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目的 上皮性皮膚癌の放射線治療後の治療成績、再発形式、整容性を遡及

的に検討する 
研究デザイン 後ろ向きコホート研究および症例対照研究 
セッティング ワシントン大学 Mallinckrodt 放射線研究所 
対象者 上皮性皮膚癌：468 例 

531 部位（初回治療：364 部位、再発治療：167 部位） 
基底細胞癌：389 部位、扁平上皮癌：142 部位 
部位：基底細胞癌（頭頸部 361 部位、体幹部 28 部位） 
   扁平上皮癌（頭頸部 118 部位、体幹部 24 部位） 
T 病期：基底細胞癌（T1；258 例、T2；68、T3；19、T4；15） 
   扁平上皮癌（T1；62 例、T2；37、T3；15、T4；16） 

対象者情報（国籍） 1.日本人 2.日本人以外 3.国籍区別せず （3） 
対象者情報（性別） 1.男性 2.女性 3.男女区別せず （3） 

対象者情報（年齢） 

1.乳幼児 2.小児 3.青年 4.中高年 5.老人 6.乳幼児・小児 
7.乳幼児・小児・青年 8.乳幼児・小児・青年・中高年 
9.乳幼児・小児・青年・中高年・老人 10.小児・青年 
11.小児・青年・中高年 12.小児・青年・中高年・老人  
13.青年・中高年 14.青年・中高年・老人 15.中高年・老人  
16.乳幼児・青年 17.乳幼児・中高年 18.乳幼児・老人 
19.小児・中高年 20.小児・老人 21.青年・老人  
22.年齢区別せず （15） 

介入（要因曝露） 電子線、表在 X 線、コバルト、超高圧 X 線を腫瘍の進展度から主治

医が判断し選択。 
電子線 19%、表在Ｘ線 60%、電子線＋表在Ｘ線 20%、超高圧Ｘ線

<2% 
範囲：腫瘍として認識できる範囲＋1cm マージン 
一回線量：<2 Gy／回～>4 Gy／回（詳細の記載なし） 
総線量：<40 Gy～>60 Gy（詳細の記載なし） 

ｴﾝﾄﾞﾎﾟｲﾝﾄ（ｱｳﾄｶﾑ） エンドポイント 区分 
1 局所制御率 1.主要 2.副次 3.その他（3） 
2 局所制御率に与える予後因子 1.主要 2.副次 3.その他（3） 
3 整容性 1.主要 2.副次 3.その他（3） 
4 有害事象 1.主要 2.副次 3.その他（3） 
5  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

6  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

7  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

8  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

9  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

一次研究の 8 項目 

10  1.主要 2.副次 3.その他（  ）



主な結果 

全体の局所制御率：89%（初回治療例：93%、再発例：80%） 
基底細胞癌の局所制御率：92% 
扁平上皮癌の局所制御率：80% 
一回線量（2.01Gy 以上）、腫瘍径、組織型（基底細胞癌：扁平上皮

癌）が局所制御率に影響を与える独立した因子 
線質および分割回数は局所制御率に影響を与えていない 
92%が整容性で良好 
5.8%で有害事象（結合組織の壊死） 

結論 

放射線治療は皮膚癌に良好な局所制御と整容性が得られ、有害事象

は少なかった。再発病巣の制御は不良であるが、早期の再発であれ

ば制御可能であり、積極的に放射線治療を行うべき。 
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後ろ向き研究であり、線量、分割、総線量、線質などを頻回に解析

しており、多重解析の可能性が高い。結果の解釈には慎重を要する。
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