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【要旨】2005年 3月 から2008年 12月 までに,岩手県立北上病院で,前立腺癌患者41例 にコンベンショ

ナル70Gy(前立腺+骨盤内リンパ節に対向2門で40Gy,引 き続き前立腺部のみに対向3門で30Gy)

の外照射療法を施行した。2011年 7月 まで定期的経過観察を継続できたのは35例で, うち6例 に

PSA再発を, 3夕 1に 臨床的再発を認めた.再発 した 9例中 8例はD'Amicoの 分類で高リスク群であっ

た。この結果を元に,岩手県立中部病院への新築移転,装置更新を機に開始することとなった

IMRTの 運用法を,低 リスク群は70Gyで コンベンショナルかIMRTかを患者が選択,中 リスク,高

リスク群はIMRT 78Gy,照 射野は,前立腺 +精嚢のみ, コンベンショナルは4門照射,IMRTは
7門照射 とした.こ の運用法で,2009年 6月 から2011年 7月 までに35例 に外照射療法を施行 し,高

リスク群 1例にPSA再発を認めた。
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は  じ  め  に

岩手県内でも前立腺特異抗原 (以後PSA)を用いた前

立腺癌検診が確立されて久 しく,前立腺癌は根治的治療

の可能な限局癌の状態で発見される症例が増えている。

その標準的治療法は,外科療法 (前立腺全摘除術),放

射線療法 (外照射療法,小線源療法)であるが,患者年

齢の高齢化などにより放射線療法の対象となる症例は増

加傾向にある。特に外照射療法は通院での加療が可能で
,

QOLを保った治療法として広 く普及 してきている 前立

腺癌診療ガイドラインにも,局所限局性前立腺癌に加え,

局所進行性前立腺癌 も根治的外照射の適応 となること
,

局所限局性前立腺癌に対する根治的外照射後の生化学的

非再発率は前立腺全摘除術や小線源治療 と同等であるこ

とが推奨グレー ドBで記載されている1).

今回,私たちは,岩手県立北上病院 (以後,県立北上

病院)で行った局所限局性,局所進行性前立腺癌に対す

るコンベンショナル70Gyの 外照射療法の治療成績を検

討することで,岩手県立中部病院 (以後,県立中部病院)

への新築移転を機に開始することになった強度変調放射

線療法 (intensity―modulated radiotherapy,以 後 MRT)
の運用を決定 した。さらに,こ の運用を基に県立中部病

院で施行 した, コンベンショナル70Gy,IMRT 70Gy,

IMRT 78Gyの短期治療経過から,若干の知見を得たの

で報告する.

対 象 と 方 法

1.県立北上病院における外照射療法

2005年 3月 から2008年 12月 までに,県立北上病院で外

照射療法を施行 した前立腺癌症例41例のうち,2011年 7

月まで定期的経過観察を継続できた35例を対象とした.

離脱となった 6例の離脱理由は他因死 2例,通院中断 3

例,他科疾患でフォロー不能 1例であつた。フォローアッ

プ期間は31～ 78ヶ 月間,年齢は69.8± 4.7歳 (54～ 79歳 ),

初診時PSAは 10ng/ml未 満19例 ,10～ 20ng/m19例 ,

20ng/ml以 上 7例であった (4.2～ 33.lng/ml).Gleason

scoreは 6以下が14例 , 7が 4例 , 8以上が17例 ,臨床

病期はTlc 10例 ,T2a15例 ,T2c5例 ,T3a5例 であ

り,DiAmicoの 分類
2)で は低リスク群 8例 ,中 リスク群

6例 ,高 リスク群21例であつた。

治療は,放射線治療計画装置CMS社製XiOで治療計画

をたて, リエアック三菱社製ML-15MDXで 照射を行つ

た。照射方法は前立腺十骨盤内リンパ節に対向 2門照射

で40Gy,引 き続き,前立腺に3門照射で30Gyの 計70Gy

を,連 日2Gyづつ照射 した.ネ オアジュバント内分泌療

法,ア ジュバント内分泌療法は施行 しなかった。

フオローアップは,照射終了直後から3ヶ 月に 1回 の

PSA採血を行い,PSA再発の判定にはPhenixの定義を
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用いた3).PsA再
発の定義 を満た した症例は,CT,

MRI,骨 シンチを行い,臨床的再発の有無を確認 した .

再発症例は臨床的再発の評価後,ホ ルモン療法 (LH―RH

agonistあ るいは抗アンドロゲン剤あるいは双方)を 開

始 した .

