
公益財団法人 慈愛会  今村総合病院公益財団法人 慈愛会  今村総合病院

じあいんふぉじあいんふぉ

〈ご予約・お問い合わせ〉今村総合病院 ����������������（代表）まで

治療風景

ドクター向け 医療福祉マガジン「じあいんふぉ」 慈愛の心で医療の現場に役立つ情報を配信します
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地域のドクターに
最新の医療設備と
情報を共有します

小線源療法の

開始について
小線源療法の

開始について 泌尿器科　顧問
中川 昌之

特徴特徴

　国立がん研究センターの最新の統計によると、日本

人男性で最も多いがんが前立腺がんです。当院ではこ

のたび前立腺がんに対する放射線療法（内部照射）で

ある密封小線源療法（以下、小線源療法）を2022年12

月より開始しました。小線源療法とは4.5×0.8mmの

小さな線源（放射性物質）を前立腺組織内に50 ～ 80

個ほど留置し前立腺がんを根治させるものです。小線

源療法には放射線の強さにより低線量率組織内照射

と高線量率組織内照射の２種類があり、前者ではヨ

ウ素125、後者ではイリジウム192を用います。当院で

実施しているのはヨウ素125による低線量率組織内

照射になります。この治療法にはいくつかの長所があ

ります。まず治療による身体的負担が小さく入院期間

が3泊4日で済むこと、次に手術療法で問題となる尿

失禁や性機能障害がおこりにくくQOLが保てること、

そして治療成績が良いことです。もちろん健康保険が

適応されます。

対象となる患者

　低リスクから中間リスクの前立腺がん患者が対象

です。具体的には転移のない患者で、PSA値が

20ng/ml未満で、グリーソンスコア（悪性度）が７点以

下、がん病変が前立腺内に限局している患者が対象と

なります。

　低リスクから中間リスクの前立腺がん患者が対象

です。具体的には転移のない患者で、PSA値が

20ng/ml未満で、グリーソンスコア（悪性度）が７点以

下、がん病変が前立腺内に限局している患者が対象と

なります。

QOLに優れた低および中リスク前立腺癌の治療
密封小線源治療

小線源療法の特徴

●前立腺限局癌が対象　●入院期間は3泊4日
●社会復帰が早い　●尿失禁や性機能障害が起こりにくい
●良好な5年非再発生存率　●保険適応

●半減期　約60日
●1個の線源から2〜5mmが
　腫瘍制御可能範囲
　前立腺内に50〜80個を挿入
●周囲臓器への被曝量が
　非常に少なく、合併症は稀

◀小線源治療について
　詳しくはこちら
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治療成績治療成績

　当科の担当医グループが鹿児島大学病院で経験

した541名の患者（2006年6月～ 2019年1月）におい

て、5年PSA非再発生存率（5年間再発なく生存でき

る確率）は低リスク前立腺がん患者で98.5%、中間

リスク前立腺がん患者で96.9%と良好です。

　あらかじめ前立腺生検で得られた情報をもとに、

患者ごとの前立腺がんの局在を確認し、どこに線源

を配置すると有効かつ十分な照射ができるかの線

量分布をコンピューターで計算します。そのデータに

基づいて、小線源を前立腺組織内に留置していきま

す。治療は腰椎麻酔下で行い所要時間は2時間ほど

です。当院では原則、水曜入院、木曜治療、土曜退院

の3泊4日入院の流れとなっています。また、前立腺

肥大症が合併し前立腺が大きい場合は、恥骨干渉が

起こり線源挿入が困難な場合があります。その場合

は、治療前に3か月から6か月間ホルモン療法をして

前立腺を小さくしてから小線源療法に臨みます。

治療の手順

合併症

　放射線治療ですので、前立腺に隣接する膀胱や直

腸にもわずかながら放射線が当たる可能性がありま

す。したがって、放射線による膀胱炎（頻尿、排尿痛、

血尿）や直腸炎（頻便感、血便）や排尿困難が起こる場

合があります。排尿困難に対しては尿道拡張作用のあ

術後のフォロー

　治療後は定期的に泌尿器科外来に通院していただ

き、PSA値の推移や合併症の有無を確認いたします。

最後に

　前立腺がんに対する小線源療法について概略を述

べましたが、前立腺がんには小線源療法以外にもロ

ボット支援手術、放射線治療（外部照射）、ホルモン療

法という多くの治療選択肢があり、患者さんの要望に

応じて治療法を選択することが可能となっています。大

事なことはPSA という腫瘍マーカーを有効に活用し早

期発見・早期治療を普及させることだと考えています。

るa1-blockerを用いると徐々に軽快していきます。一

方、頻度は少ないのですが、血便が出た場合はまずは

泌尿器科医に相談していただくことが必要です。という

のも血便の原因として、放射線性直腸炎か直腸自体に

起因するがんなどの病変によるものかの鑑別が困難だ

からです。小線源療法後の血便でいきなり消化器内科

や肛門外科にいくと、精査目的で生検が行われること

があります。もし放射線療法後の直腸粘膜を生検する

と、同部の治癒は非常に不良であるため難治性潰瘍や

尿道直腸瘻ができ、最悪の場合は人工肛門を造設す

る必要があります。そのようなトラブルを避けるため、

泌尿器科では小線源療法を受けた患者さんには全員、

注意事項を記載した患者カードを配布しています。

※午前中のみの診療です
〈受付〉午前：8時30分～11時30分泌尿器科　外来診療担当表＜予約制＞

午前

月 火 水 木 金 土 日

一美
米森
中川

一美
西村
中川

米森
西村
中川

米森
西村
中川

一美手術日

※火曜日は手術・特殊治療日となります。


