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要旨 

目的：ガンマナイフ放射線手術(GNRS)は難治性三叉神経痛(TN)の治療選択枝とな

る。しかし、微小血管減圧術(MVD)後の再発性 TN に対する GKRS の有効性に関する

データは乏しい。本研究の目的は、三叉神経痛に対する MVD 後の救済的 GKRS にお

ける奏効率、合併症、疼痛緩和の持続性および疼痛再発の予測因子を明らかにするこ

とである。 

 

方法：Wake Forest 大学医学部において Burchiel 1 型(TN1)または 2 型(TN2)神経痛

に対して GKRS を行った全患者を対象に後ろ向き研究を実施した。疼痛は Barrow 神経

学研究所(BNI)疼痛強度スコアを用いて測定した。BNI スコアⅠ～Ⅲの初期疼痛反応

後、BNI スコアⅣまたはⅤは再発と定義した。疼痛緩和の持続性は Kaplan-Meier 推

定法を用いて評価した。再発の予測因子は Cox 回帰モデルを用いて検討した。統計的

有意水準は p<0.05 とした。 

 

結果：TN1 または TN2 の 2065 例中、59 例が MVD 後に GKRS を施行した。このうち 49

例(83.1%)は GKRS 後初回フォローアップ時に BNI 疼痛スコアⅠ-Ⅲを呈した。再発ま
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での中央値は 1.75 年、再発フリーの率は 1 年 77%、2 年 45.9%、5 年 30.7%であっ

た。MVD 前の高周波焼灼術は、救済的 GKRS に対する初回反応の可能性を有意に低下

させた（Fisher の正確検定、p=0.02）。ベースラインおよび臨床的特徴を調整後、

顔面のしびれは疼痛再発の可能性を有意に低下させた(Cox 回帰、HR0.15、95%Cl 

0.03-0.73;p=0.01)。逆に、初期疼痛反応の不良は疼痛再発の可能性を有意に増加さ

せた（Cox 回帰、HR 3.64、95%Cl 1.02-12.95;p=0.04）。初回 MVD から 24 カ月以内

の疼痛再発は、救済的 GKRS 後の疼痛緩和の持続性を予測しなかった（Cox 回帰、

HR0.94、95%Cl 0.40-2.22、p=0.89）。救済的 GKRS の全体的な毒性発生率は 35.6%で

あった。 

 

結論：救済的 GKRS は、MVD 後の再発性 TN に対して効果的かつ非侵襲的な選択肢を提

供し、初回 GKRS や MVD と同等の奏効率を示し、救済的 MVD と比較して有利な合併症

プロファイルを示します。術後の顔面しびれと初期の痛み反応が良い患者は、救済的

GKRS 後の疼痛緩和効果がより持続する可能性がある。 

 

 

 

（注釈） 

Burchiel の疼痛分類（顔面痛）: 

米国の脳神経外科医 Kenneth A.Burchiel が提唱した「顔面痛の臨床分類」で、特に三

叉神経痛を中心に痛みの性質や原因に基づいて体系的に整理したもの。従来の「典型

型/非典型型」という曖昧な分類を改善し、診断と治療方針を明確化するために用い

ている。 

Type1（典型的三叉神経痛）：発作性の鋭い電撃痛。数秒～数分で焼失し、間欠期

がある。 

Type2（三叉神経痛タイプ 2）：発作性痛に加え、持続的な灼熱感や鈍痛が混在す

る。  

 

BNI 疼痛スコア(Barrow Neuroligical Insutitute Pain Scale)： 

三叉神経痛の治療効果を評価するために用いられる国際的な指標。痛みの有無だけで

なく、薬物の使用状況も組み合わせて段階的に評価できるのが特徴。 

 Ⅰ：痛みなし、薬なし 

 Ⅱ：痛みなし、薬あり 

 Ⅲa：軽度の痛み（コントロール良好）、薬あり 

 Ⅲb: 軽度の痛み（コントロール良好）、薬なし 

 Ⅳ：中等度の痛み（部分的コントロール）、薬あり 
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 Ⅴ: 重度の痛み（コントロール不良）、薬あり/なし  

スコアが低いほど治療効果が高いと評価される。 

 例：BNI Ⅰは完全寛解、BNI Ⅴは治療抵抗性 
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要旨 

背景：ガンマナイフ放射線手術(GKRS)後の下垂体腺腫の再発率は約 10%である。本研

究は、初回 GKRS 後に腫瘍再発を認めた下垂体腺腫患者における GKRS 再施行の有効性

と安全性を評価することを目的とする。 

 

方法：この後ろ向き研究は 1994 年から 2023 年にかけて同一施設で下垂体腺腫の 2

回目の GKRS 治療を受けた 38 例を対象とした。主要評価項目は腫瘍増殖抑制率とし

た。安全性評価には神経学的機能、視機能、内分泌機能を含めた。 

 

結果：放射線学的追跡調査の中央値は 71.5 カ月（四分位範囲、21.7-124 カ月）であ

った。９例(23.7%)で疾患再発が認められた。５年および 10 年の無増悪生存率はそれ

ぞれ 75.2%(95%Cl、58.4-92.0%)および 61.7%(95%Cl、39.3-84.1%)であった。調整

Cox 解析では、ホルモン分泌性腺腫(HR6.82;95%Cl,1.42-32.68;P0.02)、GKRS 再施行

前に別の手術歴があること（HR10.63;95%Cl,1.77-63.85;P0.01）、および初回と２回

目の GKRS の間隔(HR0.97;95%CL,0.95-0.99;P0.01)が腫瘍再発リスクと独立して関連

していた。GKRS 治療の反復施行後、重篤な副作用は認めなかったが、一過性の複視

と三叉神経痛が１例発生した。新規に甲状腺機能低下症、性腺機能低下症、副腎機能

低下症がそれぞれ 10.5%、7.1%、18.7%の患者に発症した。  

 

結論：下垂体腺腫の再増大に対する GKRS の再施行は、ほとんどの患者において腫瘍

の進行を阻止できる。特に安全上の懸念はみとめられなかった。初回 GKRS の失敗後
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に利用可能な限られた治療選択肢の一つとして、GKRS の再施行を含めることができ

る。 
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