
930 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 54, No 7, Dec 20, 2014―www.haigan.gr.jp

ORIGINAL ARTICLE

限局型小細胞肺癌に対する化学療法同時併用
加速過分割照射の後方視的検討
―照射線量 45 Gy と 54 Gy との比較―
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ABSTRACT━━ Objective. In this study, we evaluated the efficacy of accelerated hyperfractionated thoracic radio-
therapy (AHF-TRT) with a high dose of 54 Gy for limited-stage small-cell lung cancer (LS-SCLC). Methods.We ret-
rospectively assessed the results of nine patients treated with 45 Gy of AHF-TRT and 10 patients treated with 54
Gy between 2006 and 2012. The median patient age was 65 years, ranging from 50 to 72 years. There was one
stage IIA patient, 12 stage IIIA patients and six stage IIIB patients. Results. The median survival time (MST) in
the 45 Gy group was 23.6 months, whereas that in the 54 Gy group has not yet been reached. A comparison of the
45 and 54 Gy groups at two years showed overall survival rates of 33.3% vs. 60.0%, (p＝0.3941), with progression-
free survival rates of 0% vs. 60.0% (p＝0.0191), in-field progression-free survival rates of 11.1% vs. 60.0% (p＝0.1312)
and distant metastasis-free survival rates of 11.1% vs. 60.0% (p＝0.0231). No grade 3＋ non-hematological adverse
effects were observed. Conclusions. The outcomes obtained in this study suggest that dose escalation to 54 Gy on
AHF-TRT for LS-SCLC is a promising modality for improving treatment results, with a low incidence of severe
toxicities.
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要旨━━目的．限局型小細胞肺癌に対する化学療法同
時併用加速過分割照射による高線量照射（54 Gy）の有用
性を評価すること．方法．2006～2012 年に治療された 45
Gy 群 9 例と 54 Gy 群 10 例の治療成績を後方視的に検討
した．年齢は 50～72 歳（中央値 65 歳），病期は IIA：

IIIA：IIIB＝1：12：6．結果．生存期間中央値は，45 Gy
群で 23.6 カ月，54 Gy 群の全生存期間は中央値に達して
いない．45 Gy 群，54 Gy 群の 2年全生存率，2年無増悪
生存率，2年照射野内無増悪生存率，2年無遠隔転移生存
率はそれぞれ，33.3% vs. 60.0%（p＝0.3941），0% vs. 60.0％
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Table　1.　Patient Characteristics According to the Total
Dose

Characteristics Category 45 Gy 54 Gy

Years 2006-2010 2011-2012
No. of cases 9 10
Mean age (range) 65 (50-69) 66 (52-72)
Gender Male : Female 8 : 1 8 : 2
Performance status 0 : 1 7 : 2 7 : 3
Stage IIA : IIIA : IIIB 0 : 6 : 3 1 : 6 : 3

（p＝0.0191），11.1% vs. 60.0%（p＝0.1312），11.1% vs.
60.0％（p＝0.0231）であった．グレード 3以上の非血液毒
性は両線量群ともに認められなかった．結論．54 Gy へ
の線量増加は有害事象リスクの増加なく，安全に施行可

能であり，治療成績を向上させる可能性が示唆された．
索引用語━━限局型小細胞肺癌，加速過分割照射，胸部
放射線治療

はじめに

現在，限局型小細胞肺癌（limited-stage small-cell lung
cancer：LS-SCLC）の標準的治療は，PE（CDDP＋VP-
16）療法と加速過分割照射による胸部放射線治療（accel-
erated hyperfractionated thoracic radiotherapy：AHF-
TRT）の併用とされている．1,2 しかし，TRTについて至
適な線量分割法・照射線量は未だ明確にされていない．
こうした状況の中，線量増加の有用性を検討すべく，欧
米では大規模な第 III 相無作為化比較試験（RTOG 0538�
CALGB 30610，EORTC 22074-08072）が進行中である．
当院では治療成績向上を目指し，Jeremic らの無作為

