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 Ⅳ．上衣腫

1．放射線療法の目的・意義
　根治を目的に，可及的切除の後に術後照射を行う。症例数が少ないため，レベルの
高い比較試験はない。したがって，治療ガイドラインも遡及的研究や第Ⅱ相臨床試験
の結果を参考にして決めざるを得ない1〜3）。小児で病理学的低悪性度（グレード），全
摘の場合は，初回手術後は経過観察もありうる。 

2．放射線治療
1）標的体積・照射野
GTV：画像上の腫瘍塊
CTV：全脳全脊髄腔あるいはGTV＋マージン
病理学的高悪性度，天幕下腫瘍あるいは髄膜播種／髄液細胞診陽性：全脳脊髄照射（髄
芽腫の項を参照）＋局所追加照射（悪性度に応じて 2 ～ 3 ㎝マージン）
病理学的高悪性度，天幕上腫瘍：拡大局所照射，腫瘍（術前の範囲）＋2.5～ 3 ㎝マー
ジン
病理学的低悪性度：局所照射，腫瘍＋ 2 ㎝マージン 
全脳全脊髄照射の照射野例を図1に示す。
2）線量分割
病理学的高悪性度，残存腫瘍（＋）：局所60Gy／30～34回／ 6 ～ 7 週
病理学的低悪性度，残存腫瘍（－）：局所50Gy／25～28回／ 5 ～5.5週

図1．全脳脊髄照射の照射野
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　これ以外はこの間の線量。
全脳脊髄：30～36Gy／18～24回／3.5～ 5 週
年齢も考慮に入れて，決定する。 
3）化学療法
明らかに有効であるという報告はない。 

3．治療成績・合併症
　 5 年生存率は低悪性度のもので60～80％，高悪性度のもので20～40％の報告が多
い。年齢によって内分泌障害，脊椎照射による脊椎骨の発育障害，学習能力の低下な
どが起こりうる。内分泌障害には，腫瘍そのものや手術の影響もあり，また放射線の
線量にも依存するため，放射線による正確な発生頻度は明らかではない。しかし，検
査値異常も含めて放射線治療後の患者の1/3程度に観察される可能性がある。脊椎骨
の発育障害と学習能力の低下は 5 歳以下であれば，程度の差はあるが，必発に近いで
あろう。線量が多い場合は脳壊死の可能性もあるが，50Gyでは 5 %以下の頻度であ
る。 
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