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症例報告

SBRT 後、致死的肺臓炎を来たした間質性肺変化を有する 1 症例
A report on a case of fetal radiation pneumonitis caused by palliative 
irradiation to the spine after stereotactic body radiotherapy（SBRT）
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【要旨】背景肺に間質性変化を有する症例に対して放射線治療を行うべきかどうかは、実臨床において慎重な検討が必要と
なる。今回、治療前の背景肺に間質性変化を有する症例に対してSBRTを行い、治療後に致死的肺臓炎をきたした1例を経
験したので報告する。症例は70代男性、前医にて臨床的肺癌の診断で、当科紹介となりSBRTを行った。治療後5 ヶ月目
に放射線性肺臓炎をきたしたがステロイド投与によって改善。照射後7 ヶ月目に肺臓炎の再燃をきたし、ステロイドの再投
与によって、一旦は症状の改善を認めていたが同時期に脊椎転移を発症。肺野を含む脊椎への照射5日日目に両肺野に広が
る肺炎像を認め、照射後7日目に死亡した。
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【Abstract】We report a case in which a patient with interstitial lung changes prior to treatment underwent SBRT and 
developed fatal radiation pneumonitis after treatment. He was a male in his 70s, and he was diagnosed with clinical 
lung cancer at previous hospital. The patient was referred to our department and SBRT was performed. He developed 
radiation pneumonitis in the fifth month after treatment, which improved with steroid administration. In the seventh 
month after SBRT, the pneumonia flared up again, and the symptoms were temporarily improved by re-administration 
of steroids, but spinal metastasis developed at the same time. On the fifth day of irradiation to the spine, including 
the lung fields, pneumonia spreading to both lung fields were observed, and the patient died on the seventh day after 
irradiation.
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【緒言】
体幹部定位放射線治療（Stereotactic Body radiation Therapy：

SBRT）は、原発性肺癌、転移性肺腫瘍の重要な治療選択肢の
1つである。放射線性肺臓炎はSBRT後の代表的な合併症の一
つでありその頻度は9-30％程度とされ1, 2 ,3、中でも致死的肺臓
炎の頻度は0.43-1%程度とされる4, 5。今回、当院において治療
前のCTで間質性変化を有する症例に対してSBRTを行った後、
放射線性肺臓炎をきたし一旦は軽快したが、脊椎への緩和照射
をきっかけに致死的肺臓炎をきたした1例について報告する。

【症例】
治療前経過および画像所見

70代男性、前医にて右S6に腫瘍を指摘されたが、経気管支
肺生検では確定診断がつかずS6原発臨床的肺癌の診断となっ
た。既往歴は肺気腫、2型糖尿病、高血圧。1日40本で50年
間に及ぶ喫煙歴があり、受診時の5年ほど前より禁煙してい
た。胸部CTでは右肺S6に27×20mm大の腫瘤を認めた。ま
た、両肺に気腫性変化および下肺野背側胸膜付近を主座とし
た間質変化を認めた（図1）。前医で撮像されたPET-CTでは、
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読影医によって、肺野に気腫性変化と間質性変化が指摘され
ていた。間質変化へのFDGの集積は指摘されていない。肺
活量（VC：Vital Capacity）は 3320ml、1秒量（FEV1：Forced 
Expiratory Volume in one second）は 1440ml、 肺 拡 散 能/ 
肺容量（DLCO/VA Diffusion Capacity of the lung for Carbon 
Monoxide/Alveolar Volume）は50.6%であった。前医呼吸器
外科では、閉塞性障害+拡散障害があるため手術を行った場
合、術後在宅酸素療法が必要となる可能性が高いことを伝え
られたため、放射線治療を希望され当科を紹介受診。治療に
伴う合併症のリスクについて十分な説明を行い同意を得た後、
SBRTでの治療を行う方針となった。
SBRTの放射線治療計画

