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17 転移性脳腫癌における外科治療の適応につ

いて
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【日的】ガンマーナ イフによる定位放射線 T.･術

により転移性脳腫塙の治療選択に大きな変革を

もたらせ,今またノバリスなどによる定位放射線

治療により更に大きな腺癌まで治療選択が可能

になってきたこの時代における摘出術の適応に

ついて検討した.

【方法】2006年 11月から2010年3月までの間

に当村に入院した転移性脳腫癌患者の345例で,

その原発巣は肺癌 43%,乳癌 32%,その他

23%であった.各入院における治療は全脳照射

115例,ノバリスによる定位放射線治療 152例,

外科治療61例,髄注化学療法45例であった.

【結果】外科治療となった61例の症状では脳庄

先進症状8例,失調症20例,英語ならびにゲル

ストマン症候群 12例,片麻棒他11例,てんかん

射列,無症候3例であった.腫壕径では3cm未満

11例,3-5cm41例,5cm以上9例であった.嚢

胞性 17例,充実性44例であり,孤発性49例に

対して複数個の転移があったものが12例であっ

た.部位では小脳が20例も手術適応となった.

手術の目的では脳庄コントロールのためは8例,

定位放射線治療後の再発もしくは放射線壊死の

ためが13例あった.局所麻酔下に嚢胞性病変縮

小目的にオンマイヤー設置術が4例あった.浮腫

が強く静脈を圧迫,狭窄している例は摘出後速や

かに浮腫が消遺し,定位放射線に比LADL自立

の早い例を認めた.

【結語】定位放射線治療の普及により,摘出術

そのものの適応は少なくなり,小脳や左側頭葉,

頭頂葉病変などの機能エリアに限られてきてい

ること,定位放射線治療後の放射線壊死や浮腫の

増悪による適応例が散見され ることが特徴と思

われた.浮腫の強い例では摘出術により静脈還流

を改善せしむることから,良い適応 と考 えられ

た.
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18 ガンマナイフ治療計画の実際

一新しい治療計画ソフトウェアの有用性に

ついて一
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ガンマナイフ (GK)は樫界で40年,日本で20

年の臨床経験がある.世界で50万例以上の経験

が次の治療に生かされている.近年,新しい定位

放射線治療装置が普及してきているが,放射線の

長期の影響を含めた治療成績が詳細に多数報告

されているものは,GK以外は見当たらないのが

現状である.

13年前に当院で治療を開始した暗点で,既に,

世界に普及して10年以上の経験から,疾患毎の

適切な線量が産まってきており,GKは安全で有

効な治療方法としてほぼ確立されていた.

現時点で,当院での3,225例の実際の治療経験

からも,治療後 10年程度の効果や副作用につい

ては,予測可能なレベルに到達した,

平成 9年の治療開始時点では,GKの機種はモ

デ ル Bで,照射位置は人間の 胃で 目盛 りを

0.5mm単位で合わせるタイプであった.平成 15

年にコバル ト線源交換 とAPS (Automatic

PositioningSystem)搭載のモデルCにバ-ジョ

ンアップし,位置の変換を0.1mm単位のコンピ

ュータ制御で行えるようになった.

今回,平成 22年8月に2回目のコバル ト線源

交換を行い,同時に新しい治療計画ソフトウェア

に更新した.これによりフレ-ムを装着しない治

療目以外の画像も線量計函作成に利用できるこ

とから,より精密な計画を立てることが可能とな

った.また,治療後の画像を治療時のデータと正

確に重ね合わせることも可能となり,より詳細な

経過観察や複数回治療の安全性においても有用

であった 実際の症例を星示した.

また当院で特別に施行しているフレ-ムを装

着したままの分割照射について,2冒間2分劉照

射で 11年経過した例と3日間3分割照射で5年

経過した例をこのソフトウェアで検討し,有用性

が証明でき,今後の発展が期待された.


