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The clinical practice of ２５２Cf neutron brachytherapy
devices on malignant tumor in China
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Abstract：Ｔｈｅ ２５２Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｖｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｏｌｖｉｎｇ ｔｈｏｓｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ： ｔｈｅ
ｓｈｉｅｌｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｆｏｒ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ； ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｄｅｌｉｖｅｒ； ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ．Ｆｒｏｍ １９９９ ｔｏ ２００９， ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｅｎｔｙ ２５２Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｖｉｃｅｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｉｎ-
ｓｔａｌｌｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５ ０００ ｄｉｆ-
ｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｅｒｖｉｘ ｃａｎｃｅｒ； ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｄｅａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ．Ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ， ｔｈｅｙ ｈａｄ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｏｎ ｒａｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｗ ｌｙｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ２５２Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ａｎｄ ｄｏｓｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ．
Key words： ２５２Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ； ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｖｉｃｅ； ｃｅｒｖｉｘ ｃａｎｃｅｒ； ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ； ｍｅｌａｎｏｍａ；
ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ； ｄｏｓｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ

1　Introduction
Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａ ｍａｉｎ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｔｕｍｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ ＩＭＲＴ（ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ）， ＩＧＲＴ （ ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ）
ｈａｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ ｆｏｒ ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｃａｄｅｓ， ｔｈｅ ｐｈｅ-
ｎｏｍｅｎａ ｔｈａｔ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｅｎｏｕｇｈ ｏｒ ｒａ-
ｄｉｏ-ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｎｓ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌ-
ｔｉｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ． ２５２ Ｃｆ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｆｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｏｓｓｅｓ ｒａｄｉｏｂｉｏｌｏｇｉ-
ｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｏｒ ｂｕｌｋｙ ｔｕｍｏｒｓ．Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｌｉｎｅａｒ ｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ（ＬＥＴ）
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｄｉｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
（ＲＢＥ） ａｎｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｏｘｙｇｅｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ（ＯＥＲ）
ａｇａｉｎｓｔ ｐｈｏｔｏｎ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ａｌｓｏ ｉｎ-
ｈｉｂｉｔ ｓｕｂｌｅｔｈａｌ ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｅｔｈａｌ ｄａｍａｇｅ （ ＳＬＤ ｏｒ
ＰＬＤ） ｒｅｐａｉｒ．Ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｉｎｔｅｇｒａｌ ｄｏｓｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｇａｉｎ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎｓ．
2　The design and manufacture of 252Cf

neutron brachytherapy devices
　　Ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｖａｌｕａｂｌｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ａｂｏｕｔ Ｃａｌｉ-
ｆｏｒｎｉｕｍ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｓｉｎｃｅ １９９７．
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｌｉｎｄｅｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐ Ｃｏ．，
Ｌｔｄ．ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉｕｍ Ｎｅｕｔｒｏｎ Ｒｅｍｏｔｅ
Ａｆｔｅｒｌｏａｄｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ １９９８ ｎａｍｅｄ “ ＺＨ—
１０００ Ｌｉｎｄｅｎ Ｎｅｕｔｒｏｎ Ｋｎｉｆｅ”．Ｉｔｓ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｉｓ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ

ａｓ ｆｏｌｌｏｗ： ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｅｒａｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｏａｃ-
ｔｉｖｅ ｉｓｏｔｏｐｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ—２５２ Ｃｆ， ｎｅｕｔｒｏｎ ｋｎｉｆｅ ｉｓ
ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｉｔｓ ｇｒｅａｔ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｔｏ ｈｙｐｏｘｉｃ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｖｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｌｅ-
ｔｈａｌ ｏｒ ｓｕｂｌｅｔｈａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ．
Ａｐｐｌｙｉｎｇ ｍｏｄｅｒｎ ｒｅｍｏｔｅ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｆｔｅｒｌｏａｄｉｎｇ ｔｅｃｈ-
ｎｏｌｏｇｙ， ａ ｔａｉｌｏｒ-ｍａｄｅ ｓｏｕｒｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ｉｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ
ｈｕｍａｎ ｃａｖｉｔｙ（ｏｒ ｏｒｇａｎｓ） ｎｅａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓｅｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ，
ａｎｄ ｔｈｅｎ， ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ， ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｓｏｕｒｃｅｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｕｔｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｅ-
ｖｉｃｅ ａｎｄ ｓｏｕｒｃｅ-ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ ｓｅｔｕｐ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｏｕｒｃｅ ａｐ-
ｐｌｉｃａｔｏｒ．Ｓｏ ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ａｃｔｕａｔｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓｅｓ ｔｏ ｃｕｒｅ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ．

Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｓｅｔ ｕｐ ｉｎ Ｄａｐｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ．Ａ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｗｉｔｈ ５２６ μｇ ｏｆ
２５２ Ｃｆ， Φ ３ ｍｍ ×１６ ｍｍ， ｗａｓ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｒｕｓｓｉａ
ａｎｄ ｌｏａｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔｏｒａｇｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉ-
ｃａｌ ｔｒｉａｌ ｗａｓ ｓｔａｒｔｅｄ ｉｎ Ｆｅｂ．１９９９．Ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ
ｔｈａｔ Ｃｈｉｎａ ｕｓｅｄ ａ ２５２ Ｃｆ ｓｏｕｒｃｅ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｆｉｖｅ ｐａｒｔｓ： ｎｅｕｔｒｏｎ
ｓｏｕｒｃｅ， ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ， ｍａｉｎｆｒａｍｅ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓ-
ｔｅｍ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．

Ｓｉｎｃｅ １９９９， ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
ｈａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ．Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ， ｔｗｅｎｔｙ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ
ｒａｔｅ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉｕｍ ｓｏｕｒｃｅ ｕｎｉｔｓ （“ Ｌｉｎｄｅｎ Ｎｅｕｔｒｏｎ
Ｋｎｉｆｅ”） ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｅｄ （ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｏｕｒｃｅ ｃｏｎｔｅｎｔ
ｆｒｏｍ ５２０ ～９０４ μｇ ａｎｄ Φ３ ｍｍ ×１１ ｍｍ）．

Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｔｈｅ ｄｏｓａｇｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｂｏｕｔ “ ｎｅｕｔｒｏｎ

15Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



Fig．1　Pictures of “Neutron knife”

knife”：
１） Ｒｅａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ａｔ ｌｏａｄｉｎｇ： ≤１ ０００ μｇ，

Ｅｑｕａｔｅｄ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ： ｎｅｕｔｒｏｎ ２．３ ×１０９ ／ｓ， ｇａｍｍａ
１．３ ×１０１０ ／ｓ；

２） Ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｕｒｃｅ： ｓｈｅｌｌ ｉｓ Φ３ ｍｍ ×１１ ｍｍ；
ａｃｔｉｖｅ ｐｏｒｔｉｏｎ ｉｓ Φ１．４ ｍｍ ×５ ｍｍ；

３） Ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ： ｔｈｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｔ ａｎｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｉｓ １ ｍ ｆａｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｔｏｕｃｈａｂｌｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎｆｒａｍｅ ｉｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １０
μＳｖ／ｈ；

４） Ｈａｌｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｓｏｕｒｃｅ ｉｓ ２．６５ ｙｅａｒｓ； ｔｈｅ ｃｙ-
ｃｌｅ ｏｆ ｒｅｐｌａｃｉｎｇ ｓｏｕｒｃｅ ｉｓ ５ ｙｅａｒｓ；

５ ） Ｄｏｓｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ：
≤５ ％．

Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎｆｒａｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｂｏｕｔ
“ｎｅｕｔｒｏｎ ｋｎｉｆｅ”：

１） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ （ ｌｅｎｇｔｈ × ｗｉｄｔｈ × ｈｅｉｇｈｔ）：
３ ９２５ ｍｍ ×２ ３３２ ｍｍ ×２ １４５ ｍｍ；

２） Ｔｏｔａｌ ｗｅｉｇｈｔ （ａｐｐｒｏｘ．）： ８ ｔ；
３） Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｏｕｒｃｅ ｃｈａｎｎｅｌ： １２；
４） Ｍｉｎｉｍａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｎｅｌ：

≤ １００ ｍｍ；
５） Ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｃｈ：

７００ ～１ ０００ ｍｍ；
６） Ｒａｎｇｅ ｏｆ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｃｈ：

１ ０００ ｍｍ；
７） Ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｃｈ： ２００ ｋｇ；
８） Ｌｏｃａｔｉｎｇ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌｏｃａｔｉｎｇ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ：

±１ ｍｍ；
９） Ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｍｏｔｉｏｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ： ±１ ｍｍ；
１０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅｒ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ： ±１ ｓ；
１１） Ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｏｕｒｃｅ ｃａｎ ｂｅ ｔｒａｎｓ-

ｆｅｒｒｅｄ： １ ５００ ｍｍ；
１２） Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｓｏｕｒｃｅ ｏｒ ｒｅｔｒａｃｔｉｎｇ

ｓｏｕｒｃｅ： ≤１５ ｓ；
１３） Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｎｏｉｓｅ （Ａ）： ≤６５ ｄＢ．

3　The clinical practice of 252Cf neutron
brachytherapy

3．1　Cervical cancer
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ ＥＢＲＴ ）

ａｎｄ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ ＩＣＢＴ） ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉ-
ｃａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ．Ａｓ
ＩＣＢＴ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｈｉｇｈ-ｄｏｅｓ-
ｒａｔｅ ＩＣＢＴ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ．

Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｈｉｇｈ-ｄｏｅｓ-ｒａｔｅ ＩＣＢＴ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４０ ｙｅａｒｓ， ｔｈｅ ｐｏｔｅｎ-
ｔｉａｌ ｆｏｒ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｉｎ ＩＩＩ， ＩＶａ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉ-
ｃａｔｉｏｎ ａｒｅ ｍａｊｏｒ ｃｏｎｃｅｒｎ．

Ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １９９８， ｗｅ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ｃａｌｉｆｏｒｎｉｕｍ-
２５２ ＩＣＢＴ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ．
Ｏｕｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ｉｓ ｔｏ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ， ｌｏｃａｌ ｃｏｎ-
ｔｒｏｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ，
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｃａｌｉｆｏｒｎｉｕｍ-２５２ ＩＣＢＴ ｉｎ ａｄ-
ｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ．
3．1．1　Ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌｓ
３．１．１．１　 Ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎ．１９９９ ａｎｄ Ｄｅｃ．２００２， １１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉ-
ｃａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ＦＩＧＯ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ３９．５６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ（ ｒａｎｇｅ ２２ ～７８）．

１１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｔａｇｅ ＩＩａ ２０， ｓｔａｇｅ ＩＩｂ ４５， ｓｔａｇｅ
ＩＩＩａ ２２， ｓｔａｇｅ ＩＩＩｂ １８， ｓｔａｇｅ ＩＶａ １０ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｔｙｐｅ ｗａｓ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ １０５ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ， ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｋａｍｌｆｓｋｙ Ｐ Ｓｔａ-
ｔｕｓ ＞７０．
３．１．１．２　Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　ＥＢＲＴ： ＥＢＲＴ ｗａｓ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ
ｕｓｉｎｇ ａ ６ ＭＶ ｏｒ ８ ＭＶ ｌｉｎｅａｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ．Ｔｈｅ ｔｅｃｈ-
ｎｉｑｕｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｂｙ ＡＰ ａｎｄ ＰＡ ｆｉｅｌｄｓ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ
ＥＢＲＴ ｔｏ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｐｅｌｖｉｓ ｗａｓ ４４ ～ ５２ Ｇｙ
（２ Ｇｙ／ｆ／ｄ）．Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｏｆ ａ ４ ｃｍ ｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒ ｍｉｄｌｉｎｅ ｂｌｏｃｋ ｏｆ ５ ｈａｌｆ ｖａｌｕｅ ｌａｙ-
ｅｒ ａｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｉｅｌｄｓ， ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｆ-
ｔｅｒ ２０ ～４０ Ｇｙ ｐｅｌｖｉｓ ＲＴ（Ｆｉｇ ２（ａ））．

Ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ｐａｒａｍｅｔｒｉａｌ ｂｏｏｓｔ ｄｏｓｅ
ｏｆ ８ ～１２ Ｇｙ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｔｏ ｆｏｕｒ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｒｉａｌ ｂｏｏｓｔ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ８ ～１２ Ｇｙ （Ｆｉｇ ２（ｂ））．
３．１．１．３　２５２ Ｃｆ ＩＣＢＴ　Ｄｕｒｉｎｇ ｅａｃｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｓｅｒ-
ｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｕｔｒｉｎｅ ｗａｓ ｄｉｌａｔｅｄ ｆｉｒｓｔｌｙ．Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖａｇｉｎａｌ ｐａｃｋｉｎｇ ｗａｓ ｄｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ．
Ｅｖｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｒｅｃｔａｌ ｌｅａｄ ｗｉｒｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ
（ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔｕｄｙ） ｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｂａｒｉｕｍ ｅｎｅｍａ （ ｉｎ ｔｈｅ
ｌａｔｅ ｓｔｕｄｙ）．

Ｔｈｅ ｂａｒｉｕｍ ｗａｓ ｐｕｌｌｅｄ ｏｕｔ ａｓ ｍｕｃｈ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｆ-

25 　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ



Fig．2　Pelvic A-P field portal image（a）
and parametrial portal image（b）

ter radiography．The urine catheter was inserted into
bladder and the ３ ｍＬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ Ｆｏｌｅｙ
ｓａｃ．Ｔｈｅｎ， ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ ｗａｓ ｆｉｌｍｅｄ ｉｓｏｃｅｎｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌｙ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｆｉｇ ３）．

Fig．3　X-ray films for 252Cf ICBT

Ｐｏｉｎｔ Ａ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｏｎ Ｘ-ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｓ ｂｅｉｎｇ ２ ｃｍ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ（ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｔａｎｄｅｍ） ｔｏ ｔｈｅ ｆｌａｎｇｅ ａｂｕｔｔｉｎｇ ｅｘ-
ｔｅｒｎａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ ２ ｃｍ ｌａｔｅｒａｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｎ-
ｄｅｍ．Ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｔｈｅ ａｌｏｎｇ
ｔｈｅ ｌｅａｄ ｗｉｒｅ ｏｒ ｒｅｃｔｕｍ（Ｆｉｇ ４）．

