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本日の内容本日の内容

①乳癌における放射線治療の役割①乳癌における放射線治療の役割

②放射線治療の実際②放射線治療の実際

③当院での放射線治療



①乳癌における放射線治療の役割

乳房温存術後の局所再発予防



乳癌局所治療 変遷乳癌局所治療の変遷

乳房温存術と放射線治療併用率の増加乳房温存術 放射線治療併用率 増加
 本邦の乳がん手術術式の変遷  乳房温存療法における放射線治療併用率



乳房温存療法（手術+放射線）の適応

腫瘍径3cm以下腫瘍径3cm以下

広範な乳管内進展なし

多発病変でない

患者の希望がある

放射線治療が可能放射線治療が可能



乳癌術後照射 禁乳癌術後照射の禁忌

・絶対禁忌

妊娠中・妊娠中

・患側胸壁に放射線治療歴がある・患側胸壁に放射線治療歴がある

・相対的禁忌
2013年版 乳癌診療ガイドライン 推奨グレードD

相対的禁忌

・活動性の膠原病（特にSLE、強皮症）

・照射体位の保持が困難
2013年版 乳癌診療ガイドライン 推奨グレ ドC22013年版 乳癌診療ガイドライン 推奨グレードC2



後乳房温存術後照射の有用性



非浸潤癌 温存術後照射

死亡率は改善なし手術のみ 死亡率は改善なし
28.1％

12.9％

手術＋照射

局所再発率 死亡率
EBCTCG  J Natl Cancer  Inst Monogr. 2010

局所再発率 死亡率



浸潤癌 温存術後照射浸潤癌 温存術後照射
（所属リンパ節転移なし）（所属リンパ節転移なし）

手術のみ 手術のみ

29.2%

手術のみ 手術のみ
31.2%

手術＋照射
26.1%

手術＋照射
10%

所 率 率
EBCTCG,Lancet.2005

局所再発率 死亡率



浸潤癌 温存術後照射浸潤癌 温存術後照射
（所属リンパ節転移あり）（所属リンパ節転移あり）

55.0%
手術のみ

手術のみ

46.5%
手術のみ

手術＋照射
47 9%47.9%

手術＋照射
13 1%13.1%

局所再発率 死亡率

EBCTCG,Lancet.2005

局所再発率 死亡率



乳癌診療ガイドライン

2011年版より2年で改訂
されました。



非浸潤性乳管癌（DCIS）に対して非浸潤性乳管癌（DCIS）に対して
温存術後放射線治療は推奨されるか温存術後放射線治療は推奨されるか

推奨グレード A

非浸潤性乳癌に対する乳房温存手術後
には、放射線治療法が強く勧められる。

2013年版 乳癌診療ガイドラインより



早期（stageⅠ Ⅱ）乳癌に対して早期（stageⅠ、Ⅱ）乳癌に対して
温存術後放射線治療は推奨されるか温存術後放射線治療は推奨されるか

推奨グレード A

StageⅠ-Ⅱ乳癌に対する乳房温存手術後は
放射線療法を行う が強く勧められる放射線療法を行うことが強く勧められる。

2013年版 乳癌診療ガイドラインより



までのまとめここまでのまとめ

・乳癌の乳房温存療法において、放射線治療は

局所再発率を大きく低下させると共に局所再発率を大きく低下させると共に、

生存率も向上させます。

・本邦のガイドラインでも温存術後に照射を加える本邦のガイドラインでも温存術後に照射を加える

ことは強く推奨されています。



②放射線治療の実際②放射線治療の実際



放射線治療（照射部位）放射線治療（照射部位）

治療機器

標準的な放射線治療
治療機器

・全乳房照射

患側乳房全体がタ ゲ ト患側乳房全体がターゲット

・・・・必要に応じて

ブ スト照射（癌の遺残が疑われるとき）

VARIAN社

・ブースト照射（癌の遺残が疑われるとき）

・鎖骨上リンパ節照射（リンパ節転移のリスクが高いとき）鎖骨上リンパ節照射（リンパ節転移のリスクが高いとき）



放射線治療（照射部位）

非浸潤癌の場合

放射線治療（照射部位）

～非浸潤癌の場合～



全乳房照射

一部腋窩を含む一部腋窩を含む

ブースト照射

再発リスクに応じて



放射線治療（照射部位）

浸潤癌の場合

放射線治療（照射部位）

～浸潤癌の場合～



鎖骨上リンパ節領域照射
再発リスクに応じて再発リスクに応じて

全乳房照射

部腋窩を含む一部腋窩を含む

ブースト照射
再発リスクに応じて再発リスクに応じて



標準的な全乳房照射標準的な全乳房照射

・総線量50Gy（2Gy×25回）

・鎖骨上リンパ節照射を行う場合も同様です鎖骨上リンパ節照射を行う場合も同様です。

→1日1回、1回あたり10分で終了です。

毎 照射 約5週間必要 す平日毎日照射し、約5週間必要です。

・基本的に外来通院で行います。基本的に外来通院で行います。

＊再発リスクの高い患者さんに対しては腫瘍床に＊再発リスクの高い患者さんに対しては腫瘍床に

ブースト照射10Gy/5回を追加します。



接線照射

放射線治療（照射方法）
・接線照射

斜め2方向から乳房をかすめる

ように放射線を照射し、肺への

照射線量の低減を図ります照射線量の低減を図ります。

 

