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綜 説

体幹部定位放射線治療

慶応義塾大学

放射線科学教室

国 枝 悦 夫,武 田 篤 也,久 保 敦 司

ABSTRACT

Body stereotactic radiotherapy

Etsuo Kunieda, A tsuya Takeda, A tsushi Kubo

 School of Medicine, Keio University

From 1996, we carried out body hypo-fractionated stereotactic radiotherapy for 16 tumors of 14 patients.

There were four primary lung cancer and eight metastatic lung cancer and two hepato-cellar carcinoma.

Among ten cases of which respiratory movement of the tumor were observed by fluoroscopy, average

movement in cranio-caudal direction was 4.4 mm. Although tumor regrowth was observed in two cases,

both tumors were successively controlled by re-irradiation with stereotactic radiotherapy. Seven patients

including six with metastatic lung tumors survived longer than 3-years. Two portal tumor thrombi were

decreased in size and re-canalizations of the portal veins were obtained. Stereotactic radiotherapy is con-

sidered to be effective both for primary and metastatic tumors.
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な ど の病 変 に た い して施 行 して い る.

はじめに

対象と方法

 定位放射線照射は放射線を病変に正確に一致させて集

中照射する方法で,周 辺正常組織を温存 して病変のみを

治療する精密放射線治療の方法である.従 来,脳 などの

病変を対象として,ガ ンマナイフや直線加速器を用いて,

高線量の放射線を高精度に病巣局所,1こ照射する治療法と

して発達 してきた"2).こ れにより,正 常組織への影響

を少なく保ちなが ら,高 い抗腫瘍効果を得ることができ

る3).

 最近では肺や肝臓などの腫瘍に対 しても数回程度の小

分割 で定位的 に治療す る,小 分割定位 放射線治 療

(HSRT:hypo-fractionated stereotactic radiother-

apy)が 施行されっっあ り,90%を 越える局所制御率が

認められている4～6).

 現在,施 行施設が急速に増加 しているが,我 々は国内

でも早 い時期から体幹部HSRTを 限局 した肺癌,肝 癌

 慶鷹義塾大学病院放射線科 にて,1996年10月 以降

に小分割定位放射線治療を施行 したのは,14例16病

変である.性 別は男性10例,女 性4例 であり,年 齢は

40～83歳(平 均.:1歳)で あ った.対 象病変の内訳

は,原 発性肺腫瘍4例(扁 平上皮癌2例,腺 癌2例),

転移性肺腫瘍8例10病 変(原 発は喉頭癌,上 咽頭癌,

中咽頭癌,耳 下腺癌,乳 癌,子 宮頸癌),原 発性肝細胞

癌2例 であった.転 移性肺癌においては原発巣および

肺以外の転移が制御されており,肺 転移2個 以内のも

のを治療の適応とした.原 発性肝細胞癌においては門脈

腫瘍塞栓を対象とし,開 存によりさらなる治療が施行可

能 となることを期待 して行 った.1999年 以降はCT施

行時,治 療時 とも体幹部固定 フレーム:Stereotactic

body frame(Elekta社)を 使用 した.治 療計画用画像
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の 取 得 に お い て はCT(X-vision,東 芝)とX線 シ ミュ

レー タ透 視 装 置(KXO-50N東 芝)を 用 い た.透 視 時,

CT撮 像 時,お よ び 治 療 時 に は患 者 に浅 い呼 吸 を心 が け

て も らい,必 要 に よ り横 隔 膜 の運 動 を抑 制 す る 目的 で腹

部 を 圧迫 した.

 治 療 に先 立 ち,前 後 方 向 のX線 透 視 にて 腫 瘍 を確 認

し,呼 吸 に よ る頭 尾 方 向 の 変 動 値 を測 定,そ れ が ほ ぼ

10mm以 内 に収 ま る症 例 を治 療 対 象 と して い る.

