
京都大学・医学研究科・准教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１４３０１

基盤研究(C)（一般）

2017～2015

がん放射線療法における慢性炎症およびサルコペニア：暦年齢に代わる予後指標の確立

Chronic inflammation and sarcopenia in radiotherapy for cancer: novel 
prognosticators over chronological age

８０４５６８９７研究者番号：

松尾　幸憲（Matsuo, Yukinori）

研究期間：

１５Ｋ０９９９２

平成 年 月 日現在３０   ６ ２５

円     3,700,000

研究成果の概要（和文）：慢性炎症や筋肉量減少（サルコペニア）が、がん治療後の生存率に関連しているか否
かを評価した。早期肺癌の体幹部定位放射線治療症例をおいては、慢性炎症が肺癌死（特に遠隔転移死）に、サ
ルコペニアが非肺癌死に、それぞれ関連することが判明した。局所進行非小細胞肺癌症例においては、治療前に
全身炎症所見を認める症例および体格指数が低い（BMI＜18.5）症例で予後不良の傾向にあった。これらの結果
に基づくと、従来の年齢や肺癌病期に加えて、慢性炎症およびサルコペニアが重要な予後因子であることを示す
ことができた。

研究成果の概要（英文）：We evaluated relationship of chronic inflammation and sarcopenia with 
survival outcomes after radiotherapy for cancer. In patients treated with stereotactic body 
radiotherapy for early stage lung cancer, chronic inflammation and sarcopenia were respectively 
associated with lung cancer death and non-lung cancer death. Patients with locally-advanced lung 
cancer with chronic inflammation and lower body mass index had poorer prognosis. The results 
suggested that chronic inflammation and sarcopenia can be novel prognosticators over chronological 
age or tumor stage.

研究分野： 放射線腫瘍学
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１．研究開始当初の背景 
 放射線療法は手術、化学療法と並ぶがん治
療三本柱の１つであり、侵襲の少ないことや
臓器温存が可能であることが最大の特長で
ある。高齢者がんが増加している現在にあっ
ては、放射線療法の重要性は増すばかりであ
る。臨床の現場では、高齢者がんに対しどこ
まで積極的な治療を実施するべきか、しばし
ば議論となる。一般に高齢であることはがん
治療の有効性および有害事象両方に悪影響
を及ぼし、放射線治療でも同様と考えられて
いる。 
 近年、全身の慢性炎症や筋肉量減少（サル
コペニア）が、がん治療後の生存率や有害事
象に関連しているとのデータが示されてい
る。慢性炎症やサルコペニアは加齢と共に増
加する傾向があり高齢者での解釈には慎重
を要するが、仮に高齢者であっても慢性炎症
やサルコペニアの所見が見られない場合に
は、良好な治療成績が期待され積極的ながん
治療の方針を提案することが可能となりう
る。これは従来の暦年齢に基づく治療方針決
定の限界を打破できる可能性を示唆するも
のであり、高齢者がんの多い我が国において
は非常に重要となる。 
 がん患者においては、治療開始前に病期決
定（ステージング）目的の CT 検査や採血検
査がほぼ全例になされる。これらの検査から
炎症所見に関するデータ、サルコペニアに関
するデータを得ることができるため、慢性炎
症やサルコペニアを評価するために侵襲的
な検査の追加は不要である。この点は患者負
担を考える上でメリットが大きい。 
 
２．研究の目的 
 本基盤研究の目的は、慢性炎症およびサル
コペニアが放射線療法に与える影響を評価
すること、およびそれに基づき治療方針の提
案を行うことにある。 
 
３．研究の方法 
a. 体幹部定位放射線治療症例の検討 
早期肺がんの体幹部定位放射線治療例で、慢
性炎症スコアの一つ Glasgow Prognostic 
Score (GPS)と予後の関連について既知の予
後因子を勘案して検討する 
 
b. サルコペニア測定方法の確立 
CT もしくは MRI 画像において、第３腰椎レベ
ルでの骨格筋面積を測定するのが一般的と
される。フリーソフト（NIH imageJ や 3D 
slicer など）の活用や放射線治療現場で用い
られる治療計画装置の活用を検討し、筋肉量
評価方法の確立を目指す。 
 
c. 局所進行がん症例の検討 
電子カルテより治療前の採血結果や体重、年
齢、放射線治療内容などのデータを、治療前
ステージング CTもしくは治療計画用 CTから
骨格筋量を評価する。治療後の有害事象およ

