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要 旨

瞳 的】頭蓋内腔臆の初期治療法は,化学療法を併用した全脳室照射が主流になりつつあるが,

当施設では全脳もしくは全脳脊髄への予防照射を加えた照射単独治療を基本方針としてきた.

本研究では,当施設で初期治療を行った艦魔の治療成績と機能予後を分析し,長期生存例にお

ける問題点を検討することを目的とした.

【方法】1990年から2009年までに初期治療を行った46名を対象とした.男性35名,女性 11

名で年齢は5歳から43歳であり,病変部位は限局型30名 (65%),多発型 16名 (35%)であ

った.38名 (83%)に対し照射単独治療 (全脳脊髄照射32名,全脳照射6名),7名 (15%)

に対し化学療法併用放射線治療,及名 (2%)に化学療法単独治療を行った.平均照射線量は全

脳 26.9Gy,全脊髄 26.6Gy,腺癌 49.8Gyであった.治療成績 と機能予後の評価 に加 え,

Karnofskyperfomanceseale(KPS)スコアの悪化する要因を12歳以下と且3歳以上の2群に

到 すて検討し,統計解析を行った.

【結果】追跡期間は中央値 125ケ月であり,46名車2名 (4%)で再発したが,照射単独治療

を行った38名には再発を認めなかった.また4名 (8%)が死亡したが,腫癌死は認めなかっ

た.大学進学率 12%,婚姻率 15%,就職率 56%であった.初期治療終了時KPSスコア70以
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下の症例は,12歳以下には存在せず,13歳以上に8名いた.それらの症例は,治療終了時から

の高次脳機能障害 (p<0.001),手術合併症 (p-0.048),神経症状の残存 (p-0.034),すな

わち腺癌による正常脳の障害と手術合併症に関連して有意にKPSスコアが低下していた,また

経時的にKPSスコアが悪化した症例 は,12歳以下に4名存在し,遅発性の高次脳機能障害が関

連しており (p-0,007),ま3歳以 上では2名存在し,治療終了時からの高次脳機能障害 (p≡£

0.046)が有意に関与していた.

g結論】騨塵に対する照射単独治療は長期的に再発を認めず,治癒が望める有効な治療法と考

えられた.患者の機能予後を低下させる要因として魔境による正常脳の障害や手術合併症が挙

げられた.また放射線照射は青年期以降の発症例では,重篤な晩期障害をきたす問題とはなら

なかったが,小児期発症例では高次脳機能の低下をきたす危険性があり,年齢や病変の広がり

に応じた治療法を検討する必要がある.

キ-ワ-ド:ftlnCtionaloutcome,germinoma,intracranialgemncelltumor,latee触ct,radiother-

al)y

緒 言

頭 蓋 内膳細胞性腫癌は ,主 に松果体部や神経下垂

体 部 に 発生する比較的稀な悪性脳腫壕であるい2)

欧 米 で の発生頻度は全脳腫壕の0.5%程度である

が 3)4),本邦では2.8%であり5),また韓国では

且.80/06)と東アジアでの発生頻度が高い,

頭蓋内膳腫 (以下,艦腫)は,頭蓋内粧細胞性

腺癌の約 70%を占める最も発生頻度が高い組織

型であり,20歳までに60%以上チ30歳までに

900/o以 仁が発症する10歳台から20歳台に好発

年齢を持つ腫癌である5).肺腺は放射線治療と化

学療法が秦功し治癒率が高く,頭蓋内腔細胞性魔

境の中では低悪性度に分類され2),長期生存例が

多い.そのため月別重では放射線照射に伴う晩期障

害が問題視され,照射の影響を少なくする治療法

が必要と考えられるようになった2)7ト 9).現在

では,化学療法を併用した全脳室照射が 一般的な

治療となりつつある1鋸

当施設では成人,小児にかかわらず肺腺に対す

る初期治療として,主に照射単独療法を行ってき

た.本研究では,当施設における駐膿の治療成績

及び最期的な機能予後を初期治療時の年齢で小児

期 (0-12歳),青年期 (13-17歳),威年期 (18

歳以上)の3つの年代に分割して分析を行い,各

年代における患者の機能予後低 下に関する問題点

を明らかにすることを目的とした.

