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CASE REPORT

体幹部定位放射線治療後に局所再発を認め salvage surgery を施行した
I 期肺癌の 1例

永廣 格1

Stage I Lung Cancer Initially Treated by Stereotactic Body Radiotherapy,
Followed by Salvage Surgery for Local Recurrence

Itaru Nagahiro1
1Department of Surgery, Himeji Red Cross Hospital, Japan.

ABSTRACT━━ Background. Stereotactic body radiotherapy (SBRT) is a therapeutic option for stage I lung can-
cer, but local recurrence after SBRT can occur. This report presents a resected case of local recurrence after
SBRT. Case. A 62-year-old woman with left back pain was found to have a huge mass in the left retroperitoneal
space adjacent to the adrenal gland and was referred to our hospital. The mass was diagnosed as diffuse large B-
cell lymphoma by needle biopsy. Chest CT revealed a tumor (2.5 cm in diameter) in the right lower lung field,
which was diagnosed as pulmonary adenocarcinoma by transbronchial biopsy. Because the left retroperitoneal
lymphoma was very large (8 cm in diameter) and she had severe systemic symptoms of lymphoma (high fever, fa-
tigue and appetite loss), chemotherapy for lymphoma [8 courses of rituximab plus CHOP (R-CHOP)] preceded
lung cancer therapy. During lymphoma therapy, another systemic review was performed and the lung cancer
was same size and then diagnosed as T1N0M0 stage IA. Because of her residual lymphoma and continuance of
chemotherapy, general weakness (ECOG performance status 2) and pancytopenia due to the chemotherapy, sur-
gical resection was avoided and SBRT (48 Gy) was performed for the lung cancer after R-CHOP was completed.
Thereafter, 3 courses of CHOP were administered, and complete response (CR) was obtained, and also there was
no recurrence of lung cancer. About 3 years later, multiple small nodules were detected around fibrosis in the
right lower lobe on chest CT; needle biopsy revealed local recurrences of lung cancer. A right lower lobectomy
was performed (pT4N0M0 stage IIIB), as the lymphoma remained in CR and her preoperative examination re-
sults were normal. Her postoperative course was uneventful and she had no recurrence for 10 months after the
operation. Conclusion. Although SBRT is a powerful therapeutic option for stage I lung cancer, especially for pa-
tients who are not indicated for surgical therapy, local recurrence after SBRT can occur in some cases; therefore,
thorough follow-up is necessary.
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要旨━━背景．Stage I の肺癌に対して体幹部定位放射
線治療（stereotactic body radiotherapy：SBRT）を行い，
治療後の局所再発に対して切除術を行った症例を経験し
たので報告する．症例．62 歳女性．左背部痛を主訴に近
医を受診し，左後腹膜腫瘍を指摘され当院へ紹介された．
全身検索で右肺下葉に直径 2.5 cmの肺腫瘍を認めた．生

検にて左副腎近傍の後腹膜腫瘍は diffuse large B-cell
lymphoma，肺腫瘍は腺癌と診断された．左後腹膜のリン
パ腫が長径 8 cmと大きく，発熱・全身倦怠などリンパ
腫による症状が強いためリンパ腫に対する化学療法を先
行した．R-CHOPを 8コース施行後再度肺癌につき全身
検索を行ったところ，腫瘍の大きさに変化はなく
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Table 1. Laboratory Data on Admission

mg/dl11.3BUN/μl4500WBC
mg/dl0.65Cr/μl389×104RBC
mEq/l139Nag/dl11.2Hgb
mEq/l3.9K%34.8Hct
mEq/l102Cl/μl　　L10.2×104Plt
mEq/l9.6Cag/dl7.3TP
mg/dl　H4.22CRPg/dl0.4T-bil
ng/ml0.62 (＜5.0)CEAIU/l18GOT
ng/ml＜1.0 (＜1.5)SCCIU/l11GPT
ng/ml1.0 (＜3.5)CYFRAIU/l163ALP
U/ml 　H65500 (＜530)sIL2RIU/l　H885LDH

H: high, L: low. The numbers in parentheses indicate normal 
range.

