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Clinical Assesment

      (Squamous

of Radiotherapy for Ceryical Lymph Node Metastasis

Cell Carcinoma) in the Head and Neck Cancer

                                 Midori KITA
                Department of Radiology (Director: Prof. Akiko SHIGETA)

                          Tokyo Women's Medical College

   One hundred and thirty-five metastatic cervical lymph nodes in 71 patients with squamous

cell carcinoma of the head and neck were treated with radiotherapy: more than TDF 65 (40Gy/

20f/4weeks), from 1968 to 1985 at Tokyo Women's Medical College. Data are analyzed retrospec-

tively to evaluate the factors affecting radiation response and control.

   1) Initial response rate at 1 month after radiotherapy were 76% (102/135> in complete

response (CR), 17% (23/135) in partial response (PR), 4% (6/135) in no change (NC) and 3% (4/

135) in progressive disease (PD).

   2) CR rate by primary site were 96% (65/68) in epipharyngeal carcinoma and 55% (37/67)

in other head and neck carcinoma such as oropharynx, hypopharynx, tongue, larynx and
maxillary sinus.

   3) In lymph node size of 3cm or less, CR rate at 1 month after radiotherapy was 83% (81/

98) as compared to 58% (21/37) in more than 3cm. In epipharyngeal carcinoma which were mainly

consist of undifferentiated type histology, CR rate by dose (TDF) at 1 month after radiotherapy

were 100% (30/30) for node size of 3cm or less when it was irradiated over TDF 65, but for more

than 3cm, there were 57% (4/7) in TDF 65-99 and 100% (10/10) in TDF over 100. In moderately

and well differentiated carcinoma which were mainly consist of head and neck carcinoma other

than epipharyngeal carcinoma, CR rate was corresponded by dose (TDF).

   4) In UICC and AJC classification, CR rate at 1 month after radiotherapy was not corre-

sponded by nodal stage. But, it was a good response in Nl of AJC classification.

   5) In follow up studies after radiotherapy, 8 out of 102 nodes of CR at 1 month, developed

recurrent disease with primary recurrence and/or distant metastasis and 5 out of 23 nodes PR at

1 month changed to CR after the interval between 2 months to 12 months.

   6) Two years CR rate 68% (19/28) in the nodes of epipharyngeal carcinoma and 36% (15/

42) in the nodes of others.

   These data suggested that in lymph node size 3cm or less, radiotherapy was effective and

usefull for curative intent, not connecting primary site and histological type and in more than

3cm excluding epipharyngeal carcinoma, multidisciplinary treatment should be considered.
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         はじめに

