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　がんの転移に対する治療は，従来は全
身療法が標準的アプローチとされてきた。
しかし，転移の個数や分布が限局してい
る「オリゴ転移」の概念が登場し，転移巣
に対する積極的な局所治療の可能性が注
目されるようになった。オリゴ転移とは，
転移病変が少数個（一般的に 5 個以下）
かつ限局した臓器（3臓器以内）に認めら
れる状態を指す。
　体幹部定位放射線治療（stereotactic 
body radiation therapy：SBRT）は，オ
リゴ転移に対する局所治療の中心的な役
割を担う。オリゴ転移のSBRTは2020年
4月に保険収載され，現在では多くの施
設で実施されている。
　本稿では，オリゴ転移の概念から始め，
SBRTの技術的側面，安全性，そして今
後の展望まで，エビデンスを交えながら概
説する。

オリゴ転移の歴史と
概念の変遷

　オリゴ転 移の歴史は，19 6 8 年の
RubinとGreenによる「Solitary Metas-
tases」にさかのぼる1）。彼らは，孤発性
転移には根治の可能性があることを指摘
した。オリゴ転移（Oligometastases）
の用語自体は，1995 年の Hellmanと
Weichselbaumの論文2）が初出で，「限
局病変と広範転移の中間状態」と定義
された。この文献の中で，転移に対する
局所治療が根治的治療となりうること
と，薬物療法との相補的役割を果たし
うることが示唆された。
　オリゴ転移に対する局所療法の意義と
して，Changらは，根治的意義のほか
に，腫瘍免疫系への寄与，全身療法オ
プションの温存，症状緩和の役割，全身
療法休止機会の提供を挙げている3）。
　近年，オリゴ転移が注目される背景
には，診断技術と治療手段の発展があ
る。PET や CTなどに代表される画像
診断技術の発展・普及はオリゴ転移の
検出精度を向上させ，分子標的薬や免
疫チェックポイント阻害薬などの全身薬
物療法の進歩は全身微小病変の制御を
可能とした。さらには，低侵襲な局所治
療を可能とするSBRTは，オリゴ転移
への積極的治療を実現した。

オリゴ転移の分類

　「オリゴ転移」と一口にいっても，そ

の定義や分類は長らく不明確であった。
2020年に，ESTRO-EORTC（European 
Society for Radiotherapy and Oncolo-
gy -European Organ i s a t i on f o r 
Research and Treatment of Cancer）
がオリゴ転移の分類を提唱し4），これに
より議論の土台が整った。この分類で
は，5つの質問に順番に答えていくこと
で，de novo（synchronous，metachro-
nous），repeat，inducedの形容詞と，
oligometastases，oligorecurrence，
oligoprogression，oligopersistenceを
組み合わせた9つの病態に分類される。
具体的には，多発転移の既往があるか，
オリゴ転移の既往があるか，初発診断か
ら6か月以内か，診断時に全身療法中
か，オリゴ転移は増悪病変かという点を
考慮する。この分類は，予後予測の観
点からも有用であることが示されている。
例えば，induced oligometastasesは予
後が悪く，de novo oligometastasesは
比較的予後良好であることが報告されて
いる5）。
　転移の個数や臓器数に関しては，現
時点で定まった見解はないものの，5個
を超える病変の治療に関する報告はきわ
めて少なく，5個以下の転移をオリゴ転
移の範ちゅうとするのが一般的である。
ESTRO-ASTRO（American Society 
for Radiation Oncology）のコンセンサ
ス文書では，すべての転移巣が安全に治
療可能であることが重要であり，明確に
個数で定義されるものではないが，現状
では5個以下の転移とするとしている6）。
　画像診断の重要性も強調されており，
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