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There is  no border.
We work in Japan and Vladivostok, Russia. 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:%D0%97%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B9_%D0%BC%D0%BE%D1%81%D1%82,_%D0%B8%D1%8E%D0%BB%D1%8C_2013.jpg
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:%D0%97%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B9_%D0%BC%D0%BE%D1%81%D1%82,_%D0%B8%D1%8E%D0%BB%D1%8C_2013.jpg
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:TomoTherapy.jpg
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:TomoTherapy.jpg


ゲルスペーサー
Gel Spacer



たとえば時代の最先端の粒子線治療

たとえば前立腺＾
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Превосходство Протонной терапии перед 

фотонной – это  точное распределние дозы 

благодаря пику Брэгга



粒子線治療は万能ですか？
限界は？



Заслуги Протон над Фотон является точным благодаря 

распределение дозы в пик Брэгга

Merits of Proton over the Photon is Precise Dose distribution 

owing to Bragg Peak

Proton 

(IMPT)

Photon 

(IMRT)

Стенки прямой кишки по-

прежнему участвует.

Rectal wall is still involved.



ぴったりと引っ付いている所は
やはり難しい



今、粒子線治療(自由診療・先進医療）には
前立腺癌の患者さんが

大量になだれ込んでいます。
(この歳の男の方はお金を持っていますもの。)

一方で
前立腺癌の治療は
線量増加の一途。



Zelefsky 2011

Prostate cancer/>81Gy vs. <81Gy

Zelefsky, MJ. et al. Dose Escalation for Prostate Cancer Radiotherapy: Predictors of Long-

Term Biochemical Tumor Control and Distant Metastases-Free Survival Outcomes 

European Urology, Volume 60, issue 6, pages e49-e58, December 2011



論文で載っている

線量分布
(IMRT/PT)

A part of  rectum receive still 

very high dose. Часть прямой кишки 

получает при этом еще очень большую дозу.



線量増加すればするほど
たくさん線量を浴びた直腸は



Abnormal vascular growth in 

radiation proctitis.

This bleeds.

Ｇｒａｄｅ２ 2％－25％

放射線性直腸炎

深刻な晩期障害

РКТ

After endoscopic 

treatment of  chronic 

radiation proctopathy. 



しかも、高齢男性は
しばしば

血液凝固を抑制するお薬
(ワーファリン、低用量アスピリン、アピキサバン)を内服している。

内服を止める訳にはいかない
から再発リスク高くてもいい…？

(何のために治療したの？)

もし照射後に内服開始したら。
“責任転嫁”できない。



この問題の解決
本来の論理

危険なところには照射しない



危険地帯から開放(避難)

Target OAR Target OAR
Matrix

Target OAR Target OAR
Matrix

Organ at Risk Spacer

Spacer

Орган в зоне риска Промежуточный материал

прямая кишка (rectum)

тонкий кишечник (small intestine)

и т.д.

Защита от риска окружающих органов 

мишень



гель инъекций

ゲルを注入しま
した。

gel injection



ゲルがあるので直腸は危険地帯に入ることなく治療されます。
Прямая кишка эффективно сохранена

Gel injection

ゲル有り。
ガス等がやってきて
も。くっつくことはあり
ません。

ゲルなし。すでにくっ
ついています。前半
分照射されています。



線量体積ヒストグラムで見ると

The rectum is effectively saved.rectum

2004 Radiation Oncology, Ludvig Paul 

Muren

http://www.sciencedirect.com/science/article

/pii/S0167814003004390

Our method

10,  Sept. 

