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【背景と目的】 
非小細胞肺癌(NSCLC)Ⅰ期で医学的に手術不能の患者では放射線治療は標準的な治療である。

その中で COPD は手術不能理由のうちの一つであり、放射性肺臓炎の危険因子の一つと言わ

れている。しかしながら肺気腫を有する非小細胞肺癌患者において安全に放射線治療が可能

であるかは判明していない。我々は以前に Goddard 分類で重度の肺気腫と診断された患者は

放射線肺臓炎のリスクが低いことを報告した。しかしながら Goddard 分類は主観的な評価の

ため、観察者変動によって再現性が制限された。Goddard 分類による制限を克服するために、

肺の CT 画像上で低吸収領域(LAA)の体積に基づいて肺気腫の客観的な評価を行った。CT 画

像で定量的に肺気腫の評価された非小細胞肺癌の患者において放射線治療後に肺臓炎の頻度

が増加するかどうかを調べた。 
 
【対象および方法】 
2011 年 5 月～2015 年 6 月に StageⅠの非小細胞肺癌において 75Gy/30Fr 施行された 68 名の患

者が登録された。年齢の中央値は 79 歳であり、男性は 45 名および女性は 23 名であった。T1
と T2 症例の数は各々では 49 名と 19 名であった。放射線治療計画の際に撮像された呼気終末

時 CT 画像を Synapse Vincent(Fujifilm Co, Tokyo, Japan)で解析を行い、肺気腫を評価した。肺気

腫の重症度は全肺野における-860ハンスフィールドユニット(HU)または-950HU以下の低吸収

域の体積や平均 HU で評価した。 
 
【結果】 
放射性肺臓炎症例の-860HU(p = 0.0004)または-950HU(p = 0.005)以下の LAA と全肺野の平均

HU(p = 0.001)の差異の中央値は肺臓炎でない症例と比較して有意に低かった。 
全肺野の平均 HU 値の Area Under the Curve(AUC)は-860HU(p < 0.0001)または-950HU(p < 
0.0001)以下の LAA の AUC より有意に高値であった。放射線治療後の肺臓炎の発症率は全肺

野の平均 HU が-850HU 以下の時に有意に低かった(p=0.0003)。 
 
【結論・考察】 
全肺野において平均 HU が-850Hu 以下で肺気腫と定義された患者は放射線  
治療後に肺臓炎のリスクが低下することが判明した。 
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