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上矢状静脈洞に浸潤した髄膜腫に対する一次的または救済的定位放射線手術 

Primary or Salvage Stereotactic Radiosurgery for Meningiomas Invading the Superior Sagittal 

Sinus . 

Chris of Wei. Hansen Deng, Ujiwal Yeole, Jack K Donohue, Shalini Jose, Mishika Mehta, 

Luigi Albano, Suchet Taori, Constantinos G Hadjipanayis, Ajay Niranjan, L Dade Lunsford.   

Neurosurg 2026 Feb 1; 98(2):404-411.doi:10.1227/new.00000000000003619. Epub 2025 

Jul2.  

 

 

要旨 

背景と目的：上矢状静脈洞（SSS）に浸潤した髄膜腫は、外科的治療において重大な

課題となる。このような困難な症例において、定位放射線手術（SRS）が一次治療ま

たは救済治療としてますます用いられている。本研究の目的は、長期的な腫瘍制御率

と長期的な神経学的転帰を評価することである。 

 

方法：著者らは、22 年間に SSS 浸潤性髄膜腫を有する 248 例（女性 152 例、

67.3%；年齢中央値 61 歳）に対し、初回または救済的 SRS を実施した症例の転帰を

後方視的に検討した。各患者の臨床症状、画像所見、神経学的機能を記録した。SSS

髄膜腫に対し、SRS 前に切除術を受けた患者は合計 140 例であった。全体として、

患者の 56%が SSS の後方３分の 1 に腫瘍を伴い、患者の 51.6%が SRS 前に腫瘍周囲

の浮腫を呈していた。 

 

結果：1 年、２年、5 年、10 年の局所腫瘍制御率(LTC)はそれぞれ 97.7%、94.1%、

85.7％、78.3%であった。SSS 浸潤性髄膜腫に対する先行 SRS は、組織学的に確認さ

れた WHO グレードⅠ髄膜腫に対する救済的 SRS と同等の LTC をもたらした（ハザ

ード比 0.86、95%Cl 0.33-2.24、P=.76）。腫瘍体積が 5.2cc 未満の場合、長期生存率の
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予測が良好であった（ハザード比 5.1、95%信頼区間 1.9-193、P=0.03）。SRS 後の全

生存期間中央値は 14.6 年であった。10 例（4%）が局所的な頭蓋内腫瘍増悪に関連し

て死亡していた。合計 12 例（4.8%）が、SRS 後中央値 14 カ月（範囲 2-182 カ月）で

症候性の放射線有害事象を発症した。運動機能障害を呈した患者の 20%では、SRS

後に運動機能が改善した。 

 

結論： SRS は、特に髄膜腫が SSS の後方 1/3 に及ぶ場合、中小規模の SSS 浸潤性髄

膜腫の管理において安全かつ有効である。圧迫効果によって症状を伴う、より大きな

SSS 髄膜腫に対しては、残存腫瘍または再発腫瘍に対する補助的 SRS が長期的な腫

瘍制御を提供する。 

 

 

 

 

脳動静脈奇形に対する体積段階的定位放射線手術の治療成績評価 

Outcome Evaluation of Volume-Staged Stereotactic Radiosurgery for Cerebral Arteriovenous 

Malformations. 

Georgios Mantziaris, Bardia Hajikarimloo, Salem M Tos, et al. 

Neurosurgery.2026 Jan 1; 98(1):174-184.doi:10.1227/neu.0000000000003682.Epub 2025 

Aug 11. 

 

 

要旨 

背景と目的：単回照射の定位放射線手術(SRS)は、大型の脳動静脈奇形（AVM）に対

しては限られた役割しか果たさない。治療成績を最適化するために体積段階的

SRS(VS-SRS)が用いられるが、その結果を報告した研究は限られている。 

 

方法：21 施設から 378 例の患者を対象とした本多施設共同後方視的コホート研究で

は、AVM nidus 全体に対する VS-SRS の結果を報告する。良好な転帰、閉塞率、出

血、および永続的な症候性放射線有害事象の発生率について報告する。 

 

結果：初回照射時における年齢中央値は 31 歳（四分範囲：19-44）であり、患者は 2

～4 段階に分けて治療を行った。nidus の総体積の中央値は 21cm3（四分範囲：13.9-

30.1cm3）であり、処方線量の中央値は 17Gy（四分範囲：16-18Gy）であった。放射

線学的および臨床的 follow-up 期間の中央値はそれぞれ 48 カ月および 55 カ月であっ

た。77 例(20.4%)が良好な転帰を示し、3 年および５年発生率はそれぞれ 3.9％と 18%
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であった。127 人(33.6%)が閉塞を達成し、３年および５年の発生率はそれぞれ 6.8%

と 26%であった。15cm3 未満の AVM における閉塞率はそれぞれ 81%および 31%であっ

た。潜伏期間中の出血発生率は 100 患者年あたり 3.02 例であり、52 例(13.8%)で出

血を認めた。72 例(19%)に症候性の放射線有害作用が認められ、38 例(10.1%)では永

続的な有害作用であった。nidus の総体積、第一段階における処方線量、びまん性の

nidus、および出血の既往歴は、いずれも治療成績に影響を与える独立した因子であ

った。 

 

結論：VS-SRS は単独治療として大型 AVM の治療に適用可能である。ただし、閉塞率

および良好な治療成績は小型 AVM に比べて低く、再治療が必要となる場合が多い。処

方線量を増やし、各段階で治療容積を減らし、段階数を増やすなど治療計画を最適化

することで、より良い結果が得られる可能性がある。 
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