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要 旨

進行Ili癌に対する放射線治旅は，長年liﾙ究が亜ねられているにも関わらず，大きな進腱が見

られないのが実情である．その一方,限局型肺癌に対しては，多方向から病巣部に雌II'的に放射

線を11<1肘する体幹部定位放射線沽旅が急速に普及してきている．治療成続は3年局所制御率が

90％以上と報告されており， ≦肺liiに匹敵する可能性がある．

魚淵jif幹病院には，上記の体ilii部定位放射線治撫に適した機能を有する最新の放射線冶療機

器であるT1･ueBeamと肋体巡跡システムSynCTI･叙が導入された．

肋体追跡システムは，呼I吸性秘肋のある標的臓器に細趾した金マーカーを2%llの位ド'l照合川

X線州襲装i〃がリアルタイムに辿跡し，治療計･画装臓で想定した特定の位世にマーカーが来た

ときのみ照射を行うものである． この機能により，体枠部定位放射線治療のようなピンポイン

トの治療において，より粘度を商めることが可能となる． また,TnleBeamをはじめとする汎用

型放射線治旅機器の上位機械では,高線並率のX線出ﾉjが可能となっており，肋体追跡放射線

治旅の治療時間の延長という弱点を改諜することができる．

T1･ueBeamおよび動体追跡システムSyn(JI､raXの組み合わせにより，より安全・昨j冬に体幹部

定位放射線治療を行うことが可能である．

キーワード：肺癌,動体追跡,放射線治療,SyncTrfM,TnleBeam

緒 旅方針も災なってくる．

限局型(Limiteddisease:LD)の小細胞肺癌に

|典lしては，化学療法併川通附分削照射(45Gy/25

III/5)lil , l l l l回照射） と川l速過分割照射

(45Gy/30Inl/3)IJ,1I=12Inl照射） を比較した臨

床試験(INTOO96)において，後者が有意に生存

を改:i!#した】).この結果をふまえて，手術可能なI

期症例を除く，限局型小渕ll胞ll,li聯に対してはシス

プラチンとエトポシドを併川した川|述過分割照射

が治旅の鋪1選択となっている． しかし線塗が不

十分との意見もあり，現在進行!|'の45Gyの加速

過分側!!〈1射と高線並群を比校した2つの大規模研

究(RrOGO538,CALGB30610)の結果が期待さ

れている．

非小刑ll胞肺癌のStagelllは根淌的化学放射線

旅法の良い適応である． 35年前にRTOG73012)

にて治旅法が確立されて以来， リンパ節転移の予

|り加城を含めた60Gy/30IEI前後の根治的化学放

射線旅法が広く行われてきた． しかし，その治療

成絃は生存期間中央値が16～22ヵ月， 5年生存

率が15～20%と-l･分なものではない3).その原

IXIの一つとして，局所制御のための線吐が不足し

ていると考えられていた． 2015年， ｜司時併用化学
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肺獅に対する治旅の第1選択は手術であるが，

切除不能例，商齢肖，全身状態不良などに|兇lして

は放射線治旅が適応となる．特にstagelの非小

細胞肺撫に対する体幹部定位放射線泊療に関して

は良好な成紬が多数報告されており，手術と|両l等

かどうかが論じられるようになってきている．

2015年12I-1,新潟大学地域医旅教育センター

魚沼埜枠ﾙ斯院にて魚沼医療|悪I城初となる放射線治

療が|＃l始された．現在は「動体辿跡システム」を

準備II'であり, 2017年4月以降に稼側予定であ

る．同システムを使川することで，より粘度の高

い体幹部定位放射線治療を行うことが可能とな

る．今回, llili蝿に対する現在の放射線治療技術の

概要とともに， 新型の動体追跡システムSync

TraXを紹介する．

肺癌に対する放射線治療方法の進歩

(線量・分割回数・照射範囲について）

肺猫は，生物学的特徴の違いから大きく小細胞

肺癌と非小削ll胞肺蝿の2つに分激されており，滴
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手術腓27例，観察期間中央値はそれぞれ40．2ヵ

