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ྉɾ౷計ࢿ 2�23年์ࣹઢ治療の֓要

Annual Report of Radiotherapy in 2023
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　2�23年１݄から12݄までの当院์ࣹઢ治療Պにお
ける์ࣹઢ治療業の֓要を報告する。新ొن者
数は���例で，લ年（���例）より３ˋఔ度の減গで
大きな変化みられなかった。新ొن者はա去に当
Պを受しొされた患者は除外される。（৯ಓ؞
で1�年以上લに当Պをॳして，ഏ؞で今回当Պを
受しても，新ొن患者としては当Պではカウン
トしない。）新ొن者と࠶発जᙾ・重ෳ؞等で当
Պをհ受ʗ治療した症例を合わせると1,�1�例
で，લ年（1,���例：以߱カッコ内症例数はલ年患者
数）とこちらも΄΅同等であった。2�12年をϐーΫ
に減গ傾向にあった新患ొ者数は2�1�年をఈとし
て回෮し，2�2�年から症例数はஶ変なくܦաしてい
る。2�23年５݄̔日から新ܕコϩナウイルス感染症
は５類感染症となり，いわΏるコϩナՒが明けたわ
けであるが，์ࣹઢ治療患者数は2�22年と大きな変
化はみられなかった。2�23年までのա去1�年間の原
発別のհ患者数と新ొن者数の推移を表１に
示す。例年とのൺֱで増加傾向にあるのが，಄ܱ部
जᙾで，ա去1�年間では࠷も多い患者数となってい
る。લ年落ちࠐんでいたᢄजᙾは3�例（ਆܦ内分ൻ
जᙾ４例）とલ年（1�例）から大きく回෮した。લ
立થ؞も1��例とࡢ年（1��例）から回෮している。
հ患者の࣬患別の分については，大きな変化は
みられなかった。
　定Ґ์ࣹઢ治療はطに多くの施設で可能となって
いることもあって，ա去の一時期にൺべるとその件
数は多くはない。さらに2�23年７݄から県立新発ా
病院でഏ病に対する定Ґ์ࣹઢ治療が開࢝された
ことで，院外からのհ施設としては࠷も多かった
同院からのհがなくなり，ഏ؞の定Ґ์ࣹઢ治療
患者数は大෯に減গした。表２に定Ґ์ࣹઢ治療の
症例数の推移を示す。2�23年は1��例（21�例）であっ
た。部Ґ別ではഏ病が࠷も多く，1��例（1��例）ʦ内
༁：原発性ഏ؞：��例（133例），స移性ഏ2：؞�例（3�
例）ʧ，・಄֖内：3�例（��例），಄ܱ部：1�例（５
例），؊जᙾ：３例（̌例），ଞ：̕ 例（７例）であった。
　強度変調์ࣹઢ治療（IMRT）については，有害
事の低減とہॴ効果の向上が期できることか

ら，保ݥ適用患者において有効とࢥわれる症例に
ついては可能なݶりIMRTを適用する方で療を
行っている。2�23年のIMRT患者数はલ年よりさら
に大෯に৳びて2��例（1��例）となった。લ立થ؞
が1��例（11�例）とその多くをめており，಄ܱ部
जᙾが��例（3�例）と続いている。トモセラϐー「ラ
ディザΫト」（アキュレイ社）の導入によって，さ
ま͟まな部Ґに対する治療計画をൺֱ的容қにࢼ
案・施行できるようになり，લ立થ・಄ܱ部以外の
जᙾへのIMRTの治療患者数は増加してはいるが，
理࢜のマンパϫー問題もあり，2�例（3�例）と৳
びんでいる。表３にIMRTの症例数の推移を示す。
　ີ෧খઢݯ治療は，2�23年もIr-1�2高ઢྔ率খઢ
を対（؞ᰍٶओに子）治療はすべて්人Պजᙾݯ
に治療を行っており，2�例（2�例）とࡢ年よりएׯ
増加した。ߢ内রࣹのみは12例，ߢ内রࣹに組織内
রࣹを併用したハイブリッドরࣹは̔例，組織内র
ࣹのみが４例あった。લ立થ؞に対するI-12�シー
ドを用いた低ઢྔ率組織内রࣹは３例（̒例）で
あった。シードຒめࠐみ術はൻ尿ثՊと合同でൻ尿
ثՊ手術を使って行っていることもあり，ൻ尿ث
Պの手術事情により症例数は決まってくる。必要時
にߪ入・使用可能なAu-1��グレイン（ओに，ߢޱ内
のઙい೪ບにがった病変に使用）やイリδウムϫ
イϠー（Ir-1�2）による治療は2�23年も適用症例は
なかった。表４にີ෧খઢݯ治療の症例数の推移を
示す。
　ඇີ෧খઢݯのI-131内治療は，ߕ状થ33：؞
例（�3例），ߕ状થ機能ဏ進症：1�例（12例）であった。
去߅性લ立થ؞のࠎస移に特化したκーフィΰ
（Ra-223）は２例（２例）であった。ਆܦ内分ൻ
जᙾに対するルタテラ（Lu-1��）による治療を内Պ
と合同で2�22年から開࢝し，2�23年は̔例（３例）
に増加した。表５にඇີ෧খઢݯ治療の症例数の推
移を示す。