 頚部リンパ節腫瘤は頭頚部腫瘍からの転移だけ

でなく胸腹部腫瘍からの転移としても，またそれ

自身原発腫瘍としても発生する．頚部リンパ節転

移は部位，数，大きさ，周囲組織との癒着，固定

の程度等により癌の進行度を反映し，予後を左右

する重要な因子となる．すなわち，頚部リンパ節

腫大を正確に診断しその進行程度を充分把握する

ことは癌診療において重要である．

 頭頚部腫瘍の頚部リンパ節転移は，一般に上咽

頭癌を除いては根治的頚部郭清術の適応となるこ

とが多い．しかし原発巣の進行度，頚部リンパ節

転移の進展度，年齢，合併症の有無一般状態な

ど腫瘍側因子や患者側因子によりしばしば放射線

治療の適応となる．

 本論文では頭頚部腫瘍の大部分を占める扁平上

皮癌の頚部リンパ節転移に対する放射線治療効果

を中心に分析を行ったので，臨床的検討を加え報

告する．

       対象および方法

 1968年から1985年までの18年間に東京女子医科

大学放射線科臨床腫瘍部において初回治療を施行

した頭頚部腫瘍（扁平上皮癌）519例のうち初診時

頚部リンパ節転移を認めた77例，および経過観察

中未治療域に出現した頚部リンパ節転移8例の計

85例のリンパ節に対し放射線治療が施行された．

これらのうち放射線治療がTDF（time dose
fractionation factors）1）で65（40Gy／20回／4週）以

上施行された73例，135個のリンパ節を対象とし

た．症例は上咽頭癌32例（68個），中咽頭癌10例（15

個），下咽頭癌14例（21個），舌癌4例（7個），喉

頭癌9例（17個），上顎洞癌4例（7個）である．

UICC（1978）分類2）によるN分類ではN135例，

N29例， N329例であり， AJC（1983）分類3）で

ばN121例， N2月目10例， N2b 13例， N3a 11イ列，

N3b18例，N3cO例であった．

 放射線治療は60Coγ線または電子線を用い，多

くは60Coγ線では1回線量2Gy，週5回法，電子

線では1回線量3Gy，週3回法であった．総線量は

全例TDFに換算した．照射野の大きさは原発部

位，原発巣の治療および制御，転移リンパ節部位

により各々異なっている．

 放射線治療後の腫瘍縮小効果判定は日本的治療

学会の固形がん化学療法直接効果判定基準4＞に従

い，著効（complete response， CR），有効（partial

response， PR），不変（no change， NC），進行

（progressive disease， PD）とし，リンパ節が複

数個にわたる場合は個々の縮小率を判定した．判

定時期は照射終了後1ヵ月，6ヵ月，12ヵ月，24

ヵ月である．

         結  果

 1．転移リンパ節の大きさと組織学的分化度

 転移リンパ節の大きさは最大径で表し，最小1

cm，最大8cm，平均3．1cln（±1．6cm SD）であっ

た（Table 1）．転移リンパ節の最大径を3cm以下

と3cm以上に分けると，3cm以下は98個，3cm以

上は37個であった．分化度不明の15個を除いた組

織学的分化度は，上咽頭癌では高分化型2個，中

Table l Characteristics of patients with cervical lymph node metastasis

No． of
Lymph node size＊

Primary site Cases
1ymph nodes

3cm≧ 3cm＜ mean±sd（cm）

Epipharynx 32 68 51 17 3．0±1．7

Others 41 67 47 20 3．2±L6

Oropharynx 10 15 14 1 2．5±1．0

Hypopharynx 14 21 14 7 3．6±1．8

Tongue 4 7 4 3 3，8±1．4

Larynx 9 17 11 6 3．2±1．6

Maxillary sinus 4 7 4 3 3．6±1．7

Total 73 135 98 37 3．1±1．6

＊Maximum diameter of lymph node（cm）

一1329一
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分化型17個，低分化型48個であり，上咽頭癌以外

の癌（中咽頭癌，下咽頭癌，舌癌，喉頭癌，上顎

癌）では高分化型18個，中分化型25個，低分化型

10個であった（Table 2）．

 2．一次効果

 放射線治療終了1ヵ月後の治療効果を奏効率

（CR＋PR rate）で判定すると上咽頭癌：100％

（68／68），中咽頭癌：93％（14／15），下咽頭癌95％

（20／21），舌癌：29％（2／7），喉頭癌：88％（15／

17），上顎癌：86％（6／7）であり，著効率（CR rate）

は上咽頭癌：96％（65／68），中咽頭癌：80％（12／

15），下咽頭癌：62％（13／21），舌癌：0％（0／7），

喉頭癌：47％（8／17），上顎癌：57％（4／7）であっ

た（Table 3）．

  リンパ節の最大径と線量（TDF）による照射効
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Fig．1 Response of cervical lymph node metas－

 tasis between dose（TDF）and size at l month

 after radiotherapy

 OComplete response（CR），●Partial response

 （PR），▲No change（NC），×Progressive disease

 （PD）

＊Excluding 151ymph nodes which were unclassi且ed

cases

Table 3 Relationship between prilnary site and response．rate at l month

 after radiotherapy in cervical lymph node metastasis

Primary site  No， of
撃凾高垂?node

CR PR NC PD
ReSpOnse rate
@（CR rate）

Epipharynx 68 65 3 0 0 100％（96％）

Others 67 37 20 6 4 85％（55％）

Oropharynx 15 12 2 0 1 93％（80％）

Hypopharynx 21 13 7 1 0 95％（62％）

Tongue 7 0 2 2 3 29％（0％）

Larynx 17 8 7 2 0 88％（47％）

Maxillary sinus 7 4 2 1 0 86％（57％）

Tota1 135 102 23 6 4 93％（76％）

CR：complete response， PR：partial response， NC：no change， PD：progressive

disease

                    －1330一
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Table 4 Complete response (CR) rate at 1 month after radiotherapy between

 primary site and dose (TDF) in cervical lymph node metastasis

Lymphnodesize 3cm) 3cm<

TDF 65-99100- 65-99100-
Epipharynx

Others'

30/30(1000/.)21/21(100%)

11/21(52%)19/26(730/o)

4/7(570/,)10/10(100Y.)

