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は じ め に

原発性肺癌は早期から骨,肝,脳 等へ転移を

来 し易く,中 でも脳転移は重篤で症状は急速に

進行 し,放 置すると症状発現後平均2～3ヶ 月

以内に死亡すると言われている1,11).しかしなが

ら最近では手術及び放射線療法が積極的に行わ

れるようになり,脳 神経症状の改善や延命効果

もある程度期待出来る様になって来ている.

我々は今回,過 去約10年間に岡山大学附属病

院放射線科 において放射線治療を施行 した原発

性肺癌脳転移症例の治療成績をまとめ,そ の臨

床像及び本症に対する放射線治療の有効性,予

後等につ き検討 したので報告する。

対象 及 び方法

昭和51年1月 から昭和61年6月 までの間に当

科において放射線治療を施行し,経 過観察可能

であった76例の うち,予 防照射11例 を除いた65

例を対象とした.年 齢は36才から80才で,平 均

61.2才,男 性55例 に対 し,女 性10例 であった.

原発病巣発症から脳転移の診断までの平均期間

は9ヶ 月であった.

Table 1は 症例の内訳である.放 射線治療単

独症例が54例,術 後照射症例が11例で,組 織別

Table 1 No. of cases

Adeno: adeno carcinoma, Small: small cell 

carcinoma, Squamous: squamous cell car

cinoma, Large: laege cell carcinoma

では腺癌 と小細胞癌 が多 く,そ れぞれ, 26例,

 22例 で あった.

放 射 線治療 は リニア ック10MVX線 を用 い

40-50Gyを 全脳照射 し,症 例 によっては10-20

Gyを 病 巣部 に限局 し追 加 照射 を行 った.全 脳

照射時 の線量配分 は漸 増法によ り行 った.尚,

初 回治療終 了後,経 過観察 中に再発 を来 し,再

照射 を施行 した症例 が6例 あ り,こ れらの症例

ではtota1で60-95Gy照 射 している.

症状 の寛解の程度 は,治 療前にみられた脳神

経症状 が全 く消失 したもの を著効marked im

provement,一 部 軽減 したもの を有効partial

 improvement,変 化 がないか,増 悪 したもの を
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無効no improvementと し,無 症状 の症例 に

限 り, CT像 上 で腫瘍面積の縮 小率 を求め,病

変 が全 て消失 したもの を著効, 50%以 上 縮小 し

た ものを有勅, 50%未 満 の縮小 ない し増大 した

もの を無効 とした.再 発症例の寛解度の評価 は

初 回治療が終 了 した時点 で判定 した.尚,照 射

中はステロイ ド剤,脳 圧下降剤 がほとん ど全例

に使用 されていた.

結 果

1)臨 床 像

Table 2は65例 の臨床症状の内訳である,頭

痛,運 動麻痺,嘔 気嘔吐 が多 く認 められた.又,

無症状のものが8例(12%)に みられた.

2)治 療成績

Fig. 1は 放射線単独群54例 と,手 術併用群11

例 との生存率を比較 したものであるが,手 術併

用群の方が生存率は良好であった.

放射線治療単独54症 例の うち, 20例は脳神経

症状悪化あるいは原発巣,そ の他の臓器への転

移等による症状悪化の為,不 完全照射におわり,

計画通 り照射を完遂 し得たのは34例(62.9%)

であった.

Fig. 2は 完遂群34例 と不完全照射群20例 の生

存率を比較 したものである.不 完全照射群の生

存期間中央値は30日,平 均生存期間は38日で,

Table 2 Presenting signs and symptoms

n=65

Fig. 1 Survival following RT



肺癌脳転移の放射線治療 17

5ヶ 月以上の生存 は認め られなかった.

放 射線単独54例 の線量 と生存期 間の関係 をみ

ると(Table 3), 30Gy未 満 は全例3ヶ 月未満

で死亡 しており, 30Gy以 上50Gy未 満 では1

年以上の長期生存例が2例 あるものの,他 は全

例6ヶ 月未満で死亡している. 50Gy以 上照射

した群で6ヶ 月以上の生存例が増加している.

しかしながら, 50Gy以 上照射した群にても半

Fig. 2 Survival following RT

Table 3 Correlation between dose and survival time

Table 4 Correlation between dose and RT response

NI; No Improvement, PI; Partial Improvement, MI; Marked Improvement
RR; remission ratio
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数以上は6ヶ 月未満 で死亡 している.

Table 4は 放射線単独54例 の線量 と症状の寛

解率の関係 をみた ものである. 30Gy以 上 の照

射 で改善が認め られ, 40～50Gyで90%と 高 い

寛解率を示している. Table 5は 放射線単独群

全例54例 の各組織型別に種々の生存期間及び治

療効果をみたものである.全 体での生存中央値

は98日,平 均生存期間は149日,寛 解率は56%

Table 5 Correlation between cell type of lung cancer, various survival time 
and RT response

Table 6 Correlation between cell type of lung cancer, various survival time 
and RT response

COMPLETED CASES

Fig. 3 Correlation between cell type of lung cancer and dose

•• MI (Marked Improvement)•› 

PI (Partial Improvement)•œ 

NI (No Improvement)
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Table 7 Correlation between clinical RT response and survival time

n=34

Table 8 Comparison of the present results with other series

であった.

