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要 旨:【 目的】肺癌患者の治療前CTに おいて、定位放 射線治療後の局所再発の危険

因子 となる所見 を検討す ること。【対象 と方法 】2001年11月 か ら2009年4月 の間に定

位放射線治療が施行 され た210人 の原発性肺癌症例の うち、局所再発の有無について

follow up CT及 び臨床的に追跡可能であった87症 例 を対象 とした。また、撮像装置 とし

て、多列検出器CTで あるAquilion 16列(東 芝メデ ィカル システ ムズ株式会社)を用い

た。検討 したCT所 見は、治療前の腫瘍最大径 ・発育形式 ・す りガラス影 ・収縮性変化 ・

背景肺 の肺気腫 ・背景肺の間質性肺炎 とし、2名 の放射線診断専門医で評価 した。検討

項 目 ・統計処理(解 析方法)は 、次の二つ とした。再発群 ・非再発群間で各CT所 見が

ある場合の再発の割合をFisher直 接確率法で比較 し、再発の危険因子 となるCT所 見

をステ ップワイズロジステ ィック回帰分析にて検討 した。【結果】各CT所 見の有無に

よる再発 の割合の うちFisher直 接確率法によるp値 で有意差が あった ものは、"す りガ

ラス影 の有無"と"間 質性肺炎の有無"の2項 目であった。再発の危険因子 となるCT

所見 に関 して、ステ ップ ワイズロジスティ ック回帰分析による多変量解析では、再発へ

の影響が大 きい因子は、『す りガラス影無 し』・『収縮性 変化有 り』・『背景肺に間質性肺

炎有 り』 の3項 目であった。【結論】定位放射線治療後の原発性肺癌において、治療前

のCTで 、腫瘍に 『す りガラス影 を認 めない』・『収縮性変化 を伴 う』、背景肺に 『間質

性肺炎がある』、これ らの場合に局所再発する危険が高 くなる。

キーワー ド:定 位放射線治療、肺癌、多検出器列CT、 再発危険因子
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はじめに

肺癌に対する定位放射線治療(定 位照射〉

は手術に匹敵する優れた治療成績を示 し

1)2)
、新たな肺癌治療 として期待されてい

る。そ して、手術不可能な症例だけでは

なく、手術可能な症例に対しても定位照

射が施行 される機会が増えてきている。

定位照射の適応を考える上では、どのよ

うな症例が再発しやすいかを知っておく

必要がある。そこで、肺癌患者の治療前

CTに おいて、定位放射線治療後の局所再

発の危険因子となる所見を検討した。

対象 と方法

2001年11月 から2009年4月 の間に定位

放射線治療が施行された210人 の原発性

肺癌症例の うち、局所再発の有無につい

てfollowupCT及 び臨床的に追跡可能で

あった87症 例 を対象 とした。性別は男性

59人 、女性28人 、年齢は57～91歳(平

均:77.3)で あった。

把握できた組織型 は、腺癌(nF43)、 扁平

上皮癌(n鎚27)、 未確定(n=7)、 非小細

胞癌(n=6)、 その他(n=3)、 不明(炉1)で あ

った。局所再発群*(n=32)と 局所非再発群

**(nr55)に 分けて
、治療前のCT画 像を比

較 した。零尚、臨床所 見お よび画像所見で

腫瘍増悪の徴候があるものを 「局所 再発」

と定義 した。 紳 これまでの経験上、局所

再発のほとん どは24ヵ 月以内に生 じてい

るので、今回は治療後24ヵ 月以上の間臨

床所見お よび画像所 見で局所再発 の徴候

がないものを 「局所非再発」と定義 した。

CT撮 像装置 として、多列検出器CTで

あるAqUilionl6列(東 芝メディカルシス

テムズ株式会社)を 用いた。beampitchは

O.938、 管電圧は120kVp、 管電流 はAEC

(R、ealEC)で 可変であ り、slicecollimation

は1㎜ 、管球回転時間はO.5秒 であった。

tliin-seCtionCT画 像の再構成方法 として、

再構成スライス厚は1㎜ 、再構成アル ゴ

リズムは高周波数強調アル ゴリズムと し

た。

検討 したCT所 見は、治療前の腫瘍最

大径(≦30㎜ 、>30㎜)・ 発育形式(圧

排増殖か否 か)・ す りガラス影(有 無)・

収縮性 変化(ス ピク ラも しくは胸膜陥入

像 の有無)・ 背景肺 の肺気腫(有 無)・ 背

景肺の間質性肺炎(有 無)で 、以上の6

項 目について、2名 の放射線診断専門医で

評価 した。最終判断は合議 によ り決定 し

た。

検討 項 目の統計解析方法は、次の二つ

とした。再発群 ・非再発群間で各CT所 見

がある場合の再発の割合をFisher直 接確

率法で比較 した(結 果① と対応)。 再発 の

危険因子 となるCT所 見をステ ップ ワイ

ズ ロジステ ィック回帰分析 にて検討 した

(結果② と対応)。 ただし、今回の検討 は

症例対照研究であ り、以下に示 され る再

発の割合 は再発率を示す ものではない。
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結果

各CT所 見の有無による再発 の割合(表

①)に 関 して、FiSlier直接確率法に よるp

値 で有意差があった ものは、"す りガラス

影(有 無)"と"間 質性肺炎(有 無)"の2

項 目であった。

再発 の危険因子となるCT所 見(表 ②)

