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肝細胞癌 (���������������������������)
は血管浸潤性が強いため ), 早期から腫瘍栓を形
成する傾向がある｡ 門脈腫瘍栓 (������!�����"
����#���$�%�&'(() の合併は治療を困難に
するとともに, 重要な予後因子であり, &'((

合併症例は, 無治療の場合には予後は)～*カ月
ときわめて不良である+",)｡  -./年に0�1��2ら/)が
初めて���に対する放射線治療成績を報告し,
最近では&'((への放射線治療の報告が散見さ
れ." /), その有用性が認められつつある｡ &'((
は動脈門脈短絡 (�������������%#����3&
%#���) を介して門脈圧亢進症の原因となり, そ
の結果, 難治性腹水, 食道・胃静脈瘤の憎悪, 出
血などの合併症を誘発し, 予後を更に悪化させる｡
これまで&'((に対する治療として肝動注化
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肝細胞癌 (���) 門脈腫瘍塞栓 (&'(() に対する放射線治療の門脈圧への影響を検
討するため, 当科にて'�+以上の&'((に対して放射線治療を行った <例を対象として,
治療前後の脾腫の程度 (�(での脾臓の最大断面積にて評価) を比較検討した｡ D例で併
用療法が施行されていた｡ &'((に対する放射線治療の直接効果は, (E,：F例, (E9：
G例, (E+：)例, (E ：F例, ���全体への治療効果は, �H<例, &H9例, IJ 
例, &J .例 (奏効率9<％) であった｡ 放射線治療開始後の生存期間中央値は+9.日 (*
例は生存中), 有害事象はK��2�9以上の黄疸を)例で認めた｡ 治療後に脾臓の縮小を認
めたのは*例のみでうち)例では&'((及び���全体の治療効果が(E9, &Hであり,
3&シャントを伴っていた｡ このことから3&シャントを伴い, &'((に対する治療効果
が良好な場合には脾腫が改善する可能性がある｡ しかし､ 全体としては脾腫の改善は乏し
く, また､ 脾腫改善例でも予後には影響しなかった｡



学療法, 放射線療法などが試みられているが, 治
療による門脈圧への影響に関してはあまり検討さ
れていない｡ 今回, ����に対する放射線治療
の門脈圧への影響を検討するため, 治療前後での
脾腫の程度を比較検討した｡
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当科にて� !以上の����に対して放射線治
療を行った症例の中で, 放射線治療後"カ月以上
経過の追えた#$例 (%例重粒子線治療施行) を対
象とした (表%)｡ 放射線治療前と治療終了約"
か月後での脾腫の比較や ����および &''へ
の治療効果, 肝機能の変化, 生存期間について検
討した｡ 症例は男性(例, 女性%例, 平均年齢は
)!*+±,*-歳 (..～+#歳), 背景肝病変は &/�.
例, &'�.例 (0例で飲酒歴あり), 肝予備能は
'12345：.例, '1234/：.例であった｡ 腫瘍側
因子として, &''の6789:はⅢ ;例, Ⅳ8,例,
Ⅳ< ;例, 腫瘍最大径は平均,#*#±#,*.==
(!$～+$==, %例ではびまん型のため計測不能),

腫瘍数は単発"例, 多発>例, � 因子は� !!
例, � ;.例, � ,;例であった｡ 全例に血管
造影を施行し?"例で門脈血流は遠肝性であり?
����部で5�シャントを認めた｡
照射した放射線 (%例のみ重粒子線) の総線量
および%回線量を表"に示す｡ 放射線照射を行っ
た(例において, 総線量は, ,@AB～)$AB(平均
.#AB) であり, 重粒子線治療を行った%例では
総線量は))ABCであった｡ 併用療法については,
今回は放射線治療終了後"ヶ月経過時点で効果判
定を行っているため, 放射線治療"ヶ月前から治
療"ヶ月後までの期間に行われたものとし, その
有無と内容を表"に示した｡ 併用療法は%例を除
いて施行されており, 内容は�5D.例, �5C!
例, �5CE�5D併用 #例, ソラフェニブ #例で
あった｡
治療効果判定は, 造影'�もしくは造影FGD

