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 研究要旨 
脳腫瘍患者に対する放射線治療後に生じた症候性脳放射線壊死に
対して抗 VEGF 抗体であるベバシズマブの投与を行い、その有効性と
安全性を検証する多施設間共同研究に参加した。 
当院では症例登録期間内に登録可能な症例がみられず、再発性肺が
ん(転移性脳腫瘍)または放射線壊死が疑われる症例に対してベバシ
ズマブを投与し、その有効性・安全性について検証した。 

 

   
Ａ．研究目的 
 脳腫瘍放射線治療後に生じた症候性脳放
射線壊死の治療におけるベバシズマブの臨
床効果を検証する。 
当施設も多施設共同研究に参加したが、症
例登録期間内に登録症例が見られなかった
ため、当院で再発または放射線壊死が疑わ
れてベバシズマブを投与した患者につい
て、その経過を報告し考察を行う。 
 
Ｂ．研究方法 
 大阪医大を中心とする多施設間共同研究
体制に入り、倫理審査委員会の承認ならび
に先進医療制度を取得して患者登録を準備
したが、研究期間内に適応となる患者はい
なかった。 
 多施設臨床試験の登録期間が終了後に、
当院で再発または放射線壊死が疑われてベ
バシズマブを投与した患者について、その
経過を報告し考察を行う。 
 
（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
ンターの倫理審査委員会によって審議され
承認されたが、登録期間内に症例がいなか
ったため、当院での研究は終了となった。   
後ろ向きの観察研究に当たっては国立がん
研究センターの倫理審査委員会によって審
議され承認済みである。 
 
Ｃ．研究結果 
 [症例1]ベバシズマブ開始時51歳 
2012.4 肺腺癌の手術施行し、化学療法。 
2013.1 右前頭葉転移性脳腫瘍に対して

手術を行い、局所照射40Gy施行。 
2013.7 再発をみとめ、再手術 
2013.9 再再発をみとめ、定位放射線照射

施行。 
2014.1 けいれん発作・記銘力障害をみと

め、MRI上も造影病変の拡大を認
めた。MetPET：T/N比 2.3 

脳浮腫も強く、再発と放射線壊死の鑑別が
つかず、再発性肺がんとしてベバシズマブ
を開始。 
 

  ベバシズマブを開始後、浮腫の縮小をみと
め、記銘力障害も改善し職場に復帰。2014.
5のMet PETではT/N比1.4と低下してい
た。 
 2015.2までに、19回のベバシズマブ投与を
行うが、造影病変の拡大大・神経所見の悪化
はなし。 
[症例2]ベバシズマブ開始時66歳 
1996 肺癌手術し寛解。 
2000 左運動野に転移性脳腫瘍を認め手術
後局所照射50Gy施行。右麻痺・失語
あり。 

2004 FLAIRの増大をみとめ、その後徐々
に拡大。 

2014.7 造影病変とFLAIRの増大があり、  
Met PETの取り込みはなし。右麻痺・失語が
悪化し、再発または放射線壊死が考えられ
た。生検術をすすめたが、治療の同意を得ら
れず、再発性肺がんの診断のもとにベバシズ
マブを3回投与した。造影病変・FLAIRの縮小
がみられず、神経学的にも変化がないことか
らベバシズマブ投与を中止し経過観察とな
る。2015.1までに病変の縮小・拡大は認めら
れず、神経学的にも変化は認められなかっ
た。  
 
Ｄ．考察 
症例１・２とも、再発性肺がん（転移性脳腫
瘍）の可能性がありベバシズマブを投与した
が、6か月以上の経過観察で腫瘍の増大が認
められないことを考えると、放射線壊死の可
能性もあると考えられる。 
 症例１ではベバシズマブ投与によりMRI上
造影病変・浮腫の縮小もみとめ、神経学的に
も改善して長期にわたってベバシズマブを
投与することができた。 
 症例２も、再発性肺がん（転移性脳腫瘍）
の可能性があり、ベバシズマブを投与した
が、治療効果が見られずベバシズマブを中止
したが、その後も病変の拡大は認められない
ため放射線障害（壊死）の可能性は否定でき
ない。画像上・神経学的に10年経過してから
のベバシズマブ投与であり、放射線壊死発生
後長期間経過した患者では不可逆的な放射 
 



線壊死が完成している可能性がありベバシ
ズマブの効果が見られなかったと考えられ
た。2例ともベバシズマブ投与により大きな
副作用は認めなかった。 
 
Ｅ．結論 
当院では臨床試験参加の手続きは倫理審査
委委員会・先進医療制度も含めてすべて行
ったが、試験期間に症例登録を行えなかっ
た。しかし、再発性肺がん（転移性脳腫瘍）
または放射線壊死が疑われた症例に対し
て、ベバシズマブが有効であった症例を経
験した。 
多施設共同試験結果を踏まえて、今後本臨
床試験の結果を集計し、統計処理を行い、
薬事承認に備えたい。 
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