Наш метод

10, сентябрь

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167814003004390
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167814003004390


北斗病院２０１３年８月
トモセラピーでのこれまでの成績

中間解析 比較

2012年-2013年7月

ゲルスペーサー無しの36例

ｖｓ

2013年8月以降

ゲルスペーサー有りの60例



結果

従来36例 ゲルスぺーサー60例

平均総線量 74 GｙE 82.46 GyE (10Gy up)

直腸D2cc 73.6 GyE 36.5 GyE

晩発性 14%(5/36) 0%（6/60）

直腸障害 ca.+290 280日38-548 



10Gy アップって？



安全性の向上

従来36例 ゲルスぺーサー60例

平均総線量 74 GｙE 82.4 GyE

直腸D2cc 73.6 GyE 36.5 GyE(確実な安全圏！)

晩発性 14%(5/36) 0%（6/60）

直腸障害 ca.+290 280日38-548



考察

従来報告： 83Gy投与でG2以上合併症が25％(秋元)

本中間結果： 同じ線量で予測・実績とも0％。

術後再発もセパレートして新鮮例線量と同じ高水準の
線量を該当例全てに安全に付与。

あと、ゲルを入れるなら毎回風船でふくらまし
て面積を希釈しなくてよい。



ゲルの他の報告もある。



線量アップなしに
線量低下のゲインは

たったの10％？ 1.1倍のありがたさ？

北斗では
アップ１０Gy （10/74=13.5% ）
線量低下半分以下（平均45%）

トータルゲインは1.135/0.45=2.52倍



ゲルの入れ方（他施設）



すこしだけ自慢しても？



 我发现我的母亲有一个主干. 它必将为中国. 但她有她的城市工作.
所以我一直在那里. I found my mother had a trunk bound for 
China but she got job in her city. So I had been there. 



 出生，1958年
医学博士，1983年

 专业化 (Specialization)
放疗 (Radiotherapy)

介入放射学(Interventional radiology)

 1988-89年度
MD安德森癌症中心放射治疗的生物学研究
Biology of Radiotherapy at MD Anderson Cancer Center in Houston

 论文和书籍
英语 95沥（47 1st Author）

我的历史



Brachytherapy 小線源治療 近距离放射



Skin Preservation

Procedure in 

Brachytherapy
在近距离放射治疗的皮肤保护程序Epidermis and Demis of the skin (Most 

important part to in the skin)

皮肤表皮和真皮（最重要的部分皮肤）

Created Gel Layer 创建凝胶层

Tumor 瘤
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 65-year-old male complained of a pain. He had undergone Miles•surgery 
for colorectal cancer 5 years previously. 

 50 Gy of external beam radiotherapy and 20Gy of brachytherapy was done.

 After the treatment the pain disappeared within 2 days and the mass 
gradually shrank. 

 65岁的男性主诉疼痛。他经历miles大肠癌手术，5年以前。

 50 Gy的外照射和近距离治疗20Gy。治疗后，疼痛消失2天之内和群众逐渐萎
缩。

 直到7个月治疗后无复发。



Head and Neck cancer
头颈部癌



１ 72岁的男子，
谁收到右上颌窦癌放射治疗
60Gy
5个月后局部复发:
增加右眼眶/颞下窝/上颌窦
肿瘤
有一个转变为视障人士的眼
睛。
该病人需要重新照射。
再处理超过容忍的组织。
有没有可以治疗的其他设施
。

