
45函医誌　第43巻　第１号（2019）

は　じ　め　に
　がんに対する放射線治療の目的は，根治並びに生存率
の向上，Quality of life（QOL）の改善である．放射線
治療対象患者には，照射方法や期間など事前に検査説明
を行い治療への協力を十分に得る必要がある．
　しかし，小児の理解は大人の理解とは異なるため，単
に言葉で説明しても理解することができるわけではな
い．小児による放射線治療は，家族と離れて大きな機器
がある誰もいない部屋で孤独感が伴う．また，体を動か
せないという厳しい条件で行われる．そのため，不安や
恐怖という心理的ストレスが大きい治療である．これら
の心理的ストレスが，治療に対する拒否感や放射線照射
時の体動へと繋がる１-２）．そのため医師，看護師，診療
放射線技師などの医療スタッフが協力して，プレパレー
ションを行うことが重要になる．プレパレーションとは，
病気，入院，検査，処置などによる小児の不安や恐怖を
最小限にするために小児それぞれに適した方法で心の準
備や環境を整え，対応能力を引き出す関わりをすること

である．今回，プレパレーションを実施した小児神経膠
腫に対する放射線治療の１例を経験したので報告する．

症　　　　　例
　９歳，女児

事　　　　　例
　初期症状は，左上肢の脱力感，呂律障害，顔面神経麻
痺という神経症状や歩行障害があり当院を受診した．
CT検査とMRI 検査を行い，脳幹部の神経膠腫の疑い
があると診断された（図１，２）．セカンドオピニオンは
「悪性度が高く進行度が早いタイプであり，病理の結果
を待って治療開始すると２週間程度の時間が掛かる．そ
のため，早急に放射線治療を実施するのが妥当である」
という返答であった．

放射線治療計画
治療目的：悪性神経膠腫は，放射線低感受性である．ま
た，数年以内に放射線照射した範囲からの局所再発によ
り死亡するため，５年生存率は限りなくゼロに近い３）．

放射線治療を行った上での生存期間中央値は８～11か
月，１年生存率は30％，２年生存率は10％以下である．
よって，放射線治療の目的は一時的な神経症状の緩和と
した．
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治療方法：原体照射（Field1：40°-180°・
　　　　　　　　　　Field2：320°-181°）
投与線量：54Gy/30fr/1.8Gy

線量分布 
PTV（Plan Target Volume）：Dmax 56.6Gy，Dmean 49.2Gy，
　　　　　　　　　　　　　D95 51.5Gy
OAR（Organ at risk）：水晶体 Dmax 8.9Gy，Dmean 5.4Gy
　Intergroup Rhabdomyosarcoma Study Group（IRSG）
による小児水晶体の正常組織耐容線量は，14.4Gy であ
り，その値より低くなっている（図３）．

化　学　療　法　
薬剤：テモダール®（一般名：テモゾロミド）
投与方法：空腹時の経口投与
投与量：100mg
投与間隔：１日１回 

線　量　検　証
　当院の原体照射に対する線量検証は，独立検証ソフト
ウェアである LifeLine Software 社の Radcalc ver6.2（以
下Radcalc）を用いて行っている．線量検証の結果，
Field1では放射線治療計画装置のMU値110.25MUに
対して，Radcalc の値は109.14MUであった．また，
Field2では放射線治療計画装置のMU値110.25MUに
対して，Radcalc の値は108.25MUであった．線量誤差
は，-1.0％，-1.5％となり，どちらも当院の許容値±３％
以下であった．よって，今回の放射線治療計画で遂行し
ても問題ないと判断した．

プレパレーション
　小児に対する放射線治療では，診療放射線技師は装置
等の操作，管理だけではなく，治療を受ける小児の精神
面もケアを行う必要がある３）．よって，シェルに対する
恐怖心を軽減させる目的でシェルの装飾を行った．デザ図 ₂　初診時のMRI 画像

図 ₁　初診時のCT画像

図 ₃　９歳　女児　原体照射の線量分布
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インは，女児の好きなキャラクターを採用した（図４）．
また，放射線治療前に「外のモニタでいつも見守ってい
るから一人ではないよ」と伝え，治療中一人ではないこ
とを強調した．
　看護師のプレパレーションは，女児にも理解できる言
葉を使って放射線治療を紹介する動画を解説しながら鑑
賞した．また，放射線治療を開始前に両親と一緒に治療
室内の見学をした．治療室内では，放射線治療装置の説
明を行い，治療台に横になってもらい事前に放射線治療
の雰囲気を体験した．これにより，女児に放射線治療が
どのようなものかイメージしてもらい，放射線治療に対
する恐怖心の軽減を図った．また，日々の放射線治療後
に好きなキャラクターのシールを張るスタンプカレン
ダーを作成した．患児と共に両親に対してのケアもプレ
パレーションでは重要となる４-５）．よって，積極的にコ
ミュニケーションを行い両親が相談しやすい環境作りを
心掛けた．