T1N0M0 stage IA であった．両側副腎近傍の後腹膜リン
パ腫が残存しており化学療法が継続予定であることや，
化学療法に伴う汎血球減少症がみられること，化学療法
後にて体調不良が認められたこと（ECOG performance
status 2）から耐術能に問題ありと判断し，肺癌に対して
は 48 Gy の SBRTを行った．その後CHOPを 3コース行
いリンパ腫は寛解状態を保ち，肺癌も明らかな再発を認
めなかった．SBRT後約 3年で右下葉の SBRT後の放射
線線維症の周辺に多発結節影が出現し，これを針生検し

たところ腺癌と診断された．肺癌の局所再発と診断し右
下葉切除を行った（pT4N0M0 stage IIIB）．術後経過は良
好で，術後 10 ヶ月経過した現在まで明らかな再発を認め
ていない．結論．耐術能に問題がある I期肺癌において
SBRTは有用な選択枝であるが，局所再発に対する厳重
な経過観察が必要である．
索引用語━━体幹部定位放射線治療，肺腺癌，悪性リン
パ腫，局所再発，外科切除

はじめに

体幹部定位放射線治療（stereotactic body radiother-
apy：SBRT）が 2004 年に I 期肺癌に対して保険適用と
なって以来，手術拒否例や手術困難例に対して有用な治
療法としてその地位を確立しつつある．しかし，SBRT
後の局所再発は皆無ではなく，そうした局所再発例に対
する明確な治療法は確立されていない．
今回悪性リンパ腫と肺癌の同時合併例において肺癌に

SBRTを行い，治療後 3年で局所再発したため根治術を
施行した症例を経験したので，文献的考察を加えて報告
する．

症 例

症例：62 歳，女性，主婦．
主訴：左背部痛．
現病歴：2004 年 6 月，左背部痛を主訴に近医を受診

し，巨大な左後腹膜腫瘍を指摘されて当院泌尿器科へ紹
介となった．全身検索にて右肺腫瘍を指摘され精査・加
療目的で同年 8月当科紹介となった．
既往歴：高血圧と心房細動があり内服加療中．
家族歴：特記すべきことなし．
喫煙歴・飲酒歴・石綿曝露歴：なし．
初診時現症：身長 149 cm，体重 48 kg，体温 36.5℃，血

圧 90�60 mmHg，脈拍 72�分，不整．指尖動脈血酸素飽和
度 98％（室内気），呼吸数 16 回�分．貧血・黄疸なし，頚
部リンパ節触知せず．呼吸音・心音清，腹部は平坦だが
左側腹部から背部にかけて自発痛があり，同部に軽度の
圧痛を認めた．四肢に浮腫なし．
初診時検査所見：血液生化学検査（Table 1）では CRP

と LDHの上昇を認め，腫瘍マーカーは可溶性 IL2 レセ
プターが異常高値であった．胸部X線では右下肺野に淡
い結節影を認め（Figure 1A），胸部CTでは右下葉 S9

の胸膜直下に境界不明瞭な直径 2.5 cmの充実性の結節
影を認めたが，肺門・縦隔リンパ節腫大は認めなかった

（Figure 1B）．腹部CTでは両側副腎近傍に後腹膜腫瘍を
認め，特に左側は長径 8 cmと著明に腫大していた（Fig-
ure 1C）．
治療経過：肺腫瘍については気管支鏡下生検を行い腺