Fig．4　Dose distribution

Ｔｈｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ Ｆｏｌｅｙ．Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ Ａ ｏｆ
ｅｖｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ７ ～１２ Ｇｙ．ＩＣＢＴ ｗａｓ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ
ｉｎ ２ ～３ ｈｏｕｒｓ ｐｅｒ ｓｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｏ ｆｏｕｒ
ｔｉｍｅｓ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＩＣＢＴ ｄｏｓｅ ｔｏ ｐｏｉｎｔ Ａ ｗａｓ ２９ ～４５ Ｇｙ-
ｅｑ．

Ｆｏｒ ＩＣＢＴ， ｓｅａｌｅｄ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ．Ｃｆ ｅｍｉｔｓ ｂｏｔｈ ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ｅｎｅｒｇｙ ｏｆ
２．３ ＭｅＶ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｅｎｅｒｇｙ ｇａｍｍａ ｒａｙｓ．Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ Ｃｆ
ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔａｋｉｎｇ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｄｏｓｅ

（Ｄｎ） ａｎｄ ｇａｍｍａ ｒａｙ ｄｏｅｓ（Ｄγ）．
ＲＢＥ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｎ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ｇａｍｍａ ｒａ-

ｄｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｏ ｂｅ ２ ～３ ｆｏｒ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｔｉｓｓｕｅｓ．Ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ５６０ ～５４０
μｇ．

ＤＧｙ-ｅｑ ＝ＲＢＥｎ ×Ｄｎ ＋ＲＢＥγ×Ｄγ
3．1．2　Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ

Ｐａｔｉｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｅｖｅｒｙ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖｅｒｙ ６
ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ｖｉｓ-
ｉｔ．Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ５ ｙｅａｒｓ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ， ｌｏｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ
ｒｅｃｔｕｍ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐ ｃｒｉｔｅｒｉａ．

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ： Ｋ-Ｐ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｘ２ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ Ｐ ｖａｌｕｅ ＜
０．０５．
3．1．3　Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｅｄ-ｕｐ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
３ ｙｅａｒｓ， ｔｈｅ ５ ｙｅａｒｓ ｏｖｅｒａｌｌ， ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ， ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｒａｔｅ ｗａｓ ７９．１ ％ ａｎｄ ８２．６ ％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｆｉｇ．５ ａｎｄ
Ｆｉｇ．６）．

Table 1　Survival rate and local control rate
for different stage respectively

Ｓｔａｇｅ Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ／％ Ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ／％
Ⅱ ａ ９０ （１８ ／２０） １００ （２０ ／２０）
Ⅱｂ ８８．９ （４０ ／４５） ９１．１ （４１ ／４５）
Ⅲ ａ ７７．３ （１７ ／２２） ８１．８ （１８ ／２２）
Ⅲｂ ７２．２ （１３ ／１８） ７２．２ （１３ ／１８）
Ⅳ ａ ３０ （３ ／１０） ３０ （３ ／１０）

Ｔｏｔａｌ ７９．１ （９１ ／１１５） ８２．６ （９５ ／１１５）

Ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｏｂ-
ｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｆｏｒ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｌｕｎｇ ｆｏｒ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｆｏｒ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ｌｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｄｅａｔｈ．Ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ．Ｔｈｅ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ ＞Ｇ２） ｗａｓ ３．５ ％
（４／１５） ｆｏｒ ｃｙｓｔｉｔｉｓ， ６．９６ ％（８／１５） ｆｏｒ ｐｒｏｃｔｉｔｉｓ．Ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｓｉｇｍｏｉｄ ａｎｄ ｖａｇｉｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ
ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｌａｔｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Fig．5　The figures of colposcopy for cervical cancer

35Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



Fig．6　The images of MRI for cervical cancer

3．1．4　Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ
Ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｘ （ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｓｔａｇｅ

ＩＩＩ）ａｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｐｈｏｔｏｎ ｏｒ γｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ； ｉｔ ｉｓ ｗｉｄｅ
ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｕｍｏｒ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｉｓ．Ｒａ-
ｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｓ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｂｙ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｌｏｃａｌ
ｔｕｍｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｌｏｗ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｓｅｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｈｏｔｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ．

Ｃｆ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｐｏｓｓｅｓｓｅｓ ｒａｄｉｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ ｂｕｌｋｙ ｔｕｍｏｒｓ．Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＬＥＴ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ＲＢＥ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＯＥＲ ａｇａｉｎｓｔ ｐｈｏ-
ｔｏｎ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ａｌｓｏ ｉｎｈｉｂｉｔ ｓｕｂｌｅｔｈａｌ
ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｅｔｈａｌ ｄａｍａｇｅ（ＳＬＤ ｏｒ ＰＬＤ） ｒｅｐａｉｒ．

Ｔｈｅ ５ ｙｅａｒｓ ｏｖｅｒａｌｌ， ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ７９．１ ％（９１／１１５） ａｎｄ ８２．６ ％（９５／１１５）
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ９０ ％（１８／２０）， １００ ％ ｆｏｒ ＩＩａ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ８８．９ ％（４０／４５）， ９１．１ ％（４１／４５） ｆｏｒ
Ⅱｂ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ７７．３ ％（１７／２２）， ８１．８ ％（１８／２２）
ｆｏｒ Ⅲａ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ７２．２ ％（１３／１８），７２．２ ％（１３／
１８） ｆｏｒ Ⅲｂ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ３０ ％（３／１０），３０ ％（３／１０）
ｆｏｒ Ⅳａ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｏｆ ｔｈｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｉｔ ｗａｓ ８０ ％， ９０ ％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ｗａｓ ３．５ ％（４／１１５） ｆｏｒ ｃｙｓｔｉｔｉｓ， ６．９６ ％（８／１１５）
ｆｏｒ ｐｒｏｃｔｉｔｉｓ．

Ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｅ， ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｒａ-
ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｇ-
ｎｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ２５２ Ｃｆ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ＥＢＲＴ
ｍａｙ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｗｅｌｌ-ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｏｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉ-
ｃａｌ ｃａｎｃｅｒ．Ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｆｏｒⅡａ ａｎｄ Ⅱｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ２５２ Ｃｆ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｏｎｅ ｏｆ ＨＤＲ１９２ Ｉｒ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｆｏｒ
ＩＩＩ ＩＶ ａｎｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２５２ Ｃｆ ｂｒａｃｈｙ-
ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｎｅ ｏｆ ＨＤＲ
１９２ Ｉｒ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ．

２５２ Ｃｆ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｄ-
ｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ．
3．2　Rectal cancer

Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ．Ｉｎ ｍｏｓｔ ｓｉｔｕａ-
ｔｉｏｎｓ， ｔｈｅ ｕｓｕａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｗ-ｌｙｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒ-

ｃｉｎｏｍａ（ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ａｔ ＜６ ｃｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎａｌ
ｖｅｒｇｅ） ｉｓ ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ（ＡＰＲ） ａｎｄ ｐｒｏｃ-
ｔｅｃｔｏｍｙ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ＡＰＲ ｓｅｒｖｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｌｏ-
ｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｃｏｌｏｓｔｏｍｙ
ｍａｄｅ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ-ｓａｖｉｎｇ ｏｐｔｉｏｎｓ ｍｏｒｅ ｏｆ ａ ｖｉａｂｌｅ ａｌｔｅｒｎａ-
ｔｉｖｅ ａｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｅｖｏｌｖｅｄ．
Ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｓｔｒａｉｇｈｔ ｃｏｌｏ-ａｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｏｎｓ．
Ｂｕｔ ｌｏｗ-ｌｙｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ （ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ａｔ ＜６ ｃｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎａｌ ｖｅｒｇｅ） ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｕｓｅｄ
ＡＰＲ．

Ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＲＴ ｈａｖｅ ｂｅｃｏｍｅ ｍｏｒｅ ｐｏｐｕｌａｒ．２５２ Ｃｆ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎ ＩＣＢＴ ａｎｄ ＥＢＲＴ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｒｅｃ-
ｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ（ ｓｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｔｉｓｓｕｅ ｄｏｓｅ ｄｅ-
ｆｉｃｉｅｎｔ） ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｐｒｏｃ-
ｔｅｃｔｏｍｙ ｔｏｏ．Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ
ａｎｄ ｌａｔｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ＩＣＢＴ ａｎｄ ＥＢＲＴ ｏｒ
ｒｅｃｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔ１-３ ｌｏｗ-
ｌｙｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａ-
ｔｉｏｎ．
3．2．1　Ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌｓ
３．２．１．１　Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　

１） Ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｃｃｒｕｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｕｇｕｓｔ ２００６ ａｎｄ Ｊｕｌｙ ２００８ ｉｎｔｏ ｔｈｉｓ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｏｆ ｕｓ
ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃａｒｅｆｕｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅｃｔａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
（ＤＲＥ） ｉｎ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｃｈｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｍｐｔｙ ｒｅｃｔａｌ
ａｍｐｕｌｌａ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒｉｇｉｄ ｐｒｏｃｔｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｏｓｉ-
ｔｉｏｎ．

Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｏｐｓｙ-ｐｒｏｖｅｎ ｒｅｃｔａｌ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ＜６ ｃｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎａｌ
ｖｅｒｇｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２／３ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ．Ｔｕｍｏｒｓ
ｗｅｒｅ ｓｔａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｂ．Ｔ１-３： １２，
２２， ２６ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｆｉｇ．７）．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍ-
ｉｎｅｄ ｂｙ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ， ｌｉｖｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ｃｈｅｓｔ Ｘ
ｒａｙ， ｆｕｌｌ ｂｌｏｏｄ ｃｏｕｎｔ， ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ．Ａｌｌ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｆｒｅｅ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ５８ ｙｅａｒｓ， ｒａｎｇｅｄ ３１ ～
８１ ｙｅａｒｓ．

２） Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　Ｆｏｒ Ｔ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｉｅｌｄｓ ｗｅｒｅ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ７ ｃｍ ×１０ ｃｍ ｕｓｉｎｇ ８ ＭＶ ｏｒ
１５ ＭＶ ｐｈｏｔｏｎｓ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｓｅ ｗａｓ ３７．４ ～３９．１ Ｇｙ，
２．２ ～２．３ Ｇｙ／ｆ ／ｄ．Ｆｏｒ Ｔ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｆｉｒｓｔｌｙ， ｔｈｅ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｒｒａｄｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２ ｆｉｅｌｄｓ （ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅ-
ｒｉｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｏｐｐｏｓｅｄ ｆｉｅｌｄｓ） ｔｏ ２０ ～２１ Ｇｙ， ２．２ ～２．３
Ｇｙ／ｆ ／ｄ ｕｓｉｎｇ ８ ＭＶ ｏｒ １５ ＭＶ ｐｈｏｔｏｎｓ．Ｔｈｅｎ， ＡＰ-
ＰＡ ｆｉｅｌｄｓ （７ ｃｍ ×１０ ｃｍ ｓｉｚｅ） ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｔｏ １９．８ ～
２０．７ Ｇｙ， ２．２ ～２．３ Ｇｙ／ｆ ／ｄ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｅｓ ｗａｓ

45 　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ



Fig．7　Transrectal ultrasound B image

３９．８ ～４１．７ Ｇｙ．
３．２．１．２　２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ＩＣＢＴ

１） ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｄｏｓｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
Ｔｏ ｉｒｒａｄｉａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ
ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ ｒａｙ ｔｏ ｓｅｔ ｕｐ ｄｏｓｅ-
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｕｓｉｎｇ ｃｌｏｎｏｇｅｎｉｃ ａｓｓａｙ．Ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｙｉｅｌ-
ｄｅｄ ｔｈｅ ＲＢＥ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ α／β
ｒａｔｉｏ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ Ｘ ｒａｙ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．２５２ Ｃｆ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｄｏｓｅ（ＢＥＤ） ｏｎ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅ-
ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｉｂｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＲＢＥ ａｎｄ
α／βｒａｔｉｏ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

２） Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌ
２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ 　 Ｔｏ ｍｏｄｉｆｙ ａｎｄ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ ｔｈｅ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎ-
ｔｒａｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ３ ｃｍ ａｎｄ ３．５ ｃｍ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｆｉｇ．８）．

Fig．8　The transsections of off-axis four channel
for 252Cf neutron intrarectal applicator

Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＥＢＲＴ ｗａｓ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ １ ｗｅｅｋ， ３ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ
ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ＩＣＢＴ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｅｖｅｒｙ ｗｅｅｋ．
Ｔ１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２５２ Ｃｆ ＩＣＢＴ ａｌｏｎｅ．

Ｆｉｒｓｔｌｙ， ｔｈｅ ｐｅｒｉ-ａｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ
ｗｉｔｈ ２ ％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ２０ ～３０ ｍＬ．Ｔｈｅｎ， ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｆｉｌｍｅｄ ｉｓｏｃｅｎｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌｙ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ-
ｌｙ．Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ， Ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｒｅｃｔａｌ ｍｕｃｏｓａ （Ｆｉｇ．９）．
Ｔ１ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｅｓ ｗａｓ ５８ ～６２ Ｇｙ， １４ ～

１６ Ｇｙ／ｆ， ４ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ．
Ｔ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｅｓ ｗａｓ ４３ ～４５ Ｇｙ， １４ ～

１５ Ｇｙ／ｆ， ３ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ．
Ｔ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｅｓ ｗａｓ ４１ ～４３ Ｇｙ， １３ ～

１５ Ｇｙ／ｆ， ３ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ．

Fig．9　 The off-axis four channel 252Cf neutron
intrarectal applicator and its dose distribution

３．２．１．３　２５２ Ｃｆ ｒｅｃｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ　Ａｆｔｅｒ ａ ３ ～
４-ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ Ｃｆ ＩＣＢＴ
ａｎｄ ＥＢＲＴ， ２５２ Ｃｆ ｒｅｃｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｗｅｒｅ ｄｅｌｉｖ-
ｅｒｅｄ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ １４ ～１７ Ｇｙ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕｅ
ｔｕｍｏｒ ｆｏｒ ｔｅｎ Ｔ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｆｉｇ．１０）．

Fig．10　252Cf rectal interstitial implant

3．2．2　Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ-

ｃｌｕｄｉｎｇ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｅａｔｈｓ．Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ-
ｕｐ．Ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｌｏｃａｌ ｏｒ ｎｏｄａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ
ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｇｒａｄｅ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｃｔｕｍ， ｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｅｒｉａｎａｌ ｓｋｉｎ．ＲＴＯＧ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．

