
は じ め に

限局性前立腺癌 対 永久挿入 密封

小線源治療 brachytherapy

15年 経過 既 報告 ， 有効性 確

認 。 治療 特徴 長期 治療成績

前立腺全摘手術 同等 ，治療侵襲，入院期

間 少 ， “切 治 ”

治療 年々治療実施件数 増加 。本邦

2002年12月 素125 線源 認可

，2003年７月 法的 整備 ，同年９月 国

立東京医療 １例目 行 以来年々治

療数 増加傾向 ，2009年10月時点 全国100施

設 約13,200名 本治療 行 。当院

2008年11月 １例目 治療 行 2009年12

月時点 24例 治療 終了 。 概要 紹

介 。

治療の適応

簡単 “早期” 見 “ ”

癌 適応 。具体的 当院 適応 American
 

brachytherapy society ABS 適応基準 準 ，

臨床病期cT1-T2N0M0，PSA10ng/ml未満，

3＋3 3＋4 4＋3 適応外 ，前立腺手

術 既往 ，著明 排尿障害 認

。 ，前立腺体積 大 恥骨 邪魔

良好 線源配置 困難 ，日本

法的 問題 前立腺体積 40ml以上 適応

外 。

ABS 中高 症例 StageT2c

７以上， PSA10ng/ml 超 症例

外照射併用密封小線源治療 当院

現在導入 。

治療の概略

密封小線源治療 治療計画用 用

放射線科医 前立腺内 線源 配置 計画 ，

従 泌尿器科医 線源 挿入 。

， 行 砕石位 直腸内

挿入，前立腺輪郭

取 込 線源配置 決定 線源 挿入 図１-

４ 。治療 約２時間，当院 入院期間 ５泊６日

行 。
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図１ 線源配置

図２ 線源 I-Seeds
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上垣内 崇行



治 療 効 果

密封小線源治療 適応 T1，T2，

６以下，PSA＜10ng/ml 行 場合，短期 治療

成績 前立腺全摘除術 外照射療法 同等

考 。

合 併 症

早期 有害事象 会陰部 血腫，血尿，尿閉

，晩期 頻尿，尿意切迫，排尿

困難 排尿障害，直腸出血・潰瘍，勃起不全

。急性期 排尿障害 緩和 α遮

断薬 有効 ，当院 術後

６ 月 服用 行 。

お わ り に

PSA 臨床 導入 以後，早期 前立腺癌

多 見 ，治療効果 同等

低侵襲治療 需要 高 。 密封

小線源治療 需要 合致 治療 。

，最近 線量増加 治療適応範囲

拡大 考 ， 治療 追従

日本 流 予想

， 実施件数 増加 思

。
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図３ 治療風景

図４ 線源挿入後
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