O/2(O%)7/18(390/.)

Total
41!51(80%)40f47(85%)

81/98(83%)

4/9(44%)17/28(61%)
21137(58%)

'Others : oropharynx(15), hypopharynx(21), tongue(7), larynx(17),

       maxillary sinus(7)
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果を上咽頭癌と上咽頭癌以外の癌（中咽頭癌，下

咽頭癌，舌癌，喉頭癌，上顎癌）の2群に分け検

討した（Fig．1）．上咽頭癌では40Gy／4週（TDF

65）以上照射されていれぽリンパ節の大きさや線

量に関係なく一次効果は良好であったが，上咽頭

癌以外の癌ではリンパ節が大ぎい程，また線量が

低い程一次効果は不良であった．これらを著効率

（CR rate）で比較すると，上咽頭癌ではリンパ節

の最大径3cm以下の場合は，40Gy／4週～60Gy／6

週，（TDF 65－99）で100％（30／30），60Gy／6週

（TDF 100）以上で100％（21／21），3cm以上の場

合は40Gy／4週～60Gy／6週，（TDF 65－99）で57％

（4／7），60Gy／6週（TDF 100）以上で100％（10／

10）であった．上咽頭癌以外の癌では3cm以下の

場合40Gy／4週～60Gy／6週，（TDF 65－99）で52％

（11／21），60Gy／6週（TDF 100）以上で73％（19／

26），3cm以上の場合40Gy／4週～60Gy／6週，（TDF

65－99）で0％（0／2），60Gy／6週（TDF 100）以

上で39％（7／18）であった（Table 4），

 次に，組織学的に高分化型と中分化型のリンパ

節62個の著効率（CR rate）を線量（TDF）によ

り比較した．3cm以下のリンパ節では42Gy／4週

～54Gy／5．5週（TDF 70－89）で50％（4／8），55Gy／

5．5週～65Gy／6．5週（TDF 90－109）で68％（15／

22），66Gy／6．6週～78Gy／8週（TDF 110－129）で

91％（10／11），80Gy／8週（TDF 130）以上で100％

（2／2）であり，3cm以上のリンパ節では，42Gy／4

週～54Gy／5．5週（TDF 70－89）で100％（1／1），

55Gy／5．5週～65Gy／6。5週（TDF 90－109）で20％

（2／10），66Gy／6．6週～78Gy／8週（TDF 110－129）

で60％（3／5），80Gy／8週（TDF 130）以上で100％

（3／3）であった（Fig．2）．

 一般に腫瘍の治癒に必要な線量はS状曲線を

呈し，これにあてはめて著効率（CR rate）と線量

（TDF）をグラフ化するとFig．2の右図のような

曲線が得られた．

 個々の症例における著効率（CR rate）をUICC

分類2）およびAJC分類3）のN分類で比較した．治

療リンパ節が複数個にわたる場合は，全てのリン

パ節が著効（CR）であった場合を著効（CR）例と

して扱った．UICC分類によるN分類では，上咽

頭癌でNl：100％（14／14）， N2：100％（6／6），

Table 5 Complete response（CR）rate at l month after radiotherapy by nodal stage of UICC and AJC