2.県立中部病院における外照射療法

2009年 3月 から2011年 7月 までに,県立中部病院で
,

上記の運用で外照射療法を施行 した前立腺癌症例35例 を

対象とした。フォローアップ期間は 0～ 24ヶ 月間,年齢

は71.3± 5.0歳 (50～ 79歳 ),初診時PSAは 10ng/ml未 満

25例 ,10～ 20nノm17例 ,20ng/ml以 上 3例であつた

(41～ 56.3ng/ml).Gleason scoreは 6以下が14例 , 7が

8例 , 8以上が13例 ,臨床病期はTlc 19例 ,T2a8例 ,

T2bl例,T2c5例 ,T3b2例 ,D'Amicoの 分類では

低リスク10例 ,中 リスク8例 ,高 リスク17例であつた。

治療は,放射線治療計画装置Eclipseで 治療計画をた

て,リ エアックVARiAN社製CLINAC iXで ,照射を行っ

た。照射は2Gyづつ連日照射で行い,ネ オアジュバント

内分泌療法,ア ジュバント内分泌療法は施行 しなかった。

フォローの方法は岩手県立北上病院と同様に行った。

表 1 県立北上病院症例 (症例 1～ 9は表 2と 同症例 )

DlAmlco

分類

照射法 照射量

Gy
副作用

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

高リスク

高リスク

高リスク

高リスク

高リスク

高リスク

高リスク

低リスク

高リスク

中リスク

高リスク

中リスク

低 リスク

高リスク

低リスク

高リスク

高リスク

中リスク

高リスク

高リスク

低リスク

中リスク

高リスク

高リスク

中リスク

低 リスク

高リスク

中リスク

高リスク

高リスク

高リスク

低リスク

低 リスク

高リスク

低リスク

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventiond

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

conventional

頻尿

なし

頻尿,排尿痛

なし

肛門痛

なし

下痢,頻尿

下痢

排尿痛,下痢

なし

肛門痛

頻尿,下痢,皮膚炎

血便,便秘

なし

下痢,頻尿

下痢,直腸出血

下痢,頻尿

下痢,頻尿

下痢,頻尿,全身倦怠感

下痢,頻尿

なし

下痢,頻尿,皮膚炎

下痢,頻尿

皮膚炎

下痢,頻尿,排尿痛

下痢,頻尿,皮膚炎

下痢,頻尿,皮膚炎

なし

下痢,皮膚炎

なし

下痢,肛門痛

下痢,頻尿

下痢

なし

下痢,頻尿,皮膚炎
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図1県立北上病院症例のPSA推移

表3県立中部病院での外照射療法の運用

D'Amicoの 分類により治療法を分類する。
● 低リスク群

Tl～T2a,PSA 10未満かつCS 2～6
conventional orlMRT 70Gy

● 中リスク群
T2b,PSA 10～20またはCS 7
1MRT 78Gy

● 高リスク群
T2c以上,PSA 20以 上またはCS 8以上

IMRT 78Gy

1.県立北上病院における外照射療法

表 1に全症例のリスク分類,副作用を示す.副作用は

35例中26例に認めたが,全例で放射線療法の完遂が可能

であつた。副作用の内訳は下痢・便秘21例,頻尿・排尿

痛17例 ,皮膚炎 7例 ,血便 2例 ,肛門痛 3例 ,全身倦怠

感 1例であつた。また,晩期合併症として放射線性腸炎

を4例 に認めたが,いずれも保存的加療で治療可能であっ

た。

全症例のPSAの 推移を図 1に示す.2011年 7月 までの

観察期間でPSA再発を6例に,臨床的再発を3例に認め

た。再発症例を表 2に示す.下線を引いた症例 1～ 3が

臨床的再発症例,4～ 9がPSA再発症例である.臨床的

再発の部位は症例 1, 2が骨転移,症例 3が骨転移+局

所再発であった.臨床的再発症例は 3例 とも高リスク群

であった。PSA再発症例は 6例 中 5例が高リスク群,1
例が低リスク群であった。今回の検討では,高 リスク群

は21例 中 8例 (38.1%)に PSA再発 もしくは臨床的再発

を認めた。再発症例 9例 には,ホ ルモン療法を追加 し,

9例全例が生存中である.

