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脳腫瘍の診断と治療脳腫瘍の診断と治療
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頭蓋内を構成するもの 腫瘍の例

頭蓋内組織と発生部位頭蓋内組織と発生部位

頭蓋内に存在する様々な組織から脳腫瘍が発生しうる頭蓋内に存在する様々な組織から脳腫瘍が発生しうる

1. 1. 頭蓋骨頭蓋骨
2. 2. 硬膜硬膜

神経細胞神経細胞
3. 3. 中枢神経組織中枢神経組織 星状細胞星状細胞

gliaglia細胞細胞 稀突起膠細胞稀突起膠細胞
上衣細胞上衣細胞 などなど

4. 4. 末梢神経末梢神経 神経細胞神経細胞
神経鞘神経鞘 などなど

5. 5. 血管血管
6. 6. そのその他他 下垂体下垂体

胎性遺残物胎性遺残物
リンパ系細胞リンパ系細胞
血液細胞血液細胞 などなど

骨腫、好酸性肉芽腫
髄膜腫
中枢性神経細胞腫
星状細胞腫、神経膠芽腫
稀突起膠稀突起膠腫腫
上衣腫上衣腫
嗅神経芽細胞腫嗅神経芽細胞腫
聴神経鞘腫、三叉神経鞘腫聴神経鞘腫、三叉神経鞘腫

下垂体腺腫下垂体腺腫
ラトケ嚢胞、頭蓋咽頭腫ラトケ嚢胞、頭蓋咽頭腫
悪性リンパ腫悪性リンパ腫
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主な脳腫瘍主な脳腫瘍

①① 原発脳腫瘍原発脳腫瘍 88～～1010人人//人口人口1010万人万人

分分 類類 頻頻 度度 ＊＊

悪性悪性 神経膠腫神経膠腫 約約3030％％

良性良性 髄膜腫髄膜腫 約約2525％％

良性良性 下垂体腺腫下垂体腺腫 約約2020％％

良性良性 神経鞘腫神経鞘腫 約約1010％％

（頻度＊は転移性を除く原発脳腫瘍に占める割合、脳腫瘍取り扱い規約より改変）

②② 転移性脳腫瘍転移性脳腫瘍 約約44人人//人口人口1010万人万人
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当院での脳腫瘍患者数の推移当院での脳腫瘍患者数の推移

20032003年年 20042004年年 20052005年年

転移性脳腫瘍転移性脳腫瘍 1616 1818 3535 (32(32％％))

神経膠腫神経膠腫 1717 1616 2626 (24(24％％))

下垂体腺腫下垂体腺腫 77 77 1313 (12(12％％))

髄膜腫髄膜腫 1919 1818 1212 (11(11％％))

神経鞘腫神経鞘腫 77 55 99 (8(8％％))

悪性リンパ腫悪性リンパ腫 66 44 22 (2(2％％))

その他その他** 1111 33 1313 (12(12％％))

合合 計計 8383 7171 110110

同年の入院数同年の入院数 867867 918918 13831383

入院に占める割合入院に占める割合 9.69.6％％ 7.27.2％％ 8.08.0％％

その他*の主なものは眼窩内腫瘍、胚細胞腫など
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当院での症例の内訳当院での症例の内訳

転移性脳腫瘍を含めた転移性脳腫瘍を含めた 良性・悪性の内訳（良性・悪性の内訳（20052005年）年）

分分 類類 症例数症例数

悪性悪性 6161％％ 転移性脳腫瘍転移性脳腫瘍 3535例例

神経膠腫神経膠腫 2626例例

その他の悪性腫瘍その他の悪性腫瘍 66例例

良性良性 3939％％ 下垂体腺腫下垂体腺腫 1313例例

髄膜腫髄膜腫 1212例例

神経鞘腫神経鞘腫 99例例

その他の良性腫瘍その他の良性腫瘍 99例例

合合 計計 110110例例



2006.3.302006.3.30 古久賀ホール古久賀ホール

当院での症例の内訳当院での症例の内訳

転移性脳腫瘍を除いた転移性脳腫瘍を除いた 良性・悪性の内訳（良性・悪性の内訳（20052005年）年）

分分 類類 症例数症例数

悪性悪性 4343％％ 神経膠腫神経膠腫 2626例例

（うち神経膠芽腫（うち神経膠芽腫 88例）例）

その他の悪性腫瘍その他の悪性腫瘍 66例例

良性良性 5757％％ 下垂体腺腫下垂体腺腫 1313例例

髄膜腫髄膜腫 1212例例

神経鞘腫神経鞘腫 99例例

その他の良性腫瘍その他の良性腫瘍 99例例

合合 計計 7575例例
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治療上の特徴治療上の特徴

１．１． 限定された閉鎖空間限定された閉鎖空間；； 頭蓋内空間頭蓋内空間
→→ 頭蓋内圧の上昇頭蓋内圧の上昇
小さなサイズでも大きな影響小さなサイズでも大きな影響

２．２． 周囲が周囲が重要組織で構成；小さな損傷で大きな障害重要組織で構成；小さな損傷で大きな障害

３．３． 狭い間口で狭い間口でAccessAccessが困難が困難

４．４． 悪性度悪性度；； 組織所見と発生部位組織所見と発生部位

５．５． BloodBlood--Brain BarrierBrain Barrier

６．６． 脳浮腫脳浮腫
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悪性度決定の要素悪性度決定の要素

