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定位放射線治療は St ㎎ eI 非心細胞肺癌の 標準的治療となり ぅるか 
～全国歩施設調査結果から ～ 

山梨大学放射線科 小宮山貴史 大西洋 田中空穂 高利刀 寛 荒木 力 
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要旨 

国内 13 施設における 1 期 非心細胞肺癌に 対する定位放射線治療成績を 検討した。 対象は 

1995 年 4 月より 2003 年 1 月までに各施設にて 治療がおこなわれた 245 例。 観察期間は 1 

ケ 月から 6 年 9 ケ月 。 局所効果は CR が 22.9% 、 PR が 60% で、 奏功率は 82.9% であ った。 

全症例の全生存率は 2 年 71.6% 、 5 年 49.4% 、 原病生存率は 2 年 84.9% 、 5 年 77.3% であ 

った。 全生存率の比較 ( 単 変量解析 ) において患者因子では 8tage と手術の可否について、 

治療因子では 腫瘍の fmm/ 廿値を 10 として計算した BED 値 ( 以下 B 田 dlo) が 1 ㏄以上か 100 

未満かにおいて 有意差が認められた。 手術可能かつ BEDl0 が 100 以上の症例 群 05 年全生 

存率は 88.4% と非常に良好であ った。 局所再発は 13.4% 、 領域リンパ節再発は 8.1% 、 遠隔 

転移は 14.6% に認められた。 手術可能症例 群 の全生存率は 手術施行 群と 比較して遜色なく、 

定位放射線治療は 1 知弁 小 細胞肺癌に対する 標準的治療となり 得る可能性が 考えられた。 

KeyWor お :  肺癌、 定位放射線治療、 手術 

はじめに 対象 

当 院では平成 11 年より 1 勘弁 小 細胞肺癌 国内で 1 期 非心細胞肺癌に 対して定位 放 

に対して定位放射線治療を 施行し、 良好な 射線治療を行っている 13 施設 ( 表 1) の 協 

局所制御、 生存を得ている D)- の。 また、 国 力 を得て検討を 行った。 1995 年 4 月より 

内で Uema ㎏ u8)9¥ 、 Nagatal0) らからも同様 2003 年 1 月までに各施設にて 治療がおこな 

に良好な治療成績が 報告されている。 いず われた 245 例を対象とした。 患者背景の詳 

れも観察期間が 短いものの外科的手術と 比 細を表 2 に示す。 

べて遜色のない 2 年生存が得られており、 1 方法 

期 非心細胞肺癌に 対する定位放射線治療が 肺を含めた体幹部定位放射線治療の 定義 

外科的手術と 同様に標準的治療となり 得る は " 毎回の治療施行時におけるア イソ セン 

可能性が考えられる。 タ一 ( 照射野中心 ) 位置の再現性について 

目的 5mm 以内の精度が 保証されるこどであ る。 

国内で 1 期 非心細胞肺癌に 対して定位放 今回の多施設検討においては 上記の定義を 

射線治療を行っている 施設よりその 方法、 満たしていれば、 施設ごとの治療方法の 内 

治療成績についてデータを 収集しその内容 容については 特に基準を設けなかった。 治 

から定位放射線治療が 1 期 非心細胞肺癌に 療 内容の詳細を 表 3 に示す。 治療効果は 

対する標準的治療となり ぅ るかについて 検 RECIST 、 有害事象は NCI-CTC にて評価 

討 する。 した。 生存率計算はⅠ 仮 plan-Me №で法、 検 

定は ㌦ g.ra 由比 st にて行った。 
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結果 

観察期間はⅠ ケ 月から 6 年 9 ケ月 。 局所 

効果は CR が 22.9% 、 PR が 60% で、 奏功 

率は 82.9% であ った。 全症例の全生存率は 

2 年 71.6% 、 5 年 49.4% 、 原病生存率は 2 

年 84.9% 、 5 年 77.3% 。 であ った ( 図 1) 。 

患者因子における 全生存率の比較 ( 単 変 

量解析 ) においては sta 哉と 手術の可否に 

ついて有意差が 認められた ( 図 2) 。 特に手 

術の可否については 手術不可能症例 群 

㎝ e 伍 ca Ⅱ ly i ㎎ per 由りに 他 病死が多 い 関 

係で 5 年全生存率が 37.4% 。 と 低 い のに対し 

て手術可能症例 群 (Medica ℡ l 」 yoperable) は 5 

年全生存率が 83.5% と非常に良好な 経過で 

あ った。 

治療因子における 全生存率の比較 ( 単変 

量 解析 ) においては腫瘍の n/ 母 値 な 10 と 

して計算した BED 値 ( 以下 BEDl0) が 100 

以上か 100 未満かにおいて 有意差が認めら 

れた ( 図 3) 。 

手術可能かつ BEDl0 が 100 以上の症例 群 

05 年全生存率は 88.4% と非常に良好であ 

った ( 図 4) 。 

局所再発は全体の 13.4% (33 例 ) に認め 

られた。 Stage IB に限ると 20%0 (18 例 ) 

