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小細胞肺がん患者における 1～10個の脳転移に対する定位放射線手術：多施設共同第Ⅱ相 

前向き臨床試験 

Stereotactic Radiosurgery in Patients With Small Cell Lung Cancer and 1-10 Brain 

Metastases: A Multi-Institutional, PhaseⅡ,Prospective Clinical Trial. 

Ayal A Aizer, Shyam K Tanguturi, Diana D Shi, Paul J Catalano, Kee-Young Sin, Ivy Ricca, 

Marciana Johnson, Grant Benham, David E Kozono, Raymond H Mak, Lauren Hertan,  

Fallon Chipidza, Monica Krishnan, Itai Pashtan, Luke Peng, Jack M Qian, Ron Y Shiloh, 

Daniel N Cagney, Jacob Sands, Paul D Brown, Patrik Y Wen, Daphne A Haas-Kogan, 

Rifaquat Rahman  

J Clin Oncol.2025 Sep 20;43(27):2986-2997.doi:10.1200/JCO-25-00056.Epub 2025 Jul11. 

 

 

要旨 

目的：脳転移が限局している患者においては、全脳照射(WBRT)とは対照的に、定位

放射線治療(SRS/SRT)が標準治療である。これは定位治療に伴う毒性プロファイルが

比較的良好であるためである。しかし小細胞肺癌(SCC)患者においては、SRS/SRT を

支持する前向きデータが不足していること、および WBRT を省略した場合の頭蓋内

進行や神経学的死に関する懸念から、WBRT が依然として標準治療である。我々

は、SCLC 患者で 1～10 個の脳転移を有する患者を対象に、SRS/SRT の単独多施設共

同第Ⅱ相試験を実施し、WBRT で管理された過去の対象群と比較した神経学的死亡

率を評価した（Clinical Trials.gov 識別子：NCT03391362）。 

 

方法：対象は小細胞肺癌(SCLC)または胸壁外小細胞腫瘍を有し、脳転移が１～10 個

ある患者とした。予防的頭蓋照射を含む過去の脳への放射線治療は認めなかった。神

経学的死は、全身性疾患の進行や生命を脅かす全身症状を伴わない、著明かつ進行性

の画像所見上の脳病変増悪と、それに対応する神経学的症状を伴う状態と定義した。 
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SRS/SRT 後の脳に対する緻密な画像ベースの経過観察を実施した。 

 

結果：2018 年 2 月から 2023 年 4 月までに１００例の患者が登録された。脳転移の数

の中央値は 2 個（四分位範囲：1-4 個、範囲：１-10 個）であった。全生存期間の中

央値は 10.2 カ月であり、救済的 WBRT を必要とした患者はわずか 22％であった。神

経学的死因による死亡は計 20 例、非神経学的死因による死亡は 64 例であった。1 年

後の神経学的死亡率は 11.0%（95%信頼区間:5.8～18.1%）であり、WBRT 施行患者の過

去の死亡率 17.5%を下回った。 

 

結論：我々の前向き多施設共同研究では、小細胞肺癌(SCLC)患者で脳転移が 1～10

個存在し、治療後に厳重な経過観察を行う場合、全脳照射(WBRT)に比べ、定位放射線

手術(SRT)/定位放射線治療(SRT)を用いることで神経学的死亡率が低いことが示さ

れ、この患者集団における定位的アプローチの有用性を支持する結果となった。 

 

 

 

定位放射線手術または放射線治療が失敗した後の前庭神経鞘腫に対するサルベージ手

術：系統的レビューとメタ分析 

“Salvage surgery for vesibular schwannomas after failed stereotactic radiosurgery or 

radiation: A systematic review and meta-analysis . 

Filipe Virgilio Ribeiro, Marcelo Porto Sousa, Marcio Yuri Ferreira, Fillipi Fim Andreao,  

Lucca B Palavani, Luis F Fabrini Paleare, Gabriel Simoni, Eduardo Coreea, Christian Ken  

Fukunaga, Lucas Pari Mitre, Rafaela Hamada Juca, Rudolfh Batista Arend, Bruno Zilli 

Peroni, Alex Roman, Raphael Bertani, Herika Negri Brito, Allan Dias Polverini  . 

J Clin Neurosci.2025 Jul: 137 :111330.doi:10.1016/j.jocn.2025.111330.Epub 2025 May 22. 

 

 

要旨 

序論：定位放射線手術は前庭神経鞘腫(VS)の効果的に制御する。しかし放射線手術

後の腫瘍増大や放射線手術後の失敗後など、特定の症例では顕微鏡下切除術が必要と

なる場合がある。VS に対する救済手術の安全性と有効性に関する結果は依然として

不明確であり、この主題に関する論文は乏しい。 

 

目的：本研究は、定位放射線手術または放射線治療を過去に受けた前庭神経鞘腫の

切除に対するサルベージ手術の安全性と有効性を評価することを目的とした。 
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方法：PRISMA ガイドラインに従い、Medline, Embase, Web of Science データベー

スを検索した。無作為化効果モデルに基づく 95%信頼区間を用いた単一比率解析を実

施し、異質性の評価には I2検定を、高い異質性への対応には Baujat 法および感度分

析を採用した。対象研究は、定位放射線手術または放射線治療の失敗後に前庭神経鞘

腫の切除を目的としたサルベージ手術を受けた患者が 4 名以上含まれる研究とした。 

 

結果：当初特定された 1841 件の研究から、455 名の患者を対象とした 18 件が選択さ

れ、追跡期間中央値は 33 カ月であった。総合解析では良好な臨床転帰率が 69％（信

頼区間：58％～79％）を示した。部分切除に関しては、統合解析により 48％（信頼

区間：33％～63％）の達成率と 52％（信頼区間：37％～67％）の完全切除率が確認

された。統合解析により、後頭蓋窩アプローチ施行患者における聴力温存率は 95%

（信頼区間：90％～100％）、顔面神経温存率は 78％（信頼区間：72％～84％）であ

ることが確認された。合併症に関しては、統合解析により合併症発生率は 20％（信

頼区間：14％～28％）であることが確認された。本手術に関連する死亡例はみとめら

れなかった。 

 

結論：この結果に基づいて、我々のメタアナリシスでは、定位放射線手術または放

射線治療の失敗後の前庭神経鞘腫切除において、顔面神経温存率および病変完全切除

率の良好な結果から、救済手術が安全かつ有効であることが示された。 
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