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要旨:原 発性肺癌に対す る定位放射線治療後 の肋骨骨折の発生頻度、発生時期 、

前兆 となるCT所 見、危険因子、臨床症状 との関連 に関 して検討 した。【対象】

2001年11月 ～2008年4月 に原発性肺癌に対 して定位放射線治療を施行 した87

例(男 性60例 、女性27例)。 肋骨骨折 に関 してはCT画 像にて評価を行い、胸壁

障害 に関 してはCTCAEv3.0に 従 って評価 した。【結果】経過観察期間は平均38

カ月(14～89カ 月)。肋骨骨折が出現 したのは41例(非 骨折46例)、 発生頻度 は

47.1%で あった。肋骨骨折発生までの期間は平均16.8カ 月(2～45.5カ 月)。CT

画像 上肋骨骨 折発 生前 もしくは発生時に胸壁浮腫や骨皮質の変化(皮 質非連続

性)が認め られ、骨折群ではこれ らの発生頻度が有意に多かった。性別(女性)や腫

瘍 と胸壁 との距離(近 くなること》が肋骨骨折の危険因子であった。また骨折群 の

みにGrade2の 疹痛出現を認めた。

【結論】原発性肺癌 に対す る定位放射線治療後、高頻度に肋骨骨折 を生 じ、時 に

臨床 的に問題 となることがある。性別(女性)・胸壁 との距離が肋骨骨折発生の危

険因子で あった。
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は じめに

原発性非小細胞肺癌に対する定位放射

線治療は優れた治療成績 を示 し新たな

肺癌治療 として期待されている。定位放

射線治療は比較的安全であ り、合併症の

少ない治療であるが、最近晩期合併症 と

して肋骨骨折な どの胸壁障害が報告さ

れている。今回は定位放射線治療後の肋

骨骨折の発生頻度、発生時期、前兆とな

るCT所 見、危険因子、臨床症状 との関

連に関 して検討 した。

対象 と方法

2001年11、 月～2009年4月 に山梨大学

医学部付属病院にて定位放射線治療を

施行 した原発性肺癌の患者212例 の う

ち、肋骨骨折が確認できた41例(骨 折群)

と十分な期間(24カ 月以O経 過観察を

行 うことのできた非肋骨骨折例46例

(非骨折群)を合わせた87例 に関 して検

討 した。対象の内訳は以下表1の 通 り。

骨折群脚4鱒 非骨折群

`1-6D

年齢
平均7敬9歳

侮89歳 》

平均7&5歳

161つ1劒

性別 男:女 冨24:17 男:女 唱6:1d

経過観察 平均345カ 月 平均41忍カ月

期間 に4・84カ月} {24・89カ月9

表1:対 象内訳
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治療内容 としては定位放射線治療を①

60Gy110fr、 ②70Gyllth、 ③48Gy/4fr

にて施行 した(JCOGや 他院でのプロ ト

コールを検討 した上で線量 ・方法を検討

し治療を施行 した)。肋骨骨折に関 して

はCT画 像上肋骨に骨折線を認めたもの

と定義 し、肋骨骨折の発生頻度、発生時

期、肋骨骨折の前兆 となるCT所 見、危

険因子、臨床症状との関連に関 して検討

した。危険因子に関 しては年齢、性別、

腫瘍の最大径、腫瘍と胸壁 との距離(CT

にて評価 した腫瘍と胸壁 との最短距離》

に関 して検討を行い、分析方法 としてス

テ ップワイズロジスティック回帰分析

を使用 した。臨床症状(疹痛)に関しては

CTCAEv3.0に 従って評価 した。

瘍径、腫瘍 と胸壁 との距離に関してステ

ップワイズロジスティック回帰分析を

施行 したところ性別(女性の方が有意 に

肋骨骨折発生頻度が高い)、腫瘍 と胸壁

との距離(近いほど肋骨骨折の発生頻度

が高い)が有意な危険因子であった(表

4)。

図1:胸 壁浮腫

結 果

定 位 放 射 線 治療 後 に肋 骨 骨 折 を認 め た

割 合 は47.1%で あ った 。骨 折 の 発 生 時 期

は 以 下 の分 布(表2)で あ り、平均16.8カ

、月(2・45.5カ 月)で あ っ た。
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図2:骨 皮質の不連続性

