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再発性または難治性三叉神経痛に対する反復放射線外科：系統的レビューとメタ解析 
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要旨 

定位放射線手術（SRS）は治療にもかかわらず頻繁かつ再発性の発作を特徴とする三

叉神経痛(TN)に対する多角的治療アプローチの確立された治療である。このため、多

くの施設で、患者に対して 2 回目、さらには 3 回目の SRS を提案している。こうし

た傾向にもかかわらず、最適な放射線量、治療計画、全体的な治療効果、症状緩和の

持続期間、および反復処置の安全性については依然として議論が続いている。 

本研究では、難治性および再発性三叉神経痛患者に対する反復定位放射線手術に関す

る既存文献の系統的レビューとメタ分析を提示する。PRISMA ガイドラインに基づ

き、患者の一般的特徴、放射線手術前の治療歴、放射線手術サイクルごとの照射線

量、治療計画、治療成績、合併症に関するデータを抽出した。対象 461 例中、317 例

（73%）が 2 回目の SRS 施行後に BNI 疼痛スコア≦Ⅲを達した。2 回目治療におけ

る平均照射線量は 68.4Gy、累積線量は 145.9Gy であった。 

良好な転帰を示した 317 例のうち、101 例（31.9％）が平均 19.2 カ月後に再発した。

初回 SRS 治療に反応した患者は、SRS 再施行後の疼痛コントロール達成率が 6 倍高

かった。合併症は軽度で、主に第Ⅴ脳神経障害が 202 例（43.8%）に認められた。放

射線壊死、水頭症、脳幹損傷の症例は報告されなかった。平均 19.2 カ月の追跡期間
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において、再照射 SRS は約 47％の患者で疼痛制御に有効であった。線量解析では照

射線量と治療計画に高い変動性が認められた。難治性または再発性三叉神経痛患者に

おける再照射 SRS の安全性はデータで支持されるものの、その潜在能力を最適化す

るには均質な治療プロトコルとデータ報告の統一性が必要である。 

 

（参照） 

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 

 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は完全寛徳、BNI Ⅴは治療抵抗性 

 

 

 

 

 

神経線維腫症 2 型における前庭神経鞘腫に対する定位放射線手術：系統的レビューと

メタ解析 

Stereotactic radiosurgery for vestibular schwannomas in neurofibromatosis type 2: a 

systematic review and meta-analysis. 

Bardia Hajikarimloo, Salem M Tos, Mohammadamini Sabbagh Alvani, Alireza Kooshki, 

Ibrahim Mohammadzadeh, Mohammad Amin Habibi . 

BMC Cancer.2025 Apr 15 ;25(1):698.doi:10.1186/s12885-025-13959-7. 

 

 

要旨 

背景：神経線維腫症 2 型（NF）に伴う前庭神経鞘腫（VSs）の管理は、その多発性、

早期発症、脳幹への近接性、予測不可能な増殖、および侵襲的な性質により困難を伴

う。最適な治療介入については文献上依然として議論が分かれており、各治療法の利
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点と欠点を患者ごとに評価する必要がある。定位放射線手術（SRS）は NF 関連 VSs の

治療において良好な結果を示している。本系統的レビューとメタ解析は、NF 関連 VSs

における SRS の役割を評価することを目的とした。 

 

方法：2024 年 8 月 22 日、PubMed、Embase、Scopus、Web of Science の 4 つの電子

データベースを網羅的に検索した。NF 関連 VSs における SRS の放射線学的および臨

床的転帰を評価した研究を対象とした。 

 

結果：960 名の被験者と 1310 例の NF2 関連 VSs を対象とした 19 件の研究が対象とな

った。解析の結果、統合局所制御率（LC）は 83％（95%Cl:74-90%）であった。高齢

（P=0.001）、以前の手術歴（P=0.003）、より小さい腫瘍体積（P=0.019）は高い LC

率と関連していた。結果は、統合された有用な聴覚保存率（SHP）は 42%（95%Cl:34-

51%）、三叉神経悪化率は 2％（95%Cl:1-4%）、顔面神経悪化率は 5％（95％CL:2-

9%）であった。SRS 後に放射線壊死（RN）を経験した患者はいなかった。感度分析に

より、結果の中等度から高い頑健性が示された。出版バイアスは認められなかった。 

 

結論：SRS は特に小～中サイズの病変に対する VSs 管理に有効な治療法である。本研

究では、SRS が良好な局所制御率（LC）および生存率（SHP）を示し、三叉神経また

は顔面神経の悪化率および再発率（RN）が著しく低いことを明らかにした。 
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