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【目的】当院において肺定位放射線治療を開始してから約1年が経過した。そ

の間経験した症例について治療成績、照射による有害事象、再発について報告

する。【方法】適応は原発性肺癌のTI　NOまたはT2NO症例、もしくは3個以下

の転移性肺腫瘍で原発巣がコントロールされている症例である。実際の方法は

呼吸停止下に回転原体照射を用いて放射線照射を行う。目標線量は60Gyで1回

6Gyの1日2回照射を原則とし、計5日間で治療は終了する。【対象】2000年6月

～2001年9月の期間照射を行った14症例。男性10例、女性4例（平均年齢77．2

歳）で、組織型は扁平上皮癌6例、腺癌6例、小細胞癌1例、転移性腫瘍（腺癌）

1例である。【結果】中央観察期間6ヶ月でCRが6例、　PRが3例、　NCが5例であ

った。重篤な有害事象は発生しなかった。照射野内再発は認めず、6ヶ月以上

観察可能であった8例全例において腫瘍の増大も認めなかった。原発性肺癌に

おいては遠隔転移も認めなかった。【結論】肺定位照射は短期間で、有害事象

も少なく安全に治療が可能であり、腫瘍のコントロールも良好である。今後早

期肺癌に対する根治的治療の選択肢の1つとなるであろう。
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　　　　　　　　　　　　　　　　背景

　早期肺癌の治療といえば専ら手術が主流であり、放射線治療は手術不可能な

肺癌に対して標準治療として位置付けられてきた。当院に導入されたライナッ

クシステムは今までにはなかった高い精度で放射線治療を行うことができ、そ

の原則を変えうる可能性を持っている。定位放射線照射とは病変部位を選択的

に治療する新しい放射線治療技術である。病変に高線量を与えながら周辺正常

組織への被爆を抑えることが可能であり、肺に関しては放射線肺炎などの合併
症を減少させ十分な呼吸器機能を温存したまま根治を目指せる1－3）。

　　　　　　　　　　　　　　　　目的

　当院において肺悪性腫瘍に対する定位放射線治療を開始してから約1年が経

過した。その間経験した14症例について治療成績、照射による有害事象、再

発についてまとめ定位放射線治療の有用性について検討した。
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　　　　　　　　　　　　　　　　方法
　肺定位放射線治療の適応には以下の条件が必要である。

1）原発性肺癌でTI　NOまたはT2NO症例、もしくは3個以下の転移性肺腫瘍

で原発巣がコントロールされているもの

2）本治療法を十分理解可能

3）毎回5mm以内の自己呼吸停止の再現が可能
4）最低10秒以上の呼吸停止が可能（酸素マスク使用）

これらの条件を満たした症例に対し以下の要領で呼吸停止下にて照射を行う。

1）患者自身のタイミングにて呼吸停止を行う

2）腫瘍が同一位置にくるようにモニターを見ながら呼吸停止の練習を行う

3）CTによる呼吸停止精度の確認

治療計画は、治療用の㏄を撮像し治療計画用コンピューター（FOCUS）にて

行う。従来の透視下の治療計画とは異なり㏄断面1枚ずつtargetを囲むため

3次元的に照射野を設定できる（図1）。治療は㏄上での腫瘍本体に、事前に行

りたcrで評価した呼囎止の再現性＋セーフティマージン5㎜をmargin
に加えたものを照射容積とし、回転原体照射を用いて1回6Gy、1日2回照射
で計60Gy行う。照射軌道は正常肺を可及的にさけるため毎回異なる軌道を用

いることを原則としている。実際の照射では治療精度を上げるため、毎回患者

を治療台に乗せたあと㏄を撮像し治療用㏄と比べて補正しset　up　errorを

ゼロにする。照射は呼吸停止下に行うが、呼吸停止のタイミングは、声かけに
よるよりも患者自身の自己判断による方が正確であり4）、また呼吸の停止時間

は患者ごとに異なるので、患者自身に手押しスイッチを持ってもらい、呼吸停

止ができたらスイッチを押し呼吸停止持続が困難になったときスイッチをはな

すよう指示し、スイッチがonの時のみ照射を行う方法をとっている。

　　　　　　　　　　　　　　　　対象

　当院で2000年6月～2001年9月までに肺定位放射線治療を施行した15例
中、経過観察可能であった14例について検討を行った。男性10例、女性4例、

年齢は68～84歳（平均77．2歳）であった。組織型は肺原発腫瘍13例中、扁

平上皮癌6例、腺癌6例、小細胞癌1例と、転移性腫瘍（腺癌）1例であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　結果

