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は じ め に

頭頚部癌の治療は手術が第一選択とされるが,手術制

御不能な進行癌や再発癌の治療は難渋 し,その治療成績

屯不良と言わざるをえない.当科においてぼ,1986年

3月から,切除不能な進行癌や再発癌を対象をこ,放射線 ･

化学療法を同時併用した温熱噴法 し温熱 ･放射線 ･化学

療法)を臨床施行 している1)2)

今回,1996年 3月までの10年間に経験 した全例21症

例,27病巣をこついて治療方法,臨床効果を中心に検討 し

併せて.主に温熱療法を導 入前LT､)放射線 ･化学療法施行

例を対照として,比較検討 したので, その概要を報告す

る.

対象お よび方法

温熱 ･放射線 ･化学療法施行倒 し混勲群上略寸11)1例,

27病巣と,放射線 ･化学療法施行例 (放射線群と略す)

30例,36病巣の内訳を表 lかこ示す.両群の背景因子は

温熱群で再発例が多く,頚部転移巌の治療が多い傾向が

みられた.

温熱 ･放射線 ･化学療法は.原ElU上して.牛前に OlL

432を授与 し,放射線 2-4Gyを照射,午後,抗癌剤

を授与 しながらチ静脈内蘇静注下に温熱療法を行い,潤

2回の間隔で繰 り返 した.

加温方法 (図 11は.大きな,深在性陣場13病巣には,

表 1 対象症例 (温熱群*と放射線群**)

温熱群* 放射線群**

例数

年齢

性別 男性
女性

症例 進行1次
術後再発
放射線後再発
衡中腰轟残存

診断 口腔癌
上顎洞癌
中咽頭癌
上咽頭癌
下顎骨肉建

病理 扇平上皮癌
診断 腺様嚢胞癌
粘表皮癌
骨肉腫

治療 原発巣
部位 頚部転移尊

慮轟径

21例 (27病巣)

20-74歳
平均59歳

16
5

-

リ】

温熱群*:温熱 ･放射線 ･化学墳法群

放射線群**:放射線 ･化学療法群

30例 持6病巣)

40-93歳
平均67歳
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11
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図 1 加温方法
1:ラジオ渡 洩F)誘電型加温

2:て [クtj渡 しMWl空間放射型加温

3:RF組織内加温
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13.56MHzのラジオ波 (RF)誘電型加温,小さな,外

向性腰痛8病巣には 2,450MHzのマイクロ波 くMW)

空間放射型加温,4病巣には雨着を行い,また,RF組

織内加温 も2病巣に施行 した.腰痛内にカテ-テルを留

置 し,運慶内温度を常時,数か所で測定 していが ).

結 果

加温回数は 1病巣につき2-20回,平均 9.4回で,こ

の内,外部加温では平均 9.9軌 組織内加温では平均 4

回であった.延べ255回中,42℃以上のいわゆる有効加

温を維持 し得たものは 209回,82.0%を占め,この内,

67%は42.5℃以上が維持 されていた一

放射線療法の合計線量は温熱群では 15-ノ82Gy,辛

均 54.3Gyで, この内,駁治照射後の再発巣を対象と

した 30Gy以下のものが6病巣,-瓦 放射線群では

24-74Gy,平均 57.3Gyで,30Gy以下が3病巣で

あった.化学療法は温熱群で CDDPを20例に 30-300

m払 平均 105mg投与 し,PEPを14例に 20-70mg卓

平均 44mg,または 5FU 糸剤を8例に餅周 した.

方,放射線群では CDDPは3例にのみ平均 摘3m鑑授

与し,PEP を13例に 40-330mg,平均 172m欝,また
は,5FU 系剤を27例に授与 した.
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温熱群において, 日本頭頚部腫壕学会の願癌の縮小に

基づいた臨床 1次効果は27病巣中,CompleteResponse

(CR)がア病巣 (25,9%),PartialResponse(PR)那

旦4病巣 (51.9%)で,CR と PR を加えた寒効率は77.8

%であった (衷 2).

