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要 旨:隣 接正常臓器 の線量制約などの原因で従来法では再照射不可能 とされる既照

射部位が、新 しい照射法により、再照射可能 となった。春 日居サイバーナイフ ・リ

ハビリ病院では肺癌放射線治療後、既照射野内に再発 した3例 に対 してサイバーナ

イフによる再照射を施行 した。再照射後平均24ヶ 月の観察期間において局所再発、

重篤な有害事象を認めなかった。サイバーナイフに代表 される高精度放射線治療は

将来のさらなる応用が期待できる。
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はじめに

非小細胞肺癌の根治的放射線治療後、

局所再発の救済治療は困難 な問題であ

る。全身状態不良で、再手術適応外の患

者が多い1)。化学療法も長期的成績は期

待できない2)。最近、サイバーナイフに

代表 され る高精度放射線治療は再照射

にも用いられるようになった。春 日居サ

イバーナイフ・リハビリ病院では既照射

野内再発 に対するサイバーナイフを用

いた再照射 を3例 経験 したため報告す

る。

症例1

【患者 】75歳 、男性。左肺扁 平上皮癌 、

TlbNOMOo

【主訴 】咳漱 、呼吸困難

【治療経過 】平成24年12月 検診CTに

て左肺 尖部の結節 影 を指摘 され た。平成

25年2月 、CTガ イ ド下生検 にて扁平上

皮癌 と診断 され 、手術 を勧 め られ たが、

本 人がサイバー ナイ フ治療 を希 望 した。

同年4.月2日 ～4月8日 、サイバーナイ

フにて50Gy/4frの 定位 放射線治療 を施

行 、9月 に照射 野反対側 に放射線肺炎が

発症 し、11月 か らステ ロイ ド治療 を開
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始 した。平成26年4月 の フォ ローCTで

は縦隔 リンパ節腫大 を認 め、再発 と判 断

した。5月16日 ～6.月5日 二度 目のサイ

バーナイ フ治療60Gy/15frを 施行 した。

平成27年9月 まで再発 を認 めていない。

(図1)

症例2

【患者 】75歳 、男性。右肺扁平上皮癌、

T3NIMO。

【主訴 】無 し

【治療経過 】平成24年3H胸 部 レン トゲ

ンで異常陰影 を発見 され、5月 に右肺上

葉切除 、S6部 分切除術 を受 けた。平成24

年10月PETに て右下部気管傍 リンパ節 に

集 積 を認 め、下部気管前 リンパ節転移 と

診断 された。平成24年12月4日 ～平成25

年1.月24日 転移巣に対 して60Gy/30fr救

済術後照射 を施行 し、照射後 リンパ節縮

小傾 向があ り、RECISTで はPartial

Response(以 下PR)と 判断 した。平成26

年6月 前回治療 部位 、また右肺 尖部 と多

発骨 転移 を認 めた。集積の強 さや臨床的

意義 か ら右下部気 管傍 リンパ節 への治

療 を最優 先に考 えた。外科的 には全身化

学療 法は進 めに くい とサイバ ーナイ フ

のマーカ留置困難のた め、動 注化学療法

を先行 の方針 と した。7月か ら9月 まで計

4回 の動注療 法 を施行 したが、血小板減

少 のため、5回 目以後は断念。治療方針

をサイバ ーナイフ治療 に変更 し、経血 管

的 に コイル を留 置 した。11月21日 ～12

A15日 サイバー ナイフにて52.5Gy/15fr

の追加照射 を施行 した。 平成27年6月 別

部位 の新た な肺転移が 出現 し、7月 よ り

化学療法(タ キ ソテール)を 使い始 めた

が、再照射部位 の治療効 果はPRと 判断 し

た。(図2)

症例3

【患者 】68歳 、女性 。右肺腺癌 、T2aN3MO

【主訴】無 し

【治療経 過】平成10年11A肺 腺癌 と診

断 され 、 同年12Aよ り術 前化 学療 法

(CBDCA、VP-16)を 受 けて か ら、平成

11年1月 に右肺上 中葉切除術 を受 けた。

その後 対側縦 隔 リンパ 節転 移陽性 が分

か っ た。 縦 隔 に対 して 救 済 術 後 照 射

50Gy/25frを 施 行 したが、平成25年1

月 のPET-CT画 像で 、大動脈 下 リンパ節

腫大 を確認 し、照射野内再発 と判断 した。

同年4月 にサイバー ナイ フによる再照
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射66Gy/15frを 施行 しま した。 平成26

年7月 に右鎖骨 上 と右腋窩 に リンパ 節

転 移 を認 めた。平成27年3月 のPET縦

隔の集積 は消失 したた め、再 照射 野内は

RECISTで はCompleteResponseを 得 ら

れ た と判断 した。

考察

非小細胞肺癌の根治的放射線治療時、

平均投与線量は高く、局所再発時、通常

の放射線治療だ と、正常臓器の線量制限

で十分な線量の再照射が困難なことが

多い3)。サイバーナイフに代表され る高

精度放射線治療は腫瘍に対 して高い生

物効果線量を出しなが ら、隣接す る組織

の線量を可及的に低減できるため、優位

性 を発揮出来る4)。

今回の症例は局所制御を得 られたも

のの、2症 例は遠隔転移が発生 した。お

生存についての予後因子はこれ らの遠

隔転移である可能性が高い。従って、再

照射す る前にPETな ど全身検査で病期

を再評価することを勧める。しかし、遠

隔転移の存在は再照射の制限にはな ら

ない。例え遠隔転移が発見されても、再

発巣による気道狭窄など緊急な状況が

出現 した場合、サイバーナイフによる再

照射の適応になる。

再照射後 、特に重篤 な有害事象 は観察

され なか った。症例1は 初回 の放射線治

療後 、CTCAEv4.0に 基づ いて、Grade2

(非重篤)の 問質性肺炎 を認 めたが、主

病巣の反対側 にお り、元々非典型的 であ

り、ステ ロイ ド治療で コン トロール され

ていた、再照射後 も増悪 を認 めなか った

ので、サイバーナイ フを用いた再照射 は

安全 な治療法 と推 定 され る。

結語

非小細胞肺癌根治性放射線治療後、照

射範囲内の リンパ節再発 に対す るサイ

バーナイフを用いての再照射 は良好な

局所制御が得 られ、かつ有害事象は許容

範囲内であった。従来では治療困難な症

例に適用できる可能性が り、将来のさら

なる応用が期待できる。
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図1症 例1の 治療経過
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図2症 例2の 治療経過
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