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は じ め に

血管芽細胞腫(中 川)は1949年 中川1)に よ り

初めて報告 され,現 在では独立疾患として認 め

られている.臨 床的 には母斑に類似 し,組 織学

的には間葉芽細胞 中の未分化 な血管芽細胞の増

殖 による腫瘍 と報告 されている2)本 疾患は,本

邦の皮膚科領域のみにて使用されており3),一 般

に使用される血管芽細胞腫(hemangioblastoma)

とは中枢神経系 とくに小脳,脊 髄 に発症 し,他

の部位 にはあまりみ られない疾患であること,

ま た血管内皮細胞の増殖の無 いことなどにより

区別 され る.

血 管芽細胞腫(中 川)の 治療については,未

だ画一的治療はなく,手 術4)も しくは放射線治

療が有効5)と されてはい るものの これらについ

ての詳細 な報告は ない.

我 々は,放 射線治療 を施行 し長期 間経過観察

し得た2症 例 を経験 したので文献的考察 を加 え

報告する.ま た治療 に使用 したLineac(東 芝製

LMR-15A)10MeV電 子 線およびDermopan

(東芝製STX-50-3)軟X線 のPDD(percent

 depth dose)も 比較測定 し,若 干の検討 を加 え

たので合 わせて報告する.

症 例

〔症例1〕4ヵ 月,女 児.

主訴:左 頚部腫瘤 と圧痛

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:生 後間もな く左鎖骨上頚部の皮下 に

小淡紅色硬結 を触れ るも無症状であ り様子 を見

ていた. 2週 間前 より急に増大傾向を呈 したた

め,昭 和60年3月 初旬当大学皮膚科受診.同 部

組織生検施行 し本疾患の診断のもとに(第1図),

同年3月 下旬当科治療外来紹介 となった.

現症:当 科受診時,全 身状態良好.左 鎖骨上
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部 の皮下 に約2.5cm φの紫紅色硬結 を2個 ダル

マ状 に触知 し圧痛著明であった.ま た硬結 の1

つ は皮膚 と癒着 していた(第2図) .

放 射線治療: Lineac 10MeV電 子 線, 6cm φ

を用い, 1回200cGy, 2回/W,総 線 量1600

cGyの 照 射施行.照 射終了時,皮 下硬結はやや

弾性軟 となり圧痛消失するも腫瘍の著明な縮小

は認 められず局所皮膚の色素沈着 を伴っていた

(第3図). 1年2ヵ 月後 の現在,軽 度色素沈着

を残すのみで腫瘍の消失 を見ている(第4図).

〔症例2〕1歳1ヵ 月,女 児.

主訴:左 側腹部硬結 と圧痛

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:生 後3ヵ 月頃よ り左側腹部に紅色丘

疹が数個出現 していた.徐 々に増加,融 合 し浸

潤性紅斑 を呈 してきたので昭和51年12月 当大学

皮膚科受診.

現症:左 側腹部 に約10×5cm大 の中等度浸

潤 を伴 うび慢性の淡い紅斑と扁平 に隆起す る紫

紅色結節様硬結 を2ヵ 所触 れ,軽 い自発痛,圧

痛 を伴 っている(第5, 6図). 6ヵ 月の経過観

察中紅斑の拡大,硬 結の増大 および強い圧痛 を

来 したため,昭 和52年8月 当科治療外来受診.

放射線治療: Dermopan軟X線(Step 3)を

用 い, 1回200R, 3回/W,総 線量2000Rの 照

射施行.治 療効果は非常 に良 く,そ の後 しば ら

くは再発の兆 しを見せなかったが,昭 和53年5

月再び硬結の出現 と増大傾向 を認めたため(第

7図),再 度Dermopan軟X線(Step 3)に て

前回 と同 じく2000Rの 追加照射施行.昭 和57年

1月 には局所 に色素沈着および脱色素状態 を残

すのみとなり(第8図),経 過 良好にて現在経過

観察 中で ある.

