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 研究要旨 
悪性脳腫瘍患者に対する放射線治療後に、MRI 上造影病変をみとめ
組織学的に放射線壊死・放射線障害の診断となった患者 7人について
術前の PET 画像を検討した。MET-PET による L/N が 6/7 人で、プロト
コールの相対適応である 1.8 以下であり、本プロトコール設定が妥当
と考えられた。患者はいずれも無症候性あるいは手術により症状が改
善したため、ベバシズマブ投与の対象とはならなかった。 

 

   
Ａ．研究目的 
脳腫瘍放射線治療後に生じた症候性脳
放射線壊死と診断された患者に対して、大
阪医大を中心とする多施設間共同研究を
行い、策定されたプロトコールに基づき同
意を得た患者にベバシズマブによる治療
を行い、その効果を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
放射線壊死の診断は、MRIや神経学的所
見に基づき、MET-PETを行った。さらに患
者の同意を得た上で一部の患者には
BPA-PET/FEG-PETも行った。PET検査で、放
射線壊死が疑われた患者は、再発との鑑別
のために確定診断を行う。放射線壊死と診
断され、さらに症候性の場合には、内科的
治療ののちにベバシズマブ療法を行うこ
ととする 
（倫理面への配慮） 
臨床研究プロトコールは国立がん研究
センターの研究倫理審査委員会によって
審議され承認済みである。BPA-PET・ベバ
シズマブの投与にあたっては患者には十
分な説明を行い、同意を書面で得た後に研
究参加していただく。 
 
Ｃ．研究結果 
平成24・25年度（H24.3-H25.12）までに
放射線壊死が疑われて手術を行った患者は
7人であった。初回診断はGlioblastoma 
(GBM) 1, Anaplastic Astrocytoma (AA) 2, 
Oligodendroglioma (OL) 1, Adenoid cystic 
carcinoma (ACC) 2, 上咽頭扁平上皮がん
であった。GBM/AA/OLのグリオーマ患者はい
ずれも60Gyの局所照射を受けていたが、ACC
の2名は48.0-52.8GyE/12frの重粒子線治療
をうけていた。扁平上皮がん患者は全頸部
40Gy+局所14Gy照射後に、陽子線を22Gy追加 

 されていた。治療開始年齢中央値は32.0、放
射線壊死を疑い手術を行った時の年齢中央
値は43.0歳で、治療開始から診断まで中央値
11.7年を経過していた。 
1例をのぞき無症候性であった。症候性の1
例は上咽頭がんに対する陽子線追加例であ
り、左側頭葉に出血を繰り返し、てんかん発
作を頻回に認めた。いずれも治療経過が長く
再発との鑑別のために手術的に組織診断を
行ったが、すべて腫瘍細胞がみられず、放射
線壊死や出血、反応性の組織であった。 
術前に全例でMET-PETを施行し、さらに２人
はFDG-PETならびにBPA-PETを行った。 
病変におけるMET-PETのSuv maxは0.5-4.5
で、平均値2.3・中央値2.6であった。またL/N
比は0.4-2.8で、平均値1.5・中央値1.4であ
った。BPA-PETを施行した患者は、GBM/AAの
初発診断で、60Gy照射後それぞれ、3.4年・
8.4年が経過していた。 
今回放射線壊死・放射線障害と診断された
患者はいずれも、神経学的にはてんかん発作
以外には明らかな症状を認めず、また手術に
より症状が改善したために、ベバシズマブ療
法の適応とならなかった。 
 
Ｄ．考察 
7例の病理学的に放射線壊死・放射線障害
と診断された患者について術前のPETの結
果を検討し、プロトコールで設定したMET 
PETのL/N比が妥当かどうか検討した。 
本プロトコールでは放射線壊死の診断を
「F-BPA を使用する場合、病変/正常脳（L/N）
比2.0 以下なら絶対適応、2.5 以下でも相対
適応と考える。トレーサーとしてC-Met を使
用する場合、L/N 比1.25 以下で絶対適応、
1.8 以下で相対適応と考える」と定めたが、
7例中6例がMET-PETでL/N比が相対適応であ
る1.8以下であり、プロトコールは妥当と考 



えられた。一方で1例はL/N比が2.8と高値で
あった。またBPA-PETは2例のみであるが、
この2例のMET/BPA-PETのL/N比はぞれぞれ、
(2.0/1.5)・(1.4/1.0)であった。 
 今回のプロトコールでは安全性を優先し
たL/N比が放射線壊死の診断に用いられた
が、今後放射線壊死の診断には比較的L/N
の高い症例もあることが明かとなった。 
本プロトコールの対象とする放射線壊
死は症候性であり、治療対象とならなかっ
た。 
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