Ｔｈｅ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｓｌｏａｎ-Ｋｅｔｔｅｒｉｎｇ Ｃａｎｃ-
ｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．
3．2．3　Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｅｄ ＲＢＥ ｗａｓ １．８ ～２．２ ｆｏｒ ２５２ Ｃｆ ｃｏｍ-
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｘ ｒａｙ．Ｔｈｅ α／β ｒａｔｉｏ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｏｒ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｗａｓ ２．２ Ｇｙ．Ｔｈｅ α／βｒａｔｉｏ ｏｆ Ｘ ｒａｙ
ｗａｓ ９．６ Ｇｙ （ Ｆｉｇ．１１ ａｎｄ Ｆｉｇ．１２）．Ｔｈｅ ４１ ～４５ Ｇｙ
ｗａｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ７１ ～７６ Ｇｙ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ａｃ-
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａ．

55Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



ＤＧｙ-ｅｑ ＝ＲＢＥｎ ×Ｄｎ ＋ＲＢＥγ×Ｄγ
Ｔｈｅ ４５ Ｇｙ ｗａｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ３５０ Ｇｙ ｆｏｒ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕ-

ｔｒｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａ（１５ Ｇｙ／ｆ， ３ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ）
ＢＥＤｎ ＝ｎｄ［１ ＋ｄ／α／β］ ＝４５ ×７．８ ＝３５０ Ｇｙ
Ｔｈｅ ９０ Ｇｙ ｗａｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ３５０ Ｇｙ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ

ｒａｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａ （３０ Ｇｙ／ｆ， ３ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ）
ＢＥＤｘ ＝ｎｄ［１ ＋ｄ／α／β］ ＝９０ ×４．１ ＝３６０ Ｇｙ

Fig．11 Dose survival curve of γ
rays and neutrons for RBE

Fig．12　Dose survival curve of X
rays and neutrons for α／βratio

１） ３-ｙｅａｒｓ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ．Ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ａｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ８１．７ ％（４９／６０）， ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ， Ｔ１ ｗａｓ １００ ％， Ｔ２ ｗａｓ ８１．８ ％（１８／２２），
ａｎｄ Ｔ３ ｗａｓ ７３．１ ％（１９／２６） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｆｔｅｒ ｓａｌ-
ｖａｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｔ２ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｐｅｌｖｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗａｓ
９１ ％， Ｔ３ ｗａｓ ８８．４ ％ （Ｆｉｇ．１３）．

２） Ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ　 Ｉｎ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａ ｄｉｓｔａｎｔ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｉｎ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａ
ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ．

３） ３-ｙｅａｒｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ　Ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ-
ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ３０ ｍｏｎｔｈｓ， ｔｈｅ ３-ｙｅａｒｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗａｓ

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　　　Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｌａｔｅｒ ａｆｔｅｒ
　　　　　　　　　　　　 ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

Fig．13　 Figures of colonoscopy for rectal cancer

８３．３ ％． Ｔｈｅ ３-ｙｅａｒｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗａｓ １００ ％，
８６．４ ％（１９／２２） ａｎｄ ７３ ％（１９／２６） ｆｏｒ　Ｔ１， Ｔ２ ａｎｄ
Ｔ３ ｓｔａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

４） Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ 　 Ｅａｒｌｙ ｔｏｘｉｃｉｔｙ： Ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｃｔｕｍ ｗａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｔｈｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｗａｓ ｍｏｄ-
ｅｒａｔｅｌｙ ｈｉｇｈ ｏｎｌｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ．Ｔｈｅ ｄｅｒｍａｔｉ-
ｔｉｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉａｎａｌ ｓｋｉｎ ｗａｓ ｓｅｖｅｒｅ ｏｎｌｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ａｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｃａｎ ｆｕｌｆｉｌｌ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｂｒｅａｋ．

Ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ： Ｔｈｅ ３-ｙｅａｒ ｒｅｃｔａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，
ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｃｔａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｓｓ （ ＞Ｇ２ ） ｒａｔｅ ｗｅｒｅ
２３．３ ％．Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， Ｔ１ ｗａｓ ８．３ ％（１／１２）； Ｔ２
ｗａｓ ２２．７ ％（５／２２，）； Ｔ３ ｗａｓ ３０．８ ％（８／２２）．

Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ： Ｔｈｅ Ｔ ｓｔａｇｅ ｗａｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｐｒｏｇ-
ｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ， ｗｉｔｈ ａ ３-ｙｅａｒｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ １００ ％，
９０ ％ ａｎｄ ７７．２ ％ ｆｏｒ Ｔ１， Ｔ２ ａｎｄ Ｔ３ ｌｅｓｉｏｎｓ， ｒｅｓｐｅｃ-
ｔｉｖｅｌｙ．

Ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ： Ｉｔ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎ
４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｇｏｏｄ ｉｎ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｆａｉｒ ｉｎ １０ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ， ｍａｉｎｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗｉｔｈ ｕｒｇｅｎｃｙ．
Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｃｏｌｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｆａｉｒ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．
3．2．4　Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

Ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ ｒａｙ ａｌｏｎｅ， ｔｈｅ
ＥＢＲＴ ａｌｏｎｅ， ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＢＲＴ ａｎｄ ＩＣＢＴ， ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＥＢＲＴ， ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａ-
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＩＣＢＴ， ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ ｒａｙ， ＥＢＲＴ ａｎｄ ＩＣＢＴ．

Ｍａｎｙ ｒｅｐｏｒｔｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ ｒａｙ
ａｌｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ８５ ％ ～
９０ ％ ｏｆ Ｔ１Ｎ０ ｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｏｌｅｒａｂｉｌ-
ｉｔｙ ｉｓ ｇｏｏｄ ｉｎ ｍｏｓｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｏｏｄ ａｎｏｒｅｃｔａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ｌａｔｅ ｔｏｘｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ， ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔ２， Ｔ３ ｓｔａｇｅ
ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ＲＴ ａｌｏｎｅ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｃｏｎｔｒｏ-
ｖｅｒｓｙ．Ｂｅｔｗｅｅｎ １９７７ ａｎｄ １９９６， Ｐａｐｉｌｌｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ７１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ Ｔ１ ～Ｔ３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｏｂａｌｔ-６０ ａｒｃ
ｔｈｅｒａｐｙ （３０ Ｇｙ ｉｎ ｔｅｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｖｅｒ ２ ｗｅｅｋｓ） ａｎｄ ｏｎｅ

65 　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ



ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｈｅｒａｐｙ （ ２５ Ｇｙ ） ｇｉｖｅｎ ６ ｗｅｅｋｓ
ｌａｔｅｒ．Ａ ｆｉｎａｌ ｂｏｏｓｔ ｏｆ ２５ Ｇｙ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ３ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｔａｃｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ｕｓｅ ｏｆ １９２ Ｉｒ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｕｍｏｒｓ
ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｌ ｃａｎａｌ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｅｘｃｌｕｄｅｄ．Ｌｏｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ８４ ％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ５-ｙｅａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ-ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗａｓ ５３ ％．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ
ｌａｔｅ ｒｅｃｔａｌ ｔｏｘｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ．Ｈｏｒｉｏｔ ａｎｄ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｒｅａｔ ４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ ～Ｔ３ ｌｅ-
ｓｉｏｎｓ．Ｌｏｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ２８ ％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａ ｃｏｌｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇｒａｄｅ-３ ｒｅｃｔａｌ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ．

Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃａｖｉｔａｒｙ ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ
ｒａｙ ａｎｄ ＥＢＲＴ， ｓｏｍｅ Ｔ２， Ｔ３ ｓｔａｇｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｈａｖｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｉｄｕａ， ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｓａｌ-
ｖａｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｎ ｄａｙ ２１ （ａｆｔｅｒ ｔｗｏ
ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ Ｘ-ｒａｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ） ｗａｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ．

ＥＢＲＴ ｉｎ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｄｏｓｅｓ ｏｒ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ａ ｐｏｏｒ ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｅｖｅｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｔｕｍｏｒｓ．Ｔｈｅｓｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗａｓ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ
ｐｈｏｔｏｎｓ（Ｘ ｒａｙ ａｎｄ γｒａｙ） ａｔ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｌ ｃａｎａｌ， ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ， ｅｖｅｎ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ．

Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ， Ｃｆ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｏｓｓｅｓ ｒａｄｉｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ ｂｕｌｋｙ ｔｕｍｏｒｓ．
Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｌｉｎｅａｒ ｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ（ＬＥＴ） ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ＲＢＥ
ａｎｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｏｘｙｇｅｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ（ＯＥＲ） ａｇａｉｎｓｔ
ｐｈｏｔｏｎ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｃｅ．

Ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ａｌｓｏ ｉｎｈｉｂｉｔ ｓｕｂｌｅｔｈａｌ ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ｌｅｔｈａｌ ｄａｍａｇｅ ｒｅｐａｉｒ．Ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｌｏｗ ｉｎｔｅｇｒａｌ ｄｏｓｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｇａｉｎ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ Ｃｆ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎｓ．

Ｆｉｒｓｔｌｙ， ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｌｅ-
ｓｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ
ＩＣＢＴ ａｎｄ ＥＢＲＴ．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ， ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ８８ ％， ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， Ｔ１ ｗａｓ
１００ ％， Ｔ２ ｗａｓ ９０ ％， ａｎｄ Ｔ３ ｗａｓ ７２．２ ％ ｒｅｓｐｅｃ-
ｔｉｖｅｌｙ， ａｆｔｅｒ ｓａｌｖａｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｔ２ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｐｅｌｖｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｗａｓ １００ ％， Ｔ３ ｗａｓ ８７ ％．Ｔｈｅ ３-ｙｅａｒｓ ｓｕｒｖｉｖ-
ａｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ８８ ％， ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， Ｔ１ ｗａｓ １００ ％， Ｔ２
ｗａｓ ９０ ％ ａｎｄ Ｔ３ ｗａｓ ７７．２ ％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ａｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｒａ-
ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｔｈｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ．Ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｏｆ ｄｏｓｅｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ５０ Ｇｙ ｔｏ ｒｅｃｔｕｍ ｏｖｅｒ ５ ｗｅｅｋｓ ｔｏ ａ
ｌａｒｇｅ ｆｉｅｌｄ （ ｔｒｅａｔｅｄ ｖｏｌｕｍｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２ Ｌ） ｉｓ ｄｉｆｆｉ-
ｃｕｌｔ．Ｉｆ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ， ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｔｏ ６０ ～７０ Ｇｙ ｏｖｅｒ ６ ～７ ｗｅｅｋｓ．

Ｏｎ ａ ｓｍａｌｌ ｓｕｒｆａｃｅ （ ｏｒ ｖｏｌｕｍｅ） ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ａ

ｄｏｓｅ ｏｆ ７０ ～７５ Ｇｙ ｃａｎ ｂｅ ｇｉｖｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｅｖｅｒｅ ｌａｔｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｒｅｃｔａｌ ｕｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ．Ａｃｃｏｒｄ-
ｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｓｅ ｐｒｉｎｃｉｐａｌｓ， ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍ-
ｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ｗａｓ ｌｏｗ．

Ｌａｔｅ ｔｏｘｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｄｏｓｅ ｅｓ-
ｃａｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．

Ｒｅｃｔａｌ ｕｌｃｅｒｓ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎａｅｍｉａ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ．Ｔｈｅｓｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｃｏｌｏｓｔｏｍｙ ｉｎ
ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ．

Ｔｈｅ ３-ｙｅａｒ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｃｔａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｍａｓｓ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ８．３ ％， ２２．７ ％， ３０．８ ％ ｉｎ Ｔ１， Ｔ２，
Ｔ３．Ａｓ ｔｏ ｐａｒｔｌｙ ｍｏｂｉｌｅ ｏｒ ｔｅｔｈｅｒｅｄ Ｔ３ ｓｔａｇｅ ｌｅｓｉｏｎｓ，
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｄｕｅ ｔｏ
ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ
ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｌｅａｄ-
ｉｎｇ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎａｅｍｉａ．

Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔ ５ ％ ｆｏｒｍｏｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｂｕｒｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｓｐｏｔ， ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗａｓ ｃｏａｇｕ-
ｌａｔｅｄ．Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ａｎａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｗａｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｒｖｅｓ， ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｏ ａｎａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ， ｗｉｌｌ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎｔｏｌｅｒａｂｌｅ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｓｓ．Ｔｈｅ ｂｏｗｅｌ ｕｎｇｅｎｃｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｍｏｓｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｔｅｔｈｅｒｅｄ Ｔ３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
３ ｃｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎａｌ ｖｅｒｇｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ．

Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈａｔ， ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ２５２ Ｃｆ ＩＣＢＴ ａｎｄ
ＥＢＲＴ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ２５２ Ｃｆ ｒｅｃｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ．

Ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ．Ｔｈｅ ａｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｂｅｃａｕｓｅ ｂｏｔｈ ３-ｙｅａｒ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ｌｏｗ ｆｏｒ Ｔ１
ａｎｄ Ｔ２ ｓｔａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， Ｔ１ ａｎｄ Ｔ２ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ-
ｍａ ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ
ＩＣＢＴ ａｎｄ ＥＢＲＴ．Ｂｅｃａｕｓｅ ｓ ｒｅｃｔａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ（ ＞Ｇ２），
ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｃｔａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｓｓ ｒａｔｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｈｉｇｈ ｉｎ Ｔ３
ｌｅｓｉｏｎｓ， ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ
ａｄｏｐｔｉｎｇ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ＩＣＢＴ ａｎｄ
ＥＢＲＴ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ２５２ Ｃｆ ｒｅｃｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ．
3．3　Melanoma

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｌｙ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｓ ａ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ａｎｄ
ｍｕｃｏｓａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ．Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｓ ａｎ ｕｎ-
ｃｏｍｍｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ， ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ０．２５ ％ ～１．６ ％
ｏｆ ａｌｌ ｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ２４ ％ ｏｆ ｍｕｃｏｓａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ
ａｎｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ％ ｏｆ ａｌｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａｌ
ｆｏｒｍ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｈａｓ ａ ｖｅｒｙ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ， ｄｅｓｐｉｔｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｌｏｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［１］ ．Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ ｙｅａｒｓ
ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ［２］ ．Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅ ｆｒｏｍ ｃｏｍｐｌｉ-
ｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｉｔ ｗａｓ ｒａｄｉｏ-ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎ-
ｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ．

75Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



Ｔｏ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ
２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ （ ＩＣＢＴ） ｒｅ-
ｓｕｌｔｓ ｏｎ ａｎａｌ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ．
3．3．1　Ｍａｔｅｒｉａｌ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ
３．３．１．１　Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｆｆ-
ａｘｉｓ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ Ｔｏ
ｍｏｄｉｆｙ ａｎｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ ｔｈｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ｆｏｕｒ
ｃｈａｎｎｅｌ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ３
ｃｍ ａｎｄ ３．５ ｃｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
３．３．１．２　２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｄｏｓｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｌａｎｏｍａ
Ｔｏ ｉｒｒａｄｉａｔｅ ｔｈｅ ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ２５２ Ｃｆ
ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ ｒａｙ ｔｏ ｓｅｔ ｕｐ ｄｏｓｅ-ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｃｕｒｖｅ ｕｓｉｎｇ ｃｌｏｎｏｇｅｎｉｃ ａｓｓａｙ．Ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｙｉｅｌｄｅｄ ｔｈｅ
ＲＢＥ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ α／βｒａｔｉｏ ｏｆ
２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ Ｘ ｒａｙ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｉｏ-
ｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｄｏｓｅ（ＢＥＤ） ｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏ-
ｍａ ｗｅｒｅ ｃａｌｉｂｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＲＢＥ ａｎｄ α／βｒａｔｉｏ ｒｅｓｐｅｃ-
ｔｉｖｅｌｙ．
３．３．１．３　Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ　Ｔｈｒｅｅ ａｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏ-
ｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ Ｔ１ ｓｔａｇｅｄ ｂｙ ＵＩＣＣ ｗｅｒｅ ｄｅｌｉｖ-
ｅｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ＩＣＢＴ ａｌｏｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ
ａｎｄ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｒｅｃｔａｌ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ ａｐ-
ｐｌｉｃａｔｏｒ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｓｅ ｗａｓ ７０ Ｇｙ ａｎｄ ６８ Ｇｙ ｒｅｓｐｅｃ-
ｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ａｎａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｏ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｍｕｃｏｓａ ａｓ
ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ．Ｏｎｅ ｒｅｃｔａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｗａｓ Ｔ２ａ ｗａｓ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ
ＩＣＢＴ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎ-
ｔｒａｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ａｎｄ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｒｅｃｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｓｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｔｉｓｓｕｅ ｄｏｓｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ．Ｔｈｅ ｔｏ-
ｔａｌ ｄｏｓｅ ｗａｓ ６０ Ｇｙ ａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ ｐｌｕｓ
ｒｅｃｔａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ １６ Ｇｙ．Ｉｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｗｏ ｃｏｎｔ-
ｒａｄｉｃｔａｌ ｏｎｅｓ ｏｆ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｆｏｒ ａｎａｌ ｍｅｌａ-
ｎｏｍａ ｌｅｓｉｏｎｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ｏｆ ６ ∶００ ａｎｄ
１２∶００ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ
ｏｆ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｆｏｒ ａｎａｌ ｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｌｅ-
ｓｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍｅｌａｎｏｍａ ｌｅｓｉｏｎ．Ｔｏ ｏｂ-
ｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ； ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ； ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （Ｆｉｇ．１４ ～Ｆｉｇ．１６）．
3．3．2　Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｙｉｅｌｄ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｔｏ ａｎａｌ ｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａ-
ｎｏｍａ ｌｅｓｉｏｎ， ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｓｐａｒｅ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｄｏｓｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｏｆｆ-ａｘｉｓ ｆｏｕｒ
ｃｈａｎｎｅｌ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒｓ．Ｔｈｅ ｃａｌｉ-
ｂｒａｔｅｄ ＲＢＥ ｗａｓ ２．２ ～２．５．Ｔｈｅ α／β ｒａｔｉｏ ｏｆ ２５２ Ｃｆ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｏｒ ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓ ｗａｓ ２ Ｇｙ．Ｔｈｅ α／βｒａｔｉｏ ｏｆ Ｘ
ｒａｙ ｗａｓ １０．５ Ｇｙ．Ｔｈｅ ７０ Ｇｙ ｗａｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ １４５ Ｇｙ
ｆｏｒ ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａ ＤＧｙ-ｅｑ ＝ＲＢＥｎ
×Ｄｎ ＋ＲＢＥγ×Ｄγ．Ｔｈｅ ａｎａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ

ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．Ｏｎｅ ｙｅａｒ ｌｏｃａｌ ｃｏｎ-
ｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ １００ ％， ｏｎｅ ａｎａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｖｅ
ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒｓ ｓｕｒｖｉｖｅｄ

Fig．14　Colonoscopy for melanoma
（before the radiotherapy）

Fig．15　Morphological figure
of anal melanoma

Fig．16　The symmetric four channel
252Cf neutron intrarectal applicator

for ２４ ｍｏｎｔｈｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａ-
ｔｉｅｎｔ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｆｏｒ １８ ｍｏｎｔｈｓ．Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅｄ ｆｒｏｍ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｉｔｅ ｗａｓ
ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｌｕｎｇ．Ｔｈｒｅｅ ａｎａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ
ｓｌｉｇｈｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｒｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｇ１ ｌａｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｔｉｔｉｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＲＴＯＧ ｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｔｈｅ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａ-
ｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｓｌｉｇｈｔ ｒｅｃｔａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｆｏｒ Ｇ１ ｌａｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｔｉｔｉｓ （Ｆｉｇ．１７ ａｎｄ Ｆｉｇ．１８）．
3．3．3　Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ
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Fig．17　Colonoscopy for melanoma
（six months later after the radiotherapy）

Fig．18　 Colonoscopy for melanoma
（two years later after the radiotherapy）

Ａｎａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｅｘｃｉｓｅｄ．Ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ， ＡＰＲ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｃａｌ ｅｘｃｉ-
ｓｉｏｎ， ｉｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ｆｏｒ ａｎａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ．Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ-
ｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ ｍｅｍｏｒｉａｌ ｓｌｏａｎ-ｋｅｔｔｅｒｉｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎ-
ｔｅｒ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ＡＰＲ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ
ｌｅａｄ ｔｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｃｈａｎｃｅ ｏｆ ５-ｙｅａｒｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｌｏｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ．Ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｗａｓ ｔｈａｔ
ＡＰＲ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄ-
ｅｒｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａｎｏ-
ｍａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙ，
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｗｉｄｅ
ｌｏｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ １ ｃｍ
ｗａｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ．ＡＰＲ ｗａｓ ａｄｖｏｃａｔｅｄ ｏｎｌｙ
ｆｏｒ ｔｕｍｏｒｓ ｕｎｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｌｏｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｒ ａｓ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ．Ｔｈｉｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ａｎａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｐｒｅｓｅｒｖｅ ｔｈｅ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｌｏｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｏｎ．Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｒ-
ｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｏｆ ＡＰＲ ａｎｄ ｐｒｏｃｔｅｃｔｏｍｙ
ｍａｄｅ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｓｈａｒｐｌｙ， ｓｏ
ｍｏｓｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｆｕｓｅ ｉｔ ｆｉｒｍｌｙ．