にて原発性肝癌取り扱い規約第H版補訂版#))に
従って行った｡ すなわち?����への効果は標的
結節の直接治療効果度として�#から�,に分類
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Child-Pugh

(score)
HCC stage 

HCC 

 

HCC 

 
Vp   

1 M 63 HBV A(6) a   Vp4  

2 M 61 HBV A(5) b 55mm  Vp3  

3 M 61 HCV+  B(8)  40mm  Vp4 * 

4 M 62 HBV B(9)  70mm  Vp3  

5 M 61 HBV A(6)  25mm  Vp3  

6 M 55 HCV+  B(8) a 25mm  Vp2  

7 M 71 HCV+  B(8) b 40mm  Vp3 * 

8 F 65 HBV A(6) a 40mm  Vp3  

9 M 57 HCV A(6) b 20mm  Vp2  

10 M 71 HCV B(7) a 50mm  Vp4  

* PVTT AP  



した (���：腫瘍壊死効果 !!％または腫瘍縮小
率 !!％"��#：腫瘍壊死効果$!％以上 !!％未満
または腫瘍縮小率$!％以上 !!％未満, ��%：
��#および�� 以外"�� ：壊死効果にかかわ
らず腫瘍が%$％以上増大)｡ &''全体は総合評価
として ()*+,-.-/-0+)10-('2), +3/.43,/-5
0+)10-(62), 0.37,-840-30-(9:), +/);/-004<-
840-30-(6:) とした｡ 6=��及び 6=��以外
の肝内&''それぞれに対して治療前後で比較し
て行った｡ 有害事象については, その内容, 程度,
転帰, 原因, 治療との因果関係について調査し,
治療との因果関係が否定できないものを有害反応
として, ')**)1�-/*41),);>'/4.-/43?)/@85
<-/0-�<-1.0<-/�A! ('�'@�<-/�A!) 日本語
訳B'CD版を用いて評価した｡ 放射線治療前後
での脾腫の比較は, '�での脾臓の最大断面積を
画像解析ソフト, E412CCF<-/04)1$AG 0)?.5
H3/-(I4.0J.314')A"�)K>)"B3+31) を用いて
計測し評価を行った｡ 肝機能については, 治療前
後での'L4,856J;L0()/-を用いて検討した｡ な
お, 今回の検討は放射線治療前後の脾腫の評価を

中心としたため, 放射線治療後長期経過すると,
症例毎に異なる併用治療や&''自体の進行など,
門脈圧への放射線治療以外の要因の影響が大きく
なると考え, 検討項目や有害事象を含めすべて放
射線治療後Mヶ月までの評価に限定して行った｡
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6=��への直接治療効果度については, 表M
に示すように���：N例, ��#：O例, ��%：M
例, �� ：N例であり, ���症例は認めなかっ
たものの, ��#はP!％ (重粒子線症例も含む)
と高率であった｡ しかし"6=��の縮小により門
脈が再開通する症例はなかった｡ 'L4,856J;L
0()/-の変化は, 治療後に改善がみられたものが
Q例, 不変がR例, 悪化がS例であった｡ 治療前
の平均TAU点から治療後はGAP点へと悪化しており,
その変化量の中央値は＋ A!点 (－%～＋�) であっ
た｡ 脾腫の変化は, 治療後に改善がみられたもの
はR例, 悪化がV例であった｡ 治療前の脾臓最大
断面積は平均�#A$(*%であったが, 治療後は�$A�
(*%と増加し, 変化幅の中央値は＋#AP(*%

WXYZ [#�\ [�] %! �̂ _`%Ta %bc#T^%!%c
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/ 

1  
 

PVTT

 

HCC

(cm2) (cm2) 

Child-Pugh

score  
 

 
 

