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転移性脳腫瘍に対する非侵襲性治療の進歩

The progress of minimally invasive treatment for metastatic brain tumors.
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は じ め に

癌治療の進歩は著しく，ここ数年の変化としては
分子標的薬の出現，新規定位放射線治療装置の開発
が挙げられよう。分子標的薬の進歩を，乳癌を例に
とってみれば，トラスツズマブ治療の台頭により全
身の進行，再発がうまくコントロールされた結果，
相対的に転移性脳腫瘍症例が増加してきたというこ
とがある。HER2レセプター陽性乳癌患者の全身転
移がコントロールされるようになって聖域である
脳に腫瘍が逃げ込んだと指摘されてもいる1）。一方，
定位放射線治療装置についてみれば，1990年代には
ガンマーナイフしかなかった治療装置は，当院にて
2005年から稼働しているノバリスをはじめ，エック
スナイフ，サイバーナイフ，トモセラピー等様々な
ものが登場してきて全国の転移性脳腫瘍患者の治療
に寄与してきている2）。
脳神経外科領域の手術的な低侵襲ないし非侵襲性

治療の進歩も世の中の流れにのっており，神経内視
鏡の普及，ナビゲータシステム，覚醒下手術，ロボッ
ト手術等を経験するに至っている。
転移性脳腫瘍治療の取り組みも，遅まきながらい

くつかのエビデンスが生まれつつあり，ようやく癌

の一合併症にもスポットライトが当てられつつある。
本稿では，はじめに脳腫瘍全般における低侵襲性治
療の動向について述べ，次いで転移性脳腫瘍の低侵
襲性治療として，主に定位放射線治療やサーマルテ
ラピー，さらに手術支援の工夫について概説する。
最後に，当院における非侵襲性治療の取り組みを，
特にケミカルナビゲータとしての小開頭手術でのフ
ルオレセイン誘導摘出術とオンマイヤリザーバー設
置術の2つについて取り上げる。

Ⅰ　脳腫瘍全般における非侵襲性治療の動向

脳腫瘍は髄膜腫，神経鞘腫，下垂体腺腫などの良
性腫瘍と，神経膠腫，悪性リンパ腫，転移性脳腫瘍
などの悪性脳腫瘍に分類され，前者が頭蓋内脳実質
外腫瘤であり，後者は脳実質内腫瘍であることが特
徴的である。転移性脳腫瘍については項を改めると
して，ここでは脳腫瘍の全般的な非侵襲性治療につ
いてナビゲータ，神経内視鏡，術中MRI，ラジオサー
ジャリー，その他に分けて概説する。
1．ニューロナビゲータ

CT時代の1980年代，MRI出現の1990年代，2000
年代に入ってニューロナビゲータの登場は脳神経外
科において，特に脳腫瘍手術にとっては大きな改革

要　　　旨

脳腫瘍全般における非侵襲性治療は，画像誘導手術の進歩とともに発展してきた。ニュー
ロナビゲータ，神経内視鏡，術中MRI，ラジオサージャリーをはじめ，その他にも小開頭手
術や手術支援機器の開発など種々の方法が侵襲性を低く抑えるために研究されてきた。一方，
癌治療の進歩はめざましく，分子標的薬の登場は飛躍的に原発巣の予後を改善させてきてい
る。また転移性脳腫瘍における非侵襲性治療の進歩もまた，定位放射線治療，サーモテラピー，
低侵襲性開頭手術などの報告がみられ，ケミカルナビゲータとしてのフルオレセイン導入手
術やチュ－ブリトラクタなどの開発が目に止まる。当院での非侵襲性治療の取り組みについて
は，転移性脳腫瘍患者の出血を抑えた小開頭手術ならびにオンマイヤリザーバー手術の工夫
の2点について紹介したい。

特集：ここまできた低侵襲性がん治療の進歩
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であった。深部脳腫瘍は一部の達人においてのみ到
達し得ていたものが，最短距離で適切な病巣に到達
できる手段を我々は手に入れた。多くは頭部MRIを
手術前にいくつかのリファレンスをおいて撮像し，
DICOM形式のデータにしてナビゲータに取り込ま
せ，術中にリファレンスをなぞって誤差の補正を
行った後に位置情報を得る。（図1）吸引管やバイポー
ラコアギュレータの先端が脳内のどこにあるかを把
握することができる。脳実質と区別がつかない腫瘍
をどこからどこまで摘出し，どのくらい摘出されて
いるかを判断することが可能であるため，悪性神経
膠腫はニューロナビゲータを用いる最も良い適応と
なる。ニューロナビゲータを使用する上で問題は，
開頭後のbrain shiftや脳の腫脹によるbrain elevation