月と35．4力11であった． 3年局所制御率は手術群

で100％，定位放射線治療群で96%(p=0.44)

と両腓とも良好であったが， 3ｲド全'k存率はそれ

ぞれ79％と95%(p=0.037) と後者が良好で

あった.*lili究はサンプルサイズが少なく，観察

期|Alも触いという制約があるため，解釈には-|･分

に注意する必要があるが，少なくとも手術に匹敵

する可能性があることが示唆された．

放射線旅法における標準線量60Gy/30Inlに対する

高線哉74Gy/37IIIIの生存期間延長効果を検討.し

たRTOGO617"III相試験の結果が報倍された4).

この試験ではIIIj腓とも予防的リンパ節照射は前:容

されていなかった．全生存期間!|'央仙は60Gy群

が28.7"11, 74Gy群が20.3ヵ月,HR1.38 (95%

CI1.09-1.76,p=0.004)であり，予想に反して

標準線lit僻の成紬が良好であった．原病ﾀに|41し

ては両群にｲ1.葱差はなかったが，流旅関連死は高

線鼠群に多くなっており，高線l,i投!j･はむしろ有

害である可能性が示唆された．現ｲまで, Inl時併

用化学放射線旅法において, 60Gyを超える線妓

投与による治療成絞向上のエビデンスは無く，

60Gy/301nlの線最が標準となっている． また，進

行非小細llullili猟の照射野に|奥lしても，限局照射か

予防髄城を含めた照射かの決着はついておらず，

今後の検討課題となっている． しかし, 20Gy以上

照射される肺l!fの体械が30%を超える場合など，

有症状の放射線llili炎のリスクが高くなるとの報告

が複数あり5)6)，肺野が過度に照射される賜合や

高齢者等に対･しては限局照射を械械的に選択する

ことも必要となる．

魚沼基幹病院の新型放射線治療機器

～動体追跡システムSyncTraX~

魚沼雅'li↑Ⅲ>j院には汎川型放射線治旅装iffの上位

機諏であるTr''eBeam(バリアンメデイカルシス

テムズ)，および勁体追跡システムSyIIcTI･aX("

津製作所）が導入されている． これらは特に肺癌

に対する定位放射線治療に適した機能を有してい

る．

＜勁休追跡システムとは＞

1998年，北海迫大学の白|鷺らによって伽体追跡

システムはIﾙ1発された． これは呼l')41vl耗動を伴う

肺や肝l1職などのl匝瘍において，よりターゲットに

一致した照射を行うことができるように支援する

呼吸In1101放射線治療システムの・繩である．呼l吸

同101により， 11I術組織の照射体h'iが減少し，有害

1畷を!朧減できる可能性がある．

肋体追跡システムでは，標的ll'慨器に{WI趾された

金マーカーを， 2組の位i謡照合川X線搬像装世が

リアルタイムに追跡し，沿旅計画で想定した呼気

相の特定の位置に来たときのみ照射することで，

照射体仙を減らすことができる9)．その他の呼吸

|両1期システムの多くは胸部やI腹部の体炎上に置か

れたマーカーの動きをモーターすることでl1戯器の

肋きをii1･W:するものであり，ｿを際の肋きとずれが

出るIII能'|！|§を汚定できない. ･/j,肋体追跡シス

テムでは, ll!脚努近傍の実際の助きをX線透視下で

直披観察しながら確実に照射できることが似れた

点である．

肺癌に対する体幹部定位放射線治療

定位放射線泊旅は，多方向から放射線をピンポ

イントで照射することで，大線型をllm癌部位に集

中し，かつﾊ'il辺|臓器への照射範|〃|を可能な限り縮

小させる方法である． 1950年代， スウェーデンの

脳外科医師によって頭蓋内I匝甥に対する定位放射

線治療ﾘﾉ川装慨「ガンマナイフ」が開発された．

1990年代よりその技術が肺癌などの体紳部の|匝

瘍に応用され始め，急速に普及した. f術不能の

stagel非小淵ll胞肺ﾘ燕に対する定位放射線流旅の諸

家の報告では3年局所制御率がいずれも90％以

上と良好な結果を示している7)．

2015年,非小糺llllullili癖に対する手術と体枠部定位

放射線治旅の雌作為化比較試験であるSTARStlial

およびROSELtrialの解析結果が報i'iされた8).