1 50/2.0Gy TAI PR PD 40.0 44.7  +2 705 ( )     

2 50/2.0Gy Sorafenib SD PD 37.4 33.7  +1 171 ( )     

3 50/2.0Gy TAI PR PR 45.5 42.7  +1 209 ( )     

4 66/6.6GyE TAI PR PD 20.8 24.5  -2 412 ( )     

5 50/2.0Gy TAI PR PD 40.5 45.6  0 302 ( )     

6 50/2.0Gy TAI SD SD 78.7 86.2  0 141 ( )     

7 48/2.4Gy TAE PR PR 33.0 20.6  +1 80 )     

8 50/2.0Gy  PR PD 40.5 49.6  0 540 ( )     

9 60/2.4Gy TAE PR PR 48.1 51.9  +4 236 ( )     

10 50/2.0Gy TAE/TAI PR PD 50.9 54.2  +2 203 ( )     



(－����～＋ ��!"�) となり, 全体としては悪化
していた｡ #$$全体への治療効果は, $%：&例,
'%：(例, )*：+例, '*：,例であり, 奏効
率は-.％であった｡
放射線治療開始後の生存期間 (表/) は, 中央
値�-0日 (1.～2.3日) であった (�.例中(例は生
存中である｡ +例は患者希望による転院のため生
死不明にて最終生存確認日で生存期間を計算)｡
放射線治療後の食道静脈瘤破裂は+例のみであっ
た｡ 有害事象に関しては, 45678-以上の副作用
として放射線治療後に 45678-と 45678�の黄
疸をそれぞれ+例ずつ認めたが, いずれも軽快し
た｡ その/例の放射線治療時期は, �..2年と�.. 
年であり, 当院での'9::に対する放射線治療
症例としてはもっとも時期の早かった症例であっ
た｡ /症例目以降の;例に関しては照射技術の進
歩により黄疸の副作用はみられていない｡
肝予備能 ($<=>7?'@A<分類 A5678Ａ群と

A5678Ｂ群), '9::に対する放射線治療の効果

(:B-群と:B�群), 脾腫の経過 (改善群と悪化
群), #$$全体の治療効果 ('*群と'%C)*群)
のD項目について, E6F>6G?H8=85法を用いて/
群間で放射線治療開始後の生存期間を検討した｡
肝予備能別では, A5678Ａ群のほうが生存期間が
長い傾向であった (図�?6)｡ '9::に対する放
射線治療の効果では, :B-群2� カ月に対して
:B�群では3�2か月と:B-群で良好であった (図
�?I)｡ 脾腫の経過別では, 改善群3�2カ月, 悪化
群�-�2カ月と悪化群のほうが生存期間が良好で
あった (図�?!)｡
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#$$に対する局所治療法としての放射線照射
療法は従来より試みられてきた｡ JGAK>7ら3)は
� 03年に#$$に対する放射線治療成績を最初に
報告している｡ #$$への放射線治療については,
制御率と投与線量に比較的明瞭な線量効果関係が
認められており�2,�1), 比較的放射線感受性の高い

LMNO P-�Q P�R �.��STU�0V��WX -2S�.-X

Log rank p=0.19
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E6F>6G?H8=85法を用いてそれぞれ/群間の生
存期間を検討した｡ 有意差はないものの, 肝予
備能別ではA5678Y群, '9::の治療効果別
では:B-群で生存期間が良い傾向であった｡
脾腫の経過別では悪化群の方が有意に生存期間
が良好な結果であった｡



腫瘍であると言われている��)｡ しかし, 外部照射
である全肝照射が中心であったため, 肝不全が高
頻度にみられ積極的な治療法として確立されな
かった｡  !!患者の大部分は慢性肝炎, 肝硬変
によって, 肝予備能が低下しているため, 肝臓耐
容線量は健康人より大幅に低い"#)｡ 近年では照射
技術の進歩により高線量と正常肝への線量軽減が
両立できるようになってきている｡ 更には陽子線
や重粒子線などの新しい粒子線治療も行われるよ
うになっており, その有効性も報告されてきてい
る"�,"")｡ 今回$�#例中%例で!&'()*+,-&./012が
悪化していた｡ 肝予備能は放射線治療以外にも$
併用治療や !!の進展$門脈圧の変化など種々
の要因が関連するため放射線治療の影響とは断定
できない｡