௨ৗの์ࣹઢྍ࣏に͍ͭͯ

　2�23年５݄からCOVID-1�感染症は５類感染症と
なったが，感染者がࢄ発して，治療患者のマωー
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表1　原発ଁث別հ患者数および新ొن患者数の年次推移
西暦年 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

脳 3 5 8 7 3 0 8 4 3 1

口腔・唾液腺 4 5 8 9 8 7 5 4 8 12
上咽頭 3 0 0 4 1 4 0 0 0 7
中咽頭 13 7 17 11 13 7 13 13 11 15
下咽頭 10 4 10 14 23 17 24 27 18 30
喉頭 24 16 24 29 23 19 13 19 22 21
その他 6 2 2 1 4 3 5 3 5 11
甲状腺 24 24 24 27 24 23 24 42 36 27
頭頚部　合計 84 58 85 95 96 80 84 108 100 123

食道 55 65 66 60 58 74 43 60 51 67
胃 14 15 9 9 14 10 13 14 11 15
小腸 2 1
食道～小腸　合計 69 80 75 69 72 84 58 74 62 83

結腸 16 5 6 7 6 12 12 13 19
直腸 22 19 15 20 19 17 11 22 20
肛門 3 0 2 1 1 1 0 1 4
大腸～肛門　合計 35 41 25 23 28 28 30 23 36 43

肝 11 7 14 5 3 4 8 0 9
胆道系（乳頭部癌含む） 2 3 4 4 4 6 17 4 2
膵 11 20 21 19 15 26 32 16 37
肝・胆・膵　合計 25 24 30 39 28 22 36 57 20 48

肺 246 251 244 173 187 208 205 242 217 230
胸膜・胸腺・他 3 0 4 3 4 3 1 3 1 11
胸部　合計 249 251 248 176 191 211 206 245 218 241

乳腺 184 155 133 144 132 149 132 147 139 149

子宮頸部 22 16 29 21 29 21 39 27 32
子宮体部 7 2 11 10 8 8 5 11 14
卵巣卵管 6 8 3 3 1 4 2 5 5
膣・外陰 3 2 3 4 4 6 3 1 1
女性性器　合計 58 38 29 46 38 44 39 49 44 52

前立腺 170 173 124 143 107 139 172 196 174 196
他泌尿器系 41
膀胱 14 16 22 23 22 20 25 21 18
腎 7 5 9 15 5 8 13 12 15
腎盂・尿管 6 5 9 5 8 10 5 8 11
精巣 3 0 2 1 0 0 0 0 0
陰経、他 3 1 1 1 1 1 3
泌尿器　合計 211 203 150 188 152 175 211 240 216 243

リンパ腫 25 9 22 11 29 21 25 15 18 19
他造血器 11 6 13 14 3 11 10 15 10 2
リンパ腫・血液　合計 36 15 35 25 32 32 35 30 18 21