Lineac電 子 線(10MeV)とDermopan

軟X線(Step 3)のPDD曲 線 の比較

症例1, 2の 空 間的線量配分を比較するため

Lineac電 子線(10MeV)とDermopan軟X線

(Step 3, 44KVp)のPDD値 を測 定 し,そ の

比較検討 を行った.

1)方 法

まず, Dermopan軟X線(Step 3)に つ いて,

フ アントム中の各深度 における線量率(R/min)

を測 定 した.測 定 器はIonex 2500/3型, 0.03

mlシ ャローチャンバー を用い,フ ァン トムは人

体軟部組織 と等価吸収 を示すMix-DPを 用 い

た. Mix-DPに 埋 め込 んだシャローチャンバ ー

をビーム中心軸上にセ ッ トし,深 度0～5.0cm

までの各点の線量率 を測定 した.

同様の方法 でLineac電 子線(10MeV)の 線

量測定を行った.症 例1に 使用 した照射野6cm φ

について,基 準深の吸収線量200cGyを 照射 し,

それに対す る各深度の線量 を測定 してPDD値

を求 めた.

2)結 果

第9図 は測定 したDermopan軟X線(Step 3)

お よび電子線(10MeV)の データからPDD値

を計算 したPDD曲 線 である. Dermopan軟X

線(Step 3)で は ファン トム表面で最大値 を示

し,深 度が増すに従いPDD値 は急激 に減 少し,

 0.3cmで80%, 1.0cmで50%の 値 を示 した.

これに対 し, Lineac電 子線(10MeV)のPDD

曲線 はファントム表面で88.6%, 2.0cmで 最 大

値 を示 し,治 療線量域 とされている80%領 域 は

深度3.6cmで あった.

第9図
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第1図

第2図



690 平 木 祥 夫 他10名

第3図

第4図
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第5図

第6図
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第7図

第8図
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考 察

血管芽細胞腫(中 川)に つ いて欧米での報告

は少ない.功 野 ら6)は 本 邦における本症の報告

例 を文献的に79例 集計 しているが,本 疾患はそ

の臨床的,組 織学的特徴 によ り良性血管腫 と悪

性血管腫瘍の中間的性格 を持つ独立疾患 として

認められている.ま た本症の特徴 として,ま ず

発生年令 は生下時より72歳 までに及ぶが, 1歳

未満 に発生 した症例 が44例(64%)を 占めてお

り性差は認めない.発 生部位 としては,ほ ぼ全

身 に認め られ るも,頚 部,躯 幹,四 肢に多く発

生 しほとんどの症例 が単発で ある.圧 痛 の存在

と局所発汗 が本症の特徴 とされている.

血 管 芽細 胞 腫(中 川)はangioblastic or

 hypertrophic type of hemangioma7)と 同 じ

ものであり, compact hemangioma8)と も呼ば

れている.し かし臨床上,血 管肉腫と診断され

やすくovertreatedに な りやすいため注意 を喚

起 している報告9)も みられる.

治療 および経過 については,上 野 ら10)の報 告

があり,本 症 は自然消退傾向 なく,ま た激 しい

疼痛 を伴 うことか ら何 らかの治療 を必要 とし,

特 に軟X線 療法が第1に 推奨されるとしている.

彼 らはDermopanを 使 用し, 1回 量200～300R,

 2週 から1ヵ 月の間隔で総量900～1800R(2ク

ー ル例 で3000R)の 照 射 を行い良好な成績 をお

さめたと述べている.小 野 ら11)の例 では, Derm

opan 2200R照 射 で一時軽快 を見るもその後再

発 を認 めており, 1200Rの 再 照射 を行 っている.

我々の症例2に おいてもDermopan(Step 3),

 1回200R,週3回,総 線量2000Rの 治 療 を行

ってい るが,約1年 後再発 をきた し同 じ治療法

にて2000Rの 再照射 を施行 している.

