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【この論⽂の独⾃性】
膠芽腫の放射線治療に関してMR-Linacを使⽤した
新たな治療計画の提案．
【要点】
CTVマージンは従来5-30mmとばらつきあるが，
縮⼩しても辺縁再発は増えない．
MR-Linacにて毎回正確な照射領域を検討する
ことで，余分なマージンを省ける．
PET画像含めた機能画像も併せて，照射部位を
決定する．

照射計画におけるマージンと適時修正について知⾒を深める
Evolving concepts in margin strategies and adaptive radiotherapy for 
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⾃験例：造影領域に拡散強調像を合わせ
て照射範囲を決定し計画

• MR-Linacでの評価ではあるが，ガンマナイフも分割照射が可能となっており，分割中の照射
範囲修正やマージン設定については参考となった．

• 拡⼤局所照射でT2⾼信号領域の照射について，意⾒が分かれていることが勉強になった．
• 膠芽腫はOSのみならず，PS, ADLの維持を最優先すべきである．
• MR-Linacは前⽴腺癌の治療において，腸管ガスによる対象の変位まで調整できる点で優れて
いるが，膠芽腫は完治は望めず，治療の進歩がそのまま有益性にはつながらないところが⻭
がゆいものである．

• 最⼤3cmのマージン設定の考え⽅に驚いた．薬物治療の進歩で⻑期⽣存が⾒込める時のこと
を想定し，マージンはできる限り絞るほうが良い．

• 毎⽇の修正は固定臓器内の病巣である膠芽腫においてあまり必要ではない．
• 膠芽腫は浸潤性であること，臓器ごと全摘出が不可能なことより，外科摘出で完治は困難で
ある．完治を⽬指せないため，治療で副作⽤を起こさずPSを下げない緩和的治療であること
を認識することが⼤切である．
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