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目的 悪性黒色腫で単発性脳転移を生じた患者に対する手術療法後の放射

線治療の意義を検討する 
研究デザイン 後ろ向きコホート研究 
セッティング スローンケタリング記念病院 
対象者 単発性脳転移で手術を受けた 35 例 

平均年令：44 才（24―70） 
腫瘍径：<3 cm（21 例）、>3 cm（14） 
その他の腫瘍の存在部位：なし(17 例)、原発(2)、播種(16) 

対象者情報（国籍） 1.日本人 2.日本人以外 3.国籍区別せず （3） 
対象者情報（性別） 1.男性 2.女性 3.男女区別せず （3） 

対象者情報（年齢） 

1.乳幼児 2.小児 3.青年 4.中高年 5.老人 6.乳幼児・小児 
7.乳幼児・小児・青年 8.乳幼児・小児・青年・中高年 
9.乳幼児・小児・青年・中高年・老人 10.小児・青年 
11.小児・青年・中高年 12.小児・青年・中高年・老人  
13.青年・中高年 14.青年・中高年・老人 15.中高年・老人  
16.乳幼児・青年 17.乳幼児・中高年 18.乳幼児・老人 
19.小児・中高年 20.小児・老人 21.青年・老人  
22.年齢区別せず （14） 

介入（要因曝露） 切除単独（19 例） 
切除＋術後放射線(16 例)：24-40 Gy（2-3 Gy／回） 

ｴﾝﾄﾞﾎﾟｲﾝﾄ（ｱｳﾄｶﾑ） エンドポイント 区分 
1 頭蓋内制御 1.主要 2.副次 3.その他（3） 
2 神経症状の改善 1.主要 2.副次 3.その他（3） 
3 生存率 1.主要 2.副次 3.その他（3） 
4  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

5  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

6  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

7  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

8  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

9  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

10  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

主な結果 

脳内制御期間：26.6 か月（照射群） vs. 5.7 か月（非照射群）(p<.05)
生存期間：6.4 か月（照射群） vs. 8.3 か月（非照射群）差なし 
脳転移による死亡：24%（照射群） vs. 85%（非照射群）(p<.01) 
けいれんの改善に関し、照射の有無による検討はなし 

結論 

単発性脳転移に対しては手術後の放射線治療を考慮すべき。 
生存は全身的に腫瘍が制御されているかで決まる。 
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極めて症例数が少なく、患者選択にバイアスを考慮しているのであ

ろうか？表では照射群と非照射群の背景を比較しているが、全身状

態、頭蓋外の活動性病変などは明確な記載なし。 
「生存は全身的に腫瘍が制御されているかで決まる。」との結論があ

るが、術後放射線治療が生存を延ばすかどうかは不明であるはず。
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