癌と診断され，全身検索にてT1N0M0 stage IA と診断
した．また，左後腹膜腫瘍はエコーガイド下に針生検を
行い，diffuse large B-cell lymphoma（stage IE）と診断さ
れた（Figure 2）．その後 39℃台の発熱が連日みられるよ
うになり食欲不振・全身倦怠も強くなり，悪性リンパ腫
の治療が優先されると判断し，血液内科に転科した．2004
年 9 月から 2005 年 3 月にかけてR-CHOP（rituximab，
cyclophosphamide，doxorubicin，vincristine，predniso-
lone）を 8コース，2005 年 4 月から 7月にかけてCHOP
を 3コース施行し悪性リンパ腫は完全寛解となり，現在
もそれを維持している．2005 年 4 月に再度肺癌について
全身検索したが状態に変化はなく stage IA と診断した．
この時点で両側後腹膜の悪性リンパ腫が残存しており化
学療法が継続予定であることや，化学療法に伴う汎血球
減少症（WBC 2000�µl，RBC 269×104�µl，Hgb 8.6 g�dl，
Hct 27.9％，Plt 13.7×104�µl）があること，化学療法後に
て体調不良が認められたこと［Eastern Cooperative On-
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Figure 1. A: Chest X-ray film shows a tumor shadow in the right lower lung field (arrow). B: Chest CT 
scan shows a tumor shadow in the right lower lobe. No lymphadenopathy was detected in the hilum or me-
diastinum region. C: Abdominal CT scan shows bilateral retroperitoneal tumors adjacent to the adrenal 
glands (arrows).

Figure 2. Needle biopsy of the left retroperitoneal tumor. The tumor was diagnosed as diffuse large B-cell 
lymphoma. Immunohistochemically, the lymphoma cells were positive for CD20 and negative for CD3. A: H-E 
staining (×400), B: CD20 staining (×400).

BA
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Figure 3. Chest CT scan taken 3 years after stereotactic body radiotherapy. Multiple nod
ules appeared around the radiation fibrosis (arrows).

BA

Figure 4. Microscopic findings of resected lung cancer. A: Adenocarcinoma in the radiation fibrosis (H-E stain-
ing ×40). B: Adenocarcinoma adjacent to the radiation fibrosis (H-E staining ×40).

cology Group（ECOG）performance status 2］などから
耐術能に問題があると判断し SBRTを勧め了承され，
2005 年 5 月に 48 Gy（12 Gy�日×4日間）の SBRTが行わ
れた．その後外来にて経過観察を行っていたが，2008
年 8 月 SBRT後の放射線線維症の周辺に多発する結節
影が出現した（Figure 3）．CTガイド下針生検を行ったと
ころ腺癌と診断され，SBRT後の局所再発と診断した．胸
部CTで肺門・縦隔リンパ節の腫大はなく fluorodeoxy-
glucose（FDG）-PETでも遠隔転移を認めず，悪性リンパ
腫も寛解状態を保っており体調も良好であり（ECOG
performance status 0），術前検査の結果耐術能に問題は
ないと判断し手術を勧め，2008 年 9 月に右肺下葉切除
術・縦隔リンパ節郭清を行った．術中所見として右肺と
周囲との癒着は全く認めず，右下葉は S9の照射部位を中
心に収縮・陥凹し折りたたまれたような状態であった．

病理所見では，再発巣は放射線線維症の内部に存在する
部分と，放射線線維症から離れており肺内転移と思われ
る部分とが認められた（Figure 4）．郭清したリンパ節に
転移は認めなかった（pT4N0M0 stage IIIB）．術後経過は
良好で，15 日目に退院した．その後外来通院中であるが
2009 年 7 月の現在明らかな再発は認めていない．

考 察

2004 年 4 月より肺腫瘍に対して SBRTが保険で認め
られるようになった．その適応は他に転移のない直径 5
cm以内の原発性肺癌，および原発巣が制御され他に転
移のない 3個以内の転移性肺腫瘍である．1,2 原発性肺癌
の具体的な適応症例としては，手術拒否例，低肺機能や
その他の臓器の機能低下による手術困難例，前治療後に
肺内の小腫瘍として再発した場合や，化学療法後に原発
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巣だけが残存した場合などが想定される．1