化試験（1997 年）3 の結果をもとに，2011 年よりAHF-
TRTの照射線量を 45 Gy�30 回�3 週から 54 Gy�36 回�
3.6 週に増加した．今回，LS-SCLCに対する照射線量 45
Gy 群と 54 Gy 群の治療成績を後方視的に比較し，54 Gy
群の有用性と安全性を検討したので報告する．

対象と方法

当院にて，2006 年から 2012 年までに化学療法同時併
用AHF-TRT（1回線量 1.5 Gy，1 日 2 回照射）で治療さ
れた LS-SCLC症例 19 例を検討対象とした．このうち
2006 年から 2010 年の 9例は照射線量 45 Gy で，2011 年
から 2012 年の 10 例は照射線量 54 Gy で治療された（照
射線量 54 Gy の治療プロトコールは院内倫理委員会にて
承認されている）．性別は男性：女性＝16 例：3例，年齢
は 50～72 歳（中央値 65 歳），臨床病期は IIA：IIIA：
IIIB＝1 例：12 例：6例であった．症例背景を線量別に
Table 1 に示す．原則として，化学療法第 1コース目と同
時にAHF-TRTを行い，その後に 3コースの化学療法を

追加した．第 1コース目の化学療法レジメンには，17
例で PE療法，2例で CE（CBDCA＋VP-16）療法が用い
られた．18 症例で予定通りに 4コースの化学療法が実施
された（PE療法 4コース：15 例，CE療法 4コース：1
例，PE療法 1コース＋CE療法 3コース：1例，PE療法
2コース＋CE療法 2コース：1例）．残りの 1症例は，腎
機能低下のために PE療法 3コースで初期治療が終了と
なった．
AHF-TRTは，肺，食道，脊髄などの正常臓器への照射

線量を可能な限り低減するために，三次元治療計画（不
均質補正あり）にもとづいた 3門以上の多門照射にて実
施した．照射は，肉眼的腫瘍体積（原発腫瘍＋転移リン
パ節）に同側肺門，気管分岐リンパ節，および上縦隔リ
ンパ節を含めた予防領域照射（36 Gy）と，肉眼的腫瘍体
積に限局したブースト照射（45 Gy 群：9 Gy，54 Gy 群：
18 Gy）にて行った．線量制約については，肺V20：25％
以下，脊髄最大線量：40 Gy 以下を目標とした．治療因子
を線量別にTable 2 に示す．肺V20 中央値，食道V15
中央値，総照射期間中央値は，45 Gy 群：17％，43％，22
日，54 Gy 群：24％，52％，29 日であった．
初期治療にて，CRないし good PR が得られた症例で

は予防的全脳照射（prophylactic cranial irradiation：
PCI）を行った（45 Gy 群：4例，54 Gy 群：8例）．PCI
の線量分割には，25 Gy�10 回�2 週（1回線量 2.5 Gy，1
日 1 回照射）を用いた．経過観察期間は，45 Gy 群で 6.3～
75.3 カ月（中央値 23.7 カ月），54 Gy 群で 8.1～37.7 カ月
（中央値 24.6 カ月）であった．
2群間比較にはカイ 2乗検定を用いた．生存率，照射野

内無増悪率，無遠隔転移率などの算出にはKaplan-Meier
法を用い，有意差検定は Log-rank test，多変量解析は
Cox 比例ハザードモデルにて行った．有害事象について
は，NCI-CTCAE ver.4.0 にもとづいて判定した．

結 果

2014 年 8 月の時点における転帰は，45 Gy 群では有病
生存 1例，原病死 8例であり，無病生存例は認められな
かった．一方，54 Gy 群では無病生存 5例，有病生存 1
例，原病死 4例であった．2年全生存率は，45 Gy 群：
33.3％，54 Gy 群：60.0％であったが，統計学的有意差は
認められなかった（p＝0.3941）（Figure 1）．生存期間中央
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Figure　1.　Overall survival. The 1-, 2- and 3-year overall 
survival rates were 77.8%, 33.3% and 33.3%, respectively, 
in the 45 Gy group, versus 80.0%, 60.0% and 60.0%, respec-
tively, in the 54 Gy group (p＝0.3941).

