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適応症例の選別が肝要である 琳大'iﾘﾘlに照射治撫を行うべきである

ll) グレードII/III髄膜腫の臨床的特徴と治療に

関する考察
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【 l l的】伽IIj!IIIEにおいてWI-I()グレードII/IIIに

分類されるものの頻度や|臨床的特徴を|ﾘlらかに

し，その治療につき考察する．

【対象と方法】 2㈹7～2015年に手術治旅をil:D

た髄膜IIII68椛例（神経線維IIIK症を除く）を対象

とし， ル)jIII!所兇のグレードI (Grl)僻とグレー

ドII/III (Grll/III)群で, |臨床経過と造形MRI

所兇を比較した． さらに渉猟しうる2010fド以後

の論文から泊旅効果の兼災を分析した．

【結果】 Grll/III群は121#ll (18%)で, JI;定！Ⅲ

9例， ｜ﾘl細ll胞型1例，異形'|'|:21#'lであった． 、|え均

年齢はGI･ ll/III群でよりiﾙ齢であった (58ﾙfvs

65", p<0.05).期間lﾉ1にGrll/III群では6例

で漉敬Inlf術を要し, 7例で放射線治旅が迫"llさ

れ，雌終的に4例が死亡した． 5年|H1のGrl ll対．

Grll/III II『の無増悪生〃*(PFS)は1()()%kl

23％， 全生作率(OS)は100%対54%となっ

た．

術前の造彬MRIでは9 '鍵胞形成，不均・性，多

雛型，小lillll蝋付肴城などが,GI･I群と比べて()l･

II/III僻に多い所見であった(p<0.01).

G1･ IIの5年PFSに関する＃好liは,f術流派の

みが8Mii,照射併用が7･剛告あった. !lli全棚,'ll

以上であればいずれも59-100％あるが，部分摘

出のjル合はf術のみで30-70%, !!"ll)i:川で

43－91％となり，部分摘出後は照射併川が効果的

(p<0.01)であったが，局所!!"､lと定位!!"､l･に

は差がなかった．

【結紙】伽llfllfでグレードII/IIIは2()%liii後あ

り，グレードIと比べたiう後は極めて想い．進影

MRIで特徴的な所兇があり, 1II能な|災り全棡,'l}を

IzI指す必喚がある．残ｲ『部は注意深い観察の|も，

2015年7月1 1二I錐物旅法によるｲ匁揃櫛;理がlｲ1

雑な；又神経痛に対するガンマナイフ治旅(GK)

が保険適川となった． ミ又神経猟に対する定位放

射線流療の歴史はilrく 1953年にレクセル|#- |:が

ガッセル神経節をターゲットに16.5Gyを!!<"lし

5i, ll後に痛みが消失したことを報得している．

1968年にGK流療が|ﾙl始され，年を経て現在のよ

うなターゲット,"l,tが決定してきた. GKの効

果として一般的に75～90Gyを!!(!9･lすればｿ,iiみ

の!|職ﾙi！する確率は8()～90％とされている. 1,iiみ

の改i!＃を実感するまでに1ヶ月, ii'i尖までに3ヶ

}l , |ﾉ1111iｲ《要となるまでに､卜年とされ, 3～5年

後に15～30％にｿIilみがl'i苑．泊旅後6111～2

年で25～50%に剛作川としてﾘ'liれが,'l}現し，猟

みの改祥が良いほどｿII(れの出現猟哩が商くなる

と側i'iされている．

、11院ではこれまでに96例の｛叉神絲揃に対し

てGKを行った．治療後経過を巡えた79例でそ

の効采について検討した． 1999年～2()()4ｲ|主は

75()y, 2005年以降は80Gyを処〃線IItとした． 三

叉神経州の原因はllil";のII3辿が75例， その他4

例（聴神経腫瘍1例, cl)idcrmoidl例，ヘルペス

1例, Willfllfl例）であった．泊旅後流みの改蒋

が得られた忠者は691#|I (87.3%)であった． リIii

みの!崎附Iが得られたにもかかわらずその後神経

1,ilがI I}燃し， 追加治旅を行った忠尚は9例

(11.4％）で治療のlﾉ11沢はGK5例, filij2例，ブ

ロック1例，熱凝lul l例であった．治療後詳細llな

経過を辿えた38例I I ! i,ill作川として城liliの郷れの

,'l1た症例は4例(10.5%)であった．

当院では処〃線l,tとして75～80()yを採川し
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てきたが， これまでの報;』iと比絞して遜色のない

効果を確認できた．三叉神経1,iiに対するGKが保

険遮川となったことで， これまでの自,1,診旅と比

較し，悠背の負担は'l職lfされた．三叉神経浦は商

齢尚に多いり災雌であり,Wlliの|ｲ《|雌な唯例では

GKが良い適応である．

ll塊形成を施行された156例について，人l:硬膜使

川のｲ『無によ(）211に分け，その年齢，性別，入

院時GCS,術後1 4r llllf点でのmRS, #'l感染症

のｲｧ無についてii,lillliした．

【結果】 1561911 ! | ! ,人l加順使川榊106例,非使

川群501#llだった. 2II1:IIIIでは年齢，性別，人院時

GCS,術後1 1r l l時点でのmRSに{T意な雄は認

められなかった. #'l感染症の頻度は人1:硬脱使用

腓で13例(12%), 2例(4%)で， オッズ比

3.35 (95%CIO.73-15.48, 1)=0.0845)と有恵な

差は認めなかったものの，人[lilill蝋使川鮮で刺感

染症が多い似向がi偲められた．

【考察】人I:mill随はより瓶症例に使川される印

象があるが，本検『;､lでは販症度を反映すると考え

られる人|琉時GCSや術後1ヶ月時点でのmRS

に有意な蕊を認めず, JIt症度に関わらず自家組織

による砿II蝋形成をil:うことができていることが

示|唆された．実際に当院では, lril-iliiWII!の[l家

*ll縦を使川して十分なlilill塊形成を行うことがで

きている．人二l:liljll塊については刺感染症14.3%

と商い感染率の鯏告もあり，本検討でも人工lim膜

使用群でii'l感染症が多い|噸向が認められたこと

から，人工伽II蝋の使川には仙亜になるべきである

と考えられる．

12当院における人工硬膜の使用状況と関連合

併症についての検討
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【背刺減圧開頭術時の砿||蝋形成では人工砿llf

が使川されることも少なくない．人]:li脳膜の順大

な合併症として#'l感染症が､剛侍されている．当|境

では2014年以降，人｣:limll側の使川を一・切'l'll:し，

自家*ll識による剛II蝋形成を行っている． この皮，

"IEIIM砿術時のl測l蝋形成について，人_l旦硬ll蝋使川

例と非使川例での#'l感染症合|脈について検討し

た．

【〃法】 2008年から2014年までの5年|H1で､脳

lllll:陣審または外側を原lklとして減圧|ﾙ1頭術, lili