本報告例は悪性リンパ腫と肺癌の同時発生例であり，
悪性リンパ腫の症状が強かったためリンパ腫の治療を先
行し，肺癌に対しては耐術能に問題があると考えて
SBRTを行った．肺癌の治療時期として悪性リンパ腫の
治療が完全に終了してから行うという選択枝もあった
が，その場合発見から 1年以上無治療で経過することに
なり転移に対する危惧があったことから，R-CHOPが終
了し退院となった時点での加療とした．ただし，本症例
では結果的に SBRT後に局所再発をきたしており，悪性
リンパ腫の治療が終了して耐術能に問題がなくなる時期
まで待機したのち根治術を行うべきであったのかもしれ
ない．この点に関して，例えば肺癌がCT上スリガラス陰
影主体で自然経過として転移の可能性が低いと予想され
るならリンパ腫の治療終了まで待機するべきであったか
もしれないが，本症例では充実性陰影であり転移を危惧
してできるだけ早期に治療することを選択した．このよ
うに，全身状態不良な重複癌症例において，stage I 肺癌
の画像的・臨床的な視点からの SBRTを含めた治療法
とその治療時期については今後の検討課題と思われる．
さらに，本症例のように将来的に耐術能の改善が予想さ
れる症例においては，SBRTを行うことにより一時的に
肺癌を制御し全身状態の回復を待って根治術を行うとい
う治療戦略が，SBRTの一つの適応となる可能性もある
と思われた．
Onishi らによると，3 SBRT後の局所再発率は 2年間

の経過観察期間で 13.5％であったが，本症例の如く生物
学的等価線量（biological effective dose：BED）が 100 Gy
以上の症例に限ると 8.1％であった．また生存率につい
ても，BED≧100 Gy の照射を行った手術可能症例の
stage I に限ると 5年生存率が 90％，stage IB が 84％と
良好な結果を報告している．本症例では経過観察の胸部
CTで放射線線維症の周囲に新たな結節が出現し，それ
を針生検することにより局所再発と診断した．実際に
SBRT後の放射線線維症の内部で生じた再発を画像的に
診断するのは困難であり，3 本症例では経過観察にFDG-
PETも併用していたが，放射線線維症の内部での再発を
指摘することはできなかった．放射線線維症の周辺での
新たな結節影の出現や，放射線線維症の陰影の増大など
で再発の有無を注意深く判断する必要があると思われ
た．
また手術に際しては，放射線照射に伴う癒着や術後合

併症の発生を懸念していたが，肺と胸壁の癒着は全く存
在せず，肺の照射部位に放射線線維症による萎縮がみら
れたのみであり，また術後も特別な合併症を生じること
はなかった．手術適応の判断として，同一肺葉内の肺転
移（pm1）は現在わが国の肺癌取扱い規約によるとT4

であり stage IIIB 以上となるが，リンパ節転移のない
pm1 症例に対する切除術は 5生率が 74.1％とされるな
ど4予後良好を示す報告が多く，次期肺癌病期分類では
T4（pm1）N0M0 は stage IIB となっている．5 本症例の
ように SBRT後に同一肺葉内に多発性に再発してもリ
ンパ節転移がなければ，切除による良好な予後を期待で
きるものと思われる．
最後に，悪性リンパ腫と肺癌の合併例は比較的まれで

あるが，6-9 近藤ら6によると原発性肺癌切除例 731 例中
6例（0.8％）にみられたと報告している．同時発生の場合
どちらの治療を優先するかについての明確な指針はない
が，本症例では悪性リンパ腫の症状が強く，肺癌は stage
IA でありしばしの時間的猶予があると考え悪性リンパ
腫の治療を優先した．その後の再発時には悪性リンパ腫
は完全寛解の状態を維持しており，耐術能にも問題がな
かったため外科切除を選択した．

まとめ

悪性リンパ腫との同時発生の肺癌に対し初回治療とし
て SBRTを選択した．約 3年後に局所再発した際には悪
性リンパ腫は完全寛解の状態であり耐術能にも問題がな
かったため，外科切除を選択した．SBRTは手術困難な
I期肺癌の有力な治療法であるが，局所再発を念頭に厳
重な経過観察が必要と考えられた．
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本論文の要旨は第 26 回日本呼吸器外科学会総会（2009 年，

北九州）で発表した．
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