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Docet 挺 el 併用放射線治療後に 難治性放射線肺炎と 慢性気 

胸を生じた無気肺合併進行肺癌の 一例 
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[ 論文要旨 ) 近年、 新規抗癌剤の 開発に伴い、 8tagem 以上の進行 期 非心細胞肺癌に 対する 

放射線化学療法の 有用性が注目を 浴びているが、 その protocol についてはいまだ 確立され 

たものはないのが 現状であ る。 当科では Docetaxel (Taxotere:TXT) 併用放射線治療にて 

良好な成績を 治めているが、 TXT のもつ放射線増感作用によって 腫瘍の制御効果が 向上す 

る一方、 有害事象としての 重篤な放射線肺炎の 出現する危険も 増加する。 今回、 当科にて 

TXT 併用放射線治療後に 難治性放射線肺炎と 慢性気胸を生じた 無気肺合併進行肺癌 t 例を 

経験した。 治療効果は非常に 良好で形成後 3 週以上経過している 無気肺の解除を 認めた。 

重篤な放射線肺炎の 危険を減じるために 可能な限り照射野を 縮小する努力が 重要であ るこ 

と、 および気胸の 危険を伴 う 可能性のあ るステロイドパルス 療法は本症例を 含む重篤な放 

射線肺炎症例を 除いてほその 導入に慎重な 検討が必要であ ることが示唆された。 

Ke 四 ， ord: 進行 期 非心細胞肺癌、 放射線 ィヒ学 療法、 DocetaxeL 、 放射線肺炎 

はじめに の 境界が不明瞭であ ることが多く、 照射 野 

進行劫非心細胞肺癌に 対して治療成績向 体積増加の一因となっている。 

上を目的として 丁 Ⅹ T 併用の放射線治療が 当科にても無気肺合併の 進行肺癌に対し 

試みられている。 その放射線増感作用によ TXT 併用放射線治療を 行い、 照射後難治性 

って腫瘍制御効果の 向上が期待されるが、 の放射線肺炎と 慢性気胸を合併した 一例を 

代償として有害事象としての 重篤な放射線 経験したので 治療上の間 題 点を考察する。 

肺炎発生の危険が 増加することが 挙げられ 

る 。 1,2) 症例 

重篤な放射線肺炎の 起こる一因として 大 58 歳男性 肺 扁平上皮癌 (T3N2M0 、 stage 

きな照射野体積が 挙げられるが、 進行 期肺 Ⅲ A) 

癌 では原発 巣 に加え転移リンパ 節を含む照 ( 主訴 ) 体重減少、 労作 時 息切れ、 左手肱 

射を行 う ため、 本来照射 野 が比較的大きく 部 ～背部痛 

なりがちであ る。 更に無気肺を 合併してい ( 既往 歴 ) DM 、 緑内障 

る症例が少なからずみられ、 無気肺と腫瘍 ( 家族歴 ) 特記事項なし。 
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( 現 病歴 ) 2002 年 11 月頃 より上記症状出 