Figure　2.　Progression-free survival. The 1-, 2- and 3-year 
progression-free survival rates were 0%, 0% and 0%, re-
spectively, in the 45 Gy group, and 60.0%, 60.0% and 20.0%, 
respectively, in the 54 Gy group (p＝0.0191).

Table　2.　Treatment Factors According to the Total Dose

Characteristics Category 45 Gy 54 Gy
TRT
OTT (range) 22 days (19-27) 29 days (23-30)
Lung Median V20 (range) 17% (14-32) 24% (15-30)

Median MLD (range) 8.7 Gy (6.6-15.3) 13.0 Gy (8.5-15.2)
Esophagus Median V15 (range) 43% (18-59) 52% (31-65)

Median MED (range) 15.2 Gy (6.0-23.3) 21.4 Gy (11.6-26.0)

Concurrent CHT PE : CE 8 : 1 9 : 1

PCI Yes : No 4 : 5 8 : 2

Abbreviations: TRT, thoracic radiotherapy; OTT, overall treatment time; MLD, mean lung 
dose; MED, mean esophageal dose; CHT, chemotherapy; PE, CDDP＋VP-16; CE, CBDCA＋VP-
16; PCI, prophylactic cranial irradiation.

値は，45 Gy 群で 23.6 カ月，54 Gy 群の全生存期間は中央
値に達していない．2年無増悪生存率および無増悪生存
期間中央値は，45 Gy 群：0％，8.4 カ 月，54 Gy 群：
60.0％，29.2 カ月であり，54 Gy 群で有意に良好であった
（p＝0.0191）（Figure 2）．
初発増悪部位について，照射野内増悪症例は，45 Gy

群：1例（11％），54 Gy 群：1例（10％），照射野外増悪
症例（遠隔，対側肺門，下縦隔）は 45 Gy 群：6例（67％），
54 Gy 群：5例（50％），照射野内および照射野外増悪症
例は 45 Gy 群：2例（22％），54 Gy 群：0例（0％）であっ
た．照射野外増悪症例のうち，遠隔転移は 45 Gy 群：5
例（88％），54 Gy 群：4例（80％）に認めた．初発遠隔
転移の部位は，45 Gy 群では脳：2例，骨：2例，肺：1
例，胸膜：1例，54 Gy 群では脳：2例，肺：1例，骨：
1例，肝臓：1例，髄膜：1例であった（重複あり）．

照射野内増悪を認めた症例は，45 Gy 群：4例（44％），
54 Gy 群：4例（40％）であった．2年照射野内無増悪率
および照射野内無増悪期間中央値は，45 Gy 群：30.0％，
23.6 カ月，54 Gy 群：75.0％，32.5 カ月であった．照射野
内無増悪率は 54 Gy 群で良好な印象であったが，両線量
群間に統計学的有意差は認められなかった（p＝0.3345）．
照射野内増悪までの期間は，45 Gy 群：6.7～23.6 カ月（中
央値 9.6 カ月），54 Gy 群：14.0～36.2 カ月（中央値 23.9
カ月）であった．2年照射野内無増悪生存率および照射野
内無増悪生存期間中央値は，45 Gy 群：11.1％，10.8 カ月，
54 Gy 群：60.0％，32.5 カ月であった．照射野内無増悪生
存率も 54 Gy 群で良好な印象であったが，両線量群間に
統計学的有意差は認められなかった（p＝0.1312）（Figure
3）．照射野内増悪症例のうち原発巣再発は両群ともに 1
例のみであった．54 Gy 群の原発巣再発症例は，病理組織
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Figure　3.　In-field progression-free survival. The 1-, 2- 
and 3-year in-field progression-free survival rates were 
44.4%, 11.1% and 11.1%, respectively, in the 45 Gy group, 
and 80.0%, 60.0% and 40.0%, respectively, in the 54 Gy 
group (p＝0.1312).

