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下垂体転移における定位放射線手術：系統的レビューとメタ解析 

Stereotactic radiosurgery in pituitary metastases: a systematic review and 

meta-analysis.  

Bardia Hajikarimloo, Salem M Tos, Mohammadamin Sabbagh Alvani, Alireza 

Kooshki,Ibrahim Mohammadzadrh, Dorsa Najari, Mohammad Amin Habibi.  

Radiat Oncol.2025 May21;20(1)83.doi:10.1186/s13014-025-02640-9.  

 

 

要旨 

背景：下垂体は稀な転移部位であり、頭蓋内転移病変全体の約 0.4%を占める。治療

法の著しい進歩にも関わらず、下垂体転移(PM)の予後は依然として不良である。定位

放射線手術(SRS)は PM に対する低侵襲治療オプションとして利用が増えている。本研

究では PM 患者における SRS の有効性と安全性を評価した。 

 

方法：2024 年 11 月 26 日、PubMed, Embase, Scopus, Web fo Science を用いて系統

的検索を実施した。PM または海綿静脈洞浸潤を伴う PM における SRS の役割を評価し

た研究を対象とした。メタ解析、感度解析、出版バイアス評価、メタ回帰分析は R プ

ログラムを用いて実施した。 

 

結果：PM 患者 79 人を対象とした７件の研究を選択した。結果は、介入後の局所制御

率(LC)は 92%(95%Cl:83-98%)であった。分析の結果、尿崩症(DI)の改善率は

42%(95%Cl:0-100%)、脳神経(CN)機能改善率は 77%(95%Cl:49-98%)であった。一方、

前頭葉障害を有する患者では改善例は認められなかった。メタ解析では、低異質性

（I2=0%,P=0.93）を示し、統合 ARE 率は 2%(95%Cl:0-7%)であった。単回照射 SRS の

サブグループ解析では、統合 LC 率は 90%(95%Cl:80-98%)、統合 ARE 率は 2%(95%Cl:0-

8%)であった。 
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結果：SRS は PM 患者における LC、OS、および CN 機能障害の有望な改善と相関してい

る。一方 SRS は、転移病変による下垂体細胞への不可逆的損傷のため、DI に対する

効果は限定的であり、前葉下垂体機能障害の改善もみられない。 

 

 

 

舌咽神経痛に対するガンマナイフ放射線手術：後方視的な研究 

Gamma Knife Radiosurgery for Glossopharyngeal Neuralgia: A Retorspective 

Study . 

Haumanitas Research Hospital SPA, Andrea Franzini, Piero Picozzi, Zefferino 

Rossini, Maria Pia Tropeano, Beatrice Claudia Bono, Ali Baram, Pierina 

Navarria, Federico Pessina. 

Stereotact Funct Neurosurg.2025;103(4):219-226.doi:10.1159/000545986.Epub 

2025 Apri18.  

 

 

要旨 

紹介：薬物療法に抵抗性を示す舌咽神経痛(GN)患者の治療は困難である。ガンマナ

イフ放射線手術(GKRS)は切開を伴わない治療選択枝として登場し、限られた研究で治

療成績が報告されている。本研究の目的は、当施設で治療を受けた GN 患者における

GKRS の治療成績を報告することである。 

 

方法：2017 年以降に当施設で GKRS を受けた GN 患者全員を後方視的に検討した。疼

痛強度は GN 用に修正した Barrow Neurological Institute(BNI)疼痛スコアを用いて

評価した。有害事象を記録した。 

 

結果：2017 年から 2024 年にかけて当施設で 6 例の GN 患者に GKRS を実施した。照射

線量の最大値は、1 例で 85Gy、その他は 90Gy であった。GKRS 後の中央値 2 週間で、

全例に疼痛軽減(BNIⅠ-Ⅲa)が認められた。追跡期間中に 2 例で疼痛が再発した（そ

れぞれ術後 9 カ月、３カ月）。両例とも GKRS を再施行し、１例で疼痛が軽減した。

有害事象や神経学的障害は認められなかった。 

 

結論：GKRS は GN 患者にとって有効で、忍容性の高い治療法である。疼痛は時間経過

とともに再発する可能性があるが、GKRS を繰り返すことで、より持続的な疼痛緩和

が得られる。 
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