+344への放射線治療に関して, 本邦におい
ては, 5&60ら"7), 高良ら"8)がその有効性を��9#
年代にすでに報告している｡ 最近の+344への

放射線治療の報告例を表:にまとめた;*�<)｡ 今回
の当科での成績に関しては, 放射線の総線量は89
=>以上と過去に推奨されてきた線量を確保でき
ており, 現時点での生存例も含めた上で?2)'@A
B,1C'C@(4'D2(以下?B4) はEF�か月であった｡
症例数が少なく, また患者背景が一致しているわ
けではないので単純比較はできないが, 過去の報
告と比較するとそれほど良いとはいえない結果で
あった｡ +344に対する放射線治療の効果は, �#
例中G例が4H7, I例が4H"と極めて良好であっ
た｡ 過去の報告と比較しても, ?B4の結果に反
して良好な結果が得られた｡ 永山ら"<)は 3J7,
3J8を伴う !!症例において, 直接死因をがん
と他病死 (K例を除き食道静脈瘤破裂) に分けて
生存曲線を比較したが有意差が得られなかった｡
つまり死因と生存期間は関連しなかった｡
今回$+344に対する放射線治療によって造影
効果が消失しても, 門脈が再開通する症例は認め
られなかった｡ 小山ら�<)は下大静脈腫瘍栓におい

LMNO P78Q P8R "#�8STU";V�"WX79S"#8X

���� !!"#$%&'(#)*

Author year n Dose (Gy) CR (%) PR (%) 
Response 
rate (%) 

MST 
(months) 

Tazawa et al 2001 24 50 8 25 33 9.7 

Ishikura et al 2002 20 50 CR PR 50 50 5.3 

Yamada et al 2003 19 46-60 0 57 57 7 

Kim et al 2005 59 39-70.2 6.8 39 45.8 10.7 

Nakagawa et al 2005 42 39-60 4.8 57.1 61.9  

Lin et al 2006 43 45 7.1 71.4 78.5 6.7 

Toya et al 2007 38 23.4-59.5 15.8 28.9 44.7 9.6 

Zeng et al 2008 94 30-60 17.9 31.1 49 9.7 

Shirai et al 2009 19 45 0 36.8 36.8 10.3 

Koyama et al 2012 6 39-60 0 16.7 17 12.4 

The present report   9 48-60 0 78 78 7.9 

1  



て, ��例で腫瘍栓の消失が見られるのに対して
����では腫瘍栓の消失, 門脈の再開通を認め
た症例はないと報告している｡ 一方, 陽子線では,
 !"!#$)らが門脈再開通例があったと報告してい
る｡
����に対する放射線治療による門脈圧への
影響を検討した報告はみられない｡ ����の門
脈圧への影響は, 門脈閉塞による圧の上昇と%�
シャントによる圧の上昇の&つが考えられる｡
����に対して放射線治療が有効であった場合
も, 門脈は再開通しないため門脈圧への影響は腫
瘍栓における%�シャントの消失によるものと考
えられ, 限定的な可能性が高い｡ 事実, 今回の$'
例では(例も門脈の閉塞が解除された症例はな
かったが, ����の腫瘍血流は)例で減少して
おり, シャント血流は減少した可能性がある｡ 今
回我々は門脈圧を反映する指標として脾腫の大き
さの変化で評価した｡ 肝硬変に伴う脾腫は, 門脈
圧に強く関連する｡  !*!+,-ら#.)は脾容積は門脈
圧と相関し, 門脈圧亢進症の存在とその進行の非
侵襲的評価に有用な可能性があると報告している｡
脾断面積は脾容積と相関することが報告されてお
り#/), 今回は0�での脾臓の最大断面積にて評価
を行った｡ 今回脾臓の最大断面積の縮小を認めた
のは, $'症例中1例のみであった｡ 脾腫の改善を
認めた1例のうち&例は, ����部に%�シャ
ントを認めており, また2放射線治療による治療
効果度が�34であったことよりシャント血流の
改善が脾腫の改善に影響した可能性が考えられる｡
ただそのうち(例は静脈瘤破裂による出血死を来
たしており, 門脈圧の低下が十分ではなかったと
考えられる｡
またソラフェニブを併用した症例でも脾腫の改
善を認めているが, ����及び 00全体への治

