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要旨 : 当科における 1 期 非心細胞肺癌に 対する定位放射線治療の 成績、 有害事象につい 

て検討する。 対象は 2000 年 7 月から 2002 年 11 月、 当院にて定位放射線治療を 行った 35 

名 。 方法は照射装置が 一体化した CT ガイド下にて Set up を行い、 患者自身による 自己呼 

吸停止 下 にて 多 軌道回転原体照射で 60Gy を l0 分割にて照射した。 局所効果の奏功率は 97% 

であ った。 全症例の粗生存率は 2 年 70 ． 4% 、 原病生存率は 2 年 85.6% 、 手術適応 有 の 粗 生 

存率は 2 年 87.5% であ った。 再発症例は 5 例あ り、 全症例中の 14% をしめた。 有害事象に 

おいては放射線肺炎 E 「 ade3, 1 例、 grade4, 2 例を認めるが、 e 「 ade3 の症例と grade4 の症 

例のうち 1 例ずつは治療以前から 酸素吸入を行っていた。 当科の治療成績は 他施設で報告 

されている成績と 同等に良好であ った。 手術可能例の 短期 粗 生存率は良好で 手術成績に匹 

敵していた。 現在手術不能 側 に対しての定位放射線治療 側 が大半を占めているが 手術可能 

側 に対しても積極的に 選択されるべき 治療法になり ぅ ると考える。 

キーワード : 1 期非心細胞肺癌、 定位放射線治療、 手術 

はじめに 報告する。 

当科では 2000 年 7 月より 1 期 非心細胞肺 

癌に 対して定位放射線治療を 施行し報告し 対象 

て 来た 1) 一 ， 7) 。 定位放射線治療は 国内で良好 2000 年 7 月から 2002 年 11 月までの間に 

な治療成績を 収めている 8"10) 。 当科での 定 当科にて定位放射線治療を 行った 35 名で、 

位 照射の方法としては、 自走 式 ガントリ CT  内訳を ( 表 ln に示す。 Staging には胸、 腹 

と リニアックが 一体化した装置 (CT-Linac)  部 CT 、 頭部℡ 1 、 骨 シンチを用いて 1997 年 

を用い、 患者自身による 呼吸停止法にて 照 度 UICC にて行った。 当科での定位放射線治 

射な 行 う のが特徴であ る。 療の適応基準を ( 表 2) に示す。 

目的 方法 

当 院における 1 期井 小細胞肺癌に 対する 当科では患者自身による 呼吸停止法にて 

定位放射線治療の 成績、 有害事象について 治療を行なっている。 まず、 毎回同 量 の 吸 
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気 下で 10 秒以上の呼吸停止をできるよ う 

に指導し練習する。 次に呼吸停止時に 病巣 

付近を 2 ㎜間隔で CT を 3 回撮像 し 呼吸停止 

の再現性の誤差について 計測する。 標的体 

積についてほ GTV は CT で確認できる 腫瘍、 

CTV は GTV と同一とし、 PTV は CTV( Ⅰ GTV) 

に辺縁から各方向 5 ㎜加え、 それに 息 止め 

での再現性の 誤差を加えたものとした。 PTV 

の 辺縁にて線量評価を 行 う 。 1 回 1 軌道で 

6Gy 照射し、 これを 1 日 2 回の多分割照射 

を 5 日間、 計 10 回総線量 60Gy 、 6MVX 線の 

多軌道回転原体 法で 照射する。 患者自身が 

呼吸停止の合図を 出し、 合図が出ている 間 

照射する。 これを繰り返し 行 う 。 セットア 

ップを CT ガイド下で行っているためボデ 

ィーフレームを 使わず。 EPI にて確認しな 

がら照射しているので 呼吸同期・動体追跡 

照射法は使用しない。 

治療効果は 3 グ ロごとに CT 画像にて評価 

した。 ( 評価基準は RECIST にて行った ) 有害 

事象は NCI-CTC ver.2 にて評価した。 生存 

率計算は照射開始日を 起算日として 

Kaplan-Mayer 法を用いた。 

結果 

観察期間は 6 ケ 月から 28 ケ月 ( 中間値 14 

ケ月 ) 。 局所効果は CR が 31,4% 、 PR が 65.7% 、 

で 奏功率は 97% であ った。 

全体の粗生存率を ( 図 1) 、 原病生存率を 

( 図 2) で示す。 全体の粗生存率では 1 年生 

存率は 90% 、 2 年生存率は 71% 、 2 年目以 

降 35% となった。 それに比べ、 原病生存率 

では 1 年生存率は 96% 、 2 年生存率は 86% 

であ った。 患者因子における 粗 生存率につ 

いて、 手術適応の有無についての 比較を ( 図 

3) 、 stage についての比較を ( 図 4) に示す。 

手術適応があ った症例での 2 年租生存率は 

87.5% 。 

再発症例は ( 表 3) に示すよ う に 5 例あ り、 

局所再発が 2 例、 領域リンパ節転移が 2 例、 

遠隔転移 2 例あ り ( 重複あ り ) 、 4 例が IB 期 

の症例だった。 他病死症例も 5 例あ り脳梗 

塞、 脳出血、 肝癌、 感染性肺炎 (2 例 ) が原 

因であ り、 全症例中 14% をしめた。 

有害事象、 重症放射性肺炎として grade3 

1 例、 grade4 2 例を認めるが、 grade3 の症 

例と grade4 の症例のうち 1 例 ずつは治療以 

前から酸素吸入を 行っていた。 食道、 骨髄、 

皮膚では有害事象を 認めなかった。 ( 表 4) 

考察 

工期非心細胞肺癌に 対する定位放射線治 

療は、 有害事象の少なさ、 高い局所制御率 

が示すよう @ こ 、 安全で、 かつ効果的な 治療 

であ ると報告されている 8-1 の。 また、 有害 

事象が少ないことから、 高齢者、 他疾患合 

併症例でも、 治療可能であ るといえる。 当 

科での 1 期 非心細胞肺癌に 対する定位放射 

線 治療の局所効果、 全体の粗生存率、 有害 

事象はボディーフレーム 等を使用している 

他施設と比較しても 遜色なく 8-t0) 、 CT ガイ 

ド下で患者自身の 呼吸停止による 照射法は 

許容されるべき 方法であ ると考える。 手術 

適応が有った 例での短期 粗 生存率は手術成 

績 11) と 同等の成績であ る 9) 。 このことから 

手術適応が有る 症例に対しても 積極的に適 

応 されるべき治療法になり ぅ ると考える。 

粗 生存率に比べ 原病 生存率が高い 値を維持 

している理由として、 治療対象が高齢者や 

他疾患合併症例が 多く、 他 病死 側 が多かっ 

たためと考える。 領域リンパ節再発は 少な 

く、 領域リンパ節に 対しての予防照射は 必 
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要 ないものと考える。 観察期間がまだ 短い 

ため他の治療法とのより 正確な比較には 更 

なる症例の増加と 長期の経過観察・が 必要で 

あ るといえる。 

結語 

中間観察期間 U4 ケ 月間における 当科の 1 

知弁 小 細胞肺癌に対する 定位放射線治療の 

成績は他施設で 報告されている 成績 H-, のと 

同等に良好であ った。 現在手術適応が 無い 

例に対しての 定位放射線治療 例 が大半を占 

めているが手術適応が 有る例に対しても 積 

極的に適応されるべき 治療法になり ぅ ると 

考える。 
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