対象と方法

対象

1990年から2009年までに当施設で,初期治療

を行った腔艦は47名であった.そのうち,化学療

法中に死亡 した1名を除いた46名を本研究の対

象とした く表 1).男性 35名,女性 11名,年齢は

5-43歳で小児期発症は16名 (35%),青年期発

症は9名 (200/a),威年期発症は21名 (45%)

であった.追跡期間は,25-235ケ月で中央値 125

ケ月であった.

全患者で頭部及び脊髄 Magneticresonance

imagine(MRl)による評価を行った.限局型は

30名 (65%)であり,神経下垂体が12名 (26%)

で量も多く,松果体が11名 (24%)とそれに続

いた (表 l),多発型もしくは播種病変は 16名

(35%)であった,女性患者は 46名車 目 名

(24%)であったが,限局型は8名で全例が神経

下垂休部であり,多発型もしくは播種病変の3名

もすべて神経下垂体部病変を含んでいた

術前に血清及び髄液中の αJetoprotein(AFP)

及びβ-humanchorionicgonadotropin(/,?-HCG)

を測定し,同時に髄液細胞診も施行した,全例に

おいて血清,髄液ともAFPは10ng/m里未満,i3-
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表l 頭蓋内腔腫46症例の発症時期了性別,および病変部位

小児期発症 青年期発症 成年期発症 小計 (㌔)

小計 【男性:女性1

病変部位

松果体部 【男性:女性1

神経下垂体部 【男性:女性】

大脳基底核部 【男性こ女性】

脳室内 【男性:女性】

16rlO:61

4【4:0】

6【1:5】

1【1:0】

1【1:0】

多発型または播種例【男性:女性1 4【3:ll

9【8:11 21【17ニ41 46【35二11日100)

2【2:01 5【5明

1【0:1】 5【3:2】

3【3こ0] 2【2二0】

0 0

3【3:01 9【7:2】

ll【11:0日24)

12【4:8】(26)

6【6:0】(13)

1【1:0日2)

16【13:3】(35)

HCGは 5ng/ml未満であり,髄液細胞診は2名

で陽性であった.

治療

全亜 名に手術を行い,内訳は全摘出3名 浮%),

亜全摘出 8名 (170/a),部分摘出 10名 (22%),

生検術25名 (54%)であった.永続的な手術合

併症が4名 (9%)で生 じ,内訳は神経下垂体魔

境摘出に伴う視床下部障害2名,松果体腫壕摘出

に伴う深部静脈損傷による脳梗塞1名,大脳基底

核腫癌生検術後の脳内出血l名であった.VPシ

ャントを施行した患者はいなかった.44名 (96%)

で組織診断が得られた.定位生検術を施行した基

底核病変 1名と,開頭生検術を行った多発病変 1

名 で 病 理 組 織 診 断 が 得られなかったが,2名とも

血清及び髄液やβ-HCGが軽度上昇しており,腫

脹として治療を行った.病理診断が得られた44

名の内訳は腫脹 39名,魅艦と成熟奇形腫の混合

腺癌5名であった.全摘出を行った3名のうち2

名と亜全摘出を行った8名のうち3名が,混合腫

癌であった.この5名は術後に放射線照射を行い,

残存病変を認めた亜全摘出の 1名は再度摘出術を

施行した.