 classification

A）UICC classification

N1 N2 N3 Total

Epipharynx 14／14（100％） 6／6（100％） 11／12（92％） 31／32（97％）

Others 13／21（62％） 2／3（67％） 7／17（41％） 22／41（54％）

Oropharynx 6／8（75％） 1／1（100％） 1／1（100％） 8／10（80％）

Hypopharynx 3／4（75％） 1／2（50％） 4／8（50％） 8／14（57％）

Tongue 0／2（0％） 0／0 0／2（0％） 0／4（0％）

Larynx 3／4（75％） 0／0 2／5（40％） 5／9（56％）

Maxi11ary sinus 1／3（33％） 0／0 0／1（0％） 1／4（25％）

Tota1 27／35（77％） 8／9（89％） 18／29（62％） 53／73（73％）

B）AJC classi丘cation

N1 N2a N2b N3a N3b N3c Total

Epipharynx 9／9（100％） 4／4（100％） 3／3（100％） 3／4（75％） 12／12（100％） 0／0 31／32（97％）

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 ▽ 一 一 一 一 ’ 一

Others 10／12（83％） 1／6（17％） 6／10（60％） 2／7（29％） 3／6（50％） 0／0 22／41（54％）

Oropharynx 4／5（80％） 1／1（100％） 2／3（67％） 0／0 1／1（100％） 0／0 8／10（80％）

Hypopharynx 4／5（80％） 0／0 1／2（50％） 1／3（33％） 2／4（50％） 0／0 8／14（57％）

Tongue 0／0 0／3（0％） 0／1（0％） 0／0 0／0 0／0 0／4（0％）

Larynx 2／2（100％） 0／0 2／3（67％） 1／3（33％） 0／1（0％） 0／0 5／9（56％）

Maxillary sinus 0／0 0／2（0％） 1／1（100％） 0／1（0％ 0／0 0／0 1／4（25％）

Total 19／21（90％） 5／10（50％） 9／13（69％） 5／11（45％） 15／18（83％） 0／0 53／73（73％）

一！332一
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N3：92％（11／12）であり，上咽頭癌以外の癌では

N1：62％（13／21）， N2：67％（2／3）， N3：41％

（7／17）であった．AJC分類によるN分類では上

咽頭癌でN1：100％（9／9）， N2a：100％（4／4），

N2b：100％（3／3）， N3a：75％（3／4）， N3b：100％

（12／12）であり，上咽頭癌以外の癌ではN1：83％

（10／12），N2a：17％（1／6）， N2b：60％（6／10），

N3a：29％（2／7）， N3b：50％（3／6）であった

（Table 5）．

 3．治療効果の継時的変化

 放射線治療終了後1ヵ月，6ヵ月，12カ，月，24

ヵ月の各々の時点における効果判定を上咽頭癌と

それ以外に分け継時的に判定した（Fig．3）．頚部

リンパ節照射後経過観察中に原発巣の再発や遠隔

転移で死亡した者や，他病死，追跡不能，観察期

間の打ち切り等の症例はwithdrawal（WD）とし

て扱った．

 低分化型扁平上皮癌が大部分を占める上咽頭癌

Primary site   Size
After radiotheraP｝・

lmos  6mos  12mos 24m鴨

F「WO veaユ・5

C〔〕nLrol I・こしte

一丁㍉

B） Others悶

「㎝_㌻灘 
     p「）1－PD 1－WD l

浬島}蹴笥：＼慰 
    PR 3＼路1ゴ男心R／

r㌍争・㎝ 謔Q＼1∵薄轡1瓢
        ロヨ
    盟、iΣ鯖㍊

         ユ
    NC 2＼酬皿糊i
    PD4－PD4＼PD l－WD l
         W「） 3

高マ：曝r概邸
    NC 4＼隅二隈
       WD 1

Fig．3 Sequential follow up of cervical lymph
 node metastasis by primary site and lymph node