以上の結果および線量増加により生化学的非再発率が

改善するとの報告
46),た だし,PSA≦ 10ng/mlの 患者

では線量増加の恩恵はないとの報告
6)か ら,県立中部病

院への新築移転,装置の更新を機に開始することとなっ

たIMRTの 運用法を,以下のように定めた (表 3).低

リスク群は70Gyで コンベンショナルかIMRTか を患者

が選択,中 リスク,高 リスク群はIMRT 78Gyと し,照

射野は,前立腺十精嚢のみ,コ ンベンショナルは4門照

射,IMRTは 7門照射とした。

2.県立中部病院における外照射療法

表 4に全症例のリスク分類,照射法,照射量,副作用

を示す.IMRT開始当初は安全確認のため,照射量を全

例70Gyの 照射 としたため,コ ンベンショナル70Gyが 5

例,IMRT 70Gyが 13例 ,IMRT 78Gyが 17夕1で あつた .

表 4で下線が引いた症例が,本来,IMRT 78Gyの適応

であつたが70Gyで施行 した症例である.副作用は35例

中21例 に認めたが,全例で放射線療法の完遂が可能であっ

た。副作用の内訳は頻尿Gl ll例 ,G23例 ,下痢G13
例,G21例 ,排尿痛 3例,皮膚炎 4例 ,肛門痛 1例で

あった.ま た,晩期合併症 としてGlの放射線性腸炎を

3例 に認めたが,いずれも保存的加療で治療可能であつ

た。70Gyと 78Gyの 間で副作用には統計学的有意差を認

めなかった .

全症例のPSAの推移を図 2に示す.2011年 7月 まで

の観察期間でPSA再発 を 1例 に認めた.再発症例の詳

細およびPSAの推移を図 3に 示す。患者は76歳 で,治

療前PSAは 56.3ng/mlと 高値,生検では10本中 8本から

Gleason score 4+4を 認めた.CT,MRIで精嚢浸潤を認

め,臨床病期はcT3bNOMO,D'Amicoの 分類は高リスク

群であった.IMRTで 78Gyを 照射後,PSAは 4.838ng/ml

と速やかに下降, 6ヶ 月日に2.338ng/mlと nadirに なっ

たが, 9ケ 月日に2749nノ mlと 上昇に転 じ,12ヶ 月日に

5.007ng/mlで PSA再発の基準 を満たす上昇 となった。

CT,MRI,骨 シンチによる画像診断を行ったが,臨床

的再発は認めなかった。ホルモン療法を追加 し,症状の

増悪なく生存中である.

果結

表2県立北上病院の再発症例

病期  初診時  GLason D'Amた o 再発まで
PSA   score 分類   の期間

T2c 2069  5+3 高リスク  14ヶ月
T3a l1 27  4+5 高リスク  26ケ 月

丁2a 1410  5+5 高リスク  42ヶ月
丁3a  2176   4+4  高リスク  7ヶ月
丁2a  2880   5+4  高リスク  20ヶ 月
丁3a  3310   5+5  高リスク  29ヶ 月
T3a  590   4+4  高リスク  33ヶ 月
T2a  480   3+3  低リスク  45ヶ 月
T3a  3100   3+5  高リスク  56ヶ 月

*症例は表 1の 19と 同症例
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表 4 県立中部病院症例

DIAmlco

分類

照射法 照射量

Gy

副作用

低リスク

高リスク

IWIRT

IPIRT

０

　

０

なし

頻尿 Gl,下 痢 Gl
高 リスク 頻尿 G2

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

低リスク

中リスク

IⅣIRT

IMRT

０

　

０

なし

下痢 G2
中リスク conventional 下痢 Gl,皮 膚炎

高リスク conventional な し

低リスク

高リスク

IMRT
IMRT

頻尿 Gl
なし

０

　

