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【はじめに】 

近年、食道癌の化学放射線療法の治療成績は向上している。化学放射線療法は放射線療法を単独で施行

するよりも有意に生存率が向上することが知られおり、食道癌の標準治療法の一つになってきている1)。しかし、

その一方で抗癌剤自体の毒性や、肺や心臓といった周辺リスク臓器への照射に伴う晩期合併症のリスクが高ま

るとされ、有害事象の軽減などさらなる質改善も求められているのが実情である。 

頸部食道癌では従来の3D Conformal Radiotherapy (3D-CRT)と比べてIntensity Modulated Radiotherapy 

(IMRT)、Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)に優位性があることはすでに報告されている2)。また、食道

癌のうち約半数は胸部領域に発生するものであり、胸部食道癌では肺や心臓、脊髄などのリスク臓器が照射領

域近傍に存在することに加え、呼吸性移動の影響をより受けることも懸念される。そこで、本研究では胸部食道

癌における3D-CRTとVMATの線量分布を比較し、VMATの有用性や課題点を見出すことを目的とした。さらに、

VMATの線量分布をさらに改善させる方法についても検討を行った。 

 

【方法】 

当院で3D-CRTを施行した胸部食道癌7例 (年齢：70‐81歳)を対象とし、本研究では予防領域のリンパ節への

照射を含めない症例を扱った。治療計画装置はEclipse ver 11 (Varian Medical Systems)を用いた。処方線量は

2 Gy/fr.とし、総線量を60 Gy/30fr.とした。3D-CRT、VMAT (Full 1 Arc)計画はD95処方で統一し、Dose Volume 

Histogram (DVH)を用いてPTV、全肺、心臓、脊髄に関するパラメータを評価した。さらに、VMATの線量分布改

善方法として下記の3項目について検討し、VMAT (Full 1 Arc)と比較した。 

① 非照射領域 (Avoidance Sector：AS)を両側に40度ずつ設けた計画 (AS-VMAT) 

② 2 Gy/fr.の照射を前後対向2門照射 (30%)+VMAT (70%)で行うHybrid-VMATの計画 

③ 2 Gy/fr.の照射を前後対向2門照射 (30%)+AS-VMAT (70%)で行うAS-Hybrid-VMATの計画 

 

【結果】 

パラメータの比較を （3D-CRT vs. VMAT）で示す。PTVの

Conformity IndexはVMAT (Full 1 Arc)で改善されていることが

確認できた (2.98 vs. 1.10)。また、3D-CRTとVMAT (Full 1 

Arc)のリスク臓器線量を比較した結果をFig.1に示す。肺のV20 

(19.76% vs. 14.25%)はVMATで低減できたが、V5 (37.28% vs. 

77.73%)はVMATで大きく増加した。心臓の平均線量 (31.07 

Gy vs. 19.35 Gy)、V20 (62.50% vs. 37.91% )、V40 (45.50% vs. 

10.60%)はVMATで低減し、脊髄の最大線量 (D2cc)もVMATで

低減した (41.12 Gy vs. 34.12 Gy)。 

VMATの計画手法別にDVHパラメータを比較した結果を

Fig.2に示す。ASを設けた計画ではVMAT (Full 1 Arc)と比較し、

肺のV5が20%程度低減した (77.59% Full 1 Arc vs. 58.59% 

AS-Hybrid-VMAT)。 

 

 

 

 

 Fig.1 3D-CRT と VMAT のリスク臓器線量

比較 (上：全肺、中：心臓、下：脊髄) 
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【考察】 

放射線肺臓炎の発生リスクを20%程度に抑えるために

V5≦65%、V20≦30～35%、MLD≦20 Gyと各種ガイドライ

ンで目標値が定められている 3),4)。本検討のVMAT  

(Full 1 Arc)の結果ではV20≦20%、MLD≦15 Gyであり

VMATに有用性が示された一方で、V5は70～80%となり

課題点も示唆された。また、心臓に関する晩期合併症

のリスク低減のために心臓V40≦50%、Dmean≦35～40 Gy

といった線量制約も示されているが、心毒性を伴う化学

放射線療法では心臓線量は極力低減されるべきである
5)。本検討のVMAT (Full 1 Arc)の結果では心臓V40や

Dmean は3D-CRTと比較して大きく低減され、心臓V40は

10%程度、Dmeanは20 Gy以下に抑えることができた。この

点はVMATに大きな優位性があると考えられる。さらに、

脊髄の線量制約として化学療法併用時には脊髄最大

線量＜44 Gyと推奨されている6)。VMAT (Full 1 Arc)で

は全周性に照射を行っていることから3D-CRTと比較し

て脊髄線量が上昇してしまうことが懸念される。今回の

検討ではVMAT (Full 1 Arc)における脊髄最大線量 

(D2cc)は36 Gy以下となり、十分に脊髄線量も抑えられて

いることを確認できた。 

また、Full Arc VMATと比較してASを用いたPartial 

Arc VMATでは肺V5を20%も低減することが可能で、合

併症リスクの低減にも繋がる有用な手段であると考えら

れる。さらに、Hybrid-VMATでは3D-CRT (前後対向2

門)が30%分の線量を補っているため、呼吸性移動に伴うInterplay effectの影響を軽減できるメリットがある。

AS-Hybrid-VMATのDVHパラメータを目標値と比較すると、すべての項目において制約を達成し、PTVに対す

る線量集中性を高め、リスク臓器線量を3D-CRTよりも低減できる治療が可能であると示唆された (Table 1)。 

 

【まとめ】 

VMATでは3D-CRTと比較して線量集中性が向上し、肺のV20や心臓のV40といった合併症発生リスクに関わる

パラメータを低減できた。しかし、相反して肺の低線量域 （V5）は増加し、VMAT (Full 1 Arc)では課題点が残る

結果となった。そのうえで、AS-Hybrid-VMATでは肺のV5や、他のリスク臓器線量も低減可能となり、今回は限

局性の胸部食道癌ではあるがパイロットスタディとしてVMATの有用性が示唆された。 
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Fig.2 VMATの計画手法別DVHパラメータ比較 

(左から 1 Arc VMAT、AS-VMAT、

Hybrid-VMAT、AS-Hybrid-VMAT) 

Table 1 AS-Hybrid-VMATにおけるDVHパラ

メータの目標値と結果 

※ OAR ：Organ at Risk 


