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転移性前立腺癌における密封小線源療法を基盤とした局所治療

 シンポジウム 6：転移性前立腺癌の新しい薬物療法・放射線療法 

密封小線源療法を用いた革新的放射線治療：
転移性前立腺癌時代の局所治療戦略
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抄録：
　近年，低腫瘍量転移性前立腺癌（mPCa）において原発巣照射の有効性が示され，局所治療の役割が再評
価されている。当院では密封小線源療法（LDR-Brachytherapy：LDR-BT）に独自の超辺縁配置法（Super 
Peripheral Loading：SPL）を導入し，被膜外浸潤を含む高精度線量投与を実現してきた。本稿では，SPL
を基盤とした LDR-BT併用療法の治療成績と，生物学的効果線量の観点からみたmPCaにおける新たな局
所治療戦略について概説し，今後の治療展望を考察する。 （西日泌尿．88 : 298-299, 2026）
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緒　　　　　言 
　近年，mPCaの治療体系は大きく変化している。
STAMPEDE試験や HORRAD試験をはじめとする臨
床試験の蓄積により，限局～低腫瘍量の転移例において
原発巣照射が生存延長に寄与することが示され，全身療
法が進歩した現代においても局所治療の重要性が再び注
目されるようになった 1,2)。しかし，腫瘍量，全身療法
との併用，照射強度と範囲など最適な局所治療戦略につ
いては依然として標準化が進んでおらず，mPCaにおけ
る局所治療の位置づけは今なお進化の途上にある。
　LDR-BTは，腫瘍へ持続的に高線量を集中投与でき
る治療である。当院では，被膜外浸潤領域まで線量を確
保するために「SPL」を独自に確立し，局所進行癌や転
移性症例においても適応可能な高精度放射線治療として
発展させてきた。本稿では，当院の SPLを基盤とした
治療戦略と，転移性前立腺癌における LDR-BTの新た
な可能性について概説する。
＜転移性前立腺癌に対する局所治療の治療成績＞
　mPCa における局所治療の意義は，これまで十分に検
証されてこなかったが，STAMPEDE試験や HORRAD
試験では低腫瘍量mPCaにおいて原発巣照射が全生存
期間を有意に改善することが示され，原発巣制御が全身
療法の効果を高めうることが示唆されている。
　局所治療としては EBRT単独，HDR boost，LDR-

BT併用など複数の選択肢が存在するが，LDR-BTは極
めて高い線量集中性と腫瘍選択性を有している点で理論
的優位性をもつ 3)。当院の LDR-BT 900 例以上の解析
では，Low/Intermediate リスクで 5年生化学的無再発
生存率（BRFS）はそれぞれ 98.3％，95.8％，High・
Very Highリスク群では 100％と極めて良好であり，局
所進行癌に対する三者併用療法（LDR-BT＋ EBRT＋
ADT）においても良好な局所制御が得られている 4)。
これらの成績は LDR-BTが高い局所制御能力を有し，
mPCa における治療戦略にも応用可能であることを示
している。
＜当院の治療戦略：SPL を基軸とした精緻な治療設計＞
　前立腺癌の被膜外浸潤の多くは被膜から 1～ 2 mm以
内に存在する。この領域に確実に線量を届けることが局
所進行癌制御の鍵である。当院が独自に確立した SPL
は，線源を被膜直下あるいは意図的に被膜直上へ配置す
ることで，従来の辺縁配置では不十分となりがちな被膜
外領域まで線量を確保することを可能にした。線源は前
立腺の輪郭に沿って丸みを帯びた配列となり，線源から
数mmで減衰する放射線の特性を最大限に活かした三
次元的線量分布を形成する。
　cT3 症例では精囊基部や被膜外浸潤部の線源固定が不
安定となるため，当院では LDR-BT後に IMRTでの
boost照射を行い，D90 が 110Gy未満の領域では生物学
的効果線量（BED）>200Gyとなるよう線量補正を行う。
このような治療設計の精緻化により，局所進行癌から転
移性前立腺癌まで安定した線量分布と高い局所制御を実
現している。
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＜当院で進める前向き研究：LDR-BT 併用療法と 
UHRT の可能性＞  
　現在当院では，この知見を転移性前立腺癌に応用する
前向き研究を進めている。対象は低腫瘍量mPCaであり，
「ADT＋前立腺局所 LDR-BT＋ EBRT」という三者併
用療法が生存アウトカムおよび局所制御に与える影響を
検証している。LDR-BTは EBRTより線量集中性に優
れ，併用により生物学的効果線量（BED）は 200 ～
220Gyに到達し，他の放射線治療では得られない高い腫
瘍制御力を示す。高 BEDでありながら正常組織の耐容
線量を超えずに治療効果を最大化できる点は大きな利点
であり，併用療法は生物学的合理性に富む治療戦略であ
る。すなわち，LDR-BTは EBRTとの併用によって局
所制御力・線量強度・安全性を同時に高める“生物学的
メリットに富む局所治療”へと進化している。全身療法
が高度化した現代において，原発巣制御は生存アウトカ
ムを規定する重要な要素であり，高 BED治療はmPCa
における新たな治療基盤となる可能性を有する。
　さらに原発巣照射の新たな選択肢として，LDR-BT
後に施行する超寡分割照射（UHRT：Ultra Hypofrac-
tionated Radiation Therapy 25Gy／ 5 回）の安全性・
有効性についても検討を行っている。UHRTは短期間
で治療を完結できる利点に加え，治療期間の短縮，医療
費の抑制も期待される。SPLによって辺縁に配置され
た線源をマーカーとして用いることで高い精度の画像照
合が可能となる。これにより，前立腺癌の低α/β比に
基づく生物学的合理性を活かしつつ，LDR-BTと組み
合わせることで治療強度のさらなる最適化が期待される。

結　　　　　語  
　本稿では，当院における LDR-BTの技術的進化と
SPLを基盤とした治療戦略，さらにmPCaにおける局

所治療の新たな位置づけについて概説した。局所治療強
度や適応に関する議論は今後も継続されるが，高い線量
集中性と生物学的優位性を併せ持つ LDR-BTは mPCa
治療の中核に位置づく可能性が高い。
　本稿を締めくくるにあたり，維新企画である本セッ
ションにならい，私たちも前立腺癌治療に“確かな維新”
を起こすべく，科学的根拠に基づいた安全で効果的な治
療の実践を続けていきたい。前立腺癌診療の新たなパラ
ダイム構築に向け，志を新たに歩みを進める所存である。
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Abstract
　Recent evidence has shown a survival benefit of primary tumor irradiation in patients with low-
volume metastatic prostate cancer, renewing interest in local treatment.　At our institution, low-dose-
rate brachytherapy (LDR-BT) with a unique Super Peripheral Loading technique enables precise dose 
delivery, including extracapsular extension. We review its clinical outcomes and future perspectives.
  　(Nishinihon J. Urol. 88 : 298-299, 2026)
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