療効果はそれぞれ�3#, �5となっており, 門脈
圧以外の影響によって脾腫が縮小した可能性もあ
る｡ 図(に示したように, 今回は脾腫の改善が予
後の改善につながらない結果であった｡ 予後には
����だけでなく様々な因子が関与するため2多
くの症例での検討が必要である｡
また, 今回0,-678�9:,+;<=>の推移も評価し

た｡ 脾腫が縮小した1症例全てにおいて0,-678
�9:,+;<=>は悪化しており, 脾腫の改善と肝機
能の改善との関連はみられなかった｡ この原因と
して肝予備能は ����よりも  00全体の進展
度がより重要であることが考えられる｡
����合併  00の予後について, ?>@:A),
 +9#B), C6<D>"#E)らは多変量解析にて ����へ
の放射線治療の有無が予後因子であるとし,
?>@:4'), F,-G4$)らは����への�%3併用放射
線治療は�%3単独より予後良好と報告している｡
しかし, 0,-67分類や肝内病変 (もしくは＋
����) の治療効果, 肝外転移の有無などが予後
因子としてあげられるものも多く.,#H,4#84A)一定した
見解は得られていない｡ 今回の検討では, 肝予備
能別では 0,-678�9:,Ａ群はＢ群に比して,
����の治療効果では�34群は�3#群に比して
それぞれ予後が良好な傾向はみられたものの,
����合併 00の予後に影響する有意な因子で
はなかった｡ 事実, I!"!G9=!ら44)も, 放射線併
用HJKLMJN動注群とHJKLMJN動注単独群とで
は, 放射線併用群で����の=>+O<@+>が高く,
門脈圧亢進関連イベント (静脈瘤破裂, 静脈瘤悪
化, 難治性腹水) および静脈瘤の予防治療の必要
性は放射線治療群で低いとしながらも, 生存期間
中央値には差がないとしている｡ これまで
����への治療が予後を改善したという報告は
みられない｡ しかし, 今回の症例でも食道静脈瘤
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破裂によって死亡した�例は, 生存期間 !日と
もっとも予後が悪かった｡ 門脈圧のコントロール
は消化管出血による死亡を減らすことによって予
後を改善する可能性がある｡

��� � �

"#$$への放射線化学療法の奏効率は !％
(重粒子線症例も含む) と良好であった｡ 放射線
治療前後での脾断面積を比較することによって脾

腫への影響に関して検討を行った｡ "#$$部で
の%"シャントが門脈圧の上昇に大きく関与し&
"#$$に対する治療効果が良い場合には脾腫の
改善につながっている可能性も示唆されるが, 全
体としては脾腫の改善は乏しく, 今後症例を重ね
て検討する必要がある｡

