
はじめに

肺癌は 1998 年以来，日本人のがんによる死因の第 1
位であり，克服しなければならない多くの課題を抱えて
いる疾患である．2007 年 4 月にはがん対策基本法も施行
され，国の基本計画でも“10 年で 20％のがん死亡率の軽
減”が掲げられているが，この目標を達成するには肺癌
対策の一層の向上が必要なのは論を待たない．このよう
に重要な疾患であるが故に，毎年多くの研究成果が肺癌
では報告されている．その中で診療上応用するのに十分

な evidence があると考えられる研究成果を集めたのが，
2003 年にはじめてまとめられた肺癌診療ガイドライン
であり，2005 年に初回の改訂が行われた．
筆者らは放射線治療ガイドラインの改訂作業にかか

わったことから，その改訂の要点ならびに改訂後の重要
な evidence を放射線治療の立場から概説する．
なお，改訂に際し，推奨グレードが変更された項目は

なかったが，重要な evidence が以下の項目で追加となっ
た．
1．定位放射線治療
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Table 1. Outcomes of Stereotactic Radiotherapy for Stage I Lung Cancer

OSLCRBED（Gy10）Dose per fraction（Gy）Total dose（Gy）Author

66% 96%140 12.5 62.5Uematsu
79% 94%1061248Nagata
NA 92%105  7.560Arimoto
NA100%105  7.560Onimaru

BED: biological effective dose, LCR: locoregional control rate, OS: overall survival, NA: not available.
（quoted from revised ref. 6 Fig. 1）

2．粒子線治療
3．脳転移のみの進展型小細胞肺癌（extensive disease

small cell lung cancer：ED-SCLC）
4．放射線肺臓炎の事前予測因子

1．定位放射線治療・粒子線治療

近年，放射線治療技術の発展はめざましく，小さな標
的病巣に対して標的のみを狙い撃ちするいわゆる“ピン
ポイント照射”といわれる放射線治療法が急速に広まっ
ている．“ピンポイント照射”にも大きく 2つの流れがあ
り，通常のX線を用いて任意の方向からの照射を複数組
み合わせて行う定位放射線治療と，X線とは線質の異な
る陽子線や炭素線を用いて，標的の深さに合わせて大量
の放射線を照射することができる粒子線治療とがある．
I期非小細胞肺癌の定位放射線治療については，2004

年に Onishi らによる国内の大規模な遡及的調査の結果
が公表された．1 この研究成果は米国臨床腫瘍学会の
oral presentation にも採択されるなど，世界中から注目
された研究成果である．この研究成果が出る前は単施設
からのみの小規模な研究成果であったが，良好な成績が
得られていた（Table 1）．2-6 このことを多施設共同研究
で確認したのがこの研究成果となる．観察期間中央値 24
か月で，5年生存率 47％であり，従来の方法より良好な
治療成績であった．さらに，手術可能な群のみの解析で
は 3年生存率 88.4％となっている．2007 年に最新のデー
タが公表され，観察期間中央値 38 か月で，5年生存率
47.2％との報告がなされている．7

粒子線治療については，炭素線治療による I期非小細
胞肺癌の 5年生存率が放射線医学総合研究所から 2003
年に公表され，41％であった．8 2007 年になり，最新の
データが公表され，観察期間中央値 59.2 か月で，5年生存
率 50％と報告されている．9 陽子線治療については
2004 年にロマリンダ大学のBush らが公表した研究成
果を採択した．これによると I期非小細胞肺癌の 3年原
病生存率は 72％であった．10

2．脳単独転移のみのED-SCLC

この点については，本ガイドライン文中には，“なお，
小細胞肺癌で脳転移のみの進展型（extensive disease：
ED）例の場合には 5年以上生存する症例も報告されてお
り，このような症例には積極的な治療を考慮する必要も
ある”と記載した．積極的な治療，と曖昧な表現になっ
ているが，これは放射線治療を化学療法に追加すること
を意図している．
近年，oligometastases という概念が米国を中心に注目

を集めている．11 これは 1個もしくは数個の遠隔転移の
みの転移例が，画像診断，生化学的検査の進歩により容
易にみつかるようになり，このような症例では転移部に
局所治療（手術や放射線治療）の追加の意義があるとい
うことを示唆した概念である．
また，oligo-recurrence という概念も生じてきた．12,13

これは，oligometastases のうち，原発巣が制御された遠
隔再発の場合のみを示す概念である点が，oligometasta-
ses とは異なる．
いずれにしても，これらの概念を反映し，追加記載し

た背景がある．具体的な治療の方法については十分な報
告がなされていないが，米国のMDAnderson Cancer
Center などでも実地医療として oligometastases や
oligo-recurrence の治療が行われているという実情もあ
り，本ガイドラインにも掲載が必要と判断した．

3．放射線肺臓炎の事前予測因子

近年の 3次元的治療計画により，容易に，線量―体積
ヒストグラム解析という解析が実施できるようになっ
た．このことにより，事前に症候性放射線肺臓炎の予測
が可能になってきている．
症候性放射線肺臓炎の予測因子としては，V10，V20，

平均肺照射線量など種々あるが，一番広く受け入れられ
ているV20 について記載を加えた．V20 とは，20 Gy 以上
照射される正常肺の体積の両肺に対する割合を示す．
GrahamらはV20 が 40％を超えないようにすること

が重要であると報告した．14 Tsujino らは化学療法を併
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（quoted from ref. 16 Figure 1: De Ruysscher D et al. Ann Oncol. 2006;17:543-552.） 

Figure 1. Timing of chest radiation therapy and chemotherapy.

（quoted from ref. 17 Figure 1: De Ruysscher D et al. J Clin Oncol. 2006;24:1057-1063.） 

Figure 2. Relationship between overall treatment time and total dose.

用した場合の症候性放射線肺臓炎はさらに低いV20 で生
じることを示し，化学療法併用例ではV20 が 25％を超え
ないように治療を計画することが推奨されると報告して
おり，この記載も加えた．15

4．2005 年版後の evidence

改訂版後も多くの evidence が公表されているが，重要
なものとして限局型小細胞肺癌（limited disease small
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cell lung cancer：LD-SCLC）における，胸部照射と化学
療法の併用時期ならびに，総線量と全治療期間の関係で
のメタアナリシスの研究成果がある（Figure 1，2）．16,17

従来から LD-SCLCでは胸部照射と化学療法の早期の併
用が推奨されてきたが，このことがメタアナリシスによ
り確認され，さらに evidence level の高い推奨項目と
なった．総線量と全治療期間の関係では，LD-SCLCでは
総線量を増加させるよりも全治療期間を延長させないこ
との方が治療成績の向上に寄与することが示された．こ
れら 2つの evidence からは LD-SCLCでは短期間に in-
tensive な治療（胸部照射と化学療法）を施行することに
意義があり，ただ単に線量増加を目指した治療はふさわ
しくないことが示されたといえる．
ED-SCLCにも新たな展開があり，2007 年の米国臨床

腫瘍学会の plenary session で発表されたEuropean Co-
operative Oncology Group（ECOG）study の化学療法に
反応したED-SCLC群は予防的全脳照射（prophylactic
cranial irradiation：PCI）を行うことで 1年生存率が向
上するという第 III 相試験の結果がある．次回の改訂版
で議論する必要のある項目である．

まとめ

次々報告される膨大な量の研究成果を信頼できる evi-
dence の点からまとめたものが診療ガイドラインであ
る．2005 年版以降の evidence については現在検証中で
あり，重要な evidence については来年度出版予定の次回
の改訂版で反映する予定である．
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