組織診断確定後,46名車38名 (83%)に対し,

放射線単独治療 (全脳脊髄照射 32名,全脳照射 6

名)を行い,7名 (15%)に対し,化学療法併用

放射線治療を行い,1名 (2%)に化学療法単独

治療を行った.化学療法併用放射線治療を行った

7名の照射範囲の内訳は,金脳脊髄 2名,全脳 2

秦,局所 3名であった.化学療法の有無にかかわ

らず全脳以 上の範囲に照射を行った患者は42名

(910/a)であった.1990-1995年に治療を行った

7名では1回線量 1.2Gyで 1日2回の照射を行う

過分劉照射を施行し,1996年以降の患者は ま田且

固 1.6-2.OGyの通常分割照射を施行した.平均照

射線量は全脳 26.9Gy(18.0-36.OGy),全脊髄

26.6Gy(23.4-36.OGy),腫癌への局所照射は

娘8Gy(44.7-52,8Gy)であった.過分割照射群

での平均照射線量は全脳 32,1Gy(28.8-36.OGy),

全脊髄 30.7Gy(28.8-36.OGy),魔境への局所照

射は49.4Gy(賂6-52.5Gy)であり,通常分割照

射群での平均照射線量は全脳 25.9Gy(18.0-

30.4Gy),全脊髄 25.9Gy(23.8-30.6Gy),腺癌へ

の局所照射は49.9Gy(崩.7-52.8Gy)であった.

腺癌への局所照射野は,多発型と播種例では全脳

室またはそれに準じる広範囲であった,

化学療法 は CARE療法 (カル ボプ ラチ ン

450mg/m2×iday,エ トポシ ド150mg/m2×3

days),またはPE療法 (シスプラチン2mTlg/m2×5

days,エ トポシド100mg/m2×5days)を3から

6ク-ル施行した.

評価

再発の評価は,頭部と脊髄 MRl及び血清魔境

マ-カーにて判定した.全生存率と無再発生存率

は,カプラン･マイヤ-法を用いて算出した.機能
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図1 カプラン･マイヤ-法による頭蓋内圧腫46症例の全生存曲線 (左)

と無再発生存曲線 (右)

予後の評価は最終外来受診日に行い,転属などで

外来受診をしていない患者に関しては,電話連絡

をして確認を行った.KarnofskyPerformance

Scaie揉PS)スコアは神経症状の有無やホルモ

ン補充の有無などを総合的に判断し,18歳以下で

は特別学級進学者,また 18歳以 ヒでは保護雇用

就業者はKPSスコアを70またはそれ以下とし

た.一部の患者では,ウェクスラ-式知能検査を

用いて Fulトscaleintelligenceqt10tient(FSIQ)

を測定した 11)12),FSIQの評価が行われていない

患者の主な理由として,死亡,転属,検査を受け
ることが困轍な全身状態,検査の拒否が挙げられ

た,初期治療終 ア時 KPSスコアが低値である要

因と経時的にKPSスコアが悪化した要因に関し

て,Fisherの正確確率検定とMann-Wh itneyの

U検定を用いた単変量解析を行った.P<0.05を

有意差ありとした.

結 果

治療成績

46名のうち,放射線単独治療を行った38名に

は再発を認めなかった.放射線単独治療以外の治

療を行った8名のうち2名に再発を認めた.1名

は化学療法を併用した局所照射を施行し,12ケ月

後に小脳への遠隔転移を来たした.他の 1名は化

学療法を単独で施行し,18ヶ月後に局所再発を来

した.再発した2名とも再発後に全脳脊髄照射を

施行し,現在まで啓発を認めていない.4名(9%)

が死亡 したが,死亡するまでに腺癌の再発は認め

なかった.全46名における5年,lo草,15年生

存率は,それぞれ 100%,93.3%,88.2%で,5年,

10年,15年無再発生存率は,それぞれ 95.7%,

89.30/0,84.30/Oであった (図1).

長期予後

検討した長期予後の結果を東 芝に示した.