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｔｈａｔ ｒｅｓｉｓｔ
ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ ｔｈａｔ
ｌａｒｇｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｐｈｏｔｏｎ ＥＢＲＴ ｍａｙ ｈａｖｅ ｓｏｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔ ｔｏ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ［ ３］ ．Ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｓ ｈｉｇｈ

ｌｉｎｅａｒ ｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ （ ＬＥＴ） ｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｒａｄｉｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ（ＲＢＥ） ａｎｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｏｘｙｇｅｎ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ （ ＯＥＲ） ａｇａｉｎｓｔ ｐｈｏｔｏｎ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓ-
ｔａｎｔ．Ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ａｌｓｏ ｉｎｈｉｂｉｔ ｓｕｂｌｅｔｈａｌ ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ｌｅｔｈａｌ ｄａｍａｇｅ（ＳＬＤ ｏｒ ＰＬＤ） ｒｅｐａｉｒ．Ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅ
ｏｆ ＤＮＡ ｄｏｕｂｌｅ-Ｓｔｒａｎｄ ｂｒｅａｋ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ［４］ ， ｓｏ ｔｈｅ
ｒｅｐａｉｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｅｔｈａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｓｕｂｌｅｔｈａｌ
ｄａｍａｇｅ ａｒｅ ｌｏｗ， ｔｈａｔ’ ｓ ｔｏ ｓａｙ， ｗｅ ｃａｎ ｇｅｔ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｌｏ-
ｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｍａｄｅ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｈａｒｄ ｔｏ ｒｅｃｕｒ-
ｒｅｎｃｅ．Ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｗｅ ｋｎｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ
ｉｓ ｎｏｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｐｈｏｔｏｎ ｂｕｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎ．Ｔｈｅ ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｃｉｒｃｕｌａｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ
ｊｕｓｔ ｏｎｌｙ ｐｒｏｐｅｒ ｔｏ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｉｆ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｃａｖｉｔａｒｙ ｔｕｍｏｒ， ｂｕｔ ２５２ Ｃｆ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｆａｓｔ ｎｅｕｒｏｎ ｃａｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｃａｖｉｔａｒｙ ｔｕｍｏｒ
ｆｏｒ ａｆｔｅｒ-ｌｏａｄｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｎｅｕｔｒｏｎ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ
ｃｅｌｌ ｂｕｔ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，
ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ａｎａｌ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ａ ｓｍａｌｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｏｌｅｒ-
ａｎｃｅ ｏｒｇａｎ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｖｏｌｕｍｅ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｒｅａ， ｔｈａｔ ｉｓ， ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｅａ，
ｔｈｅ ｂｉｇｇｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ．Ｏｎ ａ ｓｍａｌｌ ｓｕｒｆａｃｅ （ｏｒ ｖｏｌ-
ｕｍｅ， ３ ｃｍ ×３ ｃｍ） ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ａ ｄｏｓｅ ｏｆ １００ Ｇｙ ｃａｎ
ｂｅ ｇｉｖｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｅｖｅｒｅ ｌａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅｓｅ ｐｒｉｎｃｉｐａｌｓ， ｗｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｔｈｉｓ
３ ｃｍ-ｄｉａｍｅｔｅｒ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｒｅｃｔａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ（ｈａｖｅ ａｐ-
ｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｐａｔｅｎｔ ｒｉｇｈｔ）， ｌｅｔ ｔｗｏ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ ａｐ-
ｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｈｅｒａｐｙ ａｒｅａ ｗｈｉｃｈ ｓｉｚｅ ｉｓ １．７６８ ｃｍ
×４．４５ ｃｍ ａｎｄ １．６１６ ｃｍ ×４．３５ ｃｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｔｈｉｓ

ｃａｎ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｒｅａ ｏｆ ａｎａｌ ａｎｄ
ｒｅｃｔｕｍ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｃｈａｎｎｅｌｓ ａｒｅ ｆｒｅｅ， ｔｈｕｓ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｏｆ ｍｅｌａｎｏｍａ ａｔ ｔｈｅ ａｎａｌ ａｒｅ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ ｃｏｍ-
ｐｌｅｔｅｌｙ ａｎｄ ｊｕｓｔ ｏｎｌｙ ｈａｖｅ Ｇ１ ｌａｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｔｉｔｉｓ．
Ｏｕｒ ｍｅｔｈｏｄ ｐｒｏｖｅｓ ｔｈａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ａｒｅａ ｉｎｖａ-
ｄｅｄ ａｎａｌ ＆ ｒｅｃｔｕｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ｃａｎ ｂｅ ｃｕｒｅｄ
ｂｙ ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ＩＣＢＴ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｐｅｃｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ａｎｄ
ｄｉｄｎ’ ｔ ｈａｖｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｔｈｕｓ ＩＣＢＴ ｎｅｕｔｒｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ２５２ Ｃｆ ｓｏｕｒｃｅｓ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｎａｌ ＆ ｒｅｃｔｕｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ．Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ，
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｌｏｗ ｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ
２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ＩＣＢＴ ｔｏ ｂｅ ｏｎｅ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
ｒａｄｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ａｎａｌ ＆ ｒｅｃｔｕｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ｗｉｔｈ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａ-
ｔｏｒ．

Ｔｈｅ ａｎａｌ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｃａｎ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｌｏ-
ｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｒｉｏｕｓ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｃａｕｓｅ
ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｒ ａｎａｌ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ
ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ． ２５２ Ｃｆ ｎｅｕｔｒｏｎ
ＩＣＢＴ ｗａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｎａｌ ＆ ｒｅｃｔｕｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ．
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4　Conclusion
Ｕｐ ｔｏ ｎｏｗ， ５ ０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ

２５２ Ｃｆ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．３ ０００ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｒ ｃｅｒ-
ｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ， ５００ ｆｏｒ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ， ８０ ｆｏｒ ｖａｇｉｎａ，
１ ０００ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ４００ ｆｏｒ ｒｅｃｔｕｍ， ５０ ｆｏｒ ｓｋｉｎ， ａｎｄ
３０ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ．Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｃｈｏｎ-
ｑｉｎｇ Ｎｅｕｔｒｏｎ Ｋｎｉｆｅ Ｃｅｎｔｅｒ， ｔｈｅ ５ ｙｅａｒｓ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｒａｔｅ ａｔ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｅｃｔ．Ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ｉｓ
ｑｕｉｔｅ ｅｘｃｉｔｉｎｇ．Ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ａ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ２５２ Ｃｆ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｓｍａｌｌｅｒ ｓｉｚｅ ｆｏｒ
ＨＤＲ／ＭＤＲ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ．

Ｎｅｕｔｒｏｎ ｋｎｉｆｅ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｈｉｇｈ-
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉ-ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｎｕ-
ｃｌｅａｒ ｐｈｙｓｉｃｓ， ｒａｄｉｏｂｉｏｌｏｇｙ， ｔｕｍｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ｅｌｅｃｔｒｏ-

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄ ｌｅａｄｅｒ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｓｕｐ-
ｐｌｉｅｄ ａ ｇａｐ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ’ ｓ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｉｅｌｄ．
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