対象は大きさ4cmまでの転移がない外科的切除可

能な非小剤||胞ll,liﾙ輔であり、定位放射線治旅群311#ll,
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図l

して床下にX線構球，

FPDが対応しており．

新型SynglrfKシステム

天井にFlatI)aneldeleclor (FPD)を4セット装備している．

任意の2方向から照射II'もリアルタイムに金マーカーを追跡

位徹照合用装慨と

対角線上の管球と

することができる

を移動し，放射線治旅機本体に干渉しない角度か

ら撮像することで，粘度の高い照合画像を得るこ

とができた．一方，新型機では，固定型のX線管

球とFPDをそれぞれ4組据え付け，そのうち適

切な2組を自動的あるいは任意に選択することで

死角に対応している（図l).照射角度が変わる|際

の撮像装世の移動がないため，従来機と比較して

治療時間を最大で2分以上短縮することが可能と

なった．そのため治旅中の動き (Intrah･actional

motion)の減少と，スループットを高めるという

両面で有利となった．

ほか,最新型のSyn《xn･そⅨでは有効視野が拡大し，

画像のひずみが経減したことで,金マーカーでは

なく，骨照合による忠者位澄決めが新たに可能と

なる． これは，治療計画用CI､の骨位置情報と，

＜最新型動体追跡放射線治振システムSynCn,そⅨ＞

当院には動体追跡システムSynCn･aXの最新型

機が導入されている. Syngrl･aXは2014年8月よ

り北海道大学にて運用が開始され,主に肺癌や肝

臓癌に対する体幹部定位放射線治療に川いられて

いる．最新型機では位置照合剛X線撮像装置の検

出器に，これまでのImageIntensifie,･ (1.1.）では

なく,matPanelDetectol･ (FPD)を採用してい

ることが特徴である．そのメリッ|､として，従来

と比較して有効視脚が広い(IMI:怪約11cm→約

15cm), 1.1.が曲面であるのに対してFPDは平面

であるために画像のひずみが少ないことがあげら

れる．

また，従来機では，床下のX線管球と天井の検

出器のそれぞれ2組が別個にU字型のレール上
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実際に放射線治娠台に患者が_|:がった際の骨位置

情報の「ずれ」を，照合用画像から算出し，自動

位置袖ll2を行うシステムである． この機能によっ

て，呼吸性移助は無いがより高い,li度が求められ

る，転移性脳IK瘍等に対する定位放射線治療にも

対応が可能となる．新潟大学では,航似した'汁照合

システムが僻|世されている治旅機NovalisTxを

用いて頭総内病変に対する高I!波放射線治療を行

っている．その際の「ずれ」はおおむねlmm以下

であることが検証でわかっている10) . 新型

SynCTraXでも|両l等の精度が101緋される．
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＜高線ht率放射線治療機器＞

TrueBeamをはじめとする次lll代の汎川型放射

線治療機器は，線駐分布を平坦化するためのフィ

ルターを除くことで，小照射I!I;ながら高線並率で

のX線出力を11能とするモード (Flattening

FilterFreeモード） を搭載しているものが多い．

呼吸同期放射線治療は，呼気相のみに照射するた

めに治旅llfill1が延長してしまうという弱点がある

が， この機能により時間を煙縮することが''I能と

なる．
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進行ll,li蝿に対する放射線泊旅は，様々な研究が

なされているにもかかわらず，その〃法に大きな

進展は兄られない．その一方，近ｲ|柵M発された限

局型肺撫に対する体幹部定位放射線治療は良好な

治旅成紬が多数報告されており，今後も件放が増

えると予想される．

魚沼雅ilif病院に導入されたTrueBeamおよび

動体追跡システムSync'ITaxを仙川することで，

より安全・雌'ﾉﾐに肺癌に対する休神部定位放射線

治療を行うことが可能になる．
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