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推 奨
髄芽腫に対する術後放射線治療として，陽子線治療を行うことは推奨できる

（エビデンスレベルB，強く推奨）。

背景

髄芽腫においては，放射線治療は多くの症例における有効な局所治療として広
く用いられている。治療法の進歩により小児がん全体の治療成績は向上し，長期
生存者は増加しているが，長期生存に伴う晩期有害事象や二次がんのリスクが相
対的に増加していることが知られており，治療に伴う長期的なQOLの低下が問
題となっている。陽子線治療は従来の放射線治療と比較して線量集中性に優れ，
正常組織への影響を最小限に抑えることができると期待されている。本項では以
下の手順で文献検索・選択を行い，小児髄芽腫において，医学的知見から陽子線
治療が推奨されるかを検討した。

サイエンティフィックステートメント

PubMedを 用 い て「Key�word：proton�AND（medulloblastoma�OR�cranio-
spinal� irradiation），言語：English，期間：1980年1月1日から2016年8月31日
まで」の検索式で文献検索したところ，149編の文献が該当した。149編を2人の
独立した専門家がタイトルおよび抄録に基づいて，「小児，陽子線治療，髄芽腫」
に関連する文献を抽出した。片方の専門家のみに抽出された文献は再評価を行
い，35編を一次選択した。その後，文献本文の内容を検討のうえ，「レビュー，
線量分布に関するもの（SR1に該当），費用対効果に関するもの（SR3に該当）」
を除外し，髄芽腫に対する陽子線治療の治療成績・有害事象について記載がある
9編を最終的に選択した。選択された研究には，ランダム化比較試験をはじめと
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するエビデンスレベルの高い報告はない。そのため，髄芽腫に対する治療成績を
報告した後ろ向き研究の結果を中心に，その意義を検討した。
髄芽腫に対する標準治療は「切除＋放射線治療（全脳全脊髄照射＋局所追加照
射）＋化学療法」である。選択された9編の文献の陽子線治療内容（全脳全脊髄
照射および局所追加照射の線量）に大きな差異はみられず，X線治療での全脳全
脊髄照射および局所追加照射の線量と同等であった。これは，陽子線治療がX
線治療と同様に用いられていることをよく示しており，それを反映して9文献の
うち8文献には有害事象（主として晩期）に関する記載があったが，一方で生存
率や再発率に関する記載があったのは4編の文献のみであった。
陽子線治療による治療成績（生存率や再発率）については，1研究1）で陽子線
治療とX線治療の比較がなされており，無増悪生存率，全生存率とも有意差が
なかったことが報告されている。他の報告2-4）においても従来のX線治療の報
告5-8）と同等と考えられた。
陽子線治療による有害事象については，3研究1,�9,�10）で陽子線治療とX線治療
との比較がなされており，急性有害事象9），晩期有害事象（内分泌障害10），二次
がん1））いずれにおいても従来のX線治療以上の有害事象は出ておらず，同一研
究内での比較ではないが，晩期の聴力障害2,�3,�11），内分泌障害2,�3），知能障害3,�12），
中枢神経系障害3）においても従来のX線治療の報告13-18）と比較して良好な結果
が報告されている。なお中枢神経系障害については，標準リスク76例，高リス
ク35例の計111例に対する陽子線治療で4例（3.6%）に症状を有する有害事象を
生じたとする報告19）があったが，他の複数の論文を含めて委員会内で検討した
結果，従来のX線治療と大きな差異はないと判断した。

解説

髄芽腫に対する陽子線治療は，従来のX線治療と比較して，有害事象の発生
を増やすことなく同等の治療成績（生存率や再発率）を提供できると考えられ
る。このことは，前向き試験3,�19）を含む複数の報告により示されており，エビデ
ンスレベルはBであると判断された。有害事象の低減を報告する文献も複数存在
したが，X線治療とのランダム化比較試験は存在せず，集学的治療が施行される
髄芽腫においては，有害事象に関するX線治療との正確な比較は困難である。
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しかし，髄芽腫においては，X線治療に対する陽子線治療の線量分布（SR1，21
頁参照）および費用対効果（SR3，36頁参照）に関する優位性を示す文献も複数
あり，髄芽腫に対する術後放射線治療として陽子線治療を施行することは有用で
あると考えられ，推奨会議においては益と害を鑑み，賛成多数（95%）で「強く
推奨」となった。
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