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フォン・ヒッペル・リンドウ病および散発例における頭蓋内血管芽腫に対する定位放射線手

術の転帰：国際多施設共同研究 

Outcome After Stereotactic Radiosurgery for Intracranial Hemangioblastoma in Von Hippel -

Lindau Disease and Sporadic Cases: An International Multicenter Study . 

Ahmed Shaaban, Salem M Tos, Georgios Mantziaris, Duy Pham, et al.    

Neurosurg 2026 Feb 1; 98(2):415-422.doi:10.1227/neu0000000000003579. Epub 2025 Jun 

19. 

 

 

要旨 

背景と目的：血管芽腫(HGBs)は世界保健機関(WHO)のグレード 1 に分類される稀な

良性血管腫瘍であり、小脳に最も多く発生する。散発性として現れるほか、VHL 遺

伝子変異を伴う遺伝性腫瘍症候群であるフォン・ヒッペル・リンドウ(VHL)病と関連

して発症することもある。定位放射線手術(SRS)後の転帰に影響を与える要因に関す

るデータは限られている。我々は国際的な多施設共同研究を通じて、HGBs に対する

最新の評価を行うことを目的とする。本研究では、頭蓋内 HGBs 患者における局所腫

瘍制御率および SRS 関連合併症を評価する。 

 

方法：17 施設を対象とした後ろ向き解析を実施した。患者の背景、SRS のパラメー

タ、および転帰に関するデータを収集した。本研究には、VHL 患者 104 例と散発例

89 例が含まれ、腫瘍数はそれぞれ 433 個および 137 個であった。初回 SRS 後の追跡

期間の中央値は、VHL 患者で 52 カ月、散発例で 44 カ月であった。 

 

結果：最終追跡調査時点で、VHL 腫瘍の 85%、散発性腫瘍の 76%で腫瘍制御が達成

された。放射線誘発性の変化は、VHL 症例 13 例(3.5%)および散発性症例 5 例(3.8%)

で確認された。全腫瘍における腫瘍進行の３年および５年の累積発生率はそれぞれ
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13%および 22%、VHL では 14%および 25%、散発性症例では 13%および 17%であっ

た。散発性群では、固形腫瘍に比べて嚢胞性腫瘍において腫瘍進行がより多く認めら

れた。全生存率および無増悪生存期間は、散発性群と比較して VHL 症例の方が良好

であった。SRS 施行時の高齢、男性、および多発性腫瘍は、全腫瘍および VHL 群に

おいて局所腫瘍制御率の低下と関連していたのに対し、辺縁線量>15Gy は両群にお

いて局所腫瘍制御率の改善と関連していた。 

 

結論：SRS は VHL 関連か散発性かを問わず、頭蓋内 HGBs に対して有効な治療法で

あり、良好なリスクプロファイルを有している。散発性群においては、嚢胞性成分を

伴わない HGBs ほど、SRS 後の病変制御率が高かった。 

 

 

 

 

髄膜腫に対する定位放射線手術の 35 年にわたる進化 

The 35-Year Evolution of Stereotactic Radiosurgery for Meningiomas. 

Chris Z Wei, Ajay Niranjan, Hansen Deng, David Puccio, Regan Shanahan, Lindsay 

McKendrick, John C Flickinger, Douglas Kondziolka, Constantinos G Hadjipanayis,  

L Dade Lunsford, Meningioma Task Force.   

Neurosurgery.2026 Mar 1;98(3) :543-551.doi:10.1227/neu.0000000000003702.Epub 2025 

Aug 22. 

 

 

要旨 

背景と目的：1987 年にレクセル・ガンマナイフが北米に導入されて以来、頭蓋内髄

膜腫の患者に対する定位放射線手術(SRS)の適用が拡大している。本研究では、過去

35 年間にわたり、一次治療および補助療法として SRS を受けた髄膜腫患者を対象

に、その適応の推移と治療成績を評価した。 

 

方法：著者らは、1987 年８月から 2022 年３月までに単回照射 SRS を受け、かつ最低

６カ月の追跡調査が行われた髄膜腫患者（女性 1229 例、69.8%：腫瘍 2220 例）の転

帰を検証した。SRS 後 20 年までの治療対象腫瘍の制御率および全生存率を測定し

た。解析対象とした危険因子は、年齢、性別、腫瘍体積、辺縁線量、Ki-67、解剖学

的部位、および SRS 前の外科的切除であった。 
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結果：初回 SRS は、切除後の補助的 SRS と比較して、優れた腫瘍制御効果を示し

た。全体として、2220 人の患者のうち 191 人(8.6%)が最終追跡調査時点で局所進行

を示し、5 年、10 年、15 年、20 年の腫瘍制御率はそれぞれ 92.1%、88.3%、84.1%、

81.1%であった。SRS 後の全生存期間の中央値は 17.4 年であり、患者の 2.6%が髄膜腫

の進行に関連して死亡した。腫瘍の 60%以上が少なくとも 16Gy の線量を受けた患者

では、腫瘍制御率が有意に優れていた。58 名(3.3%)の患者が SRS 後に症状を伴う放

射線関連有害事象を経験した。 

 

結論：SRS は、20 年以上にわたる優れた局所腫瘍制御率を示した。切除不能または

WHO グレード 1 と診断された髄膜腫患者に対して、初回 SRS は有効な治療戦略であっ

た。また、切除後に残存腫瘍や進行性腫瘍が認められる患者においては、補助的 SRS

が腫瘍制御と生存率を向上させるための重要な選択肢となった。 
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