本論文の要旨は第'(回日本門脈圧亢進症学会総
会にて発表した｡

� �

�) 加藤博敏&大藤正雄&山田 滋&他. 進行肝癌に対する
重粒子線治療 血管侵襲の診断と治療成績 消化器科, )(*
+!,-+'.&+!!/

0) %12345671689:;8<892=>65?24@96;2AABA@5;@5;:-
16=@*@52956842;9:C289BD<6>/),4@9:2198*9?2

E@1;256>9?2F:C25G9@A:@1"5675@= (EFG") :1C289:-
7@9658HI24@96A67<&+ *J,'-J,,&'(( 

K) FA6C29LM&NB89@=@192L&E@892AA8%&29@AHO@9B-
5@A?:8965<6>B1952@92D1618B57:;@A?24@96;2AABA@5

;@5;:16=@*5@9:61@A2>659?2D28:71@1D2C@AB@9:616>

9?25@42B9:;95:@A8HI24@96A67<&+(*.+-.J&'(((

P) Q217QE&R@1L&$@17QS&29@AH% ;6=4@5:861
6>952@9=219;6=T:1@9:6183:9?@1D3:9?6B95@D:6-

9?25@4<>65?24@96;2AABA@5;@5;:16=@3:9?4659@A

C2:1@1DU65:1>25:65C21@;@C@9B=659?56=TB8HG19

LV@D:@9W1;6AN:6A"?<8&.'*/)+-//)&+!!,

X) GOYWFZL%&V[[ZYN&\%"F%OI]&29@AHV%-
ZG%$GWO I["%$G$G]H%= LV62197216AV@D:B=

$?25OB;AM2D&()*+!!-+! &'(.,

^) $@_@3@L&M@2D@M&]@̀@:S&29@AHV@D:@9:61
9?25@4<:1;6=T:1@9:613:9?95@18;@9?2925@5925:@A

;?2=62=T6A:_@9:61>65?24@96;2AABA@5;@5;:16=@3:9?

2a9218:C24659@AC2:1:1C6AC2=219HLY@8956219256A

I24@96A&'.*..!-..,&+!!'

b) G8?:̀B5@]&W7:16$&RB5B82L&29@AHV@D:69?25@4<
@>92595@18;@9?2925@5925:@A;?2=62=T6A:_@9:61>65

4@9:21983:9??24@96;2AABA@5;@5;:16=@@1D4659@A

C2:19B=659?56=TB8H%=LEA:1W1;6A&+,*' (-'()&

+!!+

c) S@=@D@\&G_@̀:\&]B7:=696\&29@AH"56842;9:C2
95:@A 6> ;6=T:12D 95@18;@9?2925 @5925:@A

;?2=62=T6A:_@9:61@1D9?522-D:=218:61@A;61>65=@A

5@D:69?25@4<>654659@AC2:19B=659?56=TB8:14@-

9:21983:9?B15282;9@TA2?24@96;2AABA@5;@5;:16=@H

G19LV@D:@9W1;6AN:6A"?<8&,J*'')-''(&+!!)

d) \:= ZS&"@5̀ e&F:= ZI&29 @AH$?522-

D:=218:61@A;61>65=@A5@D:69?25@4<>654659@AC2:1

9?56=T68:86>?24@96;2AABA@5;@5;:16=@HE@1;25&'!)*

+/'(-+/+.&+!!,

'!) O@̀@7@3@\&S@=@8?:9@I&]?:5@:8?:\&29@AHV@-
D:@9:61 9?25@4< >65 4659@AC216B8 :1C@8:61 T<

?24@96;2AABA@5;@5;:16=@He65ADLY@8956219256A&''*

J+)J-J+/'&+!!,

'') F:1E]&L21SM&E?:B]S&29@AH$52@9=2196>465-
9@AC2:19B=659?56=T68:86>?24@96=@4@9:21983:9?

2:9?258925269@;9:;5@D:69?25@4<659?522-D:=218:61@A

;61>65=@A5@D:69?25@4<HL41LEA:1W1;6A&).*+'+-

+'J&+!!.

'+) $6<@V&MB5@̀@=:V&N@T@S&29@AHE61>65=@A5@-
D:@9:619?25@4<>654659@AC2:19B=659?56=T68:86>

?24@96;2AABA@5;@5;:16=@HV@D:69?25W1;6A& /*+..-

+J'&+!!J

')) Q217QE&R@1L&$@17QS&29@AH"5671689:;>@;9658
>654@9:21983:9??24@96;2AABA@5;@5;:16=@3:9?=@;-

568;64:;4659@AC2:165:1>25:65C21@;@C@9B=65

9?56=T:52;2:C:172a9251@A-T2@= 5@D:@9:619?25@4<H

E@1;25];:&((*+,'!-+,'J&+!! 