であり，ともに位置を不正確にする要素となる。シ
ミュレーションなど今後の課題であろう3,4）。
2．神経内視鏡
良性脳腫瘍のうちの下垂体腺腫は，神経内視鏡に

より手術侵襲をより少なくし得た疾患である。従来
の口唇歯肉からの侵入経路でなく，鼻孔からのアプ
ローチであり，内視鏡の解像度が高まったことも併
せて進歩がめざましい。一方，開頭手術における支
援としても有用で，従来からの脳動脈瘤クリッピン
グ時の血管確認と同様に鞍結節髄膜腫摘出時の視神
経管の確認などに応用されている。また，脳室内腫
瘍の生検術やモンロー孔，中脳水道における閉塞性
水頭症時の開放にも適応されてきており，穿頭術で
も行える非侵襲性治療になってきている5,6）。（図2）

図1　術中ナビゲータシステム　（a：手術室風景，b：ナビゲータ画面）

a b

図2　神経内視鏡　（a：脳室内の内視鏡，b：内視鏡から見た腫瘍）

a b
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3．術中MRI
脳腫瘍手術における摘出率は，大きな腫瘍や広汎
な広がりを持つ場合には重要な予後因子となり，残
存腫瘍の存在の確認は術者の最も気にかかる問題で
ある。術後の確認と異なり，術中の確認はより全摘
出率を高める上で有用であることは言うまでもない。
ただ，手術室が特殊な作りでなければならないこと，
特殊な手術器具が必要なことおよび移動の問題はま
だ課題を残している7）。術中のエコーでは解像度が
もう一つであること，術中CTは特殊な器具は必要
なく，多くの施設で用いられつつあるが，神経膠腫
などの撮像には向かないことなどの弱点が見られる。
4．ラジオサージャリー
ガンマーナイフは10年の経験を積んで，様々な脳腫
瘍に応用され，更に2005年以降ノバリスやサイバーナ
イフなどの新規定位放射線機器時代を迎えた。（図3）
髄膜腫の残存や神経膠腫の局所再発に応用され，再
発した腫瘍の複数回手術を受けた脳腫瘍患者にとっ
て頭を切らない手術として定着した感がある8）。しか
し，腫瘍の放射線感受性や，視神経など周辺重要臓
器などへの被爆などの問題は残っている。

図3　ノバリスによる定位放射線治療装置

5．そ　の　他
頭蓋底腫瘍のアプローチに非侵襲的治療としての
小開頭手術がある9）。小さな皮膚切開から腫瘍への
到達を最短にし，摘出する方法も増えてきている。
（図4）それとともに，手術支援として透明な筒状の
チューブリトラクターを用いて小皮質切開からのア
プローチも報告されている10）。（図5）放射線に変わ
る手術代替治療としてのサーマルテラピー（温熱治
療）や超音波を用いたHIFU治療11）なども非侵襲的
治療として研究されてきている。
また，これらの方法をいくつか複合させ，コン
ピュータ支援で手術する報告12）や，ロボット手術
で行うこと13）も試みられてきている。

Ⅱ　 転移性脳腫瘍に対する非侵襲的治療
の進歩

癌治療が新規定位放射線治療装置の発展や分子標
的薬の進歩に呼応してその予後が改善するとともに
転移性脳腫瘍の治療そのものも変化してきている。
肺癌ではEGFR陽性腺癌ではゲフィチニブやエルロ
チニブといった分子標的薬は脳転移にも有効であり，
肺小細胞癌同様に化学療法先行で脳転移に対応しう
る場合がある。この項では，転移性脳腫瘍における
放射線治療，サーマルテラピー，手術支援における
非侵襲性治療の進歩について述べる。
1．定位放射線治療
ラジオサージャリーは今や転移性脳腫瘍治療の手
術の代替治療の代表であり14），ガンマーナイフしか
なかった定位放射線治療装置は当院でも稼働してい
るノバリス，さらにサイバーナイフ，トモセラピー
と数多く出現してきた。ガンマーナイフでは1回照
射であるが，他の定位放射線治療装置は分割定位放
射線治療装置であり数回に分割して放射線を腫瘍の

