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新型ガンマナイフモデル C につ いて

佐藤光弥・森井研・渡部正俊

北日本脳神経外科病院脳神経外科

当院 に 日本 で 1 9 台 目の ガ ン マ ナイ フ ( モ デ ル

B) が導入 され , 平成 9 年 1 0 月 2 日 か ら平成 1 5

年 7 月 2 2 日ま で 1
,
2 7 8 例 を治療 し た . そ の 内訳

は
,
転移性脳腫癌 7 7 5 例 ( 6 0 . 6 % ) , 脳動静脈奇形

1 1 3 例 ( 8 . 8 % ) , 髄膜腫 9 4 例 (7 .4 % ) , 聴神経腫

癌 6 1 例 (4 .8 % ) , 下垂体腺腫 5 7 例 (4 .5 % )
,
神

経腰腫 5 0 例 ( 3 .9 % )
,
三 叉神経痛 3 1 例 ( 2 . 4 % )

など であ っ た.

日本で は ガ ン マ ナイ フ治療の 有用性が確立され

て おり
,
平成 1 5 年 9 月現在 4 1 台が設置されて い

る . ま た平成 1 4 年 か ら新型 ガ ン マ ナ イ フ ( モ デ

ル C) の 使用が可能 にな っ た . これに はオ ー ト マ

テ イ ツ ク
･ ポ ジ シ ョ ニ ン グ

･ シ ス テ ム ( A P S) が

搭載 されて おり
,
今ま で手作業 で頭部の位置の 変

換を行 っ て い た もの が, コ ン ピ ュ
ー

タ制御により

自動 で 行えるように な っ た . こ の 結果, 治療時間

の 短縮だけで なく
,
さ らに 副作用を軽減 して治療

効果も高める照射計画を立て る こと が でき るよう

にな っ た .

当院で は , 平成 1 5 年 8 月に ,
コ バ ル トの リ ロ ー

デ ィ ン グと 同時 に , 日本 で 5 台目と な る A P S 搭

載の モ デル C へ の 更新を行 っ た. ま たバ ー ジ ョ ン

ア ッ プされたガ ン マ プ ラ ン (照射線量計画 シ ス テ

ム) には
,
自動的に アイ ソ セ ン タ ー を決定する ウ

イ ザ ー

ドと い う ソ フ トも組み込まれ ,
より精密 な

治療計画を短時間で 立てられるように な っ た .

8 月 1 8 日 か ら 1 2 月 4 日ま で 1 0 5 例を治療 した .

ビデオ で 治療の 実際を供覧する .

8　部分摘出後，短期間に再増大した脊髄腫瘍の
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我々 は過去 5 年 間に 1 4 例の 脊髄腰痛患者に対

して 1 5 回の 手術を行 っ た. その 内訳 は m alig n a n t

a st r o c yt o m a l 例 ,
e p e n dy m o m a l 例 ,

n e u rin o m a

8 例, m e ni n gi o m a 3 例, n e u r ofib r o m a l 例 である .

今回は
,
その 中で短期間に再増大 し た 1 例 に つ い

て報告する .

患者 は 7 6 歳, 女性 . 平成 1 4 年 1 月噴 か ら
,
両

下肢 の しびれが出現 し
,
次 第に上行 して い っ た .

同年 1 0 月 2 9 日氷見市民病院入 院 . 1 1 月 1 2 日 当

院整形外科転院 . 入 院後
,
歩行障害が 出現 し た .

1 1 月 1 8 日当科初診 . 神経学的に は L 3 以下の 知

覚障害を認めた . 麻捧や膜朕直腸障害はな か っ た .

腫癌 は T h l l レ ベ ル にあり,
d u m bb ell ty p e で ,

硬

膜外の 部分 が大き か っ た . 1 1 月 2 8 日手術 ( ¶11 0

- l l l a m i n e ct o m y , p a rti al r e m o v al o f t u m o r) を

施行 し た . 硬膜内腫癌 の みを摘出し, 病理 は神経

鞘腫 であ っ た . 1 2 月 3 日か ら歩行開始 した . 1 2 月

2 0 日氷見市民病院に転院. 平成 1 5 年 1 月 2 0 日自

宅 へ 戻 っ た . 2 月半ば頃より両祉の しびれが 出現.

3 月に は い る と両【F 肢の つ っ ぱりがひ どく なり
,
3

月 1 8 日 M RI 施行. 硬膜 内腫癌の 再増大 が見 つ か

り
,
3 月 2 7 日当院整形外科 入 院. 4 月 1 日手術

(左肋骨の 部分切除
,
t o t al r e m o v al of t u m o r) を施

行 した . 病理は前回同様で
,
悪性所見は なか っ た .

4 月 2 8 日氷見市民病院 に転院した .

硬膜外 が大き い d u m bb ell ty p e の 神経鞘腫 で も

全摘をめ ぎす べ き であ る . や む なく
,
硬膜 内部分

の みを摘出 した場合 は短期間に増大する こと があ

り
,
厳重な フ ォ ロ ー ア ッ プが必要である .


