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7 　 当 科 に お け る ガ ン マ ナ イ フ 治 療 の 現 状

井 上 明 ・ 武 田 憲 夫 ・ 井 渕 安 雄

熊 谷 孝 ・ 菅 井 努 ・ 遠 藤 深

植 田 香 ・ 神 保 康 志

山形県立中央病院脳神経外科

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

佐 藤 光 弥 ・ 森 井 研 ・ 秋 山 克 彦

五十川瑞穂*

北日本脳神経外科病院

新潟大学脳神経外科 *

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



学 会 記 事 1 1 7

で あ っ た こ とを考える と, 満足 で きる結果で あ っ

た . グ リオ ー

マ に つ い て は
, 照射野 内で治療効果

が確認で き たが , 辺線部 の病変の 拡大を抑える こ

とは で きず, 従来の 治療法と同様の 問題が認 め ら

れた .

症例により, 病巣の局在や ガ ン マ ナイ フ前の治

療の 影響など, さま ざまな因子 が関係して い る た

め
,

一

律に結果を総括はで きない が , 分割照射の

有用性は, 示 された .

9 　 C e r v i c o g e n i c  h e a d a c h e を 来 た し た n o n -

t r a u m a t i c  c e r v i c a l  i n s t a b i l i t y の 治療

佐 々 木 修 ・ 中 里 真 二 ・ 鈴 木 健 司

矢 島 直 樹 ・ 小 池 哲 雄

新潟市民病院脳神経外科

頚椎疾患 由来の 頭痛 は c e Ⅳic o g e ni c h e a d a ch e

と して知 られ
, 原疾患の 治療により軽減する可能

性が指摘されて い る . しか し
, 認知度 は低 い . 今

回, 頑固な後頭 一後頭部痛を長期間訴え, 頚椎の

i n st a bilit y を認 め た 4 例 に対 し手 術を施行 し, 良

好な結果を得た . 症例を提示する .

〔症例 1〕 70 才 男性.

【現病歴】14 年 1 月 ごろより頚 を動か すとズ ッ

キとするように な っ た . 7 月より痛み を伴うよう

になり, 動 かすの がや っ と と な っ た . 入院時, 顔

を動 か すと きに強い 後頭一頚部痛が ある以外, 神

経学的に異常な し.

【検査 所 見】 A A D あ り . C l の 1a m i n a 後方 に

1 % キ シ ロ カイ ン 3 m l ＋ デ カ ド ロ ン 4 m g 注入 .

痛み は
一

時的で は ある が劇的に改善, 頚の 動きも

自由となる . 痛み は C I C 2 の in st a bility と 関連 し

たもの と考え手術施行 .

【手術】 c I C 2 後方 固定施 行 ＋ ili a c b o n e g r aft .

術後, 頚 の 連動制限が ある が, 痛み は ほ ぼ消失 .

〔症例 2〕 3 4 才女性. 若い暗か ら頭痛持ち . 最近

再び後頭 一 後頭部痛, 上肢の だるさあり.

一

時両

手の シ ビ レあ り. ま た, 前後屈で 後頚部に痛み出

堤 . 頚椎は k y p h oti c で , C 4/ 5 に著明な a n g u l ati o n

ある も, M R I で は異常 な し. 半年 ほ ど保存的に加

療する が, 改善なく, 事務仕事は継続不能 と な る .

C 4/ 5 の棟突起 間に薬剤 ( キシ ロ カイ ン ＋ス テ ロ

イ ド) を注したと ころ, 痛み は
一 時的で はあるが

完全 に消失. 症状 は 同部位 の i n st a bility によ る と

考え, 固定術(S pi n o u s p r o c e s s w i ri n g ＋ili a c b o n e

g r aft) を施行 . 術後痛み は消失, 就業中で 3 年後

の現在まで再発はな し.

〔症例 3〕 4 2 才女性, 5 年前より左 の 後頚
一 後頭

部, 肩甲背部, 肩, 耳の奥に痛み あり, 半年前より

悪化. 左上肢に違和感あるが, 知覚異常や脱力な

し . 頚椎は k y p h o ti c で , C 4/ 5 に a n g ul ati o n あり .

症状は棟突起間 へ の 薬剤の 注入 により
一

時的に消

失 した . 半年ほど保存的に加療 した が, 仕事 ( 香

護師) 不可と なり手術 した . 術後, 通常勤務 に服

し 1 年半た つ が, 『症状は ない と い っ て い い』 状

態 である .

〔症例 4〕 6 1 才, 女性, 農家. 3 年前か ら後頚後

頭部痛あり . また
, 時々 両手, 両足 が しびれる こ

と がある . 最近, 頭痛悪化. 来院時, 神経学的に は

明らか な異常な し. 頚椎機能写で は C 3/ 4 で後方

にすべ る . C 3/ 4 i n t e r s pi n o u s sp a c e に 1 % キシ ロ

カイ ン 3 m l ＋デ カ ドロ ン 4 m g を注入 . 後頚一 後

頭部痛は数間日消失する .

【手術】1 a m i n e ct o m y C 3 C 4 ＋ 1 a m i n o pl a s ty C 5

C 6 , C 3 C 4 丘Ⅹati o n u si n g l a t e r al m a s s pl ati n g w ith

ili a c b o n e g r aft . 術後 F/ U 期 間は短 い が頭痛後頚

部痛は消失 して い る .

【結 語】 頚 椎 の i n st a bilit y は c e r vi c o g e n i c

h e a d a ch e の 原因と なり え る . 不安定性を呈す る

レ ベ ル の i n t e r spi n o u s sp a c e へ の キ シ ロ カイ ン ＋

ス テ ロ イ ドの注 入 はその 診断, 治療に有用であ る .

保存的療法 に抵抗する難治例で は固定術が有用で

あ る .

1 0 　 H e a t  p i p e 技術を用いた n o n - s t i c k  b i p o l a r

f o r c e p s  ( I s o C o o l ) の 使用経験

小 澤 常 徳 ・ 高 橋 祥 ・ 相 場 豊 隆

県立新発田病院脳神経外科

【は じ め に】 脳神経外科 の 手術に おい て bip ol a r

fo r c e p s は必須 の手術器具 で ある . しか し
, 開発か

ら 50 年以 上経 つ が , 先端 の
"

焦付き
”

が術者 を