 CT撮 像 に お い て は腫 瘍+上 下20 mmの 範 囲 を,患

者 の 呼 吸 数 に応 じて1画 像 あ た り4～8秒 の時 間 を か け

た 画像(long scan time CT:LSTCT)(2 mm厚,120

kVp,50mA)を 用 い て い る.4～8秒 で1ス ライ ス を

撮 像 して い る ため,1呼 吸 サ イ クル 以 上 の 時 間 を か け て

1ス ライ ス を撮 像 して い る こ と にな る.そ の他 の領 域 に

お い て は5mm厚(120 kVp,200 mA)に て1ス ライ

ス あ た り1秒 の 時 間 を か け て撮 像 して い る.こ れ に よ

り肺 野 全 体 を約5分 間 か け て撮 像 す る こ と に な る.

 撮 影 したCT画 像 か ら三 次 元 治 療 計 画 を 行 う.6

MVX線 ラ イ ナ ック を使 用 し,典 型 的 な照 射 法 は,毎 日

3回 転 照 射 の三 次 元 照 射 で,1回5～12Gyで4回 か ら

10回 照 射 した.

結  果

小 したものとした.2例 において半年から一年後に局所

病変の再増大がみられた.2例 とも再治療可能であり,

その後の再増大をみとめていない.治 療を受けた部位に

は画像上,限 局 した放射性肺炎に類する画像所見(限 局

性の浸潤影など)が ほぼ必発 しており,正 確な評価が困

難な場合があった.し か しなが ら,ほ とんど無症状であ

り,重 篤な合併症は生 じていない.

 現在 までに死亡原因が確認されている4例 のうち,

肺病変が原因 となったのは2例 である.一 方,3年 以上

の生存は7例 でありそのうち6例 は転移性肺腫瘍例で

あった.

 肝細胞癌では,2例 中2例 で門脈塞栓の開存という当

初の目的を達 したが原疾患の増悪により長期生存が得 ら

れずに亡 くなった.

考  察

 体幹部病変に対するHSRTは 新 しい治療法である.

HSRTが 通常の放射線治療 と大 きく異なるのは,標 的

体積が小さく,分 割数が少な く1分 割線量が多いとい

う点である.こ れにより高い生物学的線量が得られ,対

腫瘍効果の大幅な向上が望まれる.そ の一方,精 度や再

現性および呼吸移動への対処などが極あて重要となる.

1.呼 吸移動

 治療前の前後方向X線 透視にて観察可能であった10

症例での測定では,対 軸方向の呼吸移動距離は平均4.4

mm±3.9 mm(1～15mm)で あった.お おむね上,中

肺野の腫瘍では呼吸による移動は比較的少 なかった.

15mm程 度の呼吸による移動が見 られた症例は左下肺

野 に腫瘍が存在 していたが,腹 部圧迫器 によって10

mm以 内に減少させることが可能であった.し か しな

が ら,症 例数には含まれていないが,2例 では10mm

以内に呼吸運動を抑えられず,HSRTを 施行できなかっ

た.

2.治 療 結 果

 原 発 性 お よ び転 移 性 肺 腫 瘍 で の 観 察 期 間 は6～67月

(平 均39.4月,中 央 値42月)で あ った.治 療 後3ヶ 月

か ら 半 年 のCT画 像 に よ る 評 価 で は,全 例 で 著 効

(Complete Response:CR)ま た は有 効(Partial Res-

ponse:PR)が え られ た.な お 著 効,有 効 の 定 義 は 日

本 肺 癌 学 会 の臨 床 ・病 理 肺 癌 取 扱 い規 約 に従 い,著 効 は

CT画 像 で 完 全 に消 失,か っ そ の状 態 が4週 間以 上 継 続

す る もの,有 効 は腫 瘍 の2方 向 の 径 の 積 が50%以 上 縮

1.固 定方法と呼吸移動に関 して

 体幹部フレームによる位置再現性は良好であり,毎 回

のCT施 行時の観察ではおおむね5mm以 内の移動が

あるのみである.特 に周囲を硬化性発泡スチロールで固

めるため,体 軸横断面方向での移動は比較的少ないが,

一部肥満者では再現性が若干不良な場合があり,CT施

行時に照射位置の再設定が必要であった.

