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要旨:非 小細胞肺癌の放射線治療後局所再発に対 して、積極的な治療は困難なことが多い。

根治 目的の再照射 も原則行わないのが通常であったが、近年の高精度治療の進歩で状況が

少 し変わってきている。今回、cT2aN1MO stageIIA肺 癌への放射線 単独治療70Gy/35fr

後、局所再発に対 してサイバーナイフを用いて50Gy/4frの 治療 を行い、治療効果が得 ら

れ 、有害事象も許容範囲であった症例を経験 した。効果 ・安全性についてはまだ不明な点

が多 く、マーカー留置の リスクや費用 も含め、適応については慎重な検討が必要だが、症

例を絞 り込めれば有効な治療になる可能性 はある。
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はじめに

非小細胞肺癌の初期治療において、手術

適応のない1・II・ 皿A期 、またはmB

期では、放射線治療が標準治療である。

1期肺癌については、定位照射によって

局所制御率は向上した。 しかし、通常分

割照射では、いまだに局所再発は多い。

さらに、放射線治療後の局所再発に対し

て、積極的な治療は困難なことが多い。

放射線治療を行った部位への再照射は、

周囲のリスク臓器への過線量によって重

篤な有害事象をひきおこす可能性が高い。

また、照射後再発巣は放射線抵抗性腫瘍

の可能性が高く、線量噌加をしないと制

御が期待できない。それゆえ、根治目的

での再照射は原則行わないのが通常であ

った。

しかし、近年の高精度放射線治療の進

歩によって、周囲への影響を減らしつつ

腫瘍への線量噌加が可能となっている。

頭頸部腫瘍の再発に対しては、高精度放

射線治療による再照射で長期の制御を得

られたとの報告1)'Siもあるものの、肺癌

についての報告は少ない。

今回、非小細胞肺癌の放射線治療後局

所再発に対 して、サイバーナイフ治療を

行った一例を経験 したので報告す る。

症例

88歳 女性

主訴:特 にな し(CTで 発見)

既往歴:う っ血性心不全、高血圧、HOT

(021-21カ ヌラ)

現病歴:CT,MRI,PETCTに て、右肺癌

(組織 は未確定)cT2aNlMOstage皿A

と診断(図1)。 手術、抗癌剤は高齢、全

身状態から適応な しと判断 され、放射線

単独70Gy!35fr施 行 した(図2)。

照射後10ヶ 月時、CT,PE'T"CT,頭 部

MRIに て局所再発、脳転移(8mm,単 発)

と診断(図3)。 脳転移に対 しては翌月サ

イバーナイフ治療を施行 した。また気管

支鏡にて洗浄細胞診、非小細胞肺癌 と診

断、EGFR遺 伝子変異無 しであった。
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脳転移の制御良好であり、局所再発に

対 しての積極的な治療希望あった。再発

後2ヶ 月時、右肺局所再発巣に対 してサ

イバーナイフの方針 となった。

サイバーナイフでの追尾照射に使用す

るためのマーカー(金 属コイル)の 留置

を行った。初回治療の放射線肺炎 ・線維

化のため単純CTで の再発巣の同定は困

難であったが、事前に行った造影CTを

参考に しなが らCTガ イ ド下にて留置 し

た(図4)。

再発後3ヶ 月時、局所再発巣に対 して

サイバーナイフ治療50Gy!姐 を施行 し

た(図5,6)。

その後1ヶ 月時のCTに て、腫瘍サイ

ズの変化はないものの局所再発巣の造影

低下あり(図7)、 治療効果はあ りと考え

.た。照射部の頭側に軽度肺炎と葉間胸水

の出現はあったが(図8)、 呼吸症状の増

悪はなく、grade1と 判断 した。

考察

サイバーナイフは、元々はガンマナイ

フと同様、頭蓋内の病巣のみが適応であ

ったが、2008年6月 から体幹部にも適

応拡大された。 リニアックでの定位照射

と比較 し、照射できる方向の自由度が高

く線量集中性が良いこと、複数のビーム

を組み合わせることで不整形の線量分布

が可能であり、周囲 リスク臓器への線量

低減がより図れること、が長所である。

短所としては、呼吸移動が大きい部位の

場合は金属マーカーの埋め込みが必要な

ことが挙げられ る。

非小細胞肺癌の放射線治療後再発への

サイバーナイフ治療の報告は発見できな

かったが、リニアックでの定位照射の報

告はある4'6)。局所制御率は52-73%で あ

るのに対して、無増悪生存率が1年58%、

2年14%と 低い。これ らの報告では局所

再発を認めた時 点で他部位の再発 もすで

に起こっていた可能性が高く、局所治療

よりも全身療法を優先すべきか と考える

結果である。一方、局所再発に対 して救

済手術や再定位照射で長期の無増悪生存

が得 られた報告 ⑱ もあり、局所治療の意

義がある症例は存在す る。 しかし、現時

点ではその絞 り込みは難 しい。上記の長

期無増悪生存が得 られた例は初回治療が

定位照射、っまり1期 肺癌であり、転移

の リスクは元々低かった。初回の病期が

再発時の局所治療の適応 を判断す る一つ

になるかもしれない。

安全性についてもまとまった報告はな

いが、大血管か らの出血や気道狭 窄で

grade5の 有害事象の報告6)があ り、中枢

側への再照射は避けるべきである。放射

線肺炎grade5の 報告Siもあ り、同報告

では最大径40mm以 上の再発巣は全例

局所再々発 したとも述べている。 リスク

対効果を考えると、40mm以 上の再発巣

への再照射は避 けた方がよいと考える。

再照射において、周囲の線量をより減

らせるという点では、リニアックによる

定位照射よりもサイバーナイフ治療が上

回る。 しかし、今回のよ うな肺癌や、ま

た縦隔 ・上腹部などの呼吸移動が大きい

部位に対 しては、侵襲的なマーカー留置

が必要なことが大きな欠点である。今回

の症例のように、単純CT上 再発巣の同

定が難 しくCTガ イ ド下でのマーカー留

置が困難な症例や、呼吸機能が初回治療

によって低下 してお り気胸が起こった場

合の リスクが大きい症例も少なくない。

これ らマーカー留置の リスクも含めた適

応の判断が必要になる。肺尖部など、呼

吸性移動が少なくマーカー留置が必要な

い場合は、サイバーナイフはよい適応 と

考える。
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結語

非小細胞肺癌の放射線治療後局所再発

に対してサイバーナイフ治療を行った一

例を報告した。

効果 ・安全性についてはまだ不明な点

が多く、マーカー留置のリスクも含め、

適応については慎重な検討が必要だが、

症例を絞り込めれば有効な治療になる可

能性はある。
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図1初 回治療前のCT

図3初 回照射後10ヶ 月時 局所再発

図4マ ー カ ー・一・一・(金 属 コイ ル)留 置

図2初 回放射線単独治療70Gy135丘 の

線量分布
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図5サ イバーナイフ概観

図7サ イバーナイフ治療後1ヶ 月時

局所造影効果の低下あり

図8サ イバーナイフ治療後1ヶ 月時

軽度肺炎と葉間胸水grade1

図6本 症例50Gy/4frの 線量分布
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