　全例で治療の中止・休止はなく完遂し、治療期間は5～9日（平均値7．4日）

であった。中央観察期間6ヶ月でCR　6例、　PR　3例、　NC　5例であった。6ヶ

月以上観察可能であうた8例全例において腫瘍の増大はなく、原発性肺癌にお

いては遠隔転移を認めなかった。

　照射による有害事象についてはgrade　II（NCI－STD以上の急性期、慢性期反

応は1例のみで（経過観察にて症状改善）あった。この1例は、照射前に慢性
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の肺線維症合併症例であった。また、在宅酸素治療例においても呼吸機能低下、

自覚症状の悪化は認めなかった。放射線肺炎についても重篤なものはなく、画

像上の変化を認めた症例でも症状はごく軽度なものであり、加療を必要とせず

自然経過にて軽快した。以下症例を呈示する。

症例1（図2）：83歳男性　肺癌（扁平上皮癌）　stage　IB

平成13年、慢性腎不全にて週一回の人工透析を施行。Follow中の胸部単純
X線上異常影指摘され、精査の結果上記診断となった。手術不可能として当科

紹介入院。右肺S3の腫瘍は治療後3ヶ月の㏄で周囲に炎症性変化を伴って
縮小を認めた。治療効果はCRと考えられた。照射による全身状態の悪化は認

めなかった。

　症例2（図3）：79歳男性　肺癌（腺癌）　stage　IA

　平成13年6月、近医の定期検査にて胸部単純X線上異常影を指摘され、精
査の結果上記診断となった。当科の定位照射を勧められ紹介受診となった。左

肺S8の腫瘍は治療後1ヶ月の㏄で著明な縮小を認め、わずかな癩痕影を残
すのみとなった。治療効果はCRと考えられた。

症例3（図4）：73歳男性　肺癌（扁平上皮癌）　術後再発

　平成9年、右肺腫瘍にて手術（pT2NOMO）。平成12年右肺S2に再発腫瘍認

め入院。狭心症3枝病変にてCABGの既往あり。右肺S2の腫瘍は治療後1ヶ
月の㏄で著明な縮小を認め、わずかな癩痕を残すのみとなった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　考察

　今回肺定位照射による治療を施行した症例は手術の適応に関して全例でイン

フォームドコンセントがなされているが、合併症などで手術不能もしくは本人

の希望で手術を拒否した例のみである。やはり、早期肺癌の治療といえば手術

が主流であることが反映されていると思われる。しかし、肺定位照射に関する
他施設の報告1’3）’5）’6）では、stage　Iの原発性非小細胞性肺癌における定位照射

成績の局所制御率は90％を越えており、また手術可能例で定位照射を行った患

者の5年生存率は90％であり、これらは手術成績と全く遜色ない。しかし、若

干の局所再発例が報告されており、この原因は線量不足と腫瘍が呼吸性移動す

ることによる照射野辺縁再発の点が考えられる。これに対して我々は吸気位呼
吸停止下7）および㏄同室設置システム8）により腫瘍の位置精度を向上させる

ことが可能なため、他施設の肺定位照射法よりも腫瘍に対する照射容積を大き

めに、かつ照射線量も多めに設定することが可能であり、前述の肺定位照射成

績をさらに上回る可能性もあると考えている。

　また今回の検討により、①短期間で治療が可能、②重症症例を除けば有合併

症例でも治療可能で、呼吸機能の重度の低下を認めない、③有害事象は少なく

重篤なものの発生はない、④腫瘍制御も良好であることがわかり、今後手術療

法と並ぶ治療になりうると思われる。

　今後さらに症例を重ねて治療成績を検討していきたい。
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　図1．治療用CTを撮像し照射計画装置で照射野を決定

図2．症例1　K．A　83y　M　SCC　Stage　IB

　　　治療効果　CR

治療前 治療後3ヶ月
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図3．症例279y　M　Adenocarcinoma　Stage　IA

　　　治療効果　CR

治療前 治療後1ヶ月

図4．症例373y　SCC術後再発

　　　治療効果　PR

治療前 治療後1ヶ月