ホルモン補充は26名 (57%)で行われた.柄

変に神経f重体を含んだ金銅 名に初期治療前よ

り下垂体機能の低下を認め,何らかのホルモン補

充を必要としていた.経時的変化に伴い,新たな

ホルモン補充を要した患者はいなかった.思春期

早発症で発症 した大脳基底核病変 1名と分娩時下

垂体茎損傷1名に成長ホルモン (GH)補充を要

していた,また低身長に対するGH補充が必要な

小児期発症8名全例にGH補充を施行した.健常

人と比較 して低身長の定義 (平均身長-2標準偏

義)に当てはまるのは,小児期発症例 16名のう

ち2名 (13%)であり,そのうち1名は分娩時下

垂体茎損傷であった 13)14)
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表2 頭蓋内膳膿46症例の長期的にみた機能予後と生活状況

小児期発症 青年期発症 成年期発症 小計 (?局

9 21 46(100)

ホルモン補充 (+)

低身長 (平均身長 -2標準偏差以下) 2

2 13 26(57)

0 0 2(4)

放射線誘発腰痛の発生

脳血管障害の発生

就学状況

小学生

中学生

高校生

専門学校生

大学院生

8

1

2

4

1

0

最終学歴

中学校卒業

高校卒業

特別養護高等学校卒業

専門学校卒業

短期大学卒業

四年制大学卒業

大学院卒業

0

4

1

2

1

0

0

0 0 1(2)

0 0 0(0)

3

一
〇

1

2

0

6

1

1

0

2

0

1

1

1 12 (26 )

1

2

5

3

1

0

2

9

0

3

1

5

0

2 34(74 )

3

4

1

7

2

6

1

■山【_

治療後に結婚した症例

治療後に子供を儲けた症例

就業状況

一般雇用

保護雇用

無職

6

5

1

0

9

6

3

0

0

6

9

爪U

7

■一l■■ 30(100)

18(60)

4(13)

8(27)

1

9

4

つL

16

服

2

3

0

0

9

6

46(100)

30(65)

8(17)

4(9)

4(9)

21 46(100)

9 26(57)

2 4

1 2

0 2

0 4

8(17)

6(13)

2(4)

4(9)

経時的にKPSスコアが低下した症例 4 1 6 11(24)

KPS:KarnofskyPerfo｢manceSca一e
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泰3 初期治療終了時 KPSスコアが70以下または経時的にみてKPSスコアが低下した頭蓋内艦魔13症例

症例 病変部位 年齢/ 追跡期間 手術台 治療方法

性別 (月) 併疲

初期終了時の残存 KPSスコア 全検査知能指数 就業状況

症状 初期治療終了 初期治療終了時/

時.･′直近 直近

2 神経下垂体+ 9/一男 142 1 全脳脊髄照射 汎下垂体機能低下 90.;70 105/68 保護雇用

松果体

4' 松果体 11/男 197 - 全脳照射十化学療法 - 9Oi80 84/89 一般雇用

6 右基底核 18/男 179 全脳脊髄照射 片麻療 70j70 66/57 無楓

8 松果体 251男 63 十 全脳脊髄照射 廃用症候群 4810 測定不能i-

10 神経下垂体 287男 107 全脳脊髄照射 視床下部障害 70/0 87F90

12 神緯下垂体 34/女 192 + 全脳照射+化学療法 汎下垂体機能低下. 70/0 -.･し

視機能博害

KPS:karnofskyperfor汀1anCesca一e,★放射線誘発性多発髄膜腫が生じ,複数回の手術を必要とした症例.†初期治療より12ケ月後に再発し,再治療を
行った症例.

放射線誘発性肢痛は,全脳照射を施行した1名

(2%)に照射後 7年で頭蓋内に多発髄膜腫が生

じ,数回の摘出術を必要とした.脳血管障害が生

じたものはいなかった,

学歴就業状況は小児期もしくは青年期発症の

25名のうち,最終診察時に19歳以上の患者は17

名であり,最終学歴が普通高校卒業以上は15名

纏8%)であったが,その中での大学進学者は青

年期発症の2名 (120/a)のみであり,小児期発症

者では大学進学者はいなかった.高校生以下の患

者も含め,特別学級に進学した患者は1名 (2%)

であった,現在,19才以上で学生を除いた患者は

30名であった.7名が結婚しているが治療後に結

婚したのは,青年期発症 1名と成年期発症3名の

計4名であり,これは初期治療終了時に未婚であ

り,現在,結婚可能年齢にある患者の15%(4/27)

に相当した.いずれも男性で,松果体部3名,神

経下垂体部 1名であり,そのうちの松果体部2名,

神経下垂体部 1名の合計3名で子供を儲けてい

る.女性で治療後に結婚した患者はいなかった.

