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要旨 

目的：現代脳神経外科では、顔面神経鞘腫に対する治療戦略は、顔面機能および聴

覚機能の温存率を高めるため、「神経温存アプローチ」へと移行している。我々は、

顔面神経鞘腫(FNS)患者に対して、寡分割定位放射線手術(hfSRS)を行った症例の転帰

について新たな報告を行った。 

 

患者：前向きに維持されたデータベース検索の後方視的なチャートレビューを行っ

た。 

 

介入：FNS に対して hfRSR サイバーナイフ（Accuray Inc, Sunnyvale, CA. U.S.A）

を受けた患者を対象とした。 

 

主な結果指標：結果は腫瘍の制御、House-Brackmann および米国耳鼻咽喉科・頭頸部

外科学会が推奨する方法で評価した顔面神経および聴神経の機能、および放射線の有

害事象であった。  
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結果：施設委員会の審査を得て、我々は hfSRS（2011～2019 年）で治療した FNS 患

者 5 例（頭蓋内 4 例[80%]、頭蓋外 1 例[20%]）を後方視的に特定した。患者は 3 例

(60.0%)で根治的 SRS を受け、2 例(40.0%)は外科的切除の補助療法を受けた。腫瘍体

積中央値 7.5cm3（範囲：1.5～19.6cm3）に対して、処方線量中央値 23.2Gy（範囲：

21～25Gy）で、照射回数の中央値は 3 回分割（範囲：3～5 回）であった。放射線学

的追跡期間の中央値は 31.4 カ月（範囲：13.0～71.0 カ月）、臨床的追跡期間は 32.6

カ月（範囲：15.1～72.0 カ月）で、局所腫瘍制御率は 100.0%であった。最終臨床追

跡調査において、顔面神経機能は House-BrackmannⅠ-Ⅱスコアで患者の 80.0%で改善

または不変であったのに対して、聴覚神経機能は患者の 100%で改善または不変であ

った。一時的な臨床毒性は 3 例(60.0%)に認められたが、消失した。放射線による有

害事象を呈した患者はいなかった。 

 

結論：我々の症例シリーズから、FNS における hfSRS は局所腫瘍制御、および顔面神

経と聴覚神経の機能改善という点で安全かつ有効であると思われる。 

 

 

 

 

 

 

大きな前庭神経鞘腫に対する寡分割定位放射線手術の成績 
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World Neurosurg.2016 Sep:93:398-409.doi:10.1016/j.wneu.2016.06.080.Epub 2016 

Jun 28. 

 

 

要旨 

目的：大きな前庭神経鞘腫(VS)に対する定位放射線手術(SRS)は依然として議論の余

地がある。我々は 3cm 以上の前庭神経鞘腫に対する寡分割 SRS 後の腫瘍局所制御率と

毒性率について検討した。 
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方法：1998 年から 2014 年の間に SRS 治療を受けた VS 患者 587 例を後方視的に検討

し、Koos 分類グレードⅣの VS 30 例を同定した。神経線維腫症 2 型(NF2)患者 6 例、

嚢胞性腫瘍 8 例、固形腫瘍 22 例、初回にサイバーナイフ(CK)を受けた患者 19 例、お

よび過去の切除後に 3cm を超える患者が 11 例であった。患者は 18Gy の線量で、中央

値 3 分割で治療を受けた。 

 

結果：中央値 97 カ月後、3 年および 10 年の Kaplan-Meier 法による局所制御率はそ

れぞれ 85%と 80%で、20％が救済治療を必要とした。以前に腫瘍切除を受けた患者と

初回治療としての CK 患者とでは、進行を伴う推定値はそれぞれ 46%と 5%で、3 年制

御率は 71%と 94%であった（P=0.008）。NF2 患者では非 NF2 患者と比較して腫瘍制御

率も低かった(40%対 95%; P=0.0014)。CK 前の良好な臨床ベースラインであった患者

のうち、最終追跡調査時に 88％が機能的に自立しており（修正ランキングスケール

スコア、0-2）、88%が良好な顔面機能（House-Brackmann gradeⅠ-Ⅱ）、38％が実用

的な聴力(Gardner-Robertson gradeⅠ-Ⅱ)であった。初回 CK 治療を受けた患者では

聴力悪化の可能性が高かった(33%対 90%; P=0.04)。 

 

結論：全体として、大きな VS の 80%は CK によって十分コントロールでき、追跡期間

中央値は 97 カ月であった。また手術歴のある患者や NF2 患者では、腫瘍の進行率が

高く、機能的転移も不良であった。 
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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 い
た し ま す 。 こ の 学 会 は 脳 神 経 外 科 を 専 門 と す る 民 間 病 院 を 中 心
と す る 病 院 学 会 で す 。 多 職 種 で 参 加 で き る 数 少 な い 学 会 に な り
ま す 。 ガ ン マ ナ イ フ に 関 す る ご 講 演 や シ ン ポ ジ ウ ム も 企 画 し て
い ま す 。  

ス タ ッ フ の 方 々 を お 誘 い あ わ せ の う え 、 ぜ ひ ご 参 加 下 さ い 。  

 

学 会 ホ ー ム ペ ー ジ ：
h t t p s : / / c o n v e n t i o n . j t b c o m . c o . j p / 2 8 j a n s c /  

https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/