治　療　経　過
　放射線治療は，2014年11月から2015年１月まで行った．
治療開始３日目（5.4Gy/3fr）で吐き気と嘔吐の症状が
あった．また，神経症状の悪化もみられた．これは，放
射線治療と化学療法の副作用と考えた．しかし，８日目
（14.4Gy/8fr）では，嘔吐がなくなり，神経症状も緩和
傾向のため，通院での放射線治療を検討した．そして，
11日目（19.8Gy/11fr）以降は，通院での治療が可能と
なった．歩行障害は，15日目（27Gy/15fr）で改善され
て，歩いて通院が可能となった．
　しかし，18日目（32.4Gy/18fr）では食事の前後で嘔
吐があり，それ以降も続いた．そのため，24日目
（43.2Gy/24fr）にテモダール®を途中終了した．そし

て，30日目（54Gy/30fr）で治療が終了した．その後撮
像したMRI 画像では，腫瘍サイズの変化はないが内部
の変性と周囲浮腫の軽減がみられた（図５）．

考　　　　　察
　神経膠腫は，グリア細胞から発生する腫瘍である．原
発性脳腫瘍の約25％を占めており，髄膜腫に次いで２番
目に多い６）．また，世界保健機構（WHO）の病理分類
において神経膠腫は，４つのグレードに分けられる．そ
の中でもグレードⅠとグレードⅡは「低悪性度」，グ
レードⅢとグレードⅣは「高悪性度」に分類されてい
る．神経膠腫の治療主体は，「低悪性度」「高悪性度」共
に手術である．しかし，浸潤性が高く顕微鏡レベルの腫
瘍が残存する可能性が高い．よって，その制御を目的と
して放射線治療や化学療法が大多数行われている．
  小児がんの治療症例は，成人と比べて約1/200と少な
く治療に携わることが稀である．また，近年の少子化に
より小児がん患者の放射線治療件数も減少していると思
われる．そのため，医療スタッフが治療を経験すること
が少ない７）．当院でも，2014年度に放射線治療を行った
10歳以下の患者は434人中で１人であった．
　本症例は，プレパレーションを実施した小児に対する
放射線治療の一例である．放射線治療は，放射線を照射
する前から始まっており心のケアも放射線治療では重要
な部分を占めている．今回，プレパレーションを行った
ことにより患児には笑顔もみられた．これは，医療スタッ
フと信頼関係が築かれ距離が縮まったと考える．そのた
め，治療期間中の嘔吐や化学療法の途中終了も経験した
が放射線治療を完遂できたと考える．また，プレパレー
ションには，鎮静剤の減量や覚醒下での放射線治療を遂
行させる目的もある８）．今回は鎮静剤を使用しない覚醒

図 ₅　放射線治療終了時のMRI 画像図 ₄　放射線治療に使用したシェル
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下で完遂することが出来た．また，治療途中で神経症状
が緩和されて，歩行障害が改善された．患者の意思を重
視する現代医療では，根治的治療だけではなく，QOL
の向上や維持を目指す緩和治療も重要な医療となる．
　今回は９歳の児童期の患児であったが，６歳以下の幼
児期ではプレパレーションがより重要となる．そのた
め，事前の治療室への訪問や模擬照射の回数を増加，小
児向けの音楽を流すなどの対策を検討する必要がある．
また，放射線治療後の小児在宅医療支援では，訪問看護
の受け入れ先の不足や連携に課題がある．そのため，他
院や行政を交えた体制整備を行い，地域全体でのケアが
必要である．

ま　　と　　め
　小児の放射線治療では，小児の不安や恐怖を最小限に
するために多種多様なプレパレーションを行う必要があ
る．また，小児のみではなく同時に親に対しても丁寧な
インフォームド・コンセントを繰り返し行う必要がある．
プレパレーションを行うに当たり，医師，看護師，診療
放射線技師といった医療スタッフの連携も重要となる．
今後も小児の年齢や性格に合わせたプレパレーションを
行い，小児のがんばりを引き出したい．
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