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多発脳転移治療
吉田 正徳　

（福井県済生会病院　放射線治療センター）

肺癌多発脳転移・脳底部転移に対して定位的寡分割照射を行った症例
症例：60 代　男性　
診断：肺癌術後再発、多発脳転移、脳底部髄膜転移
計画：全身化学療法前の定位的寡分割放射線治療として、34.4 Gy/8 fr（D95%）を処方した。
治療：脳転移 6 病巣と左海綿静脈洞の病巣を GTV として上記照射を 10 日間で行った。
使用機器：トモセラピー（Hi-ART システム）

診断
病歴：当科受診の 3 年 6 ヶ月前に肺癌で右上葉切除（野口 C 型中分化腺癌、pT2aN0M0、Stage IB）。当科受診の 4 ヶ
月前から左顔面の痺れと目の焦点が合わない感じがあった。当科受診 2 週間前に当院眼科、神経内科初診。左外直筋
の運動障害と CT での多発頭蓋内腫瘤を指摘されたが、閉所恐怖症のため MRI は後日撮影となった。当科受診 1 週間
前に造影 MRI が施行され頭蓋内と頭蓋底に多発腫瘤が認められた。病歴から肺癌の多発脳転移、髄膜転移が疑われ
たため、放射線治療目的に当科に紹介された。受診時には左顔面の痺れ（V1-3）と遠くを見たときの複視以外には自
覚症状の訴えはなかった。全身状態は良好（PS 0）で意識障害や体幹部・四肢の運動障害も認められなかった。
PET/CT：右肺門部に SUVmax＝5.2（早期相）→ 9.1（遅延相）の高集積を認める。経時的な増大もあり、リンパ
節再発が疑われた（図 1）。
造影MRI：右小脳（2 個）、右側頭前端内側部、右前頭下部、左前頭頭蓋底、左視床後上部に脳転移と考えられる
やや不整に造影される多発病巣を認める。左海綿静脈洞から後内方に突出し橋の表面まで達する病巣も認められ、
主訴の責任病巣と考えられた（図 2）。
臨床検査：
 白血球数        6900           /µL 尿素窒素 16.2  mg /dL
 赤血球数 4880000           /µL クレアチニン   0.83 mg /dL
 血色素量             14.8    g /dL 総蛋白   7.1      g /dL
 血小板数   292000           /µL CEA   3.7 　 　
 AST              12      U /L CYFRA   1.5     ng /mL
 ALT             12      U /L 
 総ビリルビン                0.6 mg /dL

図 1　胸部診断画像（左：PET、右：PET/CT）
右肺門部にリンパ節再発と考えられる高集積部を認める（矢印）。



治療方針
肺癌の術後再発、多発脳転移、髄膜転移と診断された。多発脳転移だったが、病巣が比較的大きく視神経近傍にも

病巣が認められたため、全脳照射での局所制御は困難と判断され、8 分割での Stereotactic Radiotherapy（SRT）が
選択された。頭部の照射終了後に全身化学療法が施行される方針となった。

治療計画
Vac-Lok™ 患者固定クッション（CIVCO 社）と熱可塑性シェルを用いた非侵襲的頭部固定を行うとともに、体幹部

も Vac-Lok にて固定した。ガドリニウム造影剤の経静脈的投与後に撮影された MRI（3D Gradient Echo、1 mm 間
隔）画像と治療計画用 CT 画像を治療計画装置（Pinnacle3、フィリップスメディカルシステムズ社）で重ね合わせ
し、標的の設定に用いた。MRI で造影される範囲を GTV、GTV＋2 mm マージンを PTV と設定した。各 PTV に対して
34.4 Gy（D95％）を 8 分割で処方した。処方線量が最大線量の 80％となること（最大線量 43 Gy）を目標に IMRT パ
ラメータを調整した。実際の照射プランでは D95％が 34.3 ～ 34.8 Gy、最大線量が 39.2 ～ 45.2 Gy になった。線量
分布図および DVH を図３、４にそれぞれ示す。また、標的輪郭および最適化されたパラメータを以下に示す。

標的輪郭入力
GTV PTV

MRI にて造影される範囲 GTV＋2 mm

トモセラピー各種パラメータ
Field Width  1.05 cm
Pitch  0.287
照射時間  624.2 秒
Modulation Factor（actual） 1.625（1.079）
Couch Travel 9.0 cm

リスク臓器 線量制約結果
輪郭 投与線量（Gy）

（左：最大線量、右：平均線量）
右視神経 23.16 18.96
左視神経 28.10 20.04

右眼球 15.67 10.42
左眼球 15.21   9.22

全脳（GTV 含む） 45.24   8.04

図 2　照射開始 10日前の造影MRI
右小脳に径 13 mm（矢印 1）と長径 38 mm（矢印 2）のやや不整に造影される腫瘤を認める。
右側頭前端内側部（径 4 mm、矢印 4）、左前頭蓋底（径 15 mm、矢印 5）、右前頭下部（径 6 mm、矢印 6）、左視床
後上部（径 20 mm、矢印 7）にも脳転移を認める。また、左海綿静脈洞から後内方に突出し橋の表面まで達する病巣
も認められ、脳底部髄膜転移が疑われた（矢印 3）。

1 2 3

54

6

7



治療経過
計画された照射（34.4 Gy/8 fr）が 10 日間で施行された。治療時間は入退室で 40 分程度だった。
照射終了 1 週間後に後頭部を中心とした脱毛がみられた以外には、急性期有害事象は認められなかった。照射終

了 1 週間後から複視の改善があり、1.5 ヶ月後には左顔面の痺れを含めた愁訴はほぼ回復した。同時期の造影 MRI で
腫瘍の縮小が認められた。3 ヶ月後の造影 MRI ではさらに腫瘍が縮小し、左海綿静脈洞の病巣はほぼ消失していた（図
5）。照射終了 3 週間後から全身化学療法が開始された。1 年後の胸部 CT では、右肺門部腫瘍の増大はみられなかっ
たが右胸水が出現していた。その後、食欲低下と Grade 4 の骨髄抑制発現により化学療法は中断され、照射 1 年 8 ヶ
月後に誤嚥性肺炎にて永眠された。

死亡 3 週間前に撮影された MRI では頭蓋内病巣の再発は認められなかった。多発脳転移に対して定位的寡分割照
射を行い、局所制御と症状緩和を得ることができた。 

図 3　線量分布図

図 4　DVH



販売名：Hi-ART システム
医療機器承認番号：21600BZY00679000

図 5　照射終了3ヶ月後の造影MRI
全ての病巣が縮小し一部は描出されなくなっている。造影される範囲はわずかで、造影強度も減弱している。
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放射線治療の安全性について：
放射線療法（Accuray 製品を通じて実施される放射線療法を含む）における副作用のほとんどは、軽度で一時的なものであり、その多くは疲労、悪心、皮膚刺激などです。しかしながら、
重症な副作用を伴う場合もあり、疼痛や正常な身体機能の変化（例えば、泌尿器や唾液の機能の変化）、生活の質の悪化、永続的な損傷、さらに死亡につながる場合があります。副作用は、
放射線治療中または治療直後に生じる可能性も、治療後、年月を経てから生じる場合もあります。副作用の性質や重症度は多くの要因に依存しており、治療対象である腫瘍の大きさや位置、
治療手技（例えば照射線量）、患者の全身症状などに依存することが例として挙げられます。