また22名 (73%)が就業しているが, ～-般雇用

は18名 (60%)であり,4名 (13%)は保護雇

用もしくはそれに準 じた就業であった,8名

は70/a)が無職であり,そのうち7名は成年斯発

症の患者であった.無職である8名のうち4名は

就業困薙な状態であったが,残り4名は就業が可

能な状態と考えられたが職が得られていなかった

長期生存に伴い横能障害を来している患者の検討

初期治療終了時KPSスコアが70以 卜の患者は
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8名 (18%)であった (索2).また初期治療終了

時と最終評価時を比較してKPSスコアが悪化し

ていた患者は11名 (24%)で改善した患者はい

なかった.初期治療終了時KPSスコアが70以下

の患者と,最終評価時にKPSスコアが悪化して

いた13名を表3に示した.

初回KPSスコアが70以下でFSIQを測定した

患者は8名車7名 (88%)管,その内の6名の

FSIQは80以下であった.またFSIQを測定して
いないもう1名も臨床上は高次機能障害があると

考えられた.よってKPSスコアが70以下の8名

中7名 (88%)で高次脳機能障害ありとした.症

例1-3と5では直近のFSⅠQが初回評価と比較

して20ポイント以上の低下を認め,時間経過と

共に遅発性の高次脳機能障害をきたしていた.症

例4は放射線誘発性多発髄膜腫が生じ,数回の手

術を要したことが,また症例 5は魔境の再発によ

り,再治療を要したことがKPSスコアの悪化に
関与していた.この13名のうち通常雇用はKPS

スコア80の1名のみで,4名は保護雇用形態での

就業,4名は無職,死亡した4名も治療後は仕事
に従事していなかった.

経過中に4名が死亡,いずれも成年期発症で治

療後の独立は得られていない患者であった.3名

は副腎クリ-ゼに関連する死亡で,もう1名は初

期治療終了後より全介助の状態となり,栄養状態

が不良となり衰弱死した.この4名車3名は初期

治療より10年以上経過してからの死亡で,残り

の 1名は5年以上経過してからの死亡であった.

そのうち2名に関しては介護者との死別が愚者本

人の死亡に間接的に影響していたと考えられた.

また残りの2名も,初期治療終了後より介護者も

含めた生活背景は思わしくないものであった.

初回KPSスコアが70以下の患者は小児期発症

例には存在せず,青年期以降の党症例には8名存

在した.全46名で単変量解析を行ったところ,育

年期以降の発症例では初期治療終了時の高次脳機

能障害 (p<0.001),手術合併症 (p-0.048),

神経症状 (p-0.034)が有意にKPSスコアに関
連していた.性別,腺癌部位,水頭症の有無は

KPSスコア低下に有意な関連はしていなかった

経略的にKPSスコアが悪化した患者は小児期

発症例には4名,青年期以降の発症例には2名存

在した.死亡した4名を除いた42名で単変墓解

析を行ったところ,小児期発症例では遅発性に生

じた高次脳機能障害がKPSスコアの悪化に有意

に関連し くp-0.007),また青年期以降では初期

治療終 銅寺からの高次脳機能障害が有意にKPS

スコアの悪佃 二有意に関連していた くp-0.046),

性別,腺癌部位,水頭症の有無,神経症状,初回

KPSスコアが70以下,全脳以上への照射,再治

痩,ホルモン補充,追跡期間は経時的なKPSスコ
アの悪化には有意な関連はしていなかった.

考 察

治療法

本研究期間における当施設での腔膿の主な初期

治療である照射単独療法においては,全脳または

全脳脊髄照射では長期的にみても再発を認めなか

った.