Figure　4.　Distant metastasis-free survival. The 1-, 2- and 
3-year distant metastasis-free survival rates were 11.1%, 
11.1% and 0%, respectively, in the 45 Gy group, and 60.0%, 
60.0% and 60.0%, respectively, in the 54 Gy group (p＝
0.0231).

Table　3.　Clinical and Treatment Characteristics for Progression-free and Distant Metastasis-free Survival

Characteristics Category
PFS DMFS

Univariate analysis (p-value) Univariate analysis (p-value) Multivariate analysis (p-value)

Gender Male vs. Female 0.2507 0.1445
Age ＜＿65 vs. ＞＿66 years 0.3323 0.3259
PS 0 vs. 1 0.9077 0.9701
Stage IIA/IIIA vs. IIIB 0.0504 0.0341 0.0148
Total dose 45 Gy vs. 54 Gy 0.0191 0.0231 0.0122

Abbreviations: PS, performance status; PFS, progression-free survival; DMFS, distant metastasis-free survival.

型が腺癌成分を含む混合型小細胞癌であり，32.5 カ月時
に原発巣の再発と診断された．救済手術が行われたが，
病理所見は腺癌の診断であり，小細胞癌の成分は認めら
れなかった．照射野内リンパ節再発は両群ともに 3例に
認めた．45 Gy 群の照射野内リンパ節再発はいずれも肉
眼的腫瘍体積からの再発であった．54 Gy 群の照射野内
リンパ節再発のうち 1例は，29.2 カ月時に予防領域照射
野外（対側下縦隔リンパ節）に再発し，その 7カ月後に
予防領域照射野内（対側下部気管傍リンパ節）に再発を
来した．
遠隔転移を認めた症例は，45 Gy 群：7例（78％），54

Gy 群：5例（50％）であり（p＝0.2101），脳転移は，45
Gy 群：3例（43％），54 Gy 群：2例（40％）に認めた
（p＝0.5099）．脳転移について PCI 施行の有無でみると，
PCI 施行群：12 例中 3例（25％），PCI 非施行例：7例中
2例（29％）であり，両群間に有意差は認められなかった
（p＝0.8646）．2年無遠隔転移率および無遠隔転移期間中
央値は，45 Gy 群：15.6％，8.7 カ月，54 Gy 群：60.0％，

36.2 カ月であり，54 Gy 群で良好な有意差傾向を認めた
（p＝0.0775）．遠隔転移症例における初発遠隔転移までの
期間は，45 Gy 群：5.7～35.5 カ月（中央値 8.7 カ月），54
Gy 群：4.1～36.2 カ月（中央値 8.4 カ月）であり，両線量
群間でほぼ同等と思われた．2年無遠隔転移生存率およ
び無遠隔転移生存期間中央値は，45 Gy 群：11.1％，8.4
カ月，54 Gy 群：60.0％，36.2 カ月であり，54 Gy 群で有
意に良好であった（p＝0.0231）（Figure 4）．
両線量群間に有意差を認めた無増悪生存率および無遠

隔転移生存率に関しては，線量以外の因子（性別，年齢，
PS，病期）についても単変量解析を行った．無増悪生存
率に関しては，IIA�IIIA 期が IIIB 期と比較して良好な
有意差傾向を認めたものの，線量以外に有意な予後因子
は認められなかった．無遠隔転移生存率に関しては，病
期も有意な予後因子であった（p＝0.0341）．線量，病期の
2因子で多変量解析を行ったところ，無遠隔転移生存率
における最も重要な予後因子は「線量」という結果であっ
た（p＝0.0122）（Table 3）．
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Table　4.　Non-hematological Toxicities According to the 
Total Dose