 size at 1，6，12 and 24 months after radiotherapy

 CR：complete response， PR：partial response，

 NC：no change， PD：progressive disease，

 Others＊：oropharynx， hypopharynx， tongue， lar・

 ynx and maxillary sinus

では3cm以下の51個のリンパ節は全例一次効果

としてCRが得られたが，6ヵ月で1個，12ヵ月で

1個，24ヵ月で4個に増悪を認めた．再増悪を認

めたりンパ節の照射線量（TDF）は100未満であっ

た，これらは全例，再増悪を認めた時点で原発巣

再発または遠隔転移を伴っており，全例初回治療

より3年以内に毒死した．3cm以上のリシパ節17

個では一次効果でCRを得た14個中1個のみが24

ヵ月で再増悪を認め（57Gy／9．5週， TDF 84），遠

隔転移により，その後1年8ヵ月で癌死した．一

次効果がPRであった3個中1個は12ヵ月後に

CRとなった．この症例は初診時5×4cmの巨大な

リンパ節であり，総線量61．6Gy／8．8週（TDF：

80）が照射されたが照射終了1カ，月後もわずかに

リンパ節の残存を認めたためPRと判定した．し

かし経過を追っていくと12ヵ月後には触知できな

くなったのでCRと判定した，初回治療後3年中

原発巣再発および遠隔転移をみとめ癌死したが頚

部リンパ節はよくコントロールされていた．

 上咽頭以外の癌では3cm以下のリンパ節は47

個であり，一次効果は30個にCRが得られた．これ

らのうち1個が77．6Gy／8，8週（TDF：120）照射

後13ヵ月で再増悪を来し，原発巣が制御できぬま

ま癌死した．また一次効果がPRであった11個中

3個が6ヵ月の時点でCRと判定された．これら

はその後再増悪をしていない．各々の線量は69．4

Gy／9．7週（TDF 99），69．4Gy／9．7週（TDF 99），

72Gy／8．8週（TDF 121）であった．一次効果がPR

であった残り8個のうち5個はその後再増悪を認

めた．3cm以上のリンパ節20個は一次効果で7個

にCRが得られ， CRであった7個はその後各時

点における評価可能例においては再増悪は認めら

れなかった．一次効果がPRであった9個中1個

は6ヵ月の時点でCRと判定された（67．5Gy／8．5

週，TDF，115）．

 著効率（CR rate）の変化は，全体でぱリンパ節

の最大径が3cm以下では1ヵ月：83％（81／98），

6ヵ月：84％（80／96），12ヵ月：79％（62／79），

24ヵ月：58％（29／51），3cm以上では1「ヵ月：

57％（21／37）， 6ヵ月：60％（21／35），12ヵ月：

48％（12／25），24ヵ月：26％（5／19）であった．
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原発巣別にみると上咽頭癌では3cm以下のリン