'/) ]?:5@:]&]@96M&]B3@\&29@AHR2@8:T:A:9<@1D

fghi j)/k j/l +!'/mno+.p'+qr/!m+!.r



�  !"#"$ % &!'()� *+%,%' �-!&&!%' "%-*.,�/

,%-%(0#*+$12#&�/,+0��1/!-�'&!%'#)"%' %0-#)0#1

/!%,+�0#*$ %0+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#3"- %0

-%0�4!,+*%0,#)5�!',.-%0,+0%-2.&!'"%-2!'#1

,!%'4!,+,0#'&"#,+�,�0#0,�0!#)"+�-%�-2%)!6#,!%'7

8',9:#/!#,;'"%)<!%)=+$&>?@ABCD?1BCEE>FCBC

BG) 小山幸法, 波多野悦朗, 田浦康二朗, 他. 進行肝細胞
癌に伴う下大静脈腫瘍栓, 門脈腫瘍栓に対する放射線治
療の有効性. 肝臓, GDAE3@1EHD>FCBF
B@) 日本肝癌研究会. 臨床・病理 原発性肝癌取扱い規約.
第I版補訂版. 東京：金原出版；FCCH7
B?) J�%'(9>=#0KLM>L#'NL>�,#)7M)!'!"#)0�&.),&
#'/ *0%('%&,!"  #",%0& !' 0#/!%,+�0#*$  %0

.'0�&�",#2)�+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#A#0�,0%&*�"1

,!5�&,./$% BG3*#,!�',&78',9:#/!#,;'"%)<!%)

=+$&>GGADFH1DD@>FCCD

B3) <�'19%&� O>P%0-%))�Q>O'&-!'(�0RQ>�,#)7
=+#&�88,0!#)% +!(+1/%&�"%' %0-#)0#/!#,!%',+�01

#*$4!,+"%'".00�',+�*#,!"#0,�0$ )%S.0!/!'� %0

.'0�&�",#2)�!',0#+�*#,!"-#)!('#'"!�&79M)!';'"%)>

FDA3?DH13?E?>FCCG

BH) M+�'(JL>T!'UV>M+.#'(W=>�,#)7X *!)%,
&,./$% ,+0��1/!-�'&!%'#)"%' %0-#)0#/!%,+�0#*$

!' .'0�&�",#2)� +�*#,%"�)).)#0 "#0"!'%-#7 9

Y#&,0%�',�0%)L�*#,%)>BEABCFG1BCDD>BHHH

FC) 治山高広, 井垣 浩, 中川恵一. 門脈腫瘍栓 (=WZZ)
外照射長期生存例 治療学, EDA?3H1?HF>FCCH
FB) L#,#V>Z%K..$�N>J.(#+#0#J>�,#)7=0%,%'
2�#-,+�0#*$ %0+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#4!,+*%01

,#)5�!',.-%0,+0%-2.&7M#'"�0>BG[BCEA?HE13CB>

FCCG

FF) N%-#,&.J>\.K.-%,%Z>Q�-!6.U>�,#)7Z+�� 1
 �",!5�'�&& % *#0,!")� 0#/!%,+�0#*$  %0

+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-##&&%"!#,�/4!,+ !' �0!%0

5�'#"#5#,.-%0,+0%-2.&79Y#&,0%�',�0%)>E@AHBD1

HFC>FCBB

FD) ;+,%V>O2#0#V>U%&+!K#4#V �,#)7:#/!#,!%'
,+�0#*$#'/*�0".,#'�%.&�,+#'%)!']�",!%' %0,+�

,0�#,-�',% +�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#7̂8';K./#N>

8&+#KNY�/!,%0&_>P�%*)#&-&% ,+�)!5�07DDG1DEB>

J*0!'(�01W�0)#(>Z%K$%7BH3?

