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マスクベースとフレームベースの定位放射線手術：系統的レビュー 

Mask-based vs.frame-based stereotactic radiosurgery: A systematic review. 

Wilson Hoyt, Spencer Oslin, Ozler Algan, Tyler Gunter, Ian F Dunn, Christopher S Gfaffeo  

J Clin Neurosci.2025 Mar 25: 135:111195.doi:10.1016/j.jocn.2025.111195. 

 

 

要旨 

定位放射線手術(SRS)は、脳転移を含むさまざまな中枢神経系疾患に対する、安全で

効果的な治療法であることが 30 年以上にわたって実証されてきた。従来 SRS を行う

には治療計画前に Leksell フレームを設置する必要があった。精度は高いが、フレー

ムの設置はワークフローと患者の快適性に問題をもたらす。このような制約に対応す

るために、フレームレスマスクベースの手技をサポートする新しい革新的な SRS 実

施システムである Gamma Knife Icon が開発された。フレームベース SRS とマスクベ

ース SRS の相対的な利点はまだ完全には理解されていない。マスクベースまたはフ

レームベースの SRS としての治療法の比較を行った。腫瘍制御が主要評価項目であ

り、放射線副作用（ARE、例:放射線壊死）および線量測定パラメータが副次的評価

項目であった。開始から 2022 年 12 月 31 日までの 3 つのデータベース(PubMed, 

Google Scholar, OVID Medline)の PRISMA 準拠のシステマティックレビュー。定量的

データ解析、マスクベースとフレームベースの SRS 手技の直接比較、腫瘍制御また

は ARE のいずれかを含む転帰を所定の組み入れ基準とした。また、分割方式による

交絡を制限するため、単回分割の治療計画に関する明確なデータが別途存在するコホ

ートに限定した。抄録のスクリーニングにより、全文レビューの候補となる 24 件の

論文が得られ、5 件の出版物がそれぞれの基準をみたしているため包括された。5 件

の研究すべてにおいて、マスクベース SRS とフレームベース SRS の SRS 技術間の腫

瘍制御または ARE の差を検出できなった。マスクベース SRS は、フレームベース

SRS と同等の有効性を有しながら、脳転移に対してより簡便な治療を提供する可能
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性がある。先行する観察データ、1 件の RCT、および今回のメタデータ間の一致した

所見を考慮すると、マスクベース SRS は脳転移に対する最前線の手技と考えられ

る。 

 

 

脳幹海綿状奇形に対する放射線手術と経過観察：5 年間の多施設共同研究 

Radfiosurgery versus observation for brainstem cavernous malformation: a 5-year multicentre 

cohort study. 

Da Li, Jian-Cong Weng, Shi-Bin SUN, Gui-Jun Zhang, Bo-Han Yao, Guo-Kai Wang, Jin 

Chen, Shou-Xin Feng, Hai-Tao Liu, Fu-Gui Zhou, Pan-Pan Lieu, Lu Kong, Hui Zhou, Hao-Yu 

Zhang, Xiao-Jun Zeng, Ze-Yu Wu, Jiu-Luan Li, Cong Ren, Wei Wang, Hong-Jun Zhang, 

Xiao-Ying Xu, Lai-Ron Song, Xin Du, Liang Wang. 

Brain.2025 Apr 3 ;148(4):1134-1143.doi:10.1093/brain/awae337. 

 

 

要旨 

脳幹部海綿状奇形の出血予防における放射線手術の役割は、依然として議論の的とな

っている。本研究の目的は、これらの患者において放射線手術が出血予防効果をもた

らすかどうかを評価することである。この多施設共同前向き観察研究は 17 施設で実

施され、脳幹部海綿状奇形を有する適格な患者が連続性に登録された。収集されたデ

ータには、臨床的ベースライン情報、放射線手術計画の詳細、定期的な追跡評価、放

射線の有害作用が含まれた。本研究の主要評価項目は初回見込み出血の発生率であ

り、副次評価項目は神経学的機能障害の新規発生または悪化であった。放射線手術の

影響は、多変量 Cox 回帰分析を用いて評価した。2016 年 3 月から 2018 年 8 月まで

に、377 人の患者が登録された：標準治療のみを受けた観察群 280 人、放射線手術と

標準治療の両方を受けた放射線手術群 97 人であった。全コホートは女性 173 人

(45.9%)で、平均年齢は 40.5 歳（範囲, 18～68 歳）であり、両群間でベースライン

特性に有意差はなかった。追跡期間中央値 70 カ月後、出血は観察群の

25.0%(n=70)、放射線手術群の 10.3%(n=10)に発生した。多変量 Cox 回帰分析では、

放射線手術が出血に対する独立した保護因子であることが同定された（ハザード比

0.379、95%信頼区間 0.195-0.738、P=0.004）。 

1 対 2 の傾向スコアマッチングの結果、将来的な出血の発生率は観察群で

24.9%(45/181 例)であったのに対し、放射線手術群では 10.3%(10/97 例)であった

（ハザード比 0.379、95％信頼区間 0.190-0.755, P=0.006）。放射線による副作用は

12 人(12.4%)に認められ、永続的なものはなかった。さらに、神経学的機能障害の新

規または悪化は、放射線手術群(16.5%)に比べて観察群(28.9%)で有意に多かった
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(P=0.016)。これらの結果から、放射線手術は脳幹部海綿状奇形患者の出血率が低い

ことに関連しており、特定の患者では利益をもたらす可能性がある。しかし、これら

の所見を確認するためにはさらなる研究が必要である。 
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2 0 2 5 年 7 月 に第 2 8 回 日 本 臨 床 脳 神 経 外 科 学 会 を高 知 で開 催 予 定
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