4DCTで撮像を行い、施設方針に従い、以下のターゲッ
ト設定を行った。腫瘍として設定したGTV（Gross Tumor 
Volume：肉眼的腫瘍体積）に対して腫瘍の動きを反映した
iGTVを作成。次にiGTVに対して周囲の微小浸潤を考慮し
2mmのマージンを付与しCTVを作成した。最後にセットアッ
プ誤差を考慮して5mmマージンを付与しPTVを作成した。
54Gy/6frのisocenter処方とし、80％ doseでPTVの辺縁が照射
されるように、ビームを配置、non-coplanner6門でプランした。

肺に関するDVH（Dose Volume Histogram）パラメーター
は、両肺のMLD（Mean Lung Dose：平均肺線量）は6.7Gy、
V20Gyは9%、患側肺のV5Gyは46.5%、V10Gyは36.3%、V20
は13.2%であった。線量分布図を図2に示す。
治療後の経過

治療期間中には特記すべき有害事象を認めなかった。放射
線治療後、定期の経過観察では、臨床的な肺臓炎症状を認め
ず、4 ヶ月目に撮像したCTでも肺臓炎の所見は認めていなかっ
た（図3A）。治療後5 ヶ月目の受診時に、咳嗽の悪化と倦怠感
の訴えがあった。採血ではCRP0.45程度で、発熱や呼吸苦の
訴えはなかったが、胸部CTでは、照射範囲と概ね一致した領
域に網状影を認め、放射線性肺臓炎としてはGrade 2（CTCAE 
v5.0）相当であったが、照射野外にもわずかに網状影がひろ
がっていた（図3B）。今後の重症化のリスクを考慮し、プレド
ニン20mgで治療を開始した。1 ヶ月かけてテーパリングし、
症状の改善を確認。また画像所見では、下葉肺門照射部位に
器質化を示唆する高濃度陰影は残存していたが、急性変化を
示す淡い浸潤影、肺炎像は消退、再燃がない事を確認しプレ
ドニンの投与は終了となった（図3C）。照射後7 ヶ月目、38度
台の発熱、乾性咳嗽の悪化およびSpO2=85%と酸素化の悪化
を認めた。採血では、WBC=14690、CRP＝18.45、胸部X線
では照射外に広がる間質影の悪化を認めた（図4A）。Grade 3
の放射線性肺臓炎および感染性肺炎合併の診断にて入院のう
え酸素投与、ステロイド（サクシゾン300mg）、および抗生剤

（ゾシン4.5g、1日4回投与）を開始した。治療開始直後から呼

吸状態の改善が見られ、サクシゾン投与3日後、プレドニンへ
と変更し徐々にテーパリングを行っていた。入院後4日目の
CT画像を示す。（図4B、C）。入院後1 ヶ月目、突然の上下肢
脱力と背部痛有り、CTでTh10-11、C3-5に軟部組織陰影の増
大を認めた（図5A）。肺癌の再発転移との診断でTh9-12およ
びC2-6にかけて25Gy/5frの照射を開始した（図5B）。Th9-12
照射における両肺のV5Gy=5.1％、V10Gy=4.2%、V20Gy=1.5%
であった。また後方視的にEclipseを用いて、初回のSBRT
の計画CT上にTh9-12照射のプランを再現し、簡易的な合算
プランを作成した。合算プラン作成にあたって、肺への線量
を評価するため初回のSBRT54Gy/6frのプランの処方線量を
EQD2（Equivalent dose in 2Gy fraction）（α/β＝3）で換算し
129.6Gyのプランとし、Th9-12への照射25Gy/5frのプランに
ついても同様にEQD2（α/β＝3）で換算し40Gy/20frのプラ
ントとした上で合算プランを作成し肺のDVH評価を行った。
合算プランにおけるDVHパラメーターは、V5Gy3＝50.3%、
V10Gy3＝40.9%、V20Gy3=28.3%であった。

また、脊髄浮腫予防のため症状出現直前まで15mgに減量
していたプレドニンを30mgへ再増量した。照射後4日目に
呼吸苦悪化有り、リザーバー使用下で酸素8リットル使用し
SpO2=90%程度と急激な悪化を認めた。CTでは両肺野におよ
ぶ網状影を認め、同時に右肺門リンパ節、右下葉の原発病変
も増大を認めた（図6）。放射線性肺臓炎の再燃悪化に加え、原
病の悪化と考えられ、家族とも相談の上DNARの方針となっ
た。照射後7日、死亡した。