皮膚 19 24
骨・軟部 13 15
皮膚・骨軟部　合計 19 13 13 18 14 26 18 38 31 39

原発不明･他 18 10 7 5 8 11 1 2 3 9

良性腫瘍 / 甲状腺機能亢進症 32 29 32 16 16 17 9 4 12 15

治療依頼件数 1127 1146 1096
治療患者数 1285 1157 1091 1040 1016 1012 1043 1073 1067 1016

新患登録数 1023 931 870 851 810 828 848 879 880 854
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δメントや感染対策を行いながらの療は続いて
いる。COVID-1�のӨڹがθϩとはいえないが，ࠎ
స移のরࣹについては，数年લまで多用していた，
3Gyʷ1�回という治療期間の長い方๏から，�Gyʷ
１回，�Gyʷ４回，�Gyʷ５回といった短期の治療
が多くなっている。疼痛効果についてはຆど変わり
ないというデータからであるが，疼痛効果の持続と
いう面からは，ઢྔが多い方が疼痛࠶೩までの期間
は長いとされていて，࣬患の特性と患者の予後の
அが重要になってくる。
　現在，ࠎస移のরࣹ後，࠶度悪化した場合，࠶র
ࣹについてもੵۃ的に治療する方としており，も
し症例があった場合にはհきたいと考えてい
る。பࡥڱをっているస移などにおいて
は，１回ઢྔが多くなるとजᙾのුजで下ࢶຑᙺな
どが悪化する可能性があり，�Gyʷ１回রࣹといっ
た１回大ઢྔのরࣹはආけて，分割রࣹと大ྔのス

テϩイドを併用して์ࣹઢ治療を行うことが多い。
ຑᙺがগしでもある場合には，ۓ急でরࣹを開࢝し
ても，೦ながらຑᙺのվળする確率はۃめて低い
のが現実である。ѹ迫のある症例については，
ຑᙺ症状が出現するલにհしてくことが，ຑᙺ
の回ආには࠷も重要である。

ఆҐ์ࣹઢྍ࣏に͍ͭͯ

　定Ґ์ࣹઢ治療の保ݥ適応࣬患は現在以下の࣬患
（状ଶ）である。
１．಄ᰍ部जᙾ（಄֖内जᙾをؚむ）ٴび動੩຺
形ح
２．原発病が５ܘセンチメートル以下でありస
移病のない原発性ഏ؞，原発性؊؞または原発
性ਛ؞
３．３個以内でଞ病のないస移性ഏ؞またはస移
性؊؞

表2　定Ґ์ࣹઢ治療患者数の年次推移

西暦年 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
肺　腫　瘍 159 183 161 132 115 117 131 131 167 104
脳　腫　瘍 53 32 55 40 51 53 45 51 40 36
頭頚部腫瘍 12 6 10 5 11 8 7 7 5 10
肝　腫　瘍 9 13 9 16 10 5 4 3 0 3
ほ　　　か 4 5 7 9
合計 233 234 235 193 187 183 191 197 219 159

表4　ີ෧খઢݯ治療患者数の年次推移

西暦年 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ir-192 高線量率治療 婦人科癌 30 24 12 31 28 28 14 30 20 24
I-125シード 低線量率治療 前立腺癌 23 19 17 9 13 7 16 5 6 3

合計 53 43 29 40 41 35 30 35 26 27

表5　ඇີ෧খઢݯ治療患者数の年次推移

西暦年 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I-131 内服治療 甲状腺癌 29 31 32 31 32 36 30 37 43 33