パ節で1ヵ月：100％（51／51），6ヵ月：98％（50／

51），12ヵ月：96％（45／47），24ヵ月：73％（16／

22），3cm以上で1ヵ月：82％（14／17），6カ，月：

81％（13／16），12ヵ月：82％（9／11），24ヵ月：50％

（3／6）となり，上咽頭癌以外の癌では3cm以下で

1ヵ月：65丁目30／47），6ヵ月：68％（30／45），

12ヵ月：53％（17／32），24ヵ月：45％（13／29），

3cm以上で1ヵ月：35％（7／20），6ヵ月：42％

（8／19），12ヵ月：21％（3／14），24ヵ月：15％（2／

13）であった．

         考  察

 頭頚部原発腫瘍（扁平上皮癌）の頚部リンパ節

転移に対する放射線治療成績を評価するためには

原発部位，組織学的分化度，頚部リンパ節転移の

大きさや数，周囲組織への浸潤（固定）の程度，

さらに原発巣治療後であれぽその制御の状態や他

部位転移の有無等の腫瘍側因子や線質，エネル

ギー，1回線量，照射回数，総線量，照射期間，

照射野の大きさ等の放射線の照射法を分析し検討

しなけれぽならない．そして定められた判定基準

に従って一定の時期にその治療効果を評価すべき

である．

 頚部リンパ節の放射線治療による制御率は原発

巣により異なり5）～8），上咽頭癌で81～90％9）10），中

咽頭癌で42～78％8）11）12），下咽頭癌で41％13），口腔

癌で58％8）との報告がある．上咽頭癌は解剖学的

位置および放射線感受性が高いことにより，原発

巣とリンパ節を含めた放射線治療が行われ，その

治療効果も一般に良好である．著者の分析でも，

放射線治療終了後1ヵ月の著効率（CR rate）は上

咽頭癌で96％であり，上咽頭癌以外の癌（中咽頭

癌，下咽頭癌，舌癌，喉頭癌，上顎癌）で55％と，

あきらかに上咽頭癌の頚部リンパ節転移に対する

一次効果が良好であった（X2検定：p＜0．005）．ま

た組織学的分化度からみても上咽頭癌では低分化

型が72％を占めているのに対し，上咽頭癌以外の

癌では低分化型がわずか19％であった．これらの

ことは頚部リンパ節治療結果の評価において上咽

頭癌を区別して扱うことの妥当性を示している．

 原発巣が制御されているか否か，遠隔転移が他

に存在するか否かは頚部リンパ節治療成績に影響

を与える．Bartelinkら7）は放射線治療後の頚部リ

ンパ節再発は，原発巣が制御されている場合は

14％である．のに対し，原発巣再発を伴っている場

合は51％であると報告している．またHanksら5＞

は原発巣制御例における放射線治療後の頚部リン

パ節再発は上咽頭癌では認められず，上咽頭癌以

外の癌でもわずか3％であったと述べている．著

者の成績においても照射後1ヵ月でCRとなった

リンパ節がその後増大したものは上咽頭癌で65個

中7個（11％），上咽頭癌以外の癌で37個中1個

（3％）であり，これらはいずれも原発巣再発また

は遠隔転移を伴っていた．

 リンパ節の大きさは，放射線治療制御における

重要な因子である．Mendenhallら14）はリンパ節

の大きさの1cm毎の2年局所制御率を報告して

いる．すなわち，2．5cm以下では80％以上の制御

率が得られるのに対し，2．5～3．Ocmでは60％，

3．5～6．Ocmでは63％，7cm以上では0％であっ

た．その他の報告でも3cm以下のリンパ節の局所

制御率は69％～92％であるのに対し，3cm以上の

リンパ節では46％～79％である8）12｝13）15）帽17）．また

Bedwineckら18）は上咽頭癌のリンパ節再発率を

検討し，3cm以下が4．3％，3－6cmが35．1％，6cm

以上が55．5％と大きさが増すにつれ再発率も増加

すると述べている．著者の分析でも上咽頭癌およ

び上咽頭癌以外の癌の両者においてリンパ節の大

きさが3cm以下とそれ以上では有意に局所制御

に差を認めた（X2検定：p＜0．005）．またUICC分

類2）ではN分類による著効率（CR rate）に差はな

かったが，AJC分類3）では上咽頭癌以外の癌のN1

（孤立性の3cm以下のリンパ節）の著効率（CR

rate）が明らかに良好であった．したがって放射線

治療からみたN分類はリンパ節の大きさを考慮

した分類が望ましい．

 扁平上皮癌の局所制御に必要な線量は腫瘍の大

きさにより異なる．Shukovskyら19）によれぽ中咽

頭癌原発巣において2cm以下で65Gy／6．5週，2～4

cmで70Gy／7週，4cm以上で75Gy／8週が必要であ

ると報告している．頚部リンパ節に対しても同様

で，大きくなると大線量が必要である13）～17）．3cm
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以下のリンパ節では一般に62．5～65Gyで制御可

