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研究要旨 
肺転移は孤立性の場合は手術が選択されることが多いが、そ
れに代わる治療として短期の分割照射で治療できる定位放射線
治療が期待される。またI期肺癌の定位放射線治療は急速に普
及してきており、治療可能な施設も増加しているが、症例数は
多くないようである。原発性肺癌及び肺転移について、至適と
いえる線量・分割については不明である。当院における原発性
肺癌及び肺転移の症例に対する定位放射線治療の有効性と安全
性について検討を行った。I期肺癌については概ね良好な治療
成績が得られており、有害事象も許容範囲内と考えている。肺
転移の照射野内制御は大腸・直腸癌及び悪性黒色腫を除いて概
ね良好な成績であり、現在、放射線感受性の低い大腸・直腸癌
の至適線量と分割について検討を進めている。 

Ａ．研究目的             
１）当科ではI期肺癌に対しての定位放射線治療
をcoplanar dynamic conformal arcで行って
いる。多くの施設ではnon-coplanar治療が行
われている現状であるが、当科でのcoplanar
での治療の妥当性について原発性肺癌を対象
に検討した。 

２）孤立性の肺転移に対しては全身状態が許せば
手術療法を選択されることが多いが、体幹部
定位放射線治療は原発性肺癌と同様に全身的
な負担が軽く、かつ効果的な治療である。原
発性肺癌とは異なり肺転移の場合、原発部位
の放射線感受性に依存するため、原発臓器や
組織型によっては投与線量の変更が必要にな
ってくる。肺転移に対しての定位放射線治療
は、まだ施行している施設や症例数も少なく
、至適な線量・分割方法は不明である。当科
で行った肺転移の体幹部定位放射線治療症例
の解析から肺転移についての至適線量・分割
を検討した。 

 
Ｂ．研究方法 
 １）2005年7月から2012年1月までに根治的定位放
射線治療を行い、2か月以上経過観察可能であ
ったI期肺癌 494例において、治療成績及び
合併症を遡及的に解析した。 

   ２）当科で肺転移に対して行った体幹部定位放
射線治療症例で161例を対象として遡及的な
解析を行った。 

  (倫理面への配慮) 
ヘルシンキ宣言に則り、患者の利益を最
優先に考え実施されており、患者および家 

族に対して十分な口頭での説明の上、文書によ
る同意(インフォームド・コンセント）を得て
治療を行っている。協力によって得られたデー
タは個人情報の保護を厳重に行い、研究目的以
外には利用しない旨の文書による患者本人ある
いは家族の同意を得ている。 
 
Ｃ．研究結果 
  1) 原発性肺癌症例の解析対象は、年齢中央値:
79歳、T1a:T1b:T2a=166:160:168例、扁平上
皮癌:腺癌:細胞診classV:組織未確診=90:170
:24:210例、経過観察期間中央値:23か月であ
った。照射線量は、48Gy/4回:60Gy/8回:52Gy
/4回:54Gy/4回=107:30:231:126例であった。
2年生存率は84%、2年疾患特異的生存率は93
%、2年局所制御率はT1a:T1b:T2a=95%:95%:85
%、各処方線量での2年局所制御率は48Gy:60G
y:52Gy=89%:88%:92%、54Gyでの1年局所制御
率は100%であった。CTCAE-Grade2以上の合併
症は82例で認め、Grade4以上はなく、呼吸器
合併症:35例、肋骨骨折:32例、胸壁浮腫:3
例、胸壁痛:15例、皮膚炎:4例、食道炎:4例
であった。肺炎は24例(Grade2:3=19:5例)で
認め、発症期間中央値:4.5か月、対側肺にも
出現したものが11例あった。 
2)当院で定位放射線治療を施行した肺転移症例
は161例で、生存例の経過観察期間は3.5-71.
6カ月(中央値16.9カ月)である。原発巣別で
は大腸/直腸癌が70例と最も多く、次に肺癌
が63例、上部消化管15例、泌尿器系癌11例と
続く。投与線量は52Gy/4回で行った症例が最
も多く101例、続いて48Gy/4回が45例であっ
た。 



161例全体の照射野内制御率は約70%であった
。原発臓器が肺の場合、照射野内の再発率は９
０％であるのに対して大腸/直腸癌は32％前後
とp=0.000の有意差で照射野内の制御率が不良
となっている。大腸/直腸癌(n=43)とその他の
原発巣(n=118)で分けて制御率をみても、p=0.0
00と高い有意差で局所制御が不良であった。線
量別に制御率を解析したが、48Gy～56Gy/4回ま
での間の線量で局所制御率に有意差を認めなか
った。 
 
Ｄ．考察               

１）肺癌の定位放射線治療後合併症としては、
放射線肺炎・皮膚炎・肋骨骨折などが挙げられ
る。放射線肺炎は重症になると呼吸機能低下を
来し、患者のADL・QOLの低下、さらに重篤にあ
ると生命にかかわる合併症である。放射線肺炎
発症の時期を予測し、どの時点でどのような治
療介入するか重要な課題である。重篤な放射線
肺炎を回避するために、放射線肺炎を起こしや
すい体質（遺伝子）の同定も重要である。 
２）肺転移の定位放射線治療において、大腸・
直腸癌以外の原発巣であれば比較的良好な局
所制御を期待できる。しかし、大腸・直腸癌
の転移の場合には肺癌で用いられる線量では
制御困難であるため、より高い線量が必要で
ある。当科で行った60Gy/4回までの線量にお
いては重篤な副作用は認めず、現時点では60G
yでの照射部位からの再発例はなく、今後経過
観察を行い、さらなる線量増加が必要かどう
かについて検討する。 
 
Ｅ．結論  
 １）当科で施行しているconformal dynamic a
rc治療は、息止めなし、自由呼吸下でも十分
安全かつ効果的な治療と考えている。 
２）現時点において肺癌で広く採用されている
48Gy/4回程度の線量では大腸・直腸癌の転移の
照射野内制御は難しく、より多くの線量の投与
が必要である。それ以外の原発巣からの肺転移
については概ね肺癌で採用している線量で必要
十分である可能性はあるが、今後さらに原発巣
による線量については症例を重ねて検討してゆ
く予定である。 
治療計画・線量計算はブレインラボ社のiPla
nで行っているが、ペンシルビームによる線量
計算であるため現在多く使用されているsuperp
o-sition相当の線量計算アルゴリズムを使用し
ている施設では、当院で採用している線量を参
考にする場合には注意が必要である。 
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