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7 　 当 科 に お け る ガ ン マ ナ イ フ 治 療 の 現 状
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2 00 1 年, 病院新築移転時に ガ ン マ ナイ フ ( 以下

G K) が導入 され た . 導入 か ら現在まで の 状況 に

つ い て報告する .

〔症例〕 o1/ 5 - 05/ 4 ま で に 延 べ 3 15 例 , 132 3

病変に治療を行 っ た . 年齢は 9 歳か ら 89 歳, 疾患

は転移性脳腫癌25 7 例, 髄膜腫 1 0 例 , 聴神経腫癌

11 例, 脳動静脈奇形2 0 例などで あ っ た . 転移性

脳腫癌の治療個数 は 2 - 5 個が最 も多か っ た . 転

移性脳腫 癌症例の 25 % は再発或い は新病変出現

で複数回 の治療を行 っ た . 症例の 57 % は他施設

か らの 紹介で あ っ た が, 地域的か た よりもみられ

た .

【治療成 績】 N C 以上 の 制御 率は転 移性脳 腫癌

93 % , 髄膜腫, 聴神経腫癌1 00 % , 脳動静脈奇形

95 % で あ っ た . 転移性脳腫 療治療後の M S T は

7 .2 ケ月で あ っ た . 合併症 は 1 4 例 (4 .8 % ) に 見

られ, 脳浮腫 7 例, 腫疫出血 3 例 , 水頭症 2 例, て

ん か ん発作1 例, 後頭神経痛1 例で あ っ た が , 全

て コ ン ト ロ ー ル 可能で あ っ た .

【考察】 当科 の G K 治療成 績は概ね良好と思 わ

れた . 転移性脳腫療の 予後は, 原発巣の コ ン ト ロ

ー ル
, 治療前の K P S , 原発栄の組織, 脳転移まで

の 時間, 腫癌の 大きさなどが生存期間に影響する

因子 と い われ , G K 後の M S T は 7
- 1 0 M の 報告

が多 い .
G K 治療の レ ス ポ ン ス が良い 割 に生存期

間 には直接反映さ れない とも い われて い る . 近年

手術, 放射線治療, 化学療法の集学的治療で 長期

生存例も散見さ れる . 生存期間 の 延長 だけで は な

く , Q O L が ま っ たく正常 で 再発 の な い 症例 も増

えて きて い る. 長期生存例 の延長に伴い , Q O L の

維持や入院期間の 短縮, 全身化学療法の 継続が重

要で あり, 今後も ガ ン マ ナイ フ治療の有用性が高

まる と思われる .

【結語】01/ 5 -

05/ 4 に治療 した ガ ン マ ナ イ フ

治 療症 例に つ い て 報告 し た . 転移 性脳 腫癌 で は

A D L が 正常 な長期生存例 もみ ら れ, G K 治療の 有

効性を示すもの で ある . 総合病院と い う特色 を生

か し
, 集学的治療の 中で の ガ ン マ ナイ フ 治療を行

っ て い きた い .

8 　 ガ ン マ ナ イ フ に よ る 分 割 照 射 施 行 例 の 検 討
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ガ ン マ ナイ フ治療の基本は高線量放射線を1 回

照射する こ とで あ るが , 副作用 なく照射可能な放

射線の 量 は, 病巣の体積に制限され る . したが っ

て
, 大きな病巣や 画像上の 境界 を越 えて広が っ て

い るグ リ オ ー マ などに つ い て は, ガ ン マ ナイ フ の

適応 か らはずれ, 分割で の放射線治療が必要と な

る . 日本で もサイ バ
ー

ナイ フ , ノ バ リ ス など の 定

位放射線治療装置が使用可能に な っ てき たが , 治

療可能な体積や適切 な分割方法 などに つ い て は,

まだ不 明な点が多い .

当院に ガ ン マ ナイ フ治療を依頼さ れ, 通常の 1

回照射で は副作用 の リス ク が高い た め治療を断念

せ ぎるを得ない場合, 他の治療装置で の分割照射

が普及するまで の 手段と して , ガ ン マ ナイ フ によ

る分割照射を施行して きた . そ の 実態 と効果や 問

題点を検討し, 報告する .

19 97 年 10 月か ら 200 5 年 3 月 22 日ま で 1 ,80 0

例 の ガ ン マ ナイ フ 治療を経験 した が , その うち同

じ病 巣に 2 回以上の 分割照射を行 っ た もの は, の

べ 104 例 (5 .8 % ) であ っ た . 分割の理 由は, 病巣

が大き い た め が 71 例 (68 .
3 % ) と 最 も多く , 視

神経などの機能保護の 目的が 66 例 , 通常の放射

線治療後の 追加 の た め が 38 例などで あ っ た . 腫

癌別 で は , 神経腰腫 で 全 5 9 例 中 2 0 例 (33 .9 % )

が分割照射 で最 も頻度 が高く, つ い で髄膜腫 が全

1 30 例中 2 0 例 (1 5 .4 % ) で あ っ た . 線量の決定 に

は L Q モ デル か ら算出された数値を使用 した.

照射直後か ら数 カ 月の 副作用 につ い て は, 通常

の 1 回照射と比較 して 問題 は なか っ た . 治療効果

は
, 腫蕩の 種類によ らず1 回照射 とほ ぼ 同様の 結

果が得 られ, ガ ン マ ナ イ フ で の 治療困難例 が対象