本疾患の放射線治療 に関 しては,照 射線量,

分割照射の方法な ど一定 していないが,従 来よ

り軟X線 療法 が主体であった.と ころがこの軟

X線 治療 を施行 した症例2で は初期総線量が不

十分であったためか再発 をみてお り,ま た電子

線治療 を施行 した症例1に おいては総線量 が比

較的少 ないにもかかわ らず現在の ところ経過 良

好 で ある ことな どから,深 部 線量率 につ いて

Lineac電 子線(10MeV)とDermopan軟X線

の比較測定実験 を行 った(第9図).そ の 結果,

少 し厚みのある表在性腫瘍 に対 してDermopan

軟X線 を使用す ると, Target Volume内 の線

量が著 しく不均一 となり,病 巣深部 に必要十分

な線量が照射されない可能性のあることが確認

され,自 験症例2お よび過去 の報告10)に み られ

るDermopan軟X線 照 射後の再発の原因であ

る可能性 が考えられた.ま た,皮 膚表面に高線

量照射 されることになるため晩発性障害の危険

性 も増 すことが予測 された.一 方,電 子線 の

PDD曲 線 は表面からある一定 の深 度 まではほ

ぼ均等 な値 となり,こ れを過 ぎると急激 な減少

を示す.従 って,エ ネルギーを適当に選べば,

厚 みの ある表在性疾患に対 しては電子線治療の

方 がDermopan軟X線 治療に比較 し,よ り有

効 な方法と考えられる.

本疾患に対す る電子線治療 についての報告は

未だ数少ないが,本 田 ら3)は 手関節部に発生 し

た症例 に対 し8MeVの 電 子線 治療 を行ってお

り, 1回200cGy,週1回,総 線量1200cGy施

行 し, 8ヵ 月経た時点で再発の兆候 を見ていな

い.今 回の我々の症例および2種 類の治療使用

放射線のPDD曲 線 の比較測定結果か ら,あ る

程度の厚みのある表在性腫瘍に対す るDermopan

軟X線 治療は十分にその効果 を期待で きず,必

要で十分 なエネルギーの電子線 を用いた治療の方

が線量分布も良く,照 射総線量の軽減も可能 と思

われた.本 疾患は放射線感受性 が高 く,進 行性,

再 発性 とい う特徴 を持 ちながら,一 方では悪性

度の低い血管内皮細胞腫であり,局 所 に限局 し

て転移 を起 こす こともなく生命予後 は良好であ

ることから,特 に放射線治療法の確立の重要性

が認識 された.現 時点において本疾患の画一的

治療法 を定めるのは困難 な点 も多く更 に検討 さ

れるべ きことは勿論であるが,今 後は比較的長

い経過で病状 を観察 し,必 ずしも放射線治療 を

急 がず,行 う際 には晩発障害 を起 こさないよう

な小線量に抑えたLineac電 子 線 治療が主体 に

なるべ きものと思われ る.

ま と め

長期間経過観察 し得た血管芽細胞腫(中 川)自

験2症 例の放射線治療について検討 し,表 在性
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腫瘍 の治療 として用いられるLineac電 子 線 と

Dermopan軟X線 のPDD曲 線の測定結果を呈

示 し,若 干の文献的考察 を加 えた.今 後は厳 し

く適 応 を選 び,注 意深い小線 量のLineac電 子

線治療が有用と考えられた.

本論文の要旨は,第15回 臨床小児放射線研究会(昭

和60年10月,長 崎)に て発表した.
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Percent depth dose curves of Lineac electron beam and Dermopan soft X-ray, which are 
used for radiation therapy of surface tumors, were studied in 2 patients with angioblastoma 

(Nakagawa) who had been followed up for a long time after radiation therapy. The results 
are discussed with a review of the literature. Lineac electron beam therapy at low doses 
that do not cause remote complications appeared to be useful in the treatment of surface 
tumors selected after careful consideration of the indications.