Adverse event 45 Gy 54 Gy

Esophagitis Grade 2 4 (44%) 9 (90%)
Grade 3/4/5 0 ( 0%) 0 ( 0%)

Esophageal pain Grade 1 3 (33%) 6 (60%)
Grade 2 0 ( 0%) 2 (20%)
Grade 3/4/5 0 ( 0%) 0 ( 0%)

Pneumonitis Grade 2 1 (11%) 2 (20%)
Grade 3/4/5 0 ( 0%) 0 ( 0%)

化学療法同時併用AHF-TRTの非血液毒性をTable 4
に示す．放射線肺臓炎，放射線食道炎を含めグレード 3
以上の非血液毒性は両線量群ともに認められなかった．
グレード 2放射線肺臓炎は，45 Gy 群 1 例（11％）�54 Gy
群 2 例（20％）に認めたが，両線量群間で有意差は認め
られなかった（p＝0.5957）．グレード 2放射線食道炎は，
45 Gy 群 4 例（44％）�54 Gy 群 9 例（90％）に認め，54 Gy
群で有意に高率にみられた（p＝0.0329）．しかし，グレー
ド 2放射線食道炎により照射休止した症例は，両線量群
ともに認められなかった．

考 察

現時点において，PE療法とAHF-TRT（推奨線量 45
Gy�30 回�3 週）の同時併用が LS-SCLCの標準治療と考
えられている．1,2 推奨線量 45 Gy の根拠となっている
intergroup 0096（RTOG 88-15�ECOG 3588）試験におけ
るAHF-TRT群の治療成績は，2年生存率 47％，5年生存
率 26％，生存期間中央値 23 カ月と報告されている．4 一
方，実地臨床の治療成績（本邦 5施設のデータ集計）に
おいても，2年生存率 44～60％，生存期間中央値 22～27
カ月と intergroup 0096 試験とほぼ同等の結果が示され
ている．5 しかし，これらの治療成績は決して満足できる
ものではなく，改善の余地があるとされている．
intergroup 0096 試験では，治療強度の高いAHF-TRT

群の局所再発および遠隔転移が通常分割照射群と比較し
て有意に低率であり，局所治療の強度を高めることが局
所制御率改善のみならず生存率改善にも繋がるとしてい
る．4 局所制御率向上，すなわち照射野内無増悪率向上の
ためには，線量分割法，照射方法の工夫，照射線量増加
などを勘案する必要がある．こうした状況の中，欧米で
は線量増加の有用性を検討する大規模な 2つの第 III 相
無作為化比較試験が進行中である．米国のRTOG 0538�
CALGB 30610 試験では，標準線量群（AHF，45 Gy�30
回�3 週）と高線量群の比較が行われている．パート 1

部分で，後期加速過分割照射（照射前半は 1日 1回照射，
照射後半に 1日 2回照射，61.2 Gy�34 回�5 週）と通常分
割照射（1日 1回照射，70 Gy�35 回�7 週）の異なる線量
分割での高線量照射が評価された．途中評価で毒性が少
なかった通常分割照射が選択され，現在パート 2部分に
おいて標準線量群との無作為化比較試験が進行中であ
る．欧州のEORTC 22074-08072 では，標準線量群と通常
分割での高線量群（66 Gy�33 回�6.5 週）の比較が行われ
ている．至適な線量分割法，照射線量が明確になること
を期待し，これらの第 III 相無作為化比較試験の結果を
待ちたい．
今回の検討において，照射野内無増悪率，照射野内無