移动眼睛和皮肤注入凝胶。
20Gy（相当于92Gy)照射 。

6个月后，皮肤的状态是正
常的，没有失败的权利的视
线。



2
50岁的男子，6年前鳃弓的癌症手术。谁接受术后放疗50Gy。然而
，复发后关于半节Rouviere的淋巴结。在传统的方法是安全的和激
进的辐射是不可能的。

在注射的凝胶(Hyaluronate Gel Injection)，以保护粘膜的状态，辐射剂量
给药一次（相当于92Gy），20Gy以上,中心多三倍。

一年后无复发，正确的PET图像。，它也证实治愈黏膜。在今天
的5年无复发生存。



Esophageal cancer
食道癌



Target / Gel 

Injection, Needle 

Insertion/ Radiation

Dose

V95: 1748.47 cGy
V100: 1261cGy, V90:2034cGy

Esophagus dose
D2cc 445.2 cGy

Gel
Esoph

Gel



リンパ節転移で十二指腸が近い



症例
53歳女性
2008 肺腺癌Ⅰbで右肺上葉切除術、縦隔リンパ節
廓清術、化学療法

2013 右副腎転移切除
2014 9 PET-CTで後腹膜LNに異常集積 化療により

縮小。
10  異常集積残存、治療可能施設模索開始

HIBMC 粒子線では十分な線量の照射は難しい。
中国でのX線治療を勧める。

E戸川病院（ﾄﾓｾﾗﾋﾟｰ有）返事ないため、当院に問い
合わせ。

11/18 初診

消化管障害のリスクを減らし腫瘍に強い線量
を当てることができるように小腸と腫瘍の間に
ゲルを注入するプラン提示。



経過 3
Tomotherapy plan 

50 Gy in 10 fractions to the target PTV (5 mm margin 
from the GTV) 

= 80Gy by LQ model with α/β=3, and 62.5Gy 
with α/β=10 in LQ-model.

Duodenal D2cc 16Gy: duodenum D2cc was 14.72, 
and 15.47. 

Target dose / critical organ dose of 5.43 
(α/β=3 on α/β=3 ) and 4.25 (10 on 3).

The patinet discharged & continued radiotherapy as 
outpatient.

→ No topographic /anatomical unstability. 

kv-X-ray CT after 1st and 4th irradiation. Stable.

Dec 9, & Dec 31

No acute /subacute adverse events.

The patient left Hokkaido on Dec 9 hospital to 
Shanghai.

十二指腸



Recurrent Gynecological 
Cancer

复发妇科癌症



Gel Injection Technique to 
Separate Bowels from the target

注凝胶技术分开直肠肿瘤

Injection into peri/para rectal space (PRS). 



65岁 子宫体 治疗前

2008年4月发病 临床分期IC子宫内膜癌，

7月切除,  化疗:到12月

后一个半年('09/10 ) 复发

对症涉及乙状结肠的狭窄增加

5



子宫内膜癌: 是辐射抗性
涉及结肠

2010年/6月外照射46Gy

/8月 近距离放射治疗 (Hyaluronate Gel Injection) 
14.5Gy (50.8Gy当量):合計96.8Gy当量

直腸 (4.8Gy当量):安全量

/9月 MRI CR

现在，两年后无局部复发

6



Molecular properties of Hyaluronate



Native hyaluronate
• Non sulfated glycosaminoglycan: 

glucuronic acid and N-
acetylglucosamine

• Native type, 300MDa or more. 

Hyaluronate receptors
• CD44 : Cluster of 

Differentiation 55
• RHAMM: Hyaluronan-

mediated motility 
receptor

• ICAM-1: Intercellular 
Adhesion Molecule 1, 
a.k.a. CD54 

• All promote healing, 
migration, and 
proliferation

• Increased in injured 
cells at the cell surface.



Induction of cell surface RHAMM 
• Exposure of 

Exogenous HA 
temporarily 
increase cell 
surface RHAMM, 
by recruiting  
from intracellular 
stock (caverion). 
( Eva Turley and  
Rene Harrison,
http://glycoforum
.gr.jp/science/hya
luronan/HA11/H
A11J.html)

http://glycoforum.gr.jp/science/hyaluronan/HA11/HA11J.html


Cell Migration Assay
• Human Fibroblast Migration Assay

– Hyaluronate exposure by medium exchange.
– After exposure to the hyaluronate of 900MDa, 300MDa, Cross-linked 

(SubQ), showed all strong migration activity (900M=300M>SubQ),  on 
the other hand, very low MW HA of 5000 Da showed less activity.  

– The cellular migration started at around 8 hours  after the exposure to 
the hyaluronate.

– The migration activity depends to the concentration of hyaluronate. 
300 MDa Natural Type,  0.1mg/ml
0 hour 12 hours ２４ hours

– - Cleft first, then migrate 



Why 8 hours?  Why “cleft” first?