胚膜は治癒率が高いがゆえに治療法に関して

は,いまだに議論が絶えない.全脳脊髄照射によ

る治療は本疾患に高い治癒率をもたらしたが,放

射線照射に伴う晩期障害が問題となり化学療法が

導入され,放射線の影響を軽減する治療法が模索

されてきた.白金製剤を用いた化学療法は,駐艦

に対して高い抗臆癌効果を認めたが,化学療法単

独では再発率が高いことが報告されている15)16)

また照射野を縮小する方法も検討されたが,限局

型であっても感癌への局所照射のみでは化学療法

を併用しても再 発 率 が 高く,金脳室以上の照射野

が必要である7)17ト 21).本邦では金脳賓照射24Gy

程度とするのが一般的になりつつある8)10日6)22)

それに対して我々と同様に全脳脊髄照射により

良好な治療成績を治め,その有効性を示している

施設も多く認められる23ト 28).この治療法にお

ける照射線量は全脳脊髄への予防照射25Gy前後,

腫癌への局所照射40-50Gyであり,低線量放射

線治療とも表現されている18)21)24ト 29).組織診

断が腔艦であり,腫癌マーカ-の測定と全脳脊髄

MRlで造影病変の検索がされた上で治療計画が
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立てられた照射であれば,この疾患は治癒する可

能性が高いと考えられる 10)25)26)29).ただし播種

病変では全脳脊髄照射が必要と考えられている-血

方,限局型の病変では脊髄再発は極めて少ないた

め,脊髄照射は省略してもいいのではないかとい

う意見もある27)29)30)

また腔塵は10年以上経過してから再発するこ

とが稀ではなく31),その再発形式は照射野外再

発がほとんどである8日8)31).全脳脊髄照射を行っ

た患者は長期的にあても再発はほとんど認めてい

ないが,化学療法を併用した全脳室照射を行う場

合は再発に関して長期的な経過観察が必要である.

長期的にみた機能予後

本研究では長期的にみてKPSスコアが70以 f:

となった患者は12名 (26%)であり,そのいず

れの患者も満足なQualityofiife(QOL)は得 ら
れていなかった.

神経 ド重体病変におけるホルモン低下は治療前

からほとんどの患者で認められ 放射線照射の影

響で新規にホルモン補充が必要となる患者は少な

いとされており23)1 25)28)29)32),当施設でも同様

の結果であった.また思春期以前に,20Gy以上の

全脳照射を受けるとGH分泌不全により低身長と

なるリスクが高くなる33).鯉健ではいずれの治

療でもGH補充が必要となる可能性があるが,過
切なGH補充を行えば脊髄照射を行ったとして

ち,低身義の危険性を減らせると考える.小児期

発症の患者ではGH以外にも性腺刺激ホルモンの

補充のタイミングも重要であり,小児内分泌科医

との連携は必要不可欠と考える.

脳腫癌患者の放射線照射による晩期障害として

二次性脳腫蟻や脳血管障害の発生の問題がある

が,これは全脳照射,とりわけ30Gy以上の照射

でその危険性が高くなると北米のChi豆dhood

CancerSurvivorStudyから報告されている34)35)
本研究では1名の髄膜腫の発生を経験したのみで

あったが,腺癌再発の観察と共に二次性脳腫癌や

脳血管障害の発生等の晩期障害に関しても長期的

な経過観察が必要である.

放射線治療に伴う高次脳機能障害が問題となった

1980年代の照射線巌は全脳へ35-50Gy程度が主流

であり踊 ,成年期発症例も含め正常な社会生活を

営めなくなった者も少なくなかった2)8)9).それに

対して髄芽腫より手術侵襲が低く,また発症年齢が

高い駐膿への全脳25Gy程度の照射では,高次脳機

能は低下しないという意見も多い 18)26)27)29)36)37)