CT 所見は評価可能な25病巣中, 日本-イパ-チ-ミ

ァ学会の造影 CT による効果判定基準 (塞)では,80

%以止の魔窟内低吸収域を示す CRh(図 望)が9病巣

(36.0%),50%以上の塵歯肉低吸収域を示す PRhが

嚢 望 臨床効果 (温熱群と放射線群)

温熱群 放射線群

1次効果* CR 7(25,9%) 6(16.7%)
PR 14(.5且.9%) 16(魂.4%)
NC 6(.22.2%) 14(38.9%)

奏効 CR率PR ll(77,8%) 22(61.1%)

除痛効果 27(loo艶) 30(83.3%)

CT効果** CRh 9(36.0%)
PRh 9(36.0%)
NCh 7(28.0%)

*:日本頭頚部腰 痴学会の効果判定基準
*車日 3本 - イパ- 普- ミア学会の効果判定基準(塞)

図 2 CT所見
1:治療前

2:治療後 治療後80%以上の腫痴内低吸収域を認め,CRhと判
定される (無恥 日本-イパ-普-ミア学会の効果判

定基準).
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図3 累軒局所制御率 (Kaplan-Meier法)

が7病巣 (28.0%)であった.なおサこれらの効果判

定は治療後3か月から1年以内をこ行った.

また,21例,lOOObに除痛効果を認めた.副作用は2

病巣 (7.4%)にのみ皮膚の濃癌を認めたが,治療を中

断するには至上､-.)なかった,

が6病髄 (16.7q｡).PR が16病巣 (44.400)で,秦効

率は61.1OJd/Ll二温熱群よ･')16.79｡低下していた.また,

除痛効果が83.39,6にみられた.

温熱群におし､て.加温温度･回数と臨床1次効果との

関係を検討すると.′12℃上土上の有効加温を6回以上施行

した16病巣では.CR が6病巣 (37.50･｡).PR が8病

輿 (50.0001で.奏効率は87.596と良好であった.こ

れこ対し,有効加温5rgTl:.1下の11病巣では,CR が1病

効率は63.6%とやや低下していた.

温熱群において,放射線療法と臨床 1次効果との関係

を検討すると,線量 50Gy以上の21病巣では.CR が

ア病巣 (33.3%),PR が13病巣 (61.9%)管,寮効率

は95,2%と良好であった.これに対し.線量 30Gy以

下の6病巣では,CR はなく,PR が1病巣 (16.7%)

と不良であった.

両群の後続治療としてほ PR を呈した温熱群3例.

放射線群5例にのみ手術を施行した,

観察期間呈0か月から5年における両群の累寮局所制御

翠 (Kaplan-Meier法1を図 3に示す.温熱群では制

御率は2-5年で50.6%を示した.これに対し,放射

線群では制御率は3-5年で20.4%に過ぎず.温熱群

より3().2Q誹主値を示した.また.放射線群;こおいて 5O

Gy以上照射したものの5年制御率も22.2%に過ぎな

かった.

温熱群において,加温回数,放射線量別iこ分けて局所

制御率を検討すると.Ll_r)℃6回1上し加温したものでは,

制御率は5年で54.700を示したが,42℃5回1､L下のも

のでは1年4か月で46.80/.とやや低下していた.また.

50Gy以上照射したものでは,5年で62.8%を示した

那,30Gy以下のものでは3か月で0%と不良であっ

た.

転帰は無病生存が両群とも6例.担癌生存が放射線群

で1例,腰感死が温熱群でi5例 ,放射線群では23例みら

れた.腫癌死の原因は温熱群では治療域内再発が15例,

治療域外再発が2例,再発のない遠隔転移が3例みられ

た.十方,放射線群では,治療域内再発が21例と多く,

治療域外再発,遠隔転移は各1例のみであった,

考 察

癌 書温熱療法は頭落部領域においてもその有用性が報

告されている1)-7).温熱療法を行うに際しては,確乗

をこ有効度虜内温度を維持することが重要である8).当科
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では当初は RFを中心に,MW を適宜応周し 愚息

RF組織内加温9)も2例に施行した.42℃以上の有効加

温が82.0%に得られた点については,RF加温では,

患側をこ小,健側に大のアプリケ一夕で腫癌をはさみ,也

力を最大 800wattまで,また,MW 加温では出力を

最大 200wattまで,可変調節,投入し,腫轟を効率良
く加温できたものと思われる.この際,加温の妨げとな

る高温域発生部 (耳介,下顎骨,頬骨,鎖骨部など)に

は絶縁テープ,オ-バ…レイポ-ラス,時にアイスノソ

を置き,水冷や空冷 (歯科周ユニットのスリ…ウェイシ

リンジ)を十分に行ったことが効を蒸したものと思われ

る.

