
第40回MＳGR

トピック : PCI、肺小細胞癌

発表者 : 小林寛明（研修医）
ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ : 萬利乃寛（放射線治療科）

出典 ：

PROPHYLACTIC CRANIAL IRRADIATION FOR PATIENTS WITH SMALL-
CELL LUNG CANCER IN COMPLETE REMISSION
N Engl J Med 1999; 361:2019-2032

2012年 5月28日



背景

• 限局型肺小細胞癌において、化学療法と放射線療
法の併用は50～80%の完全寛解(CR)を得られ、5年
生存率は20%を超える可能性がある。

⇒胸部の再発が減った分、脳転移が大きな問題

となってきた。 （診断時10%、2年間で50%）

• 予防的全脳照射(PCI)は、肺小細胞癌患者の脳転
移の発生率を減らすといわれているが、生存率を
改善するかどうかははっきりしていなかった。

• PCIが生命予後を改善するかを評価するためにメタ
アナリシスによって行われた。



• CRの肺小細胞癌患者を、PCI群とコントロール群とにランダム化した７つ
のトライアル中の987人のデータをメタアナリシスした。

方法

研究期間トライアル

追跡期間

胸部治療

線量分割

胸部治療
開始から

登録まで
の期間

症例数

生存数



PCI群 コントロール群

男性数

年齢

PS

進展型の患者数

胸部治療開始から登録までの期間

化学療法＋胸部放射線の患者数



生
存
率

3年後の生存率が
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結果一覧

無病生存率も相対危険度0.75 3年後8.8%良好

生存率

無病生存率

脳転移発生率

他部位転移発生率

局所再発発生率

他部位の転移や局所再発には差はなかった



間接的結果 サブグループ解析

性別

年齢

総線量

PS

生存率 脳転移率

①

PS

病型

胸部治療

胸部治療から試験参加までの期間

①放射線の照射量を増やせば増やすほど脳転移の発生率は減少する
しかし生存率との関連はない

②導入化学（＋放射線）療法後早期のPCI開始が脳転移の発生率を減らす

②



• このメタアナリシスによって、肺小細胞癌にお
いて初回治療でCRとなった場合、PCIを行うこと
によって

脳転移発症率が3年で58.6%から33.3%に減少

3年生存率が15.3%から20.7%と5.4%改善する

結論

3年生存率が15.3%から20.7%と5.4%改善する

ことが示され、標準治療となり得ると考えられた。