雄健で機能予後が低下する主な要因は,放射線照

射に伴う影響よりも治療前から細榛癌による正常

脳組織への障害や手術合併症,不適切なホルモン

補充の継続によるところが大きいと言われてい

る23)27)30)38)39).本研究では初期治療終了の時点

でKPSスコアが低い患者が青年期以降の発症例

で8名おり,危険園子として手術合併症,高次脳

機能障害,神経症状が挙げられた.言い換えると

治療前からの腫癌による正常脳組織の障害と手術

合併症が初期治療終了時の愚者の状態を悪くして

いると考えられた.本研究の小児期発症例の中に

は,腫壕による影響や手術合併症で初期治療約1

時のKPSスコアが低 ドしていた患者はいなかっ

たが,この2つの因子は年齢にかかわらず亀険因

子になりうると考えられた.また経時的にKPS

スコアが悪化する危険因子としては小児期発症例

では遅発性の高次脳機能障害が挙げられた.

本研究において遅発性の高次脳機能障害をきた

した小児期発症の3名は初期治療約千時の状態は

悪くなく,再発などのイベントもなかったことよ

り,高次脳機能障害は放射線照射に伴う晩期障害

と考えざるを得なかった.この3名の病変は両側

基底桜,松果体部と神経下垂体部の多発腺癌,脳室

内膜癌であり,我々の照射単独療法では,いずれの

患者も広い範囲が局所照射野となった (表 3).坐

脳室以上の範囲に40Gy以上の照射を行った患 者

では高次脳機能障害が生じたという報告もあり40),

この3名に生じた高次脳機能障害は,低年齢時に

おける約25Gyの全脳照射に加えて,50Gyの局所

照射が正常脳を含む広範囲に及んだことが関与し

ているのではないかと考えられた

-一般に小児期に癌を患った患者,その中でも特

に脳腫癌を患った患者は,成長に伴い社会適応性が

低下するために学歴が低く,就職することや結婚す

ることが困難なことが多いと言われている41)42)
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駐艦でも本研究と同様に, 大 学進学率,就職率,

婚姻率は高くないとされ 43)44),格に低年齢患者

においては全脳照射を行っていなくても機能予後

が不良であったとの報告もある32)43).しかしな

がら,本研究での 12歳以下の3名における高次

脳機能障害は放射線治療に伴う晩期障害と考えら

れ,結果として成人後は保讃雇用形態での職業従

事となり,社会的に独立は得られなかった.放射

線照射に伴う高次脳機能障害は患者のQOL低下

に直結し,低年齢艦艦においては長期的な観点か

らの治療法の選択が必要と考えられた.

本研究において成人党症例において無職が多い

理由の一つとして,本人は就業できる状態にある

にもかかわらず脳腫壕経験者であるがゆえに,仕

事が見つからないことが挙げられる.脳腫壕患者

に対する社会的認知度の低さが問題であると考え

られる.

本研究の対象における死亡4名車 3名は,副腎

クリーゼを契機として死亡している.下垂体前葉

機能低下を有する患者において身体に侵襲が加わ

ることに伴い,相対的にコルチゾルが不足するこ

とにより引き起こされる副腎クリ-ゼは,適切な

処置が行われないと死に直結する問題である45)

本研究における死亡者はいずれも腺癌関連死では

あったが,もう一つの死亡に至る大きな要因とし

て介護者を含めた患者の生活環境が挙げられる.

小児期や青年期に発症した患者は主に両親が介護

者となり,成人しても社会的に独立が得られない

患者に対しては両親が世話をしている.介護が必

要な患者において家庭環境が悪いことや介讃者が

いなくなってしまうことは,患者自身の死亡の危

険性も高めると考えられる.今後,患者の保護者

の高齢化や死亡に伴う問題が,増加してくること

が予想される44)

結 論

全脳以上の予防照射を加えた駐艦に対する照射

単独療法は長期的に再発を認めず,治療が望める

有効な治療法と考えられた.魔境による正常脳の

障害や手術合併症は,いずれの年齢で発症した恩

者でも機能予後を低下させる要因となると考えら

れた.また放射線照射は青年期以降の発症例では,

重篤な晩期障害をきたす問題とはならなかった

が,小児期発症例では高次脳機能障害をきたす危

険性があり,年齢や病変の広がりに応じた治療法

を検討する必要がある,
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