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論文の要旨及び判定理由 

 

炭素イオン線治療は有望ながん放射線治療モダリティとして注目を集めており、前立腺癌に対す

る炭素イオン線治療は2018年より本邦で保険収載されている。前立腺特異抗原（PSA）血清値は

前立腺癌患者における放射線治療後サーベイランスの中核を担う。一方で、光子線治療において

は、治療後に腫瘍再発とは無関係の一過性PSA上昇（bounce）がおきることが知られている。し

かし、炭素イオン線治療を受けた前立腺癌患者における治療後のPSA動態は不明だった。 

これを解明するために、本研究は、2010–2015年に群馬大学で炭素イオン線単独治療（57.6 

Gy[RBE]/16分割）を受けた前立腺癌患者131名の治療後5年間のPSA動態を解析した。 

結果、同症例群における炭素イオン線治療後のPSA上昇イベントは、既知のfailureならびに

bounce、さらに本研究で新たに見いだされた治療後早期に認められる急峻な一過性上昇（surge）

の3パターンに分類されることがわかった。カットオフ値に0.2 ng/mlを用いた場合、bounceは

55.7%の症例に認められ、その97.6%においてbounce時のPSA上昇幅は2.0 ng/ml未満だった。また

bounceの発生時期はfailureと比較して有意に早期だった。多変量解析の結果、bounce陽性は若年者

に有意に多く認められ、bounce陽性は5年PSA無再発生存率の有意な予測因子だった。一方で、

surge陽性は大きい前立腺体積と有意に関連したが、PSA無再発生存との有意な関連は認められな

かった。 

本研究によって炭素イオン線治療を受けた前立腺癌患者における治療後のPSA動態が初めて明

らかとなった。以上の研究成果は前立腺癌患者における重粒子線治療後サーベイランスに有用で

あると認められ、博士（医学）の学位に値するものと判定した。                                              
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