甲状腺機能亢進症 41 34 39 26 25 21 13 13 12 15

ゾーフィゴ（Ra-223） 骨転移（去勢抵抗性前立腺癌） 2 1 3 5 5 2 2
ルタテラ (Lu-177) 神経内分泌腫瘍 3 8

合計 70 65 71 59 58 60 48 55 60 58

表3　強度変調์ࣹઢ治療患者数の年次推移

西暦年 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
前 立 腺 癌 8 11 13 16 25 56 81 119 175
頭頚部腫瘍 0 0 3 6 15 16 22 38 44
ほ　　　か 0 0 0 1 3 0 21 30 27
合計 8 11 16 23 43 72 124 187 246
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４．స移病のないہݶ性のલ立થ؞またはᢄ؞
５．５センチメートル以下のస移性जᙾ
̒．５個以内のオリΰస移
７．動੩຺ح形
　2�2�年４݄から「５個以内のオリΰస移」が対
࣬患に加えられたことにより，保ݥ適用ൣ囲は大き
くなったが，ґવとしてオリΰస移へのরࣹはগ数
にとどまっている。ଞՊにおける適用࣬患の周知が
不足している可能性や，適用できる病ଶがগないこ
と，１回ઢྔが大きくՉ分割で行う定Ґ์ࣹઢ治療
を適用できる部Ґがগないことなどが理由と考えて
いる。短期でしかもہॴ効果の高い治療であるので，
適応症例があれ当Պに૬ஊいただきたい。
　2�23年３݄からラディザΫトの治療システムであ
る「Synchrony」での動体ඌরࣹを開࢝した。ഏ
जᙾについては，ٵݺ性移動の大きい中༿あるいは
下༿のഏजᙾがओな対で，̭ઢಁ視で認識できる
病変に対して行っている。CT画૾で１cm以上のॆ
実性जᙾであれ，部Ґによる適・不適はあるもの
の，多くの場合はマーカーなしでの治療が可能であ
る。また，؊जᙾにおいては，̭ઢಁ視での認識は
困難であるために，जᙾۙにۚଐマーカーをૠ入
して，それを¿dXciaO marNerとしてඌরࣹを行う。
Synchronyでのඌরࣹは，ෲ部においた体表LED
マーカーの動きでٵݺҐ૬の情報を取得し，ラディ
ザΫトに内ଂされているXઢ置でのࡱӨ画૾でഏ
जᙾあるいはۚଐマーカーのҐ૬情報を得て，ٵݺ
Ґ૬とजᙾҐ置の૬関モデルを作成し，定される
जᙾҐ置に対してඌしながらরࣹを行う。この૬
関モデルの更新・補正は治療中も్切れることなく
行われ，রࣹ中のখさなٵݺҐ૬のズレにも対応で
きるシステムとなっている。ۚଐマーカーૠ入には
؊ଁのہॴ治療にख़ୡした内Պ医との連携が必ਢ
で，消化ث内Պの協力のおӂで，ϊバリスのՔ働終
了で止まっていた؊जᙾへの体װ部定Ґ์ࣹઢ治療
を࠶開することができた。

࣏มௐ์ࣹઢڧ ʢྍ*.35ʣに͍ͭͯ

もIMRTを行っている࣬患は࠷年同༷，当院でࡢ　
લ立થ؞で，IMRTで治療することによりલ立થに
している・ᡦのઢྔを制ޚして，出血，
Ԍ，௵ᙾ，ᡦԌなどの有害事をܰ減でき
るのが大きなメリットである。現在，લ立થ؞に対
しては，��Gy/2�回を標準治療として行っている。
次に多い಄ܱ部ྖҬでの治療は，जᙾの周囲に์ࣹ
ઢ感受性の高いଁثが多いことや，手術による形ଶ・
機能のଛࣦによるӨڹが大きいこともあり，IMRT
のよい適用となっている。ࣖ下થ障害（ଣӷが出な
いことによるᴭࣃの増加，ߢޱ内ס૩，ຯ覚変化）
などの有害事の低減を図り，のઢྔを制ޚし

ながら྆側ܱ部にがった病に対してもे分なઢ
ྔを༩できることが大きなメリットである。その
ଞ，ܱ部から上ෲ部リンパઅなどをターήットとし
たൣ囲にわたる৯ಓ؞や，対側ॎִリンパઅある
いは，྆側ܱ部リンパઅస移のあるような進行ഏ؞
や৯ಓ؞のように，ैདྷの์ࣹઢ治療ではࠜ治的์
ࣹઢ治療が困難な症例に対して，IMRTをར用する
ことで「ࠜ治的」์ࣹઢ治療が多くの症例において
可能となった。しかし，IMRTはターήットとなる
病だけなく，リスΫଁثのすべてをඳ画し，それ
ͧれඳ画したଁثについてリスΫ評価を行うことか
ら，治療計画に時間を要し，さらにࡶな検ূ作業
も加わることから，病状・病などの理由でরࣹ開
までの時間がे分とれない患者では，IMRTでの࢝
治療は現状では難しい。進行ഏ؞などにおいても，
現在ではIMRTでのྟ床ݧࢼや治ݧが多くなってき
ているが，ٵݺ性移動のある病変に対するઢྔ評価
は困難で，現時点では動きのখさい部Ґ（ओに上༿
の病変）での症例にݶ定して行っている。ٵݺ性移
動の大きな部Ґに対するIMRTは，今後の課題である。