しかし,時に良好な温度上昇を得ることが困難なこと

がある.その原因の1つとして観織血流による冷却作周

が指摘されている.血流を減少させる手段として,私達

は支配動脈のバルーンによる一時的血流遮断法1),血管

収縮剤添加局所麻酔剤を腫轟周囲の局所に注射する方法望)

の有用性を報告した.両者の効果については,約2℃高

い有効加温が得られるばかりでなく,綴織血流が滅少す

ることにより,酸素分圧や組織 pH が低下し,温熱感

受性を高める10)とも考えられる,

温熱群全例の臨床 1次効果は秦効率77.8%を示 した

那,この点は,諸家の報告 (66.7%3),75.0% 4㌦ 79,0

%5),88.2%6),88%7))と比べると,ほぼ平均値を示

すと言える.

温熱辞は放射線群に比し,奏効率が16.7%増加 して

いたが,この点は9.3%6),19%7),37%5)の秦効率の

増加が報告されている.温熱群での秦効率の内,CR率

をみると,敬治照射併摺例では,自験例で CR率が33.3

%を示したが,諸家の報告の CR率は13%7)から79%5),

82.3%6)と高値を示すものも報告されている.これに

対し,線量 3OGy以下のものでは,秦効率は不良であっ

たが,これらは既に治療線慶を照射された後の再発例を

対象としたものであり,さらに検討を要すものと考えら

れる.

温熱群において,5年累積局所制御率は全例で50.6

%,観治照射餅用例で62,8%を示し,放射線群に比し,

各々30.2%,40.5%の向上がみられた.この点をこつい

ては,報告が少ないが,根治照射併用温熱療法後,局所

制御率は2年で58%5),5年で68.6%即で,敬治照射

群をこ比し,各々44%,44.4%の向上がみられたとの報

告があり,自験例の結果は満足できるものと思われる.
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結 語

頭頚部領域の切除不能な進行癌や再発癌に対し 温熱 ヰ

放射線 8化学療法は,秦効率,局所制御率,除痛効果が

優れ,扇Fj作用が少なく,有力な治療法の1つと考える.
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司会 どうもありがとうございました.ただ今の演題

をこ対 してご質問ございますでしょうか.大変きれいな

contr()lstudyのデータをお示 しいただきました.

高橋 先生のところはいろんな如温顔を周いる方法を

おやりなのですけれども,基本的な使い分けについて教

えていただきたいのですが.

星名 当初は RFを中心にやっていました.て √ヤ

ロ波がなかったものですから.最近 逢 , 5年前からマイ

/7ロr'7J_一一ブも入ったわけなのですけflLども,一応 4cm
以上深いものは RFで,スライドにもお示 ししました

けれども,深い,なおかつ漉きいものは RFで,でき
れば領域加温,regiollal加温をしたいと考えておりま

す.ただ.RF加温では hotspotをどr'7やって避ける

かなど,′レし難 しい点がありまして.cr)olingとかアブ

りケ一一タ一一のいろい71な工夫とかが必要でして,難しい

です.それに対 しましててイクロrLJJ-･-I-月ま,これは ･,1

cm 以下であれば.大体温まってまいりますので,空間

放射型でやりまして.これの場合は IIOtSP()tはほとん

ど皮膚だけですので.歯科岡ユニり卜の 3wayシリン

ジといって,空気と水が両方出るのですけれども,それ

を使いますと,皮膚の温度はすぐ下がりますので,ほと

んど痛がりませんし,熱 くもありません.その辺はサ-

モグラブイ-で確認しながらもできます.それから,患

者さんの苦痛と言いますか,管理の面から,RFの場合,

少し圧迫 しながら挟まなければいけないのですが,頭頚

部を挟むと,患者さんは不安になったりとか,少しの痛

みとかが出ますので,静脈内鎮静法をやりながらやって

いますけれども,この点,マイクロウェーブのほうが,

より患者さんも楽ですし,やるほうの側をことっても非常

に楽です.それから,最近発生から教えていただいてい

ます RF組織内加温,これはすぐに温まります し‥愚
者さんのほうも楽そうですので,今度またお教えいただ

いて,組織内加温をこついても適応がありましたらどんど

んやっていきたいと思っています中

司会 他にございませんで し上･-)か.

先生,先程加温時の温度分布n~二くう(卜Lを何校か見せ

ていただきましたが,場所はともかくとして.41-2℃

くらいでも CRになったようなケ-スが何例かあった

と思いますが,頭頚部癌は低めの温度でも良く効いてい

るという印象はございますか.

うち.67?,6:は.42.5℃1上土に上がっています.加温.回数

は10年前からしつこく10回を目標にやっていましたかL､),

礁ヱ-竣2℃という低い温度だげだったという症例はないも

のですから,その辺はコソトロ…ルとしてちょっと比較

はできません.

司会 分かりました.他にございませんでしょうか.

それでは先生どうもありがとうございました.