０

中リスク IⅣIRT な し

高リスク IA/1RT 頻尿 G2
中リスク IN/1RT 頻尿Gl,下痢Gl
高リスク

高リスク

低リスク

高リスク

低リスク

低リスク

中リスク

中リスク

低リスク

中リスク

高リスク

高リスク

高リスク

低リスク

中リスク

低リスク

高リスク

高リスク

高リスク

高リスク

低リスク

高リスク

中リスク

IA/1RT

IⅣIRT

conventional

IPIRT

IⅣ【RT
conventional

conventional

II唖RT
IA/1RT

I1/1RT

IWIRT

INIRT

IMRT
INIRT

I1/1RT

IMRT
IⅣIRT

I1/1RT

INIRT

INIRT

IMRT
IWIRT

IⅣIRT

なし

肛門痛

頻尿 Gl,皮 膚炎

頻尿 Gl
なし

なし

排尿痛

なし

なし

頻尿 Gl,排 尿痛

頻尿 Gl,皮 膚炎

頻尿 Gl
皮膚炎

頻尿 Gl
なし

なし

なし

排尿痛

頻尿 Gl
なし

頻尿 G2
頻尿 Gl
頻尿 Gl

78

78

70

78

70

70

78

78

70

78

78

78

78

70

78

70

78

78

78

78

70

78

78
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図2県立中部病院症例のPSA推移
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限局性前立腺癌の標準的な根治的治療法としては,前

立腺全摘除術,放射線療法の二つが上げられる。私たち

は,既に,その一つである前立腺全摘除術症例の予後を

検討 し報告 した7).今
回, もう一つの根治的治療法であ

る放射線療法のうち,外照射療法について,県立北上病

院でのコンベンショナル70Gyの 長期治療成績を検討す

ることで,県立中部病院で開始することになったIMRT
の運用を決定 し,さ らに,その運用を基に施行 した症例

の経過を観察出来るという素晴らしい機会を得 られた。

県立中部病院症例の経過観察期間は,ま だ,短期であり

症例数も十分ではないが,運用を決めるに至った経緯を

含めて第一報として報告を行うこととした。

前立腺癌に対する外照射療法はコンピューター技術の

発達によって,近年,革新的な進歩をとげてきた.50～

70Gyの 低線量で行われていた旧来の外照射療法では ,

他の治療法に比べて治療効果が劣る傾向にあったもの

が8),安
全に高線量を照射できる三次元原体照射 (以下 ,

3D―CRT)や IMRTの普及により前立腺全摘除術,小線

源療法と同等の治療効果が得 られるとの報告が見られる

までになった9).線
量増加により生化学的非再発率が改

善することは,72Gy未満 と72Gy以上で有意差を認めた

Kupelianら の報告
0,70Gyと 78Gyで 有意差 を認めた

Pollackら の報告
6)な ど多数,報告 されている.そ の一

方で,PSA>10ng/mlの 患者群では,78Gy照 射群は70

Gy照射群に比べ,有意に良好な生物学的非再発率を示

したのに対 し,PSA≦ 10ng/mlの 患者群では両群間に有

意差 を認めなかったとするPollackら のサブグループ解

析など,線量増加はハイリスクな患者にのみ恩恵がある

とする報告も散見される。今回,私たちのコンベンショ

ナル70Gyの 検討でも,再発症例の 9例中 8例は高リス

ク群であ り,高 リスク群でみると38.1%に再発を来たし

てお り,ハ イリスクな患者群では線量増加が必要である

ことを示唆する結果となった。この私たちの結果および

過去の報告をもとに,県立中部病院での外照射療法の運

用を,低 リスク群では線量増加を行わず70Gyの ままと

し,中 リスク,高 リスクでは78Gyと 決定 した。また ,

照射方法は,78Gyで は直腸 ,膀脱の線量低減 を考 え

IMRTと することにし,70Gyで は県立北上病院での結

果で副作用は認めるものの全例で照射の完遂が可能であつ

たこと,晩期の合併症も含めて重篤なものはなかったこ

と,IMRTの治療開始までの期間が長いことを嫌う患者

がいる可能性を考え,コ ンベンショナルも選択可能とし

た .