１．１． 組織学的所見組織学的所見

１）１） 増殖の速さ増殖の速さ

２）２） 浸潤性（境界の明瞭度）浸潤性（境界の明瞭度）

２．２． 発生部位発生部位

１）１） 摘出時の摘出時のaccessaccessの容易さの容易さ

２）２） 周辺組織の重要度周辺組織の重要度

３．３． 化学療法の有効度化学療法の有効度

４．４． 放射線治療の有効度放射線治療の有効度
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治療上の特徴：悪性度治療上の特徴：悪性度

悪 性 良 性

予想される組織型によって治療方針、予後が異なる予想される組織型によって治療方針、予後が異なる

増殖能が高く、周囲正常脳に対して浸潤性増殖能が高く、周囲正常脳に対して浸潤性

⇒⇒ 摘出に際して周囲正常脳の損傷摘出に際して周囲正常脳の損傷
全摘が困難全摘が困難

((治療方針）治療方針） 手術によってできるだけ摘出し手術によってできるだけ摘出し
（（debulkdebulk とと deficit deficit のバランス）のバランス）
放射線・化学放射線・化学((免疫免疫))療法を追加療法を追加

→→ それでも予後が悪いそれでも予後が悪い

増殖能は低く、周囲正常脳との境界が明瞭増殖能は低く、周囲正常脳との境界が明瞭

⇒⇒ 周囲との癒着が少なく深部でなければ周囲との癒着が少なく深部でなければ
全摘が可能全摘が可能

((治療方針治療方針)) 手術によって摘出手術によって摘出
術前診断によっては定位術前診断によっては定位
放射線療法（ガンマナイフ等）放射線療法（ガンマナイフ等）

→→ 良性腫瘍でも良性腫瘍でもMRIMRI等で等でfollow upfollow up
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治療上の特徴：手術と後療法治療上の特徴：手術と後療法

１．手術による摘出１．手術による摘出

組織診断・発生部位と術後後遺症の状況で制限組織診断・発生部位と術後後遺症の状況で制限

２．化学療法２．化学療法

BBBBBBの存在で使用薬剤の制限の存在で使用薬剤の制限

３．放射線治療３．放射線治療

ガンマナイフの開発で適応の拡大と治療成績の向上ガンマナイフの開発で適応の拡大と治療成績の向上
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転移性脳腫瘍の手術治療方針転移性脳腫瘍の手術治療方針

１．１． 原発腫瘍の予後原発腫瘍の予後

半年、出来れば１年以上の良好な半年、出来れば１年以上の良好なADLADLの確保の確保

２．２． 単発の腫瘍単発の腫瘍

出来れば１－２個の腫瘍出来れば１－２個の腫瘍

３．３． 容易な容易な accessaccess による摘出手術による摘出手術

術後合併症が最小限で摘出可能な術後合併症が最小限で摘出可能なlocationlocationととsizesize

4.   2 4.   2 ｃｍｃｍ 以上の大きさ、あるいは広範な脳浮腫以上の大きさ、あるいは広範な脳浮腫
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良性脳腫瘍の治療良性脳腫瘍の治療

１．手術による摘出が基本１．手術による摘出が基本

１）１） 出来る限り、全摘出を目指す出来る限り、全摘出を目指す

２）２） 合併症の発生を最小限に合併症の発生を最小限に

２．２． 残存腫瘍は放射線などの治療で増殖を抑制残存腫瘍は放射線などの治療で増殖を抑制
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脳腫瘍死亡例脳腫瘍死亡例（（20052005年）年）

１．１． 転移性脳腫瘍転移性脳腫瘍 ５５ 例例

２．２． 神経神経膠膠芽腫芽腫 ３３ 例例

３．３． 神経神経膠膠腫腫 １１ 例例

４．４． 悪性髄膜腫悪性髄膜腫 １１ 例例

合合 計計 １０１０ 例例
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神経膠芽腫神経膠芽腫

神経膠腫は増殖能を目安として組織学的に４グレードに分類される神経膠腫は増殖能を目安として組織学的に４グレードに分類される

グレードグレード ５年生存率５年生存率 診断からの平均的予後診断からの平均的予後

良性良性 Grade 1Grade 1

約約7070％％ 55年～年～

Grade 2Grade 2

Grade 3Grade 3 約約2020％％ 22～～33年年

悪性悪性 Grade 4Grade 4 約約1010％％ 66～～1515ヶ月ヶ月

Grade4 Grade4 はは glioblastomaglioblastoma と呼ばれ、様々な集学的治療にもと呼ばれ、様々な集学的治療にもかかかか

わらず過去わらず過去3030年間治療成績の改善が認められていない年間治療成績の改善が認められていない
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悪性神経膠腫に対する試み悪性神経膠腫に対する試み

Vincristine, ACNU, Carboplatin and Interferon-beta
With Radiotherapy

(VAC-Feron-R) for Newly Diagnosed Glioblastoma
Phase II trial

by  Kyoto Neuro-Oncology Group
(KNOG)

VAC-Feron-R について