能13）～15）であるが3cm以上のリンパ節では70Gy以

上が必要となる13）16）．Hoppeら20）は大きさに関係

なく上咽頭癌のリンパ節転移の至適線量は65Gy

と報告し，Bataniら13）は下咽頭癌のリンパ節の2

年局所制御率が，3cm以下では65Gy以下で40％，

65Gy以上で93％，3cm以上では70Gy以下で
23％，70Gy以上で79％と報告している．著者の分

析においても放射線治療1ヵ月後において，上咽

頭癌原発のリンパ節は3cm以下では40Gy／4週以

上（TDF 65）照射されていれぽ全例制御可能で

あったが，3cm以上では40Gy／4週～60Gy／6週

（TDF 65－99）で57％，60Gy／6週（TDF 100）以

上で100％であった．しかし上咽頭癌以外の腫瘍が

主体を占める高分化型および中分化型扁平上皮癌

では著効率（CR rate）は線量（TDF）に依存し

た．

 頚部リンパ節転移は主として触診により放射線

治療効果が経時的に観察される．治療中または治

療終了後の縮小率とその後の局所制御は，臨床的

によく相関する21）～23）．また頚部リンパ節の体積半

減時間から，半減時間の短い方が局所制御しやす

いという報告もある24）25）．一方，Suitら26）は中咽頭

癌で照射直後の縮小効果と2年局所制御に相関は

認められなかったが，根治的に照射された後の触

知腫瘍はほとんどnon viable cellで，これは徐々

に吸収されていくと考察し，放射線治療効果判定

の時期の重要さを述べている．また北川27）は動物

実験で照射後の腫瘍組織の変化を継続的に観察

し，効果判定は照射後3週に行うべきと述べてい

る．Bartelinkら7）は頚部リンパ節転移に対する放

射線治療では照射後6週の時点で消失していれぽ

その後の再発率は22％であるのに対し，6週の時

点でリンパ節がまだ触知される場合，再発率は

56％であったと報告している．著者の分析でも照

射終了1ヵ月でPRと判定された23個のリンパ節

のうち5個がその後CRとなっており，照射終了

後の触知リンパ節は必ずしも局所不制御を示すこ

とではなく十分な経過観察が必要と思われる．

 頚部リンパ節転移を伴う局所進行頭頚部癌の治

療成績向上のために近年種々の試みがなされてい

る．すなわち空間的線量分布の改善からのアプ

ローチとしてfield in the field法28）29），時間的因

子からのアプローチとして1日2回～3回照射す

るhyperfractionationやaccelerated fractiona－

tion30）31）などがそれである．Wangら31）は声門上下

のリンパ節転移の3年局所制御率が従来の照射法

では28％であるのに対し，1日2回照射法では

76％と有意に良好であったと報告している．また

高しET放射線との併用療法32）33＞や化学療

法34）35），温熱療法36）といった他療法との合併療法

も行われており今後の治療成績の向上が期待され

る．

         ま と め

 1968年から1985年までの40Gy／20回／4週（TDF

65）以上の放射線治療が施行された頭頚部原発頚

部リンパ節転移（扁平上皮癌）71例，135個の治療

効果を検討し以下の結果を得た．

 1．放射線治療終了後1ヵ月での一次効果は
CR：76％（102／135）， PR：17％（23／135）， NC：

4％（6／135），PD：3％（4／135）であり，有効率

（CR＋PR rate）は93％（125／135）であった．著二

効率（CR rate）は原発巣別でみる・と上咽頭癌で

96％（65／68），上咽頭癌以外の癌（中咽頭癌，下

咽頭癌，舌癌，喉頭癌，上顎癌）で55％（37／67）

であった．

 2．一次効果をリγパ節の大きさと線量（TDF）

で検討すると，全体では3cm以下のリンパ節では

著効率（CR rate）は83％（81／98）であり，3cm

以上では57％（21／37）であった．ほとんどが低分

化型である上咽頭癌は3cm以下なら40Gy／4週

（TDF 65）以上照射されていれぽ著効率は100％

（30／30）であったが，3cm以上の場合は40－60Gy／

4－6週（TDF 65－99％）では57％（4／7），60Gy／6

週（TDF 100）以上で100％（10／10）であった．

上咽頭以外の腫瘍が主体となる高分化型および中

分化型扁平上皮癌では，3cm以下および3cm以上

の場合とも線量（TDF）と著効率は相関した．

 3．UICC分類およびAJC分類のN分類によ
る各症例毎の一次効果の著効率（CR rate）を比較

すると，UICC分類では差はなかったが， AJC分

類ではN1が最も良好であった．
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  4．放射線治療終了後1ヵ月，6ヵ月，12ヵ月，

24ヵ月と経時的に腫瘍効果を比較すると，治療後

1ヵ月の時点でCRとなった．102個中8個に再増

悪を認めたが全例に原発巣再発または遠隔転移を

伴っていた．またPRであった23個中5個はその

後の経過観察でCRとなった．

  5．2年局所制御率は上咽頭癌で68％（19／28），

上咽頭癌以外の癌では36％（15／42）であった．

 稿を終えるにあたり御校閲をいただいた重田帝子，

池田道雄両教授に感謝の意を表します．また終始御指

導を頂ぎました大川智彦助教授に深甚なる謝意を捧

げます．

 本論文の要旨の一部は，第44回日本医学放射線学会

総会にて発表した．
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