に関 して、ステ ップワイズ ロジステ ィッ

ク回帰分析による再発への影響が大 きい

因子 は、『す りガラス影無 し』・『収縮性変

化有 り』・『背景肺に間質性肺 炎有 り』の3

項 目であった。 これ らが再発 の危険因子

としての影響が大き く、回帰式 は表②の

通 りとなった。

再発症例(図 ①)と 非再発症例(図 ②)

を提示す る。

考察

今回の検討で再発 の危険因子 となる

CT所 見は 『す りガラス影を認めない』・

『収縮性変化を伴 う』、背景肺に 『間質性

肺炎が有る』であった。

スピクラなどの存在によって、病変範

囲の特定が不正確 となり、精度の高い定

位照射ができなくなる可能性がある。ま

た、線維化の強い腫瘍は内部壊死を来た

し、低酸素状態で高い悪性度をもっと推

測できる。これ らの影響で、照射効果が

弱くなると思われる。

間質性肺炎の存在により再発が増加する

機序について、不明であり今後検討 して

いきたい。

結語

定位放射線治療後の原発性肺癌におい

て、治療前のCTで 、腫瘍に 『す りガラス

影を認めない』・『収縮性変化を伴 う』、背

景肺に 『間質性肺炎がある』、これらの場

合に局所再発する危険が高くなる。
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表①(各cr所 見による再発の割合)

CT所 見 蔦衡の翻合㈲寧 p値**95瓢 信頼 区 閥

腫 瘍 最 大 径(30mm超/〃 以下)38.1/36.4 1.0000L391～2.967

圧排増殖(有/無) 4Z2/21.7 0.1290.867.v7.956一 44.9!5.6 0.0021.747♂ 》"o.105

収縮性変化(有/無) 40.4/30.0 0.6370.615・v4」OSC

肺気腫(有/無) 43.6/25.4 0.1080.888～6ρ74

間質性肺炎(有 ノ無) 6a6/27.7 0.0041.640・vlZ7ro

宰症例対照研究として対照群(非 再発群)を 設定 した上で算出した数値のため
、真の再発

率ではない。

**Fisher直 接確率法によるp値
。

表②(再 発の危険因子 となるcr所 見)

CT所 見 編整ホッズ比寧 95SS信頼区聞

腫瘍最大径(30mm超!〃 以下) 0.559 0.159∩ ゴ1.967

圧排増殖(有/無) 1.046 0.216.》5」057

すりガラス影(無!有) 14.16 1215,》164.99

収縮性変化(有!無) 4373 12e2.v14.917

肺気腫(有/無) 0.772 0.235・ 》2.535

間質性肺炎(有/無) 5.943 1.588・ 》22.245

零ステ ップ ワイ ズロジステ ィック回帰分析 に よる調整 オ ッズ比
。

**回 帰式:㎞(pノ(1 ・p))=4 .07(定 数)+2.563×(GGO;無10r有0)+1.325×(収 縮性 変化;有10r

無0)+1,528×(間 質性 肺炎;有10r無0)
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図①一A80歳 代女性(再 発症例)

治 療 前

背景肺 に問質性肺炎(+)。 発育形式:圧 排増殖型(腫

瘍径:39mm)。 す リガ ラス影(一)。 収縮性変化(一)。

治療 後

(照 射後2ヵ 月)

組織型:腺 癌。腫癌は縮小。放射線性肺炎(+)。

図① 一B80歳 代女性(再 発症例)

腫瘍は縮小。

治療後

(照射後2ヵ 月)

再発 時

(照射 後21ヵ 月)

組織型:腺 癌。腫瘍は増大。胸水増加。リンパ節転

移(+)。 臨床面と面像から、総合的に再発所見ありと判

斯した。
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図②70代 男性(症1)

治療 前

背景肺に間質性肺炎(一)。 圧排

増殖+肺 胞置換型(腫瘍径:25㎜)。

すりガラス影(+)。 収縮性変化(+)。

治 療 後

(照 射後2ヵ 月)

腫瘍は縮小。放射線性肺炎(+)。

最 新CT

(照 射後59ヵ 月)

組織型=腺癌。臨床面と画像から、

総合的に"再 発所見なし"と判断し

た。
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