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回転照射による下垂体腺腫の放射線治療成績及び

放射線障害についての検討
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抄録　下垂体腺陸の術後照射の成績及び放射線障害について検討した．対象は1982年9月より1993年4月まで弘

前大学附属病院放射線科にて放射線治療を行った46例（男22例，女24例）である．全例が手術後に10MVのLinac

X線で45－48Gy／23fr（1．8－2Gy）の通常分割照射（5回／週）が施行された．照射方法は360oの回転照射が38

例，原体照射が6例，左右対向2門照射が2例であった．照射終了後の腫瘍再増殖の有無を観察した．経過観察
期間は6カ月から101カ月で，平均が51．7カ月であった．

KAPLAN－MEIER法による累積腫瘍再増殖抑止率は80．8％であった．放射線照射による遅発性脳壊死の発生はま

だ確認されていない．

過去の文献による遅発性脳壊死の発生例の多くは，総線量が57Gy以上又は，左右対向2門照射である．今回

総線量を45－48Gyとし回転照射を中心に照射したことで，腺膣の良好な累積再増殖抑止率が得られ，また遅発

性脳壊死の発生がなかったと考えられた．
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Abstract Aretrospectiveanalysiswasperformed on46patientswithpituitary adenomastreatedwith

postoperativeradiotherapy．Fortysixpatients（22malesand24females）underwentsurgicalresectionand

thesubsequentradiotherapy．AllpatientsweretreatedwithlOMVlinac－Xray；rOtationalirradiationfor

44patientsandlateralparallelopposedpairedportsfor2patients．Patientsreceivedirradiationfrom45

to48Gyper23fr（1．8－2Gy／fr）usingconventionalfractionation，Theprogresssion－freeratewas80．8％

after8years．No patients revealedlate radiation necrosis of the brain．The authors concluded that

rotationalor conformation radiotherapy was of bene址for safety with regard tolate radiation brain

damage．
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緒　　　　　毒

下垂体腺膣の治療は，近年，経蝶形骨下垂

体手術などの手術手技の進歩によって，その

治療成績が向上してきたが，腺膣の進展範囲

が広いために全摘出することが困難な症例も

ある．また全摘出された症例でも，術後に再

発する場合もあり1・2），補助療法として，放射

線治療や薬物療法が行われている3）．

当科での下垂体腺膣の術後照射例について

検討したところ，その再発予防に良好な治療

成績が得られたので，放射線障害の考察も加

えて報告する．

対象と方法

対象は1982年9月より1993年4月まで，弘

前大学医学部付属病院放射線科にて放射線治

療を行った術後下垂体腺腫46例である．性別

は，男性22例，女性24例，年齢は16歳から71

歳まで平均46．2歳であった（表1）．

術後2カ月以内の照射例が36例，術後2
－4カ月後の照射例が2例，4カ月以降の再

発例の照射が8例であった．

手術前の症状でもっとも多かったのが両耳

側半盲などの視野障害で27例，視力障害が5

例，末端肥大症が10例，乳汁漏出無月経症候

群が8例であった．Computed tomography

（CT）にて偶然発見された症例が1例であっ

た．

下垂体腺膣の病理組織診断の内訳は，嫌色

素性腺膣が31例，好酸性腺膣が8例，その他

に手術が試験関頭に終ったために病理組織標

本が得られなかったり，他院での手術例など

による病理診断不明例が7例であった．これ

らは術前の画像診断や臨床検査成績等を総合

して下垂体腺膣と診断された（表2）．

治療前の内分泌学的検索にて，ホルモン産

生腺膣は，プロラクチノーマが9例，成長ホ

ルモン（GH）産生腺膣が10例，adrenocor－

ticotropichormone（ACTH）産生腺腰が1

例とされた．その他26例はホルモン非産生腫
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表1　対　象
（1982．9－1993．4）