増悪生存率，および全生存率は 54 Gy 群で良好な印象で
あったが，45 Gy 群と 54 Gy 群の間に有意差は認められ
なかった．照射野内無増悪率に有意差が認められなかっ
たことに関しては，54 Gy 群の照射野内増悪症例の 2例
が影響していると思われる．2例のうちの 1例は，混合型
小細胞癌の腺癌成分のみの再発を来した症例であり，小
細胞癌成分は制御されていた．もう 1例は照射野内予防
領域にリンパ節再発を来した症例で，照射野外の対側下
縦隔リンパ節再発から照射野内の対側下部気管傍リンパ
節へ転移を来した可能性が考えられる．この 2症例につ
いて，狭義の意味で小細胞肺癌が照射野内制御されてい
ると考えるならば，いずれの症例も 3年以上の生存期間
が得られていることより，照射野内無増悪率向上が長期
生存に繋がる可能性が示唆される．一方，無遠隔転移生
存率および無増悪生存率は 54 Gy 群で有意に良好であっ
た．照射野内無増悪期間中央値に注目すると，54 Gy 群は
45 Gy 群と比較して約 9カ月長く，また無遠隔転移期間
中央値は 54 Gy 群が約 28 カ月長かった．これらの結果か
らは，線量増加による照射野内治療強化によって照射野
内無増悪期間および無遠隔転移期間の延長が得られ，そ
の結果として無増悪生存率向上が得られた可能性が推察
される．
これまでに，LS-SCLCに対するAHF-TRTでの高線量

照射の臨床試験としていくつか報告がある．NCCTG 95-
20-53（第 II 相試験）では，導入化学療法（PE療法）3
コース後に，60 Gy�40 回�6 週（30 Gy�2 週間＋照射休止
2週間＋30 Gy�2 週間）のAHF-TRTと PE療法 2コース
を同時併用で行い，2年生存率，5年生存率，生存期間中
央値は，46％，29％，22 カ月であったと報告している．6

残念ながら，この結果は intergroup 0096 試験と同等程
度の治療成績であり，期待されたような治療成績向上は
得られていない．放射線生物学の観点からは，2週間の休
止期間による総照射期間延長が照射期間中の腫瘍加速再
増殖を招き，線量増加による効果が相殺されたことがそ
の理由として推察される．LS-SCLCに対する化学放射線
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療法で良好な治療成績を得るには，化学療法開始から放
射線治療開始までの期間，総照射期間，化学療法開始か
ら放射線治療終了までの期間を可能な限り短縮すること
が望ましいとされている．7,8 照射期間を含め，総治療期
間が延長しないような治療プロトコールを勘案すべきと
考える．Jeremic らは，照射休止期間を設けない 54 Gy�36
回�3.6 週のAHF-TRTと化学療法（低用量CE連日投与）
の早期同時併用群と後期同時併用群を比較する無作為化
試験を行い，2年生存率，5年生存率，生存期間中央値は，
早期併用群で 71％，30％，34 カ月，後期併用群で 53％，
15％，26 カ月と早期併用群で有意に良好であったと報告
している．3 当院では，Jeremic らの報告をもとに，2011
年よりAHF-TRTの照射線量を 54 Gy に増加した．今回
の検討からは，当院で実施した 54 Gy の AHF-TRTの短
期治療成績は，Jeremic らの早期同時併用群の治療成績
とほぼ同等の良好な結果が得られたと考えている．
有害事象に関しては，グレード 3以上の放射線食道炎