 特に体軸方向では体の位置がやや動 くことがあり,硬

化性発泡スチロールによる固定のみでは不十分な場合が

あり得 る.フ レームに付属するレーザービームで体の位

置をマークしておくことで対処 している.

 各分割治療時の毎回のCT撮 影が必要であるか否かは

考慮の余地があるが,少 ない回数で治療するので1回

の位置誤差の影響 も少なからず,何 らかの形で毎回の確

認が必要であろう.我 々は治療時の照合写真 も毎回の治

療毎に撮影して確認 している.肺 野病変に関しては前後,

側面の照合写真で確認できることが多いが,撮 影時に呼

吸停止 しているわけではないので照合写真上での腫瘍の

位置は呼吸運動に依存 し,総 合的に判断する必要があろ

う.

 呼吸移動においても患者の協力が必要である.リ ラッ
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第1図 肺 癌 の 定位 放 射線 治 療(a)治 療 時 のCT:Stereotactic body frameに 入 っ た状 態.周 囲

 よ り硬 化 性 発 泡 ス チ ロー ル で 固 定 す るが,密 度 は低 く,ほ と ん ど見 え な い(下 向 き矢 印).(b)治

 療 後 の 典 型 的 な 変 化(4ヶ 月 後).さ らに時 間 の経 過 とと もに疲 痕 様 陰 影 に移 行 す る.

ク ス して も らう こ とが 重 要 で あ り,そ れ に よ り小 さ な呼

吸 が 安 定 してで き る よ う に な る.

2.肺 腫瘍治療後の画像変化について

 通常のcoplanar radiotherapy後 の放射線有害事象

のCT所 見に関する研究はすでに多くなされている7'8).

一般に放射線肺臓炎を起 こした局所は疲痕化や牽引性気

管支拡張により二次的感染症の好発部位 となり,時 には

難治性の日和見感染を招 く.HSRT後 の画像変化 は局

所的には通常の放射線肺臓炎の評価からすれば重篤なも

のに類似 しているが,画 像上の変化は限局性であり,ほ

とんど症状を呈することはなかった.わ れわれの経験で

は,治 療後初期の肺野の変化 として,い わゆるすりガラ

ス陰影と濃厚な浸潤影が照射3～4ヶ 月後に認められた.

すりガラス陰影は消失もしくは濃厚な浸潤影に移行した。

浸潤影は縮小しつつ疲痕様陰影に移行し,固 定すること

が多かった.こ れは高線量,小 分割投与によりもたらさ

れる高い生物学的効果のため とみなされ,HSRTの 対

腫瘍効果の有効性を示すものと思われる.典 型的な画像

上の変化を第1図 に示す.

3.治 療成績に関 して

 以上のように肺腫瘍に対する定位放射線照射は,局 所

制御の上で有用であると考えられるが,同 様の報告は,

国内外の数施設からも発表 されている4^-6.9).特に,本 検

討では転移性腫瘍が比較的多い.肺 転移を治療 した場合

としなかった場合の生存期間の比較は困難であるが,我 々

の経験では転移性腫瘍でも多 くの長期生存例が認められ

る.治 療期間も短 く,侵 襲性も少ないことから,症 例を

限定すればQOLの 点か らも治療の意義が十分大きいも

のと思われる.肝 腫瘍に関 しても同様に適応を限定する

べきであろう.

ま と め

 我々の体幹部腫瘍に対する定位放射線治療の経験から,

施行上の問題点,治 療成績,治 療後画像変化の要点など

について述べた.X線 透視 による観測では体軸方向の

呼吸移動は平均で4mm程 度であり,ま た,体 幹部用

フレームによる固定再現性は比較的良好であった.肺 腫

瘍においては14病 巣中2病 巣に再増大を認めたが,再

治療により制御可能であった.転 移性腫瘍においても適

応を選ぶ ことにより治療意義があるものと思われた.
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