খઢྍ࣏ݯに͍ͭͯ

　ີ෧খઢݯ治療：　
AuグレインやイリδウムϫイϠーによる低ઢྔ
率組織内র （ࣹओにઉ؞やߢޱఈ؞などでリンパઅ
స移やԕִస移のないൺֱ的早期の؞に対する治療
に用いられる）は2�23年も適用症例はなかった。લ
立થのI-12�シード治療は県内で施行している施設
は当院のみとなり，その治療の継ঝをൻ尿ثՊとと
もに担っている。Ir-1�2高ઢྔ率খઢݯ治療（RALS）
は現在，්人Պजᙾ（ओに子ٶᰍ؞）に施行してい
る。जᙾが大きくߢ内রࣹのみではे分なઢྔがज
ᙾ全体にಧかない場合には，組織内রࣹも加する
ことがある。組織内রࣹは，जᙾ組織そのものに
tubeをૠ入・ཹ置して，そのtube内に์ࣹઢݯをૠ
入することによってजᙾ組織の内部からরࣹを行う
方๏で，ߢ内রࣹとの組み合わせた「ハイブリット
治療」を大きな子؞ܱٶなどに施行している。
　ඇີ෧খઢݯ治療：
状થ機能ဏ進症に対するI-131内ߕ，؞状થߕ　
治療は΄΅్切れることなく行っており，施設とし
て༩できるઢྔ制ݶ一ഋの治療となっている。
I-131内治療の適応患者数増加もあり，์ࣹઢ治
療までの機期間がඇ常に長くなってきている。そ
のため，外དྷアブレーション治療が可能な症例は，
外དྷでの༩もੵۃ的に行っている。
　2�22年から県内では࠷も早くਆܦ内分ൻजᙾに対
するルタテラ（Lu-1��）による治療を内Պと合同で
開࢝し，症例数も৳びている。ਆܦ内分ൻजᙾࡉ๔
の表面に発現するιマトスタチン受容体に対して，
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ιマトスタチンとよくࣅた࣭にЌઢおよびЍઢを
出す （࣭ルテチウム-1��）を結合させた薬剤の「ル
タテラ」を༩することによって，ιマトスタチン
受容体にルタテラが結合し，さらにࡉ๔内に取りࠐ
まれることにより，ࡉ๔内から出るओにЌઢによっ
てजᙾࡉ๔に内部からダメーδを༩えるという治療
๏（ϖプチド受容体์ࣹ性֩種療๏（PRRT））である。

શরࣹに͍ͭͯ

　血ࡉ๔移৩のલॲ置として，患者の体内に
存するजᙾࡉ๔の制ޚと血ࡉ๔移৩後のڋઈ反
応を抑える目的で，全身র （ࣹTotal body irradiation: 
TBI）を行うことがあるが，2�23年1�݄からラディ
ザΫトをར用したTBIを開࢝した。ैདྷの൚用リニ
アッΫをར用した方๏ではඇ常に困難であった全身
のઢྔۉ一化を図れるようになり，ഏや生৩થなど
に対するઢྔの低減などもैདྷ๏にくらべるとਫ਼度
高く，ൺֱ的容қに行えるようになった。

์ࣹઢྍ࣏の今後のಈに͍ͭͯ

　2�21年य़からラディザΫトをՔ働開࢝し，IMRT
による治療件数は৳びているが，IMRTのプラン作

成や検ূ作業に関わるマンパϫーの問題もあって，
症例数はݶ界にۙい状ଶである。IMRT適用可能な
患者全員に提供するのには，とても難しい状況では
あるが，可能なݶり多くの患者に෭作用がগなく身
体に優しい効果的な治療が受けられるようにスタッ
フ一ؙとなって日々ਚ力している。

ઃઃඋおΑͼελοϑに͍ͭͯࢪ

　2�23年は์ࣹઢ治療置については，2�22年と変
わりなく，リニアッΫ（ラディザΫトؚむ）３に
よる高エωルΪー Xઢとి子ઢによる外রࣹ，およ
び高ઢྔ率ີ෧খઢݯ治療置１で治療を行って
いる。スタッフは์ࣹઢ治療医４名（์ࣹઢ治療ઐ
医４名），์ࣹઢ治療担当ٕ師11名（์ࣹઢ治療
ઐ์ࣹઢٕ師３名），医ֶ理２࢜名（２名とも
์ࣹઢ治療࣭理֨ࢿ࢜あり），看護師２名（が
ん์ࣹઢ療๏看護認定看護師１名）の体制で，外དྷ
療は݄༵日から༵ۚ日まで毎日行っている。多く
の患者は外དྷ通院あるいは，ଞՊ入院で์ࣹઢ治療
を行っていて，当Պへの入院患者はԕ方で外དྷ通院
不能な定Ґ์ࣹઢ治療やඇີ෧খઢݯ治療などがओ
となっている。




