（Fig．3）。　　　　　　　　　　　お，当院の非切除例で10Rのみの平均生存月数は9．6

B　疹痛軽減効果　　　　　　　　　　　　　　　　　ヵ月であった。

　術前からの落痛に対し，術中照射と術中腹腔神経叢　　　その後，Shipleyら5）は10Rに外部照射を加える方

ブロックを併用した8例中7例で，疹痛の消失または　　法をとり，22例でmedian　survivaI　timeは16ヵ月と

軽快を得た（有効率88％）。　　　　　　　　　　　　　報告した。その後の追試の成績は4～16．5ヵ月と開き

C　副作用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が大きく6）　12），当院の10Rと術後照射併用例の平均

　臨床所見上，明らかに術中照射に起因すると考えら　　生存月数も5．6ヵ月で生存期間の延長は認めなかった。
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Fig．5Monitoring　radiation　field　during

　　　IOR

このぼらつきの原因は対照群の局所浸潤，遠隔転移な　　れている15）。また，膵癌組織は正常組織に比べ血流の

どに差があるためと考えられている11）13》。しかし，術　乏しい場合が多く16），癌組織を選択的に加温すること

後照射の追加により生存期間の延長を確認している報　　が比較的容易と考えられる。したがって，温熱療法の

告の方が多く，小寺ら14｝の実験報告により10～40Gy　　併用により局所制御成績の向上が期待でき，症例をつ

の1回照射では抗腫瘍効果は一時的であることが示さ　　み重ねて検討する必要がある。

れていることなどから，現在は10Rに外部照射を追　　　癌性疹痛の中でも膵癌による痛みはことに激しく，

加することが標準となってきている。　　　　　　　　　奏効率の高い鎮痛手段が求められてぎた。10Rは鎮痛

　当院において術後照射併用群の成績が非併用例群よ　　効果は一般に80％前後とされている13）。しかし，小高

り不良であった原因としては，前者に局所浸潤が強い　　ら17）によれば10Rによる除痛効果は持続期間が1

症例がやや多かった可能性が考えられる（Table　2）。　　～3ヵ月と短いのが難点とされている。

いずれにせよ，まだ症例も少なく今後の検討が必要と　　　ところで，術中神経叢ブロックは背部から針を挿入

考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する傍脊椎法に比べ手技は容易であり，奏効率も10R

　温熱療法の追加による生存期間延長効果は今回の検　　　と同程度で，有効期間は比較的長いとされている18｝。

討では明らかではなかったが，1例に腫瘍壊死を反映　　したがって，術前に疹痛のあった症例のみならず，術

すると思われる低吸収域がCT上認められ（Fig．3），　　後に腫瘍の再増大による疹痛出現の可能性のある症例

抗腫瘍効果が期待された。温熱療法は，膵癌組織に存　　まで適応になると考えられる。我々は，10Rと術中神

在する放射線抵抗性の低酸素細胞に効果が大きいとさ　　経叢ブロックの併用により8例中7例（88％）に痙痛
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の消失ないし軽減を得た。永続性のある鎮痛効果を得　　　なお，晩発性障害については，症例数が少ないうえ，

るためには原因に対する療法である術中照射と持続性　　長期生存例を欠く現状では，結論は出せない。経験の

に優れた術中神経叢プPックを併用するのが妥当であ　　蓄積が必要であろう。

ろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V　ま　と　め

　また，当院では1990年7月より透明な材質による照

射筒（Fig，4），照射中の照射野確認システム（Fig．　　1　術中照射を施行した膵癌27症例の治療成績を報告

5）を採用している。これにより照射野の設定，確認　　　した。

が容易となり，照射中に腸管等が照射野内に陥入した　　　2　非切除例に対して術後照射追加による生存率向上

場合に迅速に処置することが可能となった。術後の合　　　は認めなかった。

併症として問題であった難治性消化管潰瘍，消化管出　　3　温熱療法の追加により局所制御の向上が期待され

血等の副作用頻度の低下が期待できる。　　　　　　　　　た。
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