Plausible molecular biological explanation is 

• Cadherin must be resolved and absorbed 
first. (take a few hours)
– Actin production upregulated (take a few 

hours)

• Then, cells can start migrating 



• A possible theoretical risk is hyaluronate of both 
natural and  cross linked type may promote 
tumor cell migration.  

• A bad scenario is injecting into the tumor.

• A prostate cancer with peri-capsular infiltration 
may not be recommended for HA injection 
especially in multi-fractionated radiotherapy.

• Single session RT can kill cells before migration. 

A biological speculation for 
possible risks



そういう仕事が
ゲルスペーサーの
仕事です。

きっかけは、無理な、
誰も引き受けないような
再照射の依頼からでした。



それまでに支えてくれた
素晴らしい人達



MDアンダーソンが

んセンター、放射線
腫瘍学講座と実験
放射線腫瘍学教室

Ritsuko Komaki
Nancy Hunter
Laula Buchmuller
Luka Milas



Nancy’s work





April 2013

• Malin
Johansson (Q
med)：組織
リーダー。

• Huan Giap

• Ayala A リー

ダーで
coodinator.

この会議のあとQmedは“CE 
Mark”を放射線治療のための
ゲルとして取得した。



• Dra Ayala, A.





純粋に医学の仕事ばかり
していたのではありません。

自分のミッションに関係あれば

いろいろな分野のすてきな方々に
出会い

そして恵まれてきました。



朗読劇を作りました。
俳優の田中
健さんは、
ケーナの演
奏をしながら、
読んでくれま
した。

もとは、診て
ていた患者さ
んが、心のこ
もったケーキ
で癒され、立
ち直った事が
接点でした。



物語は事実その
ままで

オーダーメイドの
ケーキで

患者さんは今も
健在

• 和歌山のすば
らしい田舎の
環境。

• 季節のフルー
ツ。





三木直子さん（翻訳者）



仙波恵美子先生
（神経解剖学）



深尾葉子先生と
安富歩先生

社会や他人の期待に「植民
地化」されタガをはめられた
「魂」を解放しよう





2002の過剰照射事件
の時

• いまも組織が
個人に責任
転嫁している
事件が医療
のなかで相
次いでいま
す。



野村麻実先生

•新着
•レポート
•インタビュー
•オピニオン
•基礎講座
•スペシャル企画
•医師調査
•臨床賛否両論

https://www.m3.com/open/iryoIshin/index.jsp
https://www.m3.com/open/iryoIshin/categoryIndex.jsp?category=report
https://www.m3.com/open/iryoIshin/categoryIndex.jsp?category=interview
https://www.m3.com/open/iryoIshin/categoryIndex.jsp?category=opinion
https://www.m3.com/open/iryoIshin/categoryIndex.jsp?category=news
https://www.m3.com/open/iryoIshin/categoryIndex.jsp?category=special
https://www.m3.com/open/iryoIshin/categoryIndex.jsp?category=research
https://www.m3.com/open/sanpiRyouron/categoryIndex.jsp?category=sanpiryouron


Subacute Myelo-Optico Neuropathy
(SMON)

Caused by Quinoform
an epidemic in Japan during the 1960s

当初は原因不明の風土病とされ、発症者の偏在から釧路病や、
戸田奇病と言われたり、ウイルス原因説もでて、感染するとも言
われた。女性が倒れ、家庭は2重３重に苦しんだ。





メッセージ

• 私は、このまま、ゲルスペーサーを中心とした今
のミッションを遂げます。ともに歩める方がいらっ
しゃれば幸いです。

• 主に研究の話でしたが、女性のいない「組織」から
脱植民地化しなければいけないと思います。共有
の使命と思っています。

• 私が出会ってきた力強い女性の指導者達は、連
帯と改革と旗手でした。

• JAWROと、皆様が、世の中を変えていくことを願っ
てやみません。



ここで出会えた素晴らしい人達に
感謝
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