は上述した臨床試験のAHF-TRT群で高率に生じてい
る（intergroup 0096：32％，NCCTG 95-20-53：25％，Jere-
mic らの早期同時併用群：29％）．当院では，45 Gy 群お
よび 54 Gy 群ともに，放射線食道炎を含めグレード 3以
上の有害事象は認められなかった．この点については，
照射技術が大きく関係していると考えている．上述した
臨床試験や，AHF-TRTの最大耐容線量を 45 Gy�30 回�3
週とした CALGB 8837 など 1990 年代の臨床試験では，
三次元放射線治療ではなく，二次元放射線治療が用いら
れていた．9 二次元放射線治療では，腫瘍や周囲正常臓器
の位置を大まかに推測して設定した広い照射野での対向
2門照射が基本であった．上述の臨床試験の予防領域照
射では，縦隔が広範囲に含まれる前後対向 2門照射が用
いられており，食道の広範囲に標的と同等の線量が照射
されるためにグレード 3以上の放射線食道炎が高率に生
じたと考えられる．現在の主流である三次元放射線治療
では，腫瘍輪郭や周囲正常臓器の幾何学的構造や位置を
正確に把握して，周囲臓器を適切に外す照射野と照射方
向を設定できるため，食道や肺への線量を可能な限り抑
えながら腫瘍へ高線量を集中させることが可能である．
今回の検討において，グレード 3以上の放射線食道炎は
認められなかったが，グレード 2放射線食道炎は 54 Gy
群で有意に高率に認められた．照射線量増加に伴う食道
線量の増加がその導因である．グレード 2放射線食道炎
とはいえ，食道痛による嚥下困難や経口摂取低下は患者
の quality of life や PS の低下に繋がるため，可能な限り
食道線量低減を目指すべきである．現在進行中のRTOG
0538�CALGB 30610 試験や EORTC 22074-08072 試験を
含め，最近の臨床試験には三次元放射線治療が用いられ
ており，治療成績向上のみならず有害事象の軽減も期待

されている．当院の放射線治療は，原則として多門照射
にて行っており，今回の 54 Gy 照射においても，グレー
ド 3以上の有害事象なく安全に照射実施可能であったと
考えている．
医療費についても考察する．RTOG 0538�CALGB

30610 の試験アームとして設定された後期加速過分割照
射（61.2 Gy�5 週），通常分割照射（70 Gy�7 週）は，標準
治療であるAHF（45 Gy�3 週）より総照射期間が 2週間
ないし 4週間程度延長するため，入院期間の 2週間ない
し 4週間程度の延長を余儀なくされる．一方，AHFによ
る 54 Gy�3.6 週での高線量照射であれば，3日間のみの総
照射期間延長，入院期間延長で済ませられる．入院期間
をもとに，初期治療（放射線治療および PE�CE計 4コー
ス）にかかる医療費を線量分割法別に試算すると（放射
線治療にかかる費用および現時点での広島市立広島市民
病 院 に お け る diagnosis procedure combination�per-
diem payment system（DPC�PDPS）に基づく入院基本料
のみで算出），AHF（54 Gy�3.6 週）：2,028,440 円，後期加
速過分割照射（61.2 Gy�5 週）：2,188,540 円，通常分割照
射（70 Gy�7 週）：2,440,240 円となり，AHF（54 Gy�3.6
週）照射が医療費を最も低く抑えられる高線量照射方法
と思われる．医療費削減が叫ばれる我が国においては，
医療費増加を抑えつつ治療成績向上が期待できるAHF
（54 Gy�3.6 週）は，合理的かつ妥当な治療法の一つとして
受け入れられやすいと考える．
本研究の限界として，症例数が少なく観察期間も短い

こと，後方視的検討であることがまず挙げられる．また，
54 Gy 群において無増悪生存率および無遠隔転移生存率
の有意な向上が得られたものの，照射野内無増悪率の有
意な向上は認められなかった．この結果からは，線量増
加による生存率向上を裏付けできなかったと言わざるを
得ない．さらに言うならば，無増悪生存率および無遠隔
転移生存率の向上は，再発後の後治療やサポーティブケ
アなどの進歩も影響していると思われる．しかし，54 Gy
群の照射野内再発 4症例に，腺癌成分のみの再発と照射
野外リンパ節再発からの照射野内へのリンパ節転移とい
う特殊な再発形式 2例が含まれていることを考慮するな
らば，線量増加による照射野内無増悪率向上の可能性は
十分あると思われ，症例数を増加した上での前向き研究
が期待される．今回の結果をもとに，広島赤十字・原爆
病院，県立広島病院，当院の三施設共同で“限局型小細
胞肺癌に対する胸部放射線療法線量増加に関する第 II
相試験”を開始する予定である．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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