現。 200S 牛王 月 、 近因にて 左 無気肺を指摘。 

2003 年 2 月、 社会保険山梨病院にて 精査施 

行。 CT にて珪肺上葉および 下葉の一部に 無 

気肺を伴 う 腫瘤性病変認めた。 経 気管支鏡 

肺 生検にて well di 億 rentiated squamous 

cell carcinoma o  sta 苗 ng  の結果、 

T3N2MO,stagelDA と診断され、 放射線治 

療 目的にて 3 月 6 日当科入院となった。 

(tumormarker) SCC  4.36ng/mI  シ 

フ ラ 60.l0ng/mml 

( 経過 ) 入院時 (3 月 6 日 ) 胸部単純 X 線 

写真 ( 図工 ) では た肺 全域に透過性減少を 

認め、 腫瘍による無気肺の 存在が疑われた。 

同日撮像の胸部 CT ( 図 2) では下葉の一部 

を除く左腕ほ ほ 全域に mass を認めたが、 

腫瘍により生じた 無気肺と腫瘍の 境界は不 

明瞭であ った。 リンパ節転移 巣 として気管 

分岐 下 リンパ節の腫大を 認めた。 

8 月 10 日～ 4 月 21 日に放射線治療 

60Gy730 分割施行 ( 照射開始時 : 前後対向 

2 円、 46Gy 以降 : 魁人対向 2 円 ) 。 その間 

週 1 回の TXT20me/m2 を計 6 回併用。 

( 図 3) は経過中 1 週間毎に撮影した 胸 

部単純 X 線写真であ るが、 腫瘍の縮小とと 

もに照射開始 2 週後より末梢無気肺の 解除 

を認めた。 ( 図 4) は照射開始時および 耕人 

変更待 (46Gy 照射後 ) の 虹 nac 鱗 aphy ( 実 

際の照射野を 示す照射 門 より撮影した 単純 

X 線写真 ) であ るが、 明らかな無気肺領域 

を除き、 腫瘍および無気肺を 含み照射野を 

設定せざるを 得なかった。 

入院中には軽度の 放射線皮膚炎の 出現以 

外には特に重篤な 有害事象は認められなか 

った。 照射終了時には 放射線肺炎の 出現は 

認められず翌日に 退院となった。 以後は当 

科外来にて同 1 ～ 2 回の経過観察を 行って 

いた。 

照射後 5 週 時 発熱、 咳噺 および呼吸 苦が 

出現し、 社会保険山梨病院内科にて 入院加 

療となった。 その時の胸部単純 X 線写真 ( 図 

5) および胸部 CT ( 図 6) では た肺 ほ ほ 全 

域に広汎な肺炎像を 認めた。 この CT 所見 

からは肺胞性肺炎と 間質性肺炎とが 混在し 

ており、 放射線肺炎だけでなく 感染の合併 

も疑われた。 腫瘍の存在したと 思われる上 

葉の一部は空洞化していた。 

入院後、 抗生剤治療およびステロイドパ 

ルス療法が施行され、 胸部単純 X 線写真 ( 図 

7) 上 、 炎症の改善が 認められた。 

照射後 7 週 時 、 前胸部 痛 が出現。 胸部単 

純 X 線写真 ( 図 8) 上 、 左気胸と胸水の 出 

現 が認められた。 

その後、 保存的に経過観察するも 左 気胸 

および胸水は 改善見られ 々  、 本人の強い希 

望もあ って照射後 9 週 時 、 退院となった。 

( 図 9) は退院時の胸部単純 X 線写真であ 

る 。 

照射後 5 ケ月 より左胸水増量認めるも 、 

胸部単純 X 線写真 ( 図 10) 上 、 縦隔の偏 位 

はみられなかった。 本人の自覚症状も 労作 

時の軽度息切れのみで 経過観察となった。 

現在照射後 10 ケ 月であ るが左胸水細胞 

診では class-I 、 tumormarker は SCCl.16 

ng 血 1 、 シフ ラ 2.42 ng ㎞Ⅰで経過観察中で 

明らかな再発はないものと 考えている。 

考察 

問題点、 として以下のことが 挙げられる。 

① TXT の併用は適切であ ったか。 ②原発 巣 

と無気肺の鑑別が 困難であ り、 照射 野 がか 
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なり広範囲となったが、 他に方法はなかっ 

たか。 ③ステロイドパルス 療法の開始時期 

は適当であ ったか。 

一般に、 無気肺形成後 2 週間以降は、 原 

因となる気管支の 狭窄が解除されたあ とも 

無気肺が解除しにくいといわれている。 

今回のケースでは 腫瘍の制御効果良好で、 

無気肺形成後少なくとも 3 週間以上経過し 

てから、 腫瘍の縮小に 伴い無気肺の 解除を 

認めている比較的稀なケースと 思われる。 

その一方で、 有害事象として 難治性の放 

射線肺炎と慢性気胸を 生じたが、 適切な治 

療により許容される 範囲内の合併症にとど 

まっていると 考える。 

難治性の放射線肺炎の 出現には、 やはり 

照射野体積の 大きさが大きく 関係しており   

可能な限り照射野を 縮小する努力は 必要だ 

が、 そのためには 現時点での画像診断では 

限界があ り、 PET(Positon  emission 

tom0 グ aphy) などの普及が 期待される。 切 

慢性気胸を生じた 原因は恐らく、 腫瘍排 

出後嚢胞化した 領域の壁の罪 薄 な部分から 

胸腔内に嚢胞が 破裂したためと 考えられる 

が、 この変化が起こった 原因として放射線 

照射およびステロイドパルス 療法による急 

激な炎症の沈静化と 線維化よって 牽引性の 

変化が起こった 可能性が考えられる。 本症 

例では呼吸苦の 出現もあ り、 ステロイドパ 

ルス療法の開始時期 は 適切であ ったと考え 

るが、 呼吸苦などを 伴わない比較的軽症の 

場合は、 安易なステロイドパルスの 導入は 

気胸などの危険を 高めることにつながる 恐 

れがあ り、 慎重な検討が 必要であ ると思わ 

れる。 

結語 

TXT 併用放射線治療により 難治性放射線 

肺炎と慢性気胸を 生じた 1 例にっき検討し 

た。 腫瘍制御効果を 向上する有効な 治療法 

であ る反面、 生存率の向上を 妨げる重篤な 

放射線肺炎を 起こす危険も 増すため、 照射 

野を可能な限り 縮小する努力が 重要であ る。 

また、 放射線肺炎に 対するステロイドパル 

ス療法は気胸の 危険を増す可能性もあ るた 

め、 その導入には 慎重な検討が 必要であ る。 
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