
１）がん罹患数 
•男女とも、がんの罹患数は1975年以降増加し続けている。 

•2005年のがん罹患数は1975年の約3倍。 

•がん罹患数の増加の主な原因は人口の高齢化。 

                                                   

部位別がん罹患数の推移 

資料：国立がん研究センター 
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転移性脳腫瘍の治療方針 

（国立がん研究センター） 
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脳転移の発生頻度 

原発がん  脳転移発生/母数 ％ 
 

肺   １５６/938  17 

腎    １２/114  10.5 

黒色腫   １２/150   8 

乳腺    ４２/802   5.2  

大腸    １０/720   1.4 

マーストリヒト癌登録（オランダ２００２） 

図３ 



脳転移に対する治療法・治療成績 

初回治療法：   SRS   開頭術＋WBRT   WBRTのみ   Chemoのみ 
 

 63（-2） 61：   39        17         2          3   
                                (63.9%)             (27.9%)                  (3.3%)                 (4.9%) 

生存        ２１        ５         ０        ０ 
  9-70           med (39mo)                (33mo) 

死亡        １８        ９         ２        ３ 
  3-50           med (17mo)                (16mo) 

大阪府立成人病センター脳神経外科 

図４ 
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累積生存率（開頭術+WBRT）

打ち切り例（SRS）

発生例（SRS）

累積生存率（SRS）

Kaplan-Meier法
累積生存率曲線：脳からOS
打ち切り変数：死亡打切り
群分け変数：脳転移初回治療
行の除外: 肺癌すべて20120910.svd

1.196 1 .2741

カイ2乗 自由度 p値

Logrank（Mantel-Cox）検定：脳からOS
打ち切り変数：死亡打切り
群分け変数：脳転移初回治療
行の除外: 肺癌すべて20120910.svd

生存期間（month） 

Ｐ＝0.274 

治療法別生存曲線（開頭術vs SRS ） 

SRS群   50％生存期間＝３８ヶ月 
開頭+WBRT群  50％生存期間＝２０ヶ月 

大阪府立成人病センター脳神経外科 
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2010年04月15日Brain MRI  

2010/09/30 Brain MRI   

症例  癌性髄膜炎 図６ 
脳表面に広がった病巣が消失している 



 手術用ナビゲーションシステムとは?  
手術室でのカーナビの様なもの 

図７ 



ナビゲーション画面 

ナビゲーションのポインター 

見る！ 

病院の放射線画像 

行岡病院 図８ 



神経線維追跡画像を併用したナビゲーション手術 図９ 



トモテラピー 

図10 



脳定位照射（SRS/SRT) 

単一/多発性腫瘍に対して
の1回照射 

 

アイソセンターの変更は
不要 
全てのターゲットが1回
の計画で 

非常に多くのビーム角度で
照射可能 

…トモセラピーの特徴！ 

図11 


