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　オリゴメタまたはoligometastatic dis-
easeの概念についてのコンセンサスの醸 
成，抗PD-1抗体，抗PD-L1抗体といっ
た免疫チェックポイント阻害薬の多がん種
への適応拡大，さらには定位放射線治療
の理論・技術の普及により，オリゴメタ
に対する高精度放射線治療と免疫療法の
併用療法が注目されてきている。放射線
治療と免疫療法の相乗効果を最大限に引
き出すことにより，オリゴメタの症例の予
後の改善が期待され，日常臨床への普及
をめざした多くの試験が行われている。
2020年の診療報酬改定でオリゴメタに対
する定位放射線治療が保険収載されたが，
治療の内容についてのコンセンサスはまだ
未成熟である。本稿では，当科における
取り組みを含めて，オリゴメタに対する高
精度放射線治療と免疫学的相乗効果につ
いて概説する。

オリゴメタ 
（oligometastatic disease）

　オリゴメタ（oligometastatic disease）
は，1995 年に Hellman1）らが提唱し，
近年，European Society for Radio-
therapy and Oncology（ESTRO）と
European Organisation for Research 
and Treatment of Cancer（EORTC）
により詳細な分類が示されている 2）。定
義については研究者により違いが認めら
れるが，「すべての病変に局所治療が可
能な3臓器以内，5個以下の転移」がコ
ンセンサスと考えられる。オリゴメタと
一口に言っても，がん種の違い，診断
時（同時性：synchronous）か，原発病
変への根治的局所治療後（異時性：
metachronous）かの違いなどにより，治
療戦略は大きく異なる。少数個転移とは
いえⅣ期であることから，全身療法との
バランスを考慮した対応が求められる。

オリゴメタに対する 
高精度放射線治療

　体幹部定位放射線治療（stereotactic 
body radiation therapy：SBRT）や強
度変調放射線治療（intensity-modulated 
radiation therapy：IMRT）の普及によ
り，オリゴメタの病変に対する局所治療
に高精度放射線治療が用いられるよう
になり，レトロスペクティブスタディや
ランダム化第Ⅱ相試験で局所制御や生

存への寄与が報告されている3）〜9）。ただ，
2022 年の米国臨床腫瘍学会（ASCO）
で発表されたNRG-BR002は，脳以外
の4個以下の転移を有するⅣ期乳がん症
例について，標準全身療法群（SOC-ST）
と標準全身治療に定位放射線治療また
は手術による局所治療を加える群（SOC-
ST ＋ MDC）を比較する第Ⅱ / Ⅲ相 
試験であったが，局所治療の追加によ
る無増悪生存割合（progression-free 
survival：PFS），全生存割合（overall 
survival：OS）の改善は認められず，ネ
ガティブな結果となっている10）。このこ
とから，オリゴメタの病変に対する放射
線治療はエビデンスが未成熟であり，安
易に広く勧められるものでない。その適
応には症例選択や，全身療法について
の検討が個々に必要と考えられる。

放射線治療と免疫系の 
相互作用

　放射線治療と免疫系の相互作用とし
て，abscopal effect が知られている。
abscopal effectは，放射線照射による
腫瘍免疫応答が生じて照射野外の離れた
部位の腫瘍が縮小する現象で，1953年
に初めて報告11）されたものの，きわめて
まれな現象で，その詳細は近年まで不明
な部分が多かった。近年，腫瘍免疫学
の発展により，放射線照射による腫瘍
特異的な免疫誘導，活性化が腫瘍増殖
抑制に関与している可能性が指摘されて
いる12）。1回大線量を用いたSBRTの普
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