【考察】
肺臓炎重症化の臨床上のリスク因子としては、治療前のCT

における間質性変化以外にも、COPD、心疾患、肺への照射歴
など複数のリスク因子の報告がある4,6-10。

Onishiらは原発性肺癌、臨床的肺癌、転移性肺腫瘍に対し
てSBRTを行った1789人のうち致死的放射線性肺臓炎をきた
した23人について解析を行い、経過や特徴について調べた。
この研究では、生存期間中央値は53日（4-802）であり、23人中
10人が肺臓炎出現から1 ヶ月以内に死亡していた。6 ヶ月後の
生存率を慢性心疾患の有無、治療前CTでの間質性変化の有無
で比較したところ、16.7％と46.7％、14.3％と50.0％であった4。

過去の肺への照射歴が肺炎重症化のリスク因子であるとす
る報告もある9-11。Liuらは、過去に肺への通常分割照射で治療
歴のある患者に対してSBRTで治療を行った76人について調
査を行い、14人にGrade 3の肺臓炎、1人にGrade 5の肺臓炎
を認めたとしている9。

放射線治療計画におけるDVHパラメーターについても複数
の報告がある12,13。Kongらは、システマティック・レビューを
行い、DVHパラメーターと臨床上のリスク因子が、SBRT後
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図１　胸部単純CT
axial像（A）およびcoronal像（B）：右S ６に27×
20mmの腫瘤を認める（青矢印）。全体的に気腫性
変化が強く両肺底部胸膜直下を中心に網状影を認
める（黄矢印）が、明らかな蜂巣肺は認めない。

図2　SBRT線量分図
Co-planner6門 の プ ラ ンaxial像（A）お よ び
coronal像（B）。PTVの 辺 縁 を80%isodoseline 

（緑）で囲うようにプランしている。

図3　SBRT後　4 ヶ月（A）、5 ヶ月（B）、6 ヶ月（C）
の胸部CT。治療後４ヶ月の時点では腫瘍は著明に
縮小。両肺野に明らかな肺炎像の出現を認めない

（A）。5 ヶ月の時点では、照射範囲に一致して比較
的境界明瞭な濃度上昇を認める。僅かではあるが、
照射野外に網状影が広がっている（黄色矢印）（B）。
6 ヶ月の時点では照射範囲と一致する領域の濃度
はいっそう上昇しており、線維化を反映している
と思われる（C）。
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図4　呼吸苦悪化時の胸部単純X線写真（A）および
薬物投与後４日目のCT画像（B）（C）。胸部X線で
は照射外である右上肺野の濃度上昇を認める（A）。
サクシゾン投与後４日目の胸部CTでは線維化がみ
られるSBRT照射範囲の周囲の肺野の濃度上昇が見
られる（B）。照射野上方のスライスでは右肺野全体
に線維化とすりガラス状の濃度上昇を認める（C）。

図5　下肢麻痺出現時のCT（A）および、放射線治
療プランの再現図（B）。Th10を中心に脊柱管内に
進展する腫瘍を認め。腫瘍は骨外に浸潤している

（A）。実際のプランはX線シュミレーターで作成
し、後方1門照射であった。当時のビームデータ
をもとにEclipse上で再現している。

図６　脊椎への緩和照射4日後、呼吸苦出現時の
胸部CT（A）（B）。初回治療時の照射範囲外である、
左葉背側にも肺炎像が広がっている（A）。照射野と
全く関係のない両上葉にも肺炎像が広がっている。

（B）
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の肺毒性に及ぼす影響について報告している。報告によると
大部分の先行研究における、SBRT後の症候性の放射線性肺障
害の発症を10-15%以下に抑えるパラメーターは、3-5回照射で
両肺のMLD<8Gy、V20 <10-15%であった12。

