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転移性脳腫瘍に対する定位放射線手術 

Stereotactic radiosurgery for brain metastases.  
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要旨 

脳転移は成人における最も一般的な頭蓋内悪性腫瘍であり、原発腫瘍の種類にもよる

が、がん患者の最大 50％が罹患する可能性がある。全身療法と局所療法の進歩によ

り、患者の全生存期間と無増悪生存期間は向上したが、患者の転帰を改善する機会は

まだ多く残されている。 

定位放射線手術(SRS)は、高線量の電離放射線をミリメートル以下の精度で頭蓋内腫

瘍に照射する。SRS は限られた数の脳転移を有する患者に対する標準的治療法として

登場し、切除後の貴重な補助療法として機能している。さらに、SRS は通常、全身療

法の治療レジメンにシームレスに組み込まれる。SRS 技術の絶え間ない向上とエビデ

ンスの増加は、SRS の適応拡大と新しい SRS 技術の導入につながっている。フレーム

レス SRS 技術により、より大きな病変や、単回 SRS では治療が困難な、重要な構造に

隣接した病変の治療も可能になった。術前 SRS は、術後 SRS の代替療法として最近提

案されており、軟膜播種のリスク低減に効果があると考えられている。これらの新し

い SRS 技術は、前向き臨床試験および登録ベースの研究を通じてさらに評価する必要

がある。さらに、中枢神経系(CNS)活性を有する全身療法と SRS の同時併用は、局所

制御と有害事象に関して有望な結果をもたらしている。 
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SRS、精密医療、免疫療法の同時併用は、患者の転帰を完全に最適化するためにさら

なる改良が必要である。本総説では、脳転移に対する SRS の確立された適応と今後の

適応に関する最新の文献を詳述する。 

 

 

 

腫瘍関連三叉神経痛に対する定位放射線手術：系統的レビューとメタ分析 

Stereaotactic radiosurgery for tumor-related trigeminal neuralgia: a 

systematic review and meta-analysis . 

Bardia Hajikarimloo, Ibrahim Mohammadzadeh, Salem M Tos, Arman Hasanzade, 

Hadi Sahrai, Pourya Taghipour, Mohammadreza Amjadzadeh, Dorsa Najari, Azin 

Ebrahimi, Elina Roustaei, Mohammad Amin Habibi. 

BMC Neurol.2025 May 3;25(1):195.doi:10.1186/s12883-025-04204-6.  

 

 

要旨 

背景：腫瘍関連三叉神経痛(TRTN)は顔面痛症候群全体の約 6%を占める。従来の内科

的治療は TRTN 症例において短期的な鎮痛効果をもたらすが、63～100%という高い治

療失敗率を伴う。顕微鏡手術(MS)と定位放射線手術(SRS)は TRTN の管理における 2 つ

の主要な治療選択肢となる。本系統的レビューとメタ分析では TRTN における SRS の

疼痛関連の転帰と合併症について評価した。 

 

方法：2025 年 2 月 24 日に PubMed, Embase, Scopus, Web of Science を比較して、

系統的な文献検索を行った。TRTN における SRS の疼痛関連転帰および放射線有害作

用(ARE)を報告した研究を対象とした。 

 

結果：454 人の患者を対象とした 19 の研究が含まれた。髄膜腫(67.7%, 304/449 例)

が最も多く、次いで前庭神経鞘腫(VS)(18.3%, 82/449 例)、三叉神経鞘腫(8.2%, 

37/449 例)であった。我々のメタ分析では、SRS は統合された完全無痛率 38%（95%信

頼区間：27-50%）、十分な疼痛緩和率 73%（95%信頼区間：63-83%）、ARE 率 14%

（95％信頼区間：7-22%）と関連していることが示された。斜台部髄膜腫が根本的な

原因であった患者では、SRS により、完全な無痛率は 30%（95%信頼区間：5-64%）、

十分な疼痛緩和率は 64%（95％信頼区間：33-90％）、ARE 率は 13％(95％信頼区間：

0-47%)であった。 
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結論：SRS は TRTN 患者において良好な疼痛関連転帰と低い ARE 率に関連する。腫瘍

のみ関連したアプローチと二重標的アプローチのどちらも同等の転帰と関連してい

る。 
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