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肺癌に対する定位放射線治療前後の免疫応答
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要旨:手 術や麻酔などの生体侵襲が免疫能を低下させ、残存腫瘍の転移増殖の促進

に関与することが知 られている。今回われわれは、原発性肺癌に対 して定位放射線

治療を行った39症 例について、治療前後での免疫能の変化について検討 した。定位

放射線治療は患者の免疫能を若干ながら低下させ、その影響は1か 月以上の長期に

わたって遷延する可能性が示唆 された。
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はじめに

外科手術や全身麻酔などの生体侵襲

が、患者の免疫能を低下させ、残存腫瘍

の転移や再増殖の促進に関与すること

は以前から報告されている1)2)。 近年、

早期肺癌に対す る定位放射線治療は、外

科手術 と遜色ない治療法であることが

明らかにな りつつある3)。そこで、定位

放射線治療は、患者の免疫能にどのよう

な影響を及ぼすのか検討 した。

定位 放 射線 治療 開始 直前 と完遂 直後

に血液 を採取 し、総 リンパ球数(TLC)、

お よびCD3、CD4、CD8、CD19、CD56抗 原

陽性 細胞 数 とNK細 胞活性 、血 中IL-6値

を測定 した。39症 例 中10例 は治療完遂

1週 間後 、さらに5例 は完遂1か 月後 も

検体を採 取 し経時的 な変化 を調べた。統

計学的解析 はpaired-t検 定を用 いて行

い、P〈0.05を 有 意差 あ りとした。

表1.患 者背 景

対象 と方法

2009年3月 から2010年10月 に原発

性肺癌の診断で当院に入院 し、定位放射

線治療を受けた患者で、本研究に関する

説明を行い文書で同意が得られた39症

例を対象とした。対象の内訳 と処方線量

は表1の とお りであった。

性別 男

女

r
O

4

9
自

1

年齢 69-83(中 央 値72)

処方線量 70Gy/10fr

60Gy/5fr

50Gy/4fr

48Gy/4fr 9
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4

1
二

9
自
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結 果

TLC、 お よびCD3、CD4、CD8、CD19、

CD56抗 原陽性細胞数、NK細 胞活性 は、

治療 前 と比較 して治療 後はいずれ も有

意 な低 下をみ とめた。一 方、血 中IL-6

値 は治療 前後 で有意 な変化 をみ とめな

かった(図1)。

また治療前 と比較 して治療直後 に リ

ンパ球 の減少 をみ とめた30症 例 にっ い

て、治療 完遂1週 間後の値 を検討 した と

ころ、TLC、お よびCD3、CD4、CD8、CD19、

CD56抗 原 陽性細 胞数、NK細 胞活性が、

治療前の値 まで回復 してい る症例は1

例 もなか った。さらに、完遂1か 月後 の

採 血 を行 った4例 については、それぞれ

3例 以 上が治療前値 までの回復 をみ とめ

なか った(図2)。

考察

外 科 手術 に伴 う生体侵 襲 に対 す る反

応 と して、リンパ球数は侵 襲の程度 に応

じて減少す る と考え られ ている4)。今回、

定位放射線 治療 によって 、TLC、 お よび

CD3、CD4、CD8、CDI9、CD56抗 原 陽性細

胞数、NK細 胞 活性 は、いずれ も治療 前

に比べ治療後有意 に低 下 した こ とか ら、

定位放 射線 治療 は一般 に低侵 襲 治療 と

言われてい るものの、患者の免疫能 を低

下 させ ることが考え られ た。

また、外科手術では種々のサイ トカイ

ンが分泌 され 、中で も血 中IL-6の 変動

は手術侵襲の大きさと相関す ることが

知 られている5)。今回われわれの検討で

は、血中IL-6は 定位放射線治療の前後

で有意な変化をみ とめなかったが、一般

的に放射線肺臓炎は治療完遂3か 月以

後に発症することが多 く、検体採取 と

IL-6上 昇の時期が一致 していなかった

可能性が考えられた。

さらに、Leaverら は、開胸術群 と胸

腔鏡補助下手術群を比較 したところ、後

者の群でCD4抗 原陽性 リンパ球減少の

程度が有意に低 く、さらに両群 ともに術

後7日 目には手術前の値以上に回復 し

たことを報告 している6)。今回のわれわ

れの検討では、リンパ球に関する全項目

において、完遂1か 月後にも検体を採取

した4例 のうち3例 以上が、治療完遂か

ら1か 月経過 してもなお治療前の値に

回復 していなかった。このことから、定

位放射線治療における免疫抑制が1か

月以上の長期にわたって遷延す る可能

性が示唆 された。

結語

定位放射線治療によって、患者の免疫

能は低下 し、1か 月以上の長期にわたっ

て遷延する可能性が考えられた。
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図1.放 射線 治療 前 と治療完遂 直後 の値
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