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肺の 定位放射線治療　第2報

　　
一 治療計画 の 最適化一
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【使用機罌】治療装置 CLINAC　2300C／D （variam ）6MVX線
　 治療計画装置 CT−Simulator （SCT−7000：島津 ）

　　　　　　　　 Cadplan　Ver．3。1　（varian ）

　 専用固定具 Stereotactic 　Body　Frame （ELEKTA）

【方法】治療計画は Cadplanを用い て 12症例 （17〜86歳）

に つ い て次の治療計画を行い 比較検討 した。

Non−Coplanar固定照射 2、3、4、6、8、10門の 6種類

【目的】体幹部定位放射線治療 として 、当院では StereotacticB。dy　Fraene（Elekta）を用い た孤立性肺野病巣

に対する定位放財線治療を開始 した 。 今回は治療計画における Non−’Coplanar固定多門照射 と多軌道運動原体

照射とを比較し・その 現実的な照射法に つ い て検討 した・
【臨床 結果コ （Tabie．t）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 腫瘍線量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 最大線量　　．　101工〕「レ6〜104．9％
　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　　 　 　 最 小線鬘　　86．6％ 〜94，5％

　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　　 　 　 　 　　小　量 90％以下　 　5鯛 ／ 12 倒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 患翻肺線量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 8Gy 照射臙容稜 ： 7％’v54 ．5％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 35％を越え る症儷 ： 3例 ／ 12 例

20Gy 照射肺容積 ： 2．4％・−17．5％

　　10X を越 え る症 鯛 　　 4鯛 ／ ¶2鯛

多軌道運動原体照射 1ア
ーク、3 ア

ーク、5 ア
ー久 7 ア

ークの 4 種類 【腫 瘍線量 の 比較コ （Tab ｝e ．2） （症側，10Size ：12．2 。c

その 評価は腫瘍、周辺臓器 （患側 ・健側肺、脊髄 ）線量

の 比較を容積線fi　e 線量分布曲線等によ っ て検討した。

ガ ント1− ・寝台角度の 設定は可動範囲図で 最適条件 と した。

【条件】1。腫瘍線量 ：最大線量、最小線量 （90％以上 ）

　　　　　　　　　　　最大線量 一最小線量 （線量差 ）

2。周辺臓器 （患側 ・健側肺、脊髄 ）の線量

　 患側肺の 線量 ：20Gy照射容積 （患側肺容積の 10％以下）

　　　　　　　 ： 8Gy 照射容積 （患側肺容積の 35％以下）

　 脊髄の 線量　 ：固定多門照射におい て は脊髄 を避ける

3。治療計画 ・治療 に要する時間、に つ い て検討 した。

【臨床結果】12症例の 実際の 治療結果 を示す。 （Table．1）
　 治療線量　10GyX4 回 ＝ 40Gy （2例｝

　　　　　　12GyX4 回 ＝ 48Gy （10 例）

　 照射方法　7Arc（2例）、 10Port．（3例｝、8P。rt．（5例｝

　　　　　　 7Port。（1例）、 6Port．（1 例｝

【結果】右記に図表 として示す
・腫瘍内線量の線量差はN。n　Ceplanar固定多門照射、多軌

道運動原体照財 ともに大 きな差がなか っ た 。 （Table，2）
・腫瘍内の 均

一
性は腫瘍容積が 15cc以上の 場合お よび腫瘍

位置が縦隔近傍の場合に最低線量 bS90％以下であ っ た 。

また腫瘍大 きさが大 きい 程、均
一
性が低下 した。 （Fig．1） 【患翻肺容積線 量の 比較】（Table．4）（症eWAO）

e 患測肺の 20Gy照射肺容積はNon　Coplanar固定多門照財は

6門以上 、 多軌道運動原体照射で は 4 ア
ーク以上で は 大きな

差がなか っ た 。 （Table．4）
・2GGy照射肺容積は腫瘍容積が 12cc以上、か っ 腫瘍位置が

縦隔近傍の 場合 に 10％を超えた 。

【結論】肺の 定位放射線治療 にお ける現実的な照射法は、

Non　Coplanar固定多門照射な ら6 門以上、多軌道運動原体 黠き讐v。1． m 。
　sc

照射な ら4 ア
ーク以上が適切である と考え られた。

　 腫瘍の 大 きさが 直径 3cm 以上か つ 腫瘍位置が縦 隔近傍に

ある場合、線量分布の 不均一がみ られ注意が必要であ る。
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