肋骨骨折の前兆 となるCT所 見 としては

胸壁浮腫(図1)や 骨皮質の不連続性(図

2)が認 められた。またそれ らCT所 見が

出現するまでの期間や頻度に関しては

表3の 通 りとなった。また肋骨骨折の危

険因子 として考えられる年齢や性別、腫
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表3:骨 折の前兆 と考えられるCT所 見の

発生頻度および出現までの期間
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表4:肋 骨骨折の危険因子に関する検討

腫瘍 と胸壁 との距離に関 しては腫瘍が

胸壁 と16mmよ りも離れている症例で

は肋骨骨折発生を認めなかった。

また臨床症状 との関連に関 しては・表5

の通 りであ り、骨折群に有意に痔痛の出

…現を認め、また骨折群のみにGrade2の

痺痛出現が見 られた。
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考察

今回原発性肺癌に対する定位放射線治

療施行後の肋骨骨折の発生頻度は47.1%

であ り、これは従来の肋骨骨折の報告1)
『3)による5 -15%と 比較 して非常に高いも

のであった。これは以前の報告では疹痛

症状が出現 した症例のみ肋骨骨折の有

無を検討 し、疹痛症状がないものに関 し

ては検討がなされていなかったが、今回

は全症例に対して検討をしたことで、症

状がなくとも肋骨骨折をきた している

症例が多く含まれる分、頻度が増加 した

と考えられる。

CT所 見では、肋骨骨折が生 じる前段階

において胸壁の浮腫や骨皮質の不連続

性 といった所見を認めることが多 く、こ

れ ら所見は骨折の発生時期4-7カ 月程

度前に認めることが多かった。このこと

から上記CT所 見に注意することで、あ

る程度骨折発生の予測が可能 となるこ

とが考えられる。

肋骨骨折発生の危険因子に関 しては回

帰分析によって性別(女性)や腫瘍 と胸

壁 との距離(近いこと)が有意な危険因

子 と考えられた。女性患者では基礎の骨

量の男女差に加え、対象患者が高齢者で

あることが多いため、加齢やホルモンバ

ランスの変化に伴 う骨量の減少により

骨折のリスクが上昇 したものと考えた。

しかし、実際の肋骨骨量にどの程度差が

あるのかは不明であり今後検討 してい

く必要がある。また腫瘍と胸壁 との距離

が近 くなることで肋骨骨折のリスクは

上昇 したが、これは肋骨に対する線量が

増加することが影響 しているのではな

いかと考えられた。少数例での検討では

胸壁への線量がBED(biologically

effectivedose,α/β=3Gyに て計算)

にて200Gyを 超えると肋骨骨折を認め

るようになった。ただ し、骨折群 と非骨
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折群 との問において胸壁線量に有意差

があるかまでの検討はできていないた

め、今後検討を行っていく必要があると

考える。今回の検討においては腫瘍 と胸

壁 との距離が16㎜ を超える症例では肋

骨骨折を認めなかったことか ら治療前

の評価において腫瘍 と胸壁との距離が

16㎜ 以下の症例に関 しては肋骨骨折の

リスクを考慮 しておく必要があると考

えられる。

痺痛症状に関しては骨折群では非骨折

群 と比較 して有意に癒痛の出現を認め

てお り、また骨折群のみに治療を必要 と

するGrade2の 疹痛出現を認めた。肋骨

骨折の発生と疹痛の出現とは密接な関

係があり、定位放射線治療後の経過観察

において肋骨骨折の発生に留意 してお

くことは臨床的に重要であると考えて

いる。ただ し、骨折群でもgrade3以 上

の痙痛の出現は認められなかったこと

か ら、肋骨骨折のリスクを考慮するあま

り、腫瘍への線量を減 らして しま うとい

った必要はないと考える。

radiotherapy in stage I  (T1-2 NO MO) 

non-small cell lung cancer (NSCLC). 

Acta Oncol 2006;45:796-801. 

3) Dahele M, Pearson S, PurdieT, et al. 

Improving outcomes for early-stage 

non-small cell lung cancer (NSCLC) 

with stereotactic body radiation 

therapy (SBRT). Curr Oncol 

2008;15:155-161.

結語

原発性肺癌に対する定位放射線治療後

に肋骨骨折が高頻度に生 じる。また性別

(女性)・腫瘍 と胸壁 との距離が肋骨骨折

発生の危険因子であった。
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