年齢　　　男性　　女性　　　計

22　　　　　24

表2　病理組織分類

嫌色素性腺腫
好酸性腺腫
好塩基性腺腫
不　明

計　　　　　　　　46

表3　　ホルモン分泌能

プロラクテン

成長ホルモン
ACTH

ホルモン非産生

計

表4　手術結果

全摘出　　亜全摘出

経蝶形骨洞術　　　　3　　　　　　9

関頭術　　　　　　　5　　　　　29

計　　　　　　　　8　　　　　38

瘍であった（表3）．

術前の腫瘍の大きさは，術中に確認された

もの，及びCTやmagneticresonanceimag－

ing（MRI）にて推定されたものをあわせ，1

cm以下のmicroadenomaが4例，1－2cm

が9例，2－3cmが16例，3cm以上が11例で

あった．腫瘍の大きさが確認できなかったも

のは6例であった．

全例に初回治療としてHardy法，又は関頭

術による腫瘍摘出術が行われた．腫瘍の全摘

出が得られた症例は17．4％で，残り82．6％は

亜全楠に終わった（表4）．
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表5　放射線治療法
（10MVLinacXray）

回転照射 48Gy／24fr

46Gy／23fr

46．8Gy／26fr

45Gy／23fr

45Gy／25fr

原体照射　　　　46Gy／23fr

45Gy／23fr

対向2円照射　　　46Gy／23fr
45Gy／23fr

計

腫瘍摘出術後より放射線治療までの期間は

2カ月以内がほとんどで，36症例が平均29．6

日で照射開始となっている．2－4カ月後に

照射が行われた症例は，手術では全摘出がな

されたと思われたが，その後のホルモン分泌

の低下が得られず，腫瘍の残存が疑われて照

射となった症例であった．4カ月以降の照射

例は，腫瘍摘出術直後の放射線治療は行われ

ずに経過観察されていたが，腫瘍の再増殖が，

CTあるいはMRIにて確認された例，又はホ

ルモンの分泌が，克進してきたために再増殖

が疑われ，照射となった症例であった．

放射線治療は，45－48Gy／23－26fr（1．8－2

Gy／fr）を10MVのLinacX線で，週5回の

通常分割で照射した．照射方法は3600の回転

照射が38例，原体照射が6例，左右対向の2

門照射が2例であった（表5）．全放射線治療

期間は30－51日間で平均35．2日間を要した．

放射線照射後，45例についてCTやMRI

などの画像診断を使った経過観察を行った．

1例については，照射後に居住地の変更が

あり，その後の経過が不明となった．経過観

察期間は6カ月から101カ月で，平均観察期は

51．7カ月であった．

Kaplan－Meier法によって，放射線照射後

の累積腫瘍再増殖抑止率を求めた．

結　　　　　果

摘出術及び放射線治療後の一次治療効果は

視野，視力の改善が64．1％にみられた．

治療後に悪化した症例は4．6％だったが，こ

れらは手術時に誤って視神経を傷害した例や

既に視神経が脂肪変性を起こしていた例など

で，放射線による直接的な障害とは考えにく

いものであった．

術前にホルモン産生腺膣と診断された20例

で，放射線治療終了後にホルモン分泌の改善

が得られた例は4例（20％）にとどまり，こ

の点での治療効果は良好ではなかった．

放射線治療による腫瘍の縮小効果は，画像

診断で縮小を認めた症例が5例（10．9％），不

変が37例（80．4％），再増殖が3例（6．5％）だ

った（表6）．

再増殖した症例の1例は，初回治療は手術

のみで，術後6年7カ月後に再発がみられ，再

手術後に放射線照射が行われたが，照射約8

カ月後に再び腫瘍の増殖が確認された．2例

は手術直後の照射が行われた例であったが，

36カ月後，及び90カ月後に再増殖が確認され

た．

Kaplan－Meier法による術後照射例の，累

積腫瘍再増殖抑止率を求めたところ，5年で

表6　放射線治療後腫瘍縮小効果

縮　小
不　変

再発，再増殖
不　明

計
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図1　腫瘍再増殖抑止率（Kaplan－Meier法）．