図 接線照射野背側の直線化
（放射線治療計画ガイドライン 2008 より）

照射中の体位



放射線治療の副作用

髪が抜けたりする
んじゃろうか？？んじゃろうか？？

治療は苦しい治療は苦しい
の？？

＊実際に聞かれた言葉です。



放射線治療の副作用

原則として放射線治療は照射した場所に
のみ副作用が出現します。

乳房照射では主に皮膚、肺などに副作用
が生じますが生じます。



放射線治療の副作用

急性期症状（照射期間中～照射後数ヶ月）

（主に）皮膚炎≒日焼け

・照射期間半ばから皮膚のかさつき、かゆみが生じます。
照射 た範囲 皮膚に赤 が出 きます照射した範囲の皮膚に赤みが出てきます。

・個人差があり、症状の強い方やまったくでない方も個人差があり、症状の強い方やまったくでない方も
いらっしゃいます。

症状は自然に元に戻ります・症状は自然に元に戻ります。

当科患者さん向け説明資料より 改変



放射線治療の副作用

晩期症状（照射後数ヶ月～照射後数年）

（主に）放射線肺臓炎

・照射後、主に1～12ヶ月の内に生じます。

・症状を伴い治療が必要なケースは5％未満です。

空咳 微熱 吸苦が 徴候 す・空咳、微熱、呼吸苦が3徴候です。

・治療はステロイド薬を内服します。治療はステロイド薬を内服します。

当科患者さん向け説明資料より 改変



放射線治療の副作用

髪は抜けますか？？

抜けません。

治療は苦しいの？？
皮膚炎次第ですが、
殆どの方が何事もなく殆どの方が何事もなく
終えられていきます。



③当院での放射線治療



乳癌の罹患率

20代から見られ始め、
40-60代が最多40 60代が最多

社会的に仕事 家事社会的に仕事、家事、
育児、介護etc
多忙な年代多忙な年代



乳房温存術後照射の問題

仕事休めん
本邦の標準治療

のじゃけぇ 通院回数が
多くて大変

＝5-6週間、平日毎日



照射期間短縮（寡分割化） 試照射期間短縮（寡分割化）の試み

通常の照射野を用いて、通常よりも短期間で
治療を終了する（ 5 週間 3 週間）という治療を終了する（ 5 週間 → 3 週間）という
試みがなされている。

短期照射のメリットは、通院期間の短縮と短期照射のメリットは、通院期間の短縮と
医療費軽減であり、社会的 ・ 経済的効果が
高い高い。



射期 短縮（寡 割 ） 試照射期間短縮（寡分割化）の試み

海外での比較的長期の無作為比較試験にて

通常照射に対する短期照射の非劣性が示され

たため、世界的に認められつつある照射方法で

あり、米国放射線腫瘍学会からも限られた症例

においては十分な根拠がある照射方法であるにおいては十分な根拠がある照射方法である

とのコメントがなされているとのコメントがなされている。



当院での放射線治療（短期照射）当院での放射線治療（短期照射）

＝短期照射

2013年版乳癌診療ガイドラインより

推奨グ ドC1 B（科学的根拠あり推奨グレードC1→B（科学的根拠あり、
実践を推奨）へと変更されました。



当院での放射線治療（短期照射）

2010年１２月より40.5Gy（2.7Gy×15回）を
3週間で照射する寡分割照射（短期照射）を3週間で照射する寡分割照射（短期照射）を
行っています。

それにより照射期間は3週間（ブースト照射それにより照射期間は3週間（ブ スト照射
を追加しても4週間）に短縮され標準治療の
5-6週と比べて患者さんの負担は軽くなって5 6週と比べて患者さんの負担は軽くなって
います。



当院での放射線治療（短期照射）

短期照射が推奨されるケース

・50歳以上

・T1-2N0で乳房温存術を受けた

・化学療法施行なし

・照射範囲の線量分布の均一性の確保
（処方線量の±7％以内）（処方線量の±7％以内）



当院での放射線治療（高精細化）

一般的な接線照射

患者さんの体型に
よっては過剰な線量
が がが照射されがちで、
線量分布の均一性
は確保困難は確保困難

皮膚炎、

乳房の硬化等のリスク乳房の硬化等のリスク



当院での放射線治療（高精細化）

Field in field 法

Toshio O, et al.  IJROBP 2009; 73: 80-87



当院での放射線治療（高精細化）

Field in field 法

+
…… …

…+ …

均一な線量分布



当院での放射線治療（高精細化）

Field in field法 一般的な接線照射



寡分割照射の副作用に関する報告

唐澤らは短期照射と通常照射では照射に
伴う皮膚炎は短期照射群で有意に減少した伴う皮膚炎は短期照射群で有意に減少した
と報告している。

臨床放射線 Vol.56 No.8 2011CTCAE ver3.0



ご清聴ありがとうござ ましたご清聴ありがとうございました

医師、技師、看護師、クラーク一同