FE) 高良健司 (千葉大学第`内科), 大藤正雄, 吉川正治,

他. 肝細胞癌に対する放射線療法の治療効果に関する検
討. 日消誌, 3DABE?D1BE3F>BH3@
FG) 永山和宜, 田沢潤一, 酒井義法, 他.【肝胆膵の癌に
対する放射線療法】高度門脈内腫瘍栓を伴う肝細胞癌に
対する化学療法併用下の腫瘍栓への放射線治療 胆と膵,
F3巻臨増特大A?GG1?G3>FCC?
F@) L#$#&+!L><�**.Z>;K#2�L>�,#)7M%-2!'�/
-�#&.0�-�',&% &�0.- 2!)�#"!/)�5�)#'/&*)�'!"

5%).-�-#$2�.&� .),%'%'!'5#&!5�)$#&&�&&*%0,#)

5�'%.&*0�&&.0�79Y#&,0%�',�0%)>E?ABDD@1BDEB>FCBF

F?) 吉松英輝, 楠原健一, 五十嵐智成, 他. Ｂモード断層
法での脾の計測方法に関する検討. 超音波検技, FHA
3FB13FE>FCCE

F3) L&.RM>M+#'JM>Z!'(TT>�,#)7:�&.),&% ,+0��1
/!-�'&!%'#)"%' %0-#)0#/!%,+�0#*$ #'/,+#)!/%1

-!/� %0#/5#'"�/+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#79*'9

M)!';'"%)>D@AHD1HH>FCC@

FH) T)%5�, 9V7a*/#,�/ ,0�#,-�', #**0%#"+ ,%

+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#79Y#&,0%�',�0%)>ECAFFG1

FDG>FCCG

DC) b�'(bM>Z#'(bU>\#'9>�,#)7X"%-*#0!&%'% 
"+�-%�-2%)!6#,!%'"%-2!'#,!%'4!,+#'/4!,+%.,

0#/!%,+�0#*$ %0.'0�&�",#2)�+�*#,%"�)).)#0"#0"!1

'%-#7M#'"�09>BCADC?1DB@>FCCE

DB) J+!-J9>J�%'(9>L#'NL>�,#)7T%"#)0#/!%,+�01
#*$#&#"%-*)�-�',,%!'"%-*)�,�,0#'&"#,+�,�0#01

,�0!#) "+�-%�-2%)!6#,!%' !' )%"#))$ #/5#'"�/

+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#7T!5�08',>FGABB3H1BBH@>

FCCG

DF) 大村卓味 (札幌厚生病院 消化器科), 荒川智宏>桑田
泰昭, 他.【肝胆膵の癌に対する放射線療法】門脈腫瘍
栓を有する進行肝細胞癌に対する動注化学療法併用放射
線治療の有用性. 胆と膵, F3巻臨増特大A?E?1?GE>FCC?
DD) N#,#-.0#U>X!K#,#L>Z#K#K!J>�,#)78',0#1
#0,�0!#)G1 ).%0%.0#"!)c!',�0 �0%'"%-2!'#,!%',+�01

#*$ %0#/5#'"�/+�*#,%"�)).)#0"#0"!'%-#4!,+%0

4!,+%.,,+0��1/!-�'&!%'#)"%' %0-#)0#/!%,+�0#*$

 %0*%0,#)5�!',.-%0,+0%-2%&!&79Y#&,0%�',�0%)>

EEAEHF1GCF>FCCH

DE) 岸 和史, 白井信太郎, 佐藤守男, 他.【肝胆膵の癌に
対する放射線療法】肝癌の放射線治療のガイドライン.
胆と膵, F3巻臨増特大A@HD1?CD>FCC?

defg hDEi hEj FCBEklmF@nBFop EBkFC?p