次に完遂群 に限ってみたのがTable 6で あ

る.完 遂群全体の生存中央値は164日,平 均生

存期間は210日,寛 解率は85%で あった.完 遂

群34例 について各組織別にみると小細胞癌がや

や平均生存 日数が長い傾向にあったが,生 存中

央値には1ヶ 月以上の差を認めなかった.寛 解

率は腺癌が他に比例 してやや低率となっていた.

Fig. 3は 放射線単独群54例 について,各 組織

別の照射線量と臨床効果の関係 を見たものであ

る.腺 癌では40Gy以 上照射しても, 14例中4

例 に症状の改善が見られなかったが,小 細胞癌

については15例中1例 のみが無効で, 15例中6

例に完全寛解が見られた.

Table 7は 完遂群34例 の治療効果別の生存期

間を見たものである.無 効群では5例 中4例 が

6ヶ 月以内に死亡 しているが, 9ヶ 月以上生存

したものが1例 あった.有 効群及び著効群では

合計29例 中15例(51.7%)が6ヶ 月以上生存 し

てお り, 1年 以 上の生存 も5例(17.2%)に み

られたが,両 者 の生存期 間の間 には有意 な相 関

は認 め られ なかった.

考 案

原発性肺癌は悪性腫瘍の中でも特 に脳転移 を

起 こしやす く12～14),重 篤 な症状 を呈 し,患 者の

苦痛はなみ なみでな く適切 な治療 が要求 される.

臨 床症状 と しては頭痛,悪 心嘔吐,運 動麻痺 が

高頻度 に認 められ,こ れ らの発現頻度は他家の

報告 とほぼ同程 度で あった4～6).尚,無 症状 の

ものは65例 中8例(12%)認 め られた. Jacobs

ら23)も術 前検査 のスクリーニ ングに神経症状 の

ない50例 の肺癌患者 に対 しCT検 査 を行 った と

ころ3例(6%)に 脳 転移が発 見 され,術 前 ス

ク リーニ ングと してのCT検 査の必要性 を主張

しているが,一 方,田 中 ら5)は,肺 癌脳転移症
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例88例 中10例(11%)が 無 症状 であったが,こ

れ らはすべて他 に遠 隔転移 を有す る進行癌の症

例 であった とし,術 前検査 と しての頭部CT検

査 の意義 についての見解 は一定 していない。 し

か し,脳 転移の放射線治療の 目的 がpalliation

で あるということをふまえた上で も,早 期発 見,

早 期治療 が望 ま しく,我 々は神経症状 を有 しな

い肺癌症例 に対 して も定期 的な頭部CT検 査 が

必要 と考えてい る. Table 8は 既 に発表 されて

いる諸家の報告 をまとめた ものである.そ れ に

よると脳神 経症状 の改善率は47～84%と 様 々で

ある.こ れは報告者 により治療線量,治 療計画,

判 定法 が異 なる為 と思 われる.我 々の検討では

65例 全例では52%で あったが,放 射線単独完遂

群34例 に限 ると85%と 非常 に良好であ り,対 症

療法 としては有力な治療法 とい える.

末 山 ら1)は 長 期生存 を期待す るには少 なくと

も40Gyは 必要 であり, 1年 以 上生存例の検討

か ら50Gy以 上 照射すべ きで あると述べている

が,我 々の検討で も6ヶ 月以上生存 した症例の

大部分は50Gy以 上照射 されていた.し か しな

が ら, 50Gy以 上 照射 した28例 中15例 と半数 以

上 は6ヶ 月未満 で死亡 してお り,こ のことは田

中 ら5)も 述べているが原発巣の制御状態,他 臓

器転移 の有無,症 状,全 身状態等の脳転移以外

の因子 が放射線治療の延命効果 を大 きく規制 し

てい るもの と考えられ る.

寺 嶋 ら3)は1回3Gy,週5回,総 線量51Gy

の群 と, 1回1.5～2Gy,週5回,総 線量60Gy

の群 を比較検討 し,有 意差 はないが, 1回2Gy

よ り3Gyの 方 が生存率 が良 く,両 群 の間 に副

作用の差 はなかった と報告 している.我 々の施

設では現在1回2Gy,週5回 の線量 配 分 を原

則 としているが,耐 容量及び効果の面で同等 で

あればuseful lifeの 長 さから考えてできるだけ

短期 間に治療 を終 ることが望 ま しく,今 後1回

3Gyの 線 量配分 を積極 的 に試みる価値 があ る

と考えてい る。

神経症状の改善 に要する線量 については30Gy

未 満 の群 では改善がみ られず, 40～50Gyで90

%と 高 い改善率 を示 し,最 低30Gyは 必要で40

Gy以 上 の照 射が望 ま しい と考 えられ,諸 家の

家の報告1,5,10)と ほぼ一致 している。

組織別の奏功率に関して,松 田ら2)や松谷 ら8)

