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要旨  

目的：単回定位放射線手術(SRS)または 2～5 回にわたる寡分割 SRS(fSRS)後の前庭神

経鞘腫の腫瘍制御率(TCP)を調査することを目的とした。 

 

方法と材料：（1993 年から 2017 年に索引付けされた PubMed の）研究は、局所腫瘍

制御と相関する SRS/fSRS の線量測定の詳細が含まれていれば、データ抽出の対象と

した。5 年後（5 年後のデータがない場合は 3 年後）の腫瘍制御率を照合した。ポア

ソンモデリングにより、2Gy/分割(EQD2)および 1, 3, 5 分割の等価線量あたりの TCP

を推定した。 

 

結果：合計 5162 人の患者を含む 35 の論文からデータを抽出した。TCP のモデル化

は、単回照射で 11Gy 未満の解析可能なデータがないこと、「腫瘍制御」の定義にば

らつきがあること、および 12Gy を超える線量で TCP が有意に増加しないことによ

り制限された。線形 2 次線量に基づく線量変換を用いると、3-5 年 TCP は EQD2 が

25Gy のときに 95%と推定され、1 回、3 回、5 回分割の線量はそれぞれ 13.8Gy,19.2y, 

21.5Gy に相当した。10Gy, 11Gy, 12Gy, 13Gy の単回照射線量は、それぞれ 85.0%, 
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88.4%, 91.2%, 93.5%の TCP を予測した。fSRS の場合、3 分割 18Gy（EQD2 

23.0Gy）および 5 分割 25Gy(EQD2 30.2Gy)は TCP 93.6%および 97.2%に相当した。全

体的に線量報告の質は低かった。推奨される報告ガイドラインを示す。 

 

結論：現在の典型的な SRS 線量である 1 回 12Gy、3 回 18Gy、5 回 25Gy では、3－5

年 TCP は 91％を超えている。前庭神経鞘腫患者の治療成績を最適化するためのプー

ルデータ解析を改善するために、今後の SRS の報告には、腫瘍制御および毒性のエ

ンドポントを明確に定義した上で、完全な線量測定の詳細を含めるべきである。 
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Figure 2 
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要旨 

目的：前庭神経鞘腫は第 8 脳神経の神経鞘細胞にできる良性腫瘍である。耳鳴り、

めまいなどの症状を引き起こし、最終的には聴力を失うため、適切な治療が非常に 

重要である。保存的治療、手術、放射線手術など多くの治療法があります。われわれ

は、前庭神経鞘腫のさまざまな治療法を系統的にレビューし、単一群メタ解析を行う

ことを目的した。 

 

方法：PubMed, Scopus, Web of Science を含む 13 のデータベースを用いて包括的な

文献検索を行った。前庭神経鞘腫の治療に関するすべての臨床試験を対象とし、単一

群メタ解析を行った。ROBIN-I のツールと Council Australia’s Cancer Guidelines 

Wiki の尺度を用いてバイアスのリスクを評価した。プロトコールは

PROSPERO(SRD42018089784)に登録され、2019 年 4 月 17 日に更新された。 

 

結果：合計 35 の臨床試験研究が最終解析に含まれた。ガンマナイフ放射線手術

（GKRS）を受けた患者で聴力が安定していた割合はプールで 64%（95%信頼区間：

52%-74%）であった。GKRS により聴力が改善した割合は 10%（95% CI：7%-16%）であ

った。腫瘍の大きさに関しては、GKRS が最も保護的な方法である 53%（95％ CI: 

37%-69%）。合併症は単回リニアック定位放射線手術(SFSRT)で 37%（95% CI: 12%-

72%）と最も多く発生した。 

 

結論：われわれの分析では、聴力の安定化、聴力の向上、腫瘍サイズの縮小、合併

症の減少に基づき、ガンマナイフ放射線手術が前庭神経鞘腫に対する最も理想的な治

療法であることが示唆された。 
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