図4　小開頭手術。直径3cmの開頭（a：開窓前，b：開窓後）

a b
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形状に合わせて行える。ほぼ転移性脳腫瘍ならば有
効であるが，やはり放射線感受性に違いがあり，追
加の全脳照射などの考慮も必要となる事もある。有
効例とともに放射線壊死の問題も出てきており，そ
の診断や治療も今後の課題である。
2．サーマルテラピー
1990年代の温熱治療では，ラジオ波を用いた組

織内加温や焼灼治療であったが，近年MRI誘導レー
ザーサーマルテラピーが報告されてきている15）。転
移性脳腫瘍にターゲットされた方法で，放射線と異
なり繰り返しが可能であることが有望視されている
点である。今後の発展を期待したい。
3．手術支援の工夫
下垂体や脳室内転移に対する神経内視鏡は，やは
り有用であるが，転移の中においては稀な部位であ
る。手術支援分野においては前出のチューブリトラ
クタが転移性脳腫瘍摘出小開頭手術などにおいて用
いられている。ニューロナビゲータやケミカルナビ
ゲータとしてのフルオレセインは転移性脳腫瘍にお
いても腫瘍の局在診断に役立つものである16）。眼窩
上部から頭蓋底にアプローチする方法は，低侵襲性
小開頭手術としての一つの方法である17）がこれも
転移部位からすれば稀なところで，応用は少ない。

Ⅲ　 当院における転移性脳腫瘍手術の侵
襲性軽減の試み

転移性脳腫瘍の患者は神経症状により Performance 
Status （PS）が不良であったり，癌の進行により全
身状態が不良であることが少なくない。その治療に
あたっては，たとえ全身麻酔下の開頭手術であって
も，その侵襲性は軽減させねばならない。我々の施
設における転移性脳腫瘍に対する侵襲性軽減の試み
を開頭手術とオンマイヤリザーバー設置術の2つに
ついて紹介する。

1．転移性脳腫瘍の開頭手術

転移性脳腫瘍の摘出術にあたっては，全身状態へ
の配慮から手術時間の短縮，手術創の縮小，出血量
の減量を目指している。頭皮の切開にはモノポー
ラーメスを用いて無血切開が可能となった。（図6）
これまで頭皮クリップを使用していた時には開閉頭
時には200ml-400ml程の出血にもなる事があったが，
現在では50ml以下の出血量に抑えられている。さ
らに，骨窓を直径7cm程度の小開頭手術にすること
で，手術創が小さいばかりでなく，手術時間も2時
間以内となり，開頭手術による全身へのダメージの
軽減が図れている。腫瘍の局在と腫瘍境界明瞭化の
ために当科でもフルオレセインを用いており，正常
脳と腫瘍を良く区別できている。また，局在診断支
援にはエコーを用いている。（図7）また，手術支援
として，チューブリトラクタは有用で，小さな脳皮
質切開で，最小の脳圧排での腫瘍摘出手術を可能と
している。

図6　モノポーラーメスによる頭皮皮膚切開

図5　（a：挿入時，b：脳深部を観察したところ））

a b
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図7　穿頭術で使用するエコー

2．オンマイヤリザーバー設置術の実際
嚢胞性病変の転移性脳腫瘍では，直径3cmを超え

ると定位放射線治療の適応外となるため，オンマイ
ヤリザーバーを設置し，嚢胞内液を吸引して腫瘍を
縮小させて定位放射線治療の適応に持って行く。手
術は局所麻酔でシリコンのチューブと2cm径のチャ
ンバーを皮下に埋めてくるものであるが，手術時間
も20分程で終わる。（図8）また，癌性髄膜炎におい
ては，脳室内や腰椎脊髄腔内に留置し，抗がん剤の
髄腔内投与をも可能にしている。

図8　オンマイヤリザーバー設置術

お わ り に　

腹部の外科治療においては，ロボテックスサー
ジャリーの進歩が急速に広がってきている。脳神経
外科手術領域では，画像誘導ナビゲーション，ラジ
オサージャリー，神経内視鏡の進歩がめざましい。
転移性脳腫瘍の治療は，腫瘍の大きさに加えて，脳
圧亢進症状や神経巣症状の早期軽減という点から開
頭手術のニーズはなくならないものと思われるが，
更なる非侵襲性治療の導入が必要である。また，患
者が進行癌あるいは高齢者であった場合でも治療選
択を狭めないためにも，麻酔や全身管理の非侵襲化
も図って行くべきであろう。ラジオサージャリーの
分野では，強度変調放射線治療（IMRT）などの技

術により重要機能領域への被爆を避けられつつあり，
今後も転移性脳腫瘍治療のメインストリームとなる
事は間違いない。
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