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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
してアミノ酸 PET にて適応を決定し、抗 VEGF 抗体であるベバシズマ
ブの投与を行った。その有効性と安全性を検証する多施設間共同研究
を主導した。 

 

   
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。 
画像上、進行する脳浮腫を呈し、症候性と
なった症例をアミノ酸PETにて放射線壊死
主体性変化であることを決定し、内科的治
療による効果が得られなかった場合、その
症例に対して抗血管新生薬であるベバシズ
マブの治療効果を評価することが本研究の
目的である。 
 
Ｂ．研究方法 
大阪医大を中心とする多施設間共同研究体
制をとった。策定されたプロトコールに乗
っ取り、アミノ酸PET所見が適格基準を満た
す症候性放射線壊死の患者で、内科的治療
を行うも効果が認められない患者に対し
て、同意を得た後にベバシズマブによる治
療を施行し、患者のフォローアップを行っ
た。 
 
（倫理面への配慮） 
  臨床研究プロトコールは大阪医科大学医
学部附属病院の倫理委員会によって審議さ
れ承認済みである。患者には十分な説明を
口頭および文書にて行い、同意を書面で得
た後に研究参加していただいた。 
 
Ｃ．研究結果 
合計８名の患者を登録した。 
以下にその症例の簡単な経過を示す。 
症例１：神経膠芽腫に対して強度変調放射
線治療施行後の症例。ベバシズマブの投与
後 、 浮 腫 の 改 善 と と も に Karnofsky 
Performance Status (KPS)の改善を認めた。
しかし、投与終了後9カ月に放射線壊死の再
発を認め、壊死巣除去術を行った。 
症例２：肺癌の転移性脳腫瘍に対して定位
放射線治療施行後の症例。ベバシズマブ投
与にて脳浮腫の著明な改善を認めたがKPS
は改善しなかった。下肢の麻痺が固定して
いるためと思われた。 
 
 
 

 症例３：神経膠芽腫に対して放射線治療（外
照射）施行後の症例。一度30%の浮腫減少を
認めたが、継続しなかった。KPSも不変であ
った。投与終了12カ月に腫瘍の再発を認め
た。 
症例４：子宮癌の転移性脳腫瘍に対し定位放
射線治療施行後の症例。ベバシズマブ治療が
奏功し、劇的に脳浮腫が改善した。KPSも改
善を認めた。しかし、投与終了後6カ月に脳
浮腫の増悪を認め、アミノ酸PETにて放射線
壊死の増悪と診断した。試験から逸脱後、再
度ベバシズマブを投与して良好な経過を得
た。 
症例５：中枢神経原性悪性リンパ腫に対して
定位放射線治療および全脳照射施行後の症
例。ベバシズマブ投与にて脳浮腫は軽減し、
KPSは改善した。しかし、投与終了後6カ月に
脳浮腫の増悪を認めた。アミノ酸PETを施行
し、脳放射線壊死の増悪と診断した。 
症例６：肺癌の転移性脳腫瘍に対して定位放
射線治療を施後の症例。ベバシズマブ3回投
与終了後、脳浮腫の改善を認めたが、壊死巣
に無症候の出血を認め、プロトコル治療を中
止した。 
症例７：退形成性乏突起膠腫に対して強度変
調放射線治療を施行した症例。ベバシズマブ
投与にて脳浮腫は半減した。しかし、KPSは
改善しなかった。ステロイドによる体重増加
が強いため、脳浮腫が改善したにも関わら
ず、筋力低下の進行とともにKPSは低下して
いった。 
症例８：胃癌の転移性脳腫瘍の症例。強度変
調放射線治療および定位放射線治療施行後
の症例。ベバシズマブ投与後、脳浮腫の改善
とともにKPSの改善を認めた。投与終了後8
カ月に腫瘍の再発を認めた。 
 
Ｄ．考察 
本臨床試験の適格基準に合致した症候性脳
放射線壊死に対して、ベバシズマブの治療は
有効であり、脳浮腫の軽減が得られた。また、 
例にてKPSの改善も認められた。また、1例に
て頭蓋内出血を認め、治療を中止したが、無
症候であり、病変部の出血であった。放射線
壊死自体は出血し易い病態であるため、注意
は必要であるが、腫瘍に対する投与量よりも 



 
少ないため、比較的安全に投与できる印象
である。 
 
Ｅ．結論 
現在、本臨床試験の結果を集計し、統計処
理を行っている。良好な結果であれば、本
臨床試験結果を英文論文として投稿し、薬
事承認について企業側に打診する予定であ
る。 
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