Liuらは、SBRTで治療を行った339人のNSCLC患者を対象
に解析を行い、Grade 2以上の肺臓炎の発生と放射線治療計画
上のパラメーターの関係を調査した。彼らのモデルによると
対側肺のV5、V10、V20はGrade 2以上の肺臓炎発症リスクと
は関係がなく、両側肺のMLDを6Gy、患側肺のMLDを20Gy
以下に抑えることでGrade 2以上の肺臓炎の発症率を10％以
下に抑えられることが期待できるとしている13。

初回治療と異なった線量/回数で再照射を行った症例につい
て、各々の治療計画の線量/回数をEQD2を用いて換算した上
で、初回と再照射の治療計画を合算し、評価しようとする試
みもある。Schrödeらは、原発性肺癌治療後に再照射を行っ
た42症例について、DIR（Deformable image registration）を
用いて初回治療と再照射の2つの治療計画を合算し、α/β＝
3としてEQD2換算して合算プランの評価を行っている。彼ら
の治療対象としたグループでは、V20Gy3は中央値13.6％（3.6-
36.7％）と、多くの先行研究における通常分割照射における肺
V20Gyの線量制約内であり、実際に肺臓炎の増加を認めてい
なかった14。

緩和照射による症候性の肺炎の発症率は、通常は2-4%程度
であるとされる15, 16。Okumuraらは、肺に間質性変化をもつ
症例62例に対して、肺が照射野に含まれるような緩和的な放
射線治療を行った場合の影響について調べた。彼らの報告で
は、22人（35％）が脊椎への照射を行っており、6例（10%）で致
死的肺臓炎をきたしていた17。

ここまで示したようにSBRT後に肺炎の重症化リスクにつ
いては様々な報告が存在する。

特に背景肺の間質性変化は、多くの報告で重症肺炎のリス
ク因子とされている。

間質性変化は、数多くの疾患で起こるとされており、その
CT所見や病変の範囲も様々である。放射線治療前のCTから
間質性変化の程度を評価し、肺炎の発症との関連をみた報告
もある18, 19。BahingらはSBRT前のCTを評価し、間質影の特
徴と分布から以下の3段階にGradingした。（1）mild：一側肺
の1/3以下の範囲に、網状影、GGO、牽引性気管支拡張を認
める。（2）moderate：一側肺の1/3 ～全肺の半分までの範囲に
初期の嚢胞性病変を認める。（3）severe：全肺の50%以上に進
行した嚢胞性病変を認める。彼らの報告では、severeに分類
された症例のみ、Grade 3以上の肺臓炎の発症と関連があると
され、他2つに分類された症例と肺臓炎の関連は明らかではな
かった19。

本症例はCOPDの既往があり、背景肺には間質変化を有

しているが、明らかな蜂巣肺（進行した嚢胞性病変）は認め
ず、両肺末梢に網状影を認めていた（Bahingらの分類では
moderate相当）。治療計画については6回照射ではあるが、両
肺のMLDが6Gyと先述のLiuらの基準に照らすと、やや高め
の値であった。初回のSBRT後はGrade 2およびGrade 3の
肺臓炎をきたし、ステロイドで加療を行っていた。肺臓炎悪
化の4日前に結果的に肺野に対して2回目の照射となる緩和照
射を終了している。DIRを用いない簡易的な方法ではあるが、
EQD2換算した合算プランでのV20Gy3は28.3％と高い値では
なかったものの、複数のリスク因子の影響もあり、結果的に
この照射が急激な重症化を起こすことに寄与した可能性があ
ると考えられた。

【結語】
肺野に間質性変化を有する症例に対してSBRTを行い、最

終的に致死的肺臓炎に至った1症例について報告した。肺腫
瘍に対してSBRTを行う症例には、手術非適応となるような、
一定のリスクを持った患者が多数含まれる。肺野に間質性変
化を有する疾患に対するSBRTの適応判断については、リス
クを踏まえた上で多職種間で特に十分な検討を行い、治療の
実施にあたっては、十分なリスクの説明を行い、同意を得た
上で治療を行う必要がある。
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