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抄録本文： 

【緒言】悪性神経膠腫において過去 20 年の間に放射線療法、化学療法および交流電場療法

を含めさまざまな治療法が開発されてきたが、外科的治療の果たす役割は依然として大き

い。当院における悪性神経膠腫の治療経験をまとめて比較検討を行ったので報告する. 

【方法】2001 年 9 月から 2021 年 12 月に当院で診療を行った悪性神経膠腫 115 例を対象と

した。年齢, 性別, 入院時 KPS, 腫瘍部位, 術前腫瘍体積, 手術情報, 摘出率, 病理学的診

断, 後療法, 生存期間に関して後方視的に検討した。 

【結果】治療症例は男性 65 例, 女性 50 例, 平均年齢は 59. 7 歳, 初診時 KPS 中央値は 70

であった. 部位は前頭葉が 35 例, 次いで側頭葉が 31 例, 左右は左が 55 例, 術前腫瘍体積

は 37.8±31.3cm3 であった.  95%以上の摘出(GTR/STR)は 34 例で得られ, glioblastoma 

histology（偽柵状壊死もしくは微小血管増生を伴うもの）は 67 例であった. 全症例の生存

期間の中央値は 1.53 年であった. ログランク解析では, GTR/STR とテモゾロミドは予後を

有意に改善し（それぞれ p=0.001, p=0.025）, 放射線治療は予後を改善する傾向にあった

(p=0.067). 拡張 Cox 回帰モデルで検証すると GTR/STR、放射線治療、テモゾロミドはい

ずれも有意に予後を改善させた（それぞれ p<0.001, p=0.008, p=0.041）. 摘出率に関連す

る因子を重回帰分析で検討すると 5-ALA とエコーの使用が有意に摘出率を向上させた（い

ずれも p<0.001）. 今年, 当院で導入した手術用顕微鏡 Kinevo 900(カールツァイス)は 5-

ALA の蛍光がモニター上でも明瞭に観察できることからスタッフ間での情報共有に非常に

有用であった. 

【結語】悪性神経膠腫においては様々なモダリティを用いて安全で最大限の摘出を行うこ

とが重要であると再認された.  
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