IMRTは X線コンピューター断層画像情報に基づいて

三次元治療計画装置で治療計画をたてる3D―CRTの発展

形である.3D―CRTに加えて,治療計画を専用のコンピュー

ターソフトで最適化し,それを複雑に強度を変調させた

照射法を行うことで実現するものである.IMRTの登場

により,前立腺+精嚢への線量増加と直腸,膀脱線量の

低減が両立可能になった。ただし,そ の治療計画作成過

程は非常に煩雑で時間がかかるのも事実である.当院の

実際の手順を示すと,ま ず,CT,MRIを撮影,その画

像で1ス ライスずつ,前立腺十精嚢,直腸,膀脱部分を

放射線科医が トレースし,そのデータをコンピューター

に読み込む。そのデータからClinical target volume,

Planning target volumeを 決定し,さ らにそのデータを

もとに医学物理士が専用ソフトを用いて最適化を行うと

いう流れになる.こ の一連の作業のため,治療決定から

治療開始まで最短でも2週間が必要となる.ま た,最適

化の作業には,あ る程度のマニュアルはあるものの,医

学物理士個人の技術に由来する部分も大きく,医学物理

士には大きな物理的,精神的負担がかかる。こうした放

射線科医,医学物理士が行う大変な作業がIMRTの 普及

を妨げているのは間違いなく,更なるコンピューター技

術の進歩によって,作業の負担が軽減されることが望ま

れる。

県立北上病院から県立中部病院への移行に際しての
,

IMRT開始以外の, もう一つの大きな運用の変更点は照

射野の変更である.県立北上病院のコンベンショナル70

Gyで は,40Gyは骨盤内リンパ節を含めた照射野に照射

したが,県立中部病院の全ての照射方法では,照射野は

前立腺+精嚢に限局することにした。以前から予防的骨

盤照射の有用性の検討は数多くなされてきた力ヾ・ 0,明

確な有用性を示した報告はない。また,骨盤照射の場合,

いかにIMRTな どの技術を用いても腸管,膀眺の耐容線

量の関係で45～ 50Gyが上限となり, この程度の線量で

は,例え微小転移であってもリンパ節転移を制御できな

いのではないかとの意見もある。今回,私たちも,骨盤

照射を継続するかどうかで議論を繰り返したが,前立腺

癌診療ガイドラインでも前立腺癌に対する放射線療法に

おいて予防的骨盤照射の有用性は確立されていないとの

記載があること1),IMRTは
局所の照射線量を上げるこ

とで治療効果を高めようとする治療法であり,照射野の

拡大は,そ の基本に反すると考えられることから,骨盤

照射は中止し,照射野は前立腺+精嚢に限局することに

した。

副作用に関しては,県立北上病院では,症状を記載す

るのみで,一定の基準を用いての評価は行わなかったが,

県立中部病院では,急性有害事象にはNadonal Cancer

lnstitute―Comlnon Terminology Criteria for Adverse

察考
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Events version 3 を, 晩期有害事象 |こ はRadiation

Therapy Oncology Group― European Organization for

Research and Treatment of Cancerを 用いて評価を行っ

た。.こ のため,県立北上病院のデータと県立中部病院

のデータで比較の統計学的処理は行えなかった。しかし,

県立北上病院の急性有害事象35例中26例 ,晩期有害事象

4例に対 して,県立中部病院の有害事象は急性35例中21

例,晩期 3例 と幾分少ない数となった.県立中部病院で

の急性有害事象については,グ レー ドを点数化 して計算

し,t検定を行ってみたが,70Gy照射群 と78Gy照 射群の

間に統計学的有意差は認めなかった.県立北上病院,県

立中部病院施行の全症例を通 じて,照射の継続が不可能

になるような急性有害事象は認めず,外科的な治療が必

要になる晩期有害事象も認めなかったことから,コ ンベ

ンショナル70Gy,IMRT 78Gyは 十分に安全性の確保さ

れた線量であることが確認された。

今回の運用では,県立北上病院,県立中部病院を通 じ

てアジュバント内分泌療法,ネ オアジュバント内分泌療

法は施行 しなかった。前立腺癌診療ガイ ドラインでは1),

65?70Gyの外照射の場合,主 として高リスク群に対 して

はアジュバント内分泌療法の併用がグレー ドBで推奨さ

れ,同 じく中リスク群に対 しては, 3～ 4ヶ 月の内分泌

療法がネオアジュバント±同時併用でグレー ドBで推奨

されている.た だし, どちらも但 し書きで最適な投与期

間,併用方法および線量が70Gyを 越えた場合の併用の

有用性についての結論は出ていないとの記載がされてい

る.今回,県立北上病院で外照射療法の検討を始める際

に,照射線量が70Gyは 確保されること,低 リスク群か

ら高リスク群までの全症例を対象 とすると,ア ジュバン

ト内分泌療法,ネ オアジュバント内分泌療法をfiF用 して

も全生存率が改善するとの報告はないことから,あ えて

アジュバント内分泌療法,ネ オアジュバント内分泌療法

は行わないこととした.今回の観察期間内の結果では
,

PSA再発,臨床的再発症例全てで,ホ ルモン療法を追

加することで癌のコントロールは可能で,癌死に至った

症例はなかった。また,県立中部病院で運用を決める際

も,高 リスク群,中 リスク群では78Gyに 線量増加する

ことにしたため,ア ジュバント内分泌療法,ネ オアジュ

バント内分泌療法の併用は,引 き続き行わないこととし

た .