94．3％，8年で80．8％と良好な再増殖抑止効

果が得られた（図1）．

放射線照射による障害と考えられる，遅発

性脳壊死の発生は，まだ1例も確認されていな

い．

考　　　　　察

下垂体腺膣の治療にぉいて，手術単独での

術後の腫瘍再発率は，7．5％から20％であると

報告されている1・2・4）

放射線治療は術後の再発予防照射や，再発

例に対する照射，又は手術不能例などに行わ

れている．一般的に下垂体腺腰の放射線治療

に必要な線量は，45－50Gyといわれ5・6）放射

線治療による腫瘍の局所制御率は，非機能性

腺膣で80－90％，ホルモン産生腺膣では

50－70％と報告されている7・8）．

CHANGandPooL9）は，40－50Gy照射した

下垂体腺膣の制御率は78％にのぼるが，

30－40Gyの照射例では，56％にとどまった

としている．McCoLLOUGHら10）も，45Gy／25

fr以上の照射により90％以上の高い制御率

が得られたと述べている．

GRIGSBYら11）は，下垂体腺膣の放射線治療

成績で，放射線治療単独例と術後照射例での

100（monm）

progression－free survivalの差について述べ

ているが，これによると，照射10年後での

progression－free survivalは照射単独では

80．5％であるのに対して，術後照射では92．8

％と高い効果があるとしている．

以上のように放射線治療は，術後下垂体腺

′腫の再発予防に有効な治療法であると考えら

れる．我々の検討でも，腫瘍再増殖抑止率は

照射後8年で80．8％と諸家らの報告7・11）と比

べても大差はなく，術後下垂体腺膣の放射線

照射の有属性が確認された．
一方で　20例のホルモン産生腺膣で　その

分泌の正常化が認められたのは20％と良好で

はなかったが，McCoLLOUGHら10）の報告で

も末端肥大症の25例で，GHの正常化が得ら

れたものは，7例（28％）にとどまったと報

告している．

放射線治療の副作用としては，脳組織の障

害，いわゆる遅発性脳壊死や汎下垂体機能低

下症があげられる12・13）が，下垂体機能が低下

することが，放射線照射の治療効果を反映す

るとも考えられ，また今日ではホルモン補充

療法が進歩しており，遅発性脳壊死に代表さ

れる脳神経細胞の障害が，もっとも重大な副

作用と考えられる．



平成　6年10月
弘前医学46巻　2号 回転照射による下垂体腺踵の放射線治療成績及び放射線障害についての検討　　167

下垂体腫脛へ放射線を照射したことで，発

生したと考えられる脳障害の報告例は，施設

によって，その発生率に差異がみられるが，

SHELINEら14）は0．4％の発生率と推定してい

る．

一般的に照射線量の増加と，照射野の拡大

により，脳神経細胞障害の発生率は，高まる

と考えられ，SHELINEら14）やFUKAMACHI

ら15）の報告でも，遅発性脳壊死が発生した症

例の半数以上が，57Gy以上の線量が照射さ

れている．しかし宮田ら16）は左右対向2門

の60Co－γ線による総線量50．8Gyの照射で

も脳壊死を認めたと報告している．

我々は，45－48Gy／23－24fr（1．8－2Gy／

fr）の照射を行った．これは腫瘍の再発予防に

十分な効果を期待できる線量であり10），また

10MVのLinac X線で回転照射や原体照射

を行ったことで，targetとなる腫瘍は線量分

布で95％領域内におさめ，側頭葉や前頭葉な

どの正常脳組織を50％領域以下におくことが

できた（図2）．

FISHERら12）の検討では，134例の下垂体腺

膣の放射線治療T，45－50Gy／25frの照射を

行った症例で，経過観察中にCTが行われた

84例のうちで2例にのみ照射野内に一致した

脳の虚血性変化がみられたが，遅発性脳壊死

の発生はないと報告している．彼ら12）の症例

では，その89％に3600の回転照射が行われて
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図2　　回転照射による線量分布図．

いる．いままでの下垂体腺踵の放射線照射後

の遅発性脳壊死の発生例では，宮田ら16）や

FUKAMACHIら15）の報告にみられるように，

左右対向2門の照射例がほとんどである．こ

の照射法では側頭葉などの正常脳組織の大部

分が，線量分布の90％領域内に含まれること

になり，これが遅発性脳壊死の発生を高める

と考えられる．下垂体腺膣は承知のとおり，良

性腫瘍であり，周囲への浸潤性の発育を示す

ことは無いとされる．CTやMRIの発達した

今日では，腫瘍の局在診断は，はるかに容易

となり，腫瘍に一致する照射野を設定するこ

とは，困難なことではない．したがって回転

あるいは原体照射で，targetを絞って45－48

Gyの放射線照射をすることにより遅発性脳

壊死の発生率を低く抑え，腫瘍の再発予防に

効果が期待できると考えられた．
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