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 Ⅰ．脳転移

1．放射線療法の目的・意義
　脳神経症状や頭蓋内圧亢進症状を改善し，患者の生活レベルを維持ないし改善する。
脳転移そのものが死因とならないようにする。 

2．病期分類による放射線療法の適応
　米国のrecursive partitioning analysis（RPA）を用いた予後因子による分類では， 3
群に分けられる1）。予後良好群は年齢65歳未満の全身状態良好（Karnofsky Perfor­
mance Status ≧ 70）かつ頭蓋外活動性病変がない症例，予後不良群は全身状態不良
例，中間群はその他の症例である。全脳照射による各群の中間生存期間はそれぞれ
7.1ヵ月，2.3ヵ月，4.2ヵ月である1）。いずれの群にも，症状緩和を目的とした放射線
治療の適応がある。予後良好群に対しては，脳転移の積極的な放射線治療が予後を改
善する可能性がある。単発性脳転移に対する手術は有用であり，術後全脳照射は中枢
神経死を抑制する2）。定位照射は手術切除と同等の効果が期待できる。最近，4 個以下，
3 ㎝以下の脳転移病変に対して定位照射を用いる施設が増えている。本邦で行われた，
定位照射単独群と定位照射・全脳照射併用群とのランダム化比較試験（JROSG 99−1）
の結果によると両群間に生存率に差はないものの，定位照射単独群では有意に頭蓋内
再発の危険性が高かった3）。RTOGが行った 1 〜 3 個の脳転移患者を対象とした全脳
照射単独治療と全脳照射，定位手術的照射併用療法の無作為割り付け試験
（RTOG9508）では，登録患者全体での検討では両群に生存期間に於いて有意な差を
認めなかったが，サブ解析に於いて単発性脳転移，50歳未満，予後良好群，非小細胞
肺癌，扁平上皮癌であった患者群は定位照射併用群で有意な生存期間延長を認めたと
している4）。
　これらの結果を踏まえ，現時点での標準治療は転移の個数に関わらず全脳照射であ
り，孤立性腫瘍の場合など平均より長い予後が期待できる患者に対しては定位照射を
加えることを考慮すべきと考える。また定位照射単独治療も治療のオプションとして
考えることはできるが，高い頭蓋内再発率に関しては十分に患者に説明し，同意を得
た場合のみ許容される治療と考える。
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3．放射線治療計画
全脳照射
1）標的体積
　全脳照射ではGTVは脳全体（二次元では
頭蓋骨内縁）であり，PTVとして 5 ～10
㎜のマージンを加える。短期的な症状緩和
目的の場合には眼球ブロックは使用せず，
水晶体を照射野からはずすようにコリメ
ータをふる。眼球ブロックを使用しない場
合，照射野下縁にあたる前・中頭蓋窩を十
分含めるか否かは，病巣の分布と治療目的
を考慮して判断する。予後良好群や悪性リ
ンパ腫や白血病では，水晶体をブロック
し，眼球後部も含めるようにする。MLC
（multi−leaf collimator）があれば利用する
と良い。
2）二次元治療計画
　全脳照射に利用する。図1に照射野の例
を示す。
3）三次元治療計画
　二次元治療計画と基本的には同じ考え
方で良い。
定位放射線照射
1）標的体積
　GTV，CTVは脳造影CTもしくは造影MRI 
で造影される病変である。PTV−marginは
定位照射用フレームを頭蓋骨に固定する
場合には 1 ㎜，頭蓋骨に固定しないタイプの固定具を用いる場合には最低でも 2 ㎜程
度のPTV−marginをつけることが推奨される。
2）治療計画
　ライナックを用いた定位照射ではPTVを80%等線量曲線で囲むようにプランする。
ガンマナイフでは50%等線量曲線を用いることが一般的である（図2）。

図 1．全脳照射野の例

図2．ライナックを用いた定位放射線照
射の例
2ヵ所の脳転移に対してそれぞれ25 
Gy/1Frの定位手術的照射を行った。
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4．放射線治療
全脳照射
1）照射法，Ｘ線エネルギー
　全脳照射では左右対向二門である。4 〜10MVのX線を使う。
2）線量分割
　全脳照射では， 1 回 3Gy週 5 回法で 30Gy／10回／ 2 週が標準的である5）。長期予
後が期待される場合には37.5Gy／15回／ 3 週ないし40Gy／20回／ 4 週とする。局所
追加照射を行う施設もある。定位手術的照射では辺縁線量16～25Gyを 1 回で照射す
る5）。定位放射線治療の分割法は施設により異なり，28～32Gy／ 4 分割を用いている
施設もある。
3）併用療法
　神経症状や頭蓋内圧亢進症状があればステロイドやグリセオールなどの浸透圧性利
尿剤を併用する。照射中は継続し，症状の増悪が無ければ漸減していく。

5．標準的な治療成績
　放射線治療による症状改善率は 60～80％である。定位照射では局所制御が 60～
90％に得られる。中間生存期間は無治療で 1 ～ 2 ヵ月，放射線治療により 3 ～ 6 ヵ月，
予後良好群に積極的な治療を行う場合には， 6 ～12ヵ月の生存が期待される。 

6．合併症（急性・晩期）
　照射中に頭痛，悪心，嘔吐を来すことがある。全脳照射後の高齢者は半年以上生存
すると認知機能低下を来しやすいとされてきた。しかし，転移性脳腫瘍を持つ患者の 
16％は治療前に既に認知機能低下が認められ，また，30Gy／10回／ 2 週の全脳照射
後 1 年で 66％の患者は認知機能が正常であり，一部の患者では認知機能の改善も 確
認されている6）。また，定位照射単独群と定位照射・全脳照射併用群とのランダム化
比較試験（JROSG 99−1）におけるMini−Mental Score Examination （MMSE）をもち
いた認知機能の検討では，定位照射単独治療群の認知機能温存期間（MMSE27点以上
の期間）は全脳照射併用群よりも有意に短い傾向が示された。この原因として，前者
で高頻度に認められた頭蓋内腫瘍再発の認知機能に与える影響は全脳照射による晩期
反応よりも大きいという可能性が考えられる。
　通常の全脳照射のみでは脳壊死は生じない。定位照射では脳壊死を生じる可能性が
あり，再発と鑑別する必要がある。 1 回で照射する定位手術的照射の場合には 照射
後12時間から24時間に 3 ％の頻度で痙攣発作を起こす可能性がある。治療前に抗痙
攣剤の血中濃度を適切にしておくことが大切である。 
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