に再発が認、 められたが、 Sta 践 IB かつ 

BEDl0 が 100 以上の群で注 10% であ った。 

領域リンパ節再発は 全体の 8.1%0 (20 例 ) 、 

遠隔転移は 14.6% (36 例 ) に認められた。 

Grade3 以上の有害事象は 放射線肺炎が 6 

例 (grade33 例、 穿 ade43 例 ) 、 放射線食道 

炎が 1 例 (grade3) 、 放射線皮膚炎が 1 例 

(grade3) 認められた。 放射線肺炎について 

は治療前から HOT を施行しており、 必ず 

しも定位照射が 影響したと考えにくい 症例 

もあ った。 その他 2 例に肋骨骨折が 認めら 

れた。 

考察 

表 4 に 1 期 非心細胞肺癌の 手術成績 輔 、 

及び手術可能症例群の 定位照射の成績 ( 全 

生存率 ) を示す。 観察期間が短い 点、 症例 

数が少ない点は 否めないが、 全生存率にお 

いて遜色なく、 定位照射の治療成績は 手術 

に匹敵するものと 考えられる。 また図 5 よ 

り BEDln と looGy の照射が行われた 症例群 

の治療成績は 特に良好であ ることから手術 

成績を上回る 可能性も考えられる。 

Sta 欝 IB は Stage IA に対して局所制御 

率が低く 、 特に BEDl0 が 100 未満の症例で 

局所再発が多いことから Stage IB 症例の 

局所制御には BEDl0 が 100 以上の照射が 必 

要と考えられる。 

Uema 穂 u5g) は 1 期 非心細胞肺癌の 定位 

放射線治療症例 50 例におけるリンパ 節 高 

発は 0 例であ ったと報告している。 今回の 

われわれの検討においてもリンパ 節再発の 

割合性局所再発・ 遠隔転移に比して 少なく、 

1 期 非心細胞肺癌の 定位放射線治療に 肺 

門 ，縦隔の予防照射を 併用する意義は 低 い 

と 考えられる。 

まとめ 

定位放射線治療は 1 期 非心細胞肺癌に 対す 

る標準的治療となり 得る可能性が 考えられ 

た」。 
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表 2) 表り   
  協力施設 (13 施設 )   

・北海道大学 。 国立国際医療センター 

・札幌医科大宇 ・先端医療センター 
・東北大学 ・東都大学 

・癌研究会 付佳 病院 ・天理よろず 相談所病院 
，都立駒込病院 ， ・広島大学 

・都立広尾病院 ，山梨大学 
  北里大学 

表 3) 

治療方法 
，体幹部定位照射 鱒 ㏄古せ er の再現住 が 5mm 以内 ) 
・照射方法 : SRS2. SRT Ⅰ 

国定 多門 6, 回転原体 ア 
不整形照射 好 9. 固定照射 野 4 
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患者背景 
・ 1995 年 4 月 -2003 年㍉ 月 

・ 簗 患者数 : 245 
・性別 : 男性 192. 女性 53 
・年齢 : 39 ～ 152 歳 ( 中央値 76 歳 ) 
，組織型 : SCCll0 ， Adenol09,0%ers26 

( 全体粗糠学的に NSCLC が確定 ) 
@@ Stage@IA:@155 ， Stage@IB:@90 

(CT."", 。 ㏄ 袴 ㏄ mn 。 。 。 祇 Ⅰ 9gln あ " 部で P 三丁も施行 ) 
・ 踵痩 表六 %  :]-58mm  ( 中央 艇 25mm) 
@@ Medial@@   operabl   :@86.@Medically@inoperable:@155. 
Un ㎞ own:4 (0 神田Ⅵ町は各施 枝 ごとのを 串 ) 

表 4) 

手 待との比較 

。 Wrallsurvival 由 " 
ぼ定 """( 。 が " 。 憶坤 ' 。 '" 吋 

2year 3year   yea ィ 
こ lNo (" 。 ㏄ ) 。 '. 。 % ㏄・ 4% ㏄． 4% 
CT2NO@ (n=26)@ 73.9%@ 73.9% 73.9% 

手紐 ( Ⅱ 穏 m 佑 ℡ CF. C+ モ， s Ⅰ ャ ㏄ 7: ャ れれ ]7( 巾け   
勾 e 甘 3y0% by ㏄ ダ 

。 T'No 田安 8%  7'% 71% 61% 
軒別 O(n= Ⅱ㏄ ) おキ 岱 ㏄ 援 
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図 1 ) 
Over8l@surviv8   
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ホ すべての図にて 十は打ち切り 例を表す 
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