び治療成績が、治療前の炎症所見やサルコペ
ニア所見と相関が見られるかを評価する。具
体的には局所進行肺がんおよび局所進行膵
がんで化学放射線療法を対象と考えている。 
 
d. 手術例との比較 
体幹部定位放射線治療は標準手術困難な早
期肺がん症例に対する標準治療法の一つで
あることは上述の通りだが、もう一つの治療
法として縮小手術が行われることがある。
我々はこの２治療法の間で治療成績に差が
あるかどうかを検討した [3]。治療法選択を
左右する因子として年齢、性別、腫瘍径、肺
機能など一般的な６因子をPropensity score 
matching で調整し比較を行った。治療後５年
の時点で肺がん死の差は 5%に過ぎなかった
のに比して、肺がん以外の原因による死亡が
放射線治療例で 10%多いという結果であった。
肺がん死の差は治療法による差と考えられ
るが、非肺がん死の差は既知因子での調整が
うまく機能していないことを示唆している
と考えた。 
 
４．研究成果 
a. 体幹部定位放射線治療症例の検討 
早期肺癌の体幹部定位放射線治療症例をお
ける慢性炎症が予後に与える影響について
検討を行った。慢性炎症の指標として
modified Glasgow Prognostic Score (mGPS)
を使用し、165 例を対象とした。mGPS 高値群
では有意に全生存が悪く（3年全生存で66.4% 
vs 44.5%, P<0.001）、その原因として肺癌死、
特に遠隔転移死が多いことが示唆された。 
 
b. サルコペニア測定方法の確立 
サルコペニアに関しては、第３腰椎レベルの
腸腰筋面積で評価する方法および第１２胸
椎レベルの傍脊柱筋群の断面積を評価する
方法を確立した。 
早期肺癌の体幹部定位放射線治療（SBRT）186
例を対象にサルコペニアと予後の影響につ
いて検討したところ、サルコペニアは非肺癌
死と有意な相関が認められた（5 年累積発生
率が 31.3% vs 9.7%, P=0.006）。前年度の結
果（慢性炎症スコアの mGPS が肺癌死と相関
する）と合わせて、早期肺癌 SBRT の多施設
共同臨床試験 JCOG0403 に同様の解析を提案
し承認された。同試験のデータ（手術可能 60
例と不能 92 例）を用いて評価を行ったとこ
ろ、慢性炎症が手術可能例において肺癌死と、
サルコペニアが手術可能例における有害事
象と、それぞれ関連が示唆された。この結果
は 2016 年の世界肺癌会議にてポスター発表
を行った 
 
c. 局所進行がん症例の検討 
局所進行非小細胞肺癌に対し化学放射線療
法を施行した 89 症例を対象に治療前の全身
炎症所見・栄養状態・体格指数・筋肉量指標
などと予後の関係について検討した。その結



果、治療前に全身炎症所見を認める症例（CRP
高値）および体格指数が低い（BMI＜18.5）
症例で予後不良の傾向にあり、この両者を組
み合わせる CRP-BMI score を作成した。 
 
d. 手術例との比較 
手術例に関しては、早期肺癌の SBRT と縮小
手術の傾向スコアマッチを用いた比較を行
った。従来の比較報告では、SBRT と縮小手術
の間で非肺癌死の差があることが問題であ
ったが、今回体格指数（BMI）を傾向スコア
に組み入れることで、非肺癌死の影響を低減
することができた。本研究は 2017 年の肺癌
学会ワークショップに採択された。 
 
e. 燃え尽き症候群の評価 
研究テーマがやや異なるが本基金のサポー
トにより、放射線腫瘍医における燃え尽き症
候群の実態について 87 名の協力を得てアン
ケート調査を行った。燃え尽き症候群は
20.6%に見られ、うち 3.4%は重症と考えられ
た。燃え尽き症候群に関連する因子として、
精神不健康、緩和ケア業務、治療担当数が挙
げられた。この結果は J Radiat Res 誌に論
文発表された。我が国の放射線腫瘍医におけ
る燃え尽き症候群の検討は本研究が初めて
のことである。 
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