は腺癌 と偏平上皮癌で差はみられないとしてお

り,松 谷 ら8)は病理学的検索から肺原発巣が偏

平上皮癌を主体 としながら,脳 転移巣で種々の

程度に腺癌性格が表出されたと報告 しており,

治療上留意すべきことと思われる.自 験例では

偏平上皮癌の症例が少なく,十 分な検討はでき

なかった.症 例の多かった腺癌 と小細胞癌では

40Gy以 上照射 した群 をみると後者の改善率の

方が良好であり,両 者に関しては原発巣の放射

線感受性が反映されたものと考えている.

臨床効果別に生存期間を検討 したところ,一

定の相関は得られなかったが,こ れも前述 した

ごとく脳転移以外の因子の関与を裏づけるもの

と考えられる.

手術が併用された症例は放射線単独群よりも

優れた成績で,生 存期間中央値259日,平 均323

日であった.現 在,手 術の適応としては① 単発

(多発でも1回 の手術で全部摘 出可能な場合を

含む.) ② 手術可能な部位 にあり, ③ 原発巣が

ある程度制御 されており,少 なくとも数ヶ月生

存可能と考えられ, ④ 全身状態が良好な場合,

さらに⑤肝転移 を含め他 に重篤な転移巣を認め

ないことといわれている7,9).このように比較的

予後良好なる因子を含んだ選択された症例であ

り,他 方,手 術死亡がまだ10%前 後認められる7,9)

ことにより,放 射線療法 と外科的治療の間の成

績 に差がないか,あ るいは放射線療法の方が有

用であるとする報告7,9,24)もみられ,今 後の検討

課題 と思われるが,転 移の性格上, microscopic

なものの存在をふまえた上で,手 術症例に対 し

ては術後全脳照射は諸家の報告1,5,7,8,9)どおり,

予後の改善の上で有意義な治療法と考えている.
一口に肺癌脳転移症例といっても

,脳 転移巣

の進展状況,他 臓器転移の有無,部 位,進 展状

況等が異なり,こ れらの諸条件 を考慮した上,
 "
case by case"に,き め細かな治療計画を立て

る必要がある.

脳転移の放射線治療の第1目 標はpalliation

である7,10)ということをふ まえた上で,早 期発

見,早 期治療に努め,生 存期間の質的向上と共

に延長を目ざすことが重要と思われる.
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ま と め

肺癌の脳転移 に対 し,放 射線治療 を施行 した

65例 について検討 した.

1)全 症 例の粗生存率は6ヶ 月33.8%, 1年15.4

%で あ った.

2)放 射線 治療単独で照射 が完遂で きた34例 の

粗生存率は6ヶ 月44.1%, 1年14.7%,生 存

期間中央値 は164日,平 均210日 で あった.

3)照 射 が完遂 できた34例 の うち29例(85%)

に症 状の寛解 が得 られ,放 射線治療は臨床症

状の改善 に有効 と思われた.

4)脳 転 移の臨床 症状 としては,頭 痛,悪 心嘔

吐,運 動麻痺 が高頻度 に認め られたが,無 症

状の もの が65例 中8例(12%)も 認 め られ,

肺癌症例 に対 しては神経症状 を有 していな く

とも定期 的な頭部CT検 査 が必要 と考 えられ

た.

5) 6ヶ 月以上生存 している症例では50Gy以

上照射 したものが多数を占めた.

6)神 経症状の改善には最低30Gyは 必要で,

 40Gy以 上の照射が望ましいと考えられた.

7)腺 癌と小細胞癌では40Gy以 上照射 した群

に限ると後者の症状の改善率の方が良好であ

った.

8)脳 転移術後症例に対する全脳照射は予後の

改善の上で有意義と思われた.

9)原 発巣の制御状態,他 臓器転移の症状,全

身状態等の脳転移以外の因子が放射線治療の

延命効果を大 きく規制していると考えられた.

10)脳 転移の放射線治療の第1目 標はpalliation

であるということをふまえた上で,早 期発見,

早期治療に努め,生 存期間の質的向上と共に

延長 を目ざすことが重要と思われた.
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We studied the results of radiotherapy in 65 patients with brain metastases of lung 
cancer. In the 34 patients whose treatment consisted of radiotherapy alone, the median sur
vival time was 164 days and the mean survival time was 210 days. Remission was achieved 
in 29 (85%) of these patients, indicating that radiotherapy was effective. A minimum radia
tion dose of 30Gy was necessary to decrease neurological symptoms, and 40Gy or more was 
considered to be desirable.

Survival after radiotherapy appeared to be dependent largely on factors other than brain 
metastases such as the effectiveness of management of the primary lesion, the presence or 
the extent of metastases to other organs, and the patient's general condition.

Our study suggests that greater efforts must be made for early detection and early treat
ment to achieve prolongation of as well as qualitative improvements in the survival time.