今回,IMRTで 78Gyを 照射 したT3b症例が 1例 ,12ヶ

月日でPSA再発 を起こした。前立腺全摘除術後の予後

を検討 した報告では,私 たちの報告
7)で

も,Ebsteinら

の報告
0で も,精嚢浸潤例は断端陽性例や被膜浸潤例は

比べて極めて予後が不良であることが述べられている。

外照射療法も手術療法と同様,局所への操作で癌のコン

トロールを行う治療法と考えれば,治療効果も同様の傾

向を示すことも考えられる.私たちの報告
7)ではT3b症

例に関しては即時アジュバント内分泌療法を行った方が

生存期間を改善する可能性があるとの結果が得られてお

り,外照射療法においてもT3b症例に関してはネオアジュ

バント内分泌療法,ア ジュバント内分泌療法を行う事の

検討が必要と考えられた。

今回の検討で前立腺癌に対する外照射療法は,患者の

QOLを保ったまま治療ができ,副作用 も比較的軽微で
,

治療効果も十分に満足できるものであることが示された.

ただし,IMRTの技術 を用いて78Gyま で線量増加 して

もコントロール出来ない症例があることも示された。今

後,症例数を増やしながら,検討を続け,適正な照射量 ,

照射野,照射方法の検討,ネ オアジュバント内分泌療法 ,

アジュバント内分泌療法の適応となる症例群の検討など

を行っていくつもりである.

結     語

1.県立北上病院で施行 したコンベンショナル70Gyの

結果,臨床的再発を 3例 ,PSA再発は 6例に認めた。

2.臨床的再発例は 3例 中 3例 ,PSA再発例は 6例中

5例がD'Amicoの リスク分類で高リスク群であった .

3.県立北上病院の結果および過去の文献をもとに,県

立中部病院への新築移転を機に始めることとなったI

MRTの運用をリスク群ごとに定めた.

4.低 リスク群は70Gy, コンベンショナルかIMRTか

を患者が選択,中 リスク,高 リスク群はIMRT 78Gy

とし,照射野は,前立腺,精嚢にのみとした。

5.2011年 7月 までの観察で,治療前PSA 56.3ng/ml,

10本中 8本からGleason score 4+4,cT3bNOMOの高

リスク群 1例 にPSA再発を認めた .

6.線量増加を行つてもネオアジュバント内分泌療法 ,

アジュバント内分泌療法の必要な症例があることが示

唆された。
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Study of Cases of Prostate Cancer that Underwent External Beam Radiation

Therapy at lwate Prefectural Kitakanli and Chubu Hospitals

一 Froln Conventiona1 70Gy to IⅣIRT 70/78Gy一

Tsuneo KaiikaWa,Hiromitsu FuiisaWa

Department of Urology, Iwate Prefectural Chubu Hospital

Touya Obara, Yukiko Kumasaka, Kazuyuki Ando,

Takayuki Silnozawa, Jun Sugawara, IIideaki ⅣIiki

Department of Radiology, Iwate Prefectural Chubu Hospital

Convention・a1 70Gy (40Gy at 2 opposing fields on the prostate gland and pelvic lymph nodes,folowed by

30Gy at 3 opposing flelds on the prostate gland only)external beam radiation therapy was performed on 41

prostate cancer patients at lwate Prefectural Kitakanli Hospital fronl March 2005 to December 2008.「 Fhe

status of 35 cases was able to be continuously monitored on a regular basis through July 2011,relapse of PSA

was observed in 6 cases, and clinic」  relapse was observed in 3 cases. 8 of the 9 cases in which relapse

occurred constituted a high risk group based on the D!Arnico risk group classification. On the basis of these

results,the patients were transferred to the newly constructed lwate Prefectural Chubu Hospital where l1/1RT

has been started following updating of hospital equipment.Patients to undergo conventional therapy at 70 Gy

or IMRT were selected for a low risk group, while patienヽ  to undergo IA/1RT at 78Gy were selected for an

interlnediate and high risk group. The radiated fields consisted of 4‐ field radiation of the prostate gland and

senlinal vesicle only in the case of conventional therapy, and 7-field radiation in the case of IⅣ IRT. External

bealn radiation therapy was performed on 35 cases from June 2009 to July 201l using this procedure, and

relapse of PSA was observed in l case of the high risk group.

Key words:prostate cancer, external beam radiation therapy, INIRT


