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相澤病院を受診された患者さんへ 
 

当院では下記の臨床研究を実施しております。 

本研究の対象者に該当する可能性のある方で診療情報等を研究目的に利用または提供さ

れることを希望されない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせ下さい。 

 

研究課題名 
（研究番号） 

大型嚢胞性脳転移に対するオンマヤ留置槽吸引法と段階的定位放射線手術

についての効果・安全性に関する後方視的研究 

（承認 No.2025-068）       

当院の研究責任者 
（氏名・所属・職名） 

四方聖二・ガンマナイフセンター長 

他の研究機関および 

各施設の研究責任者 
該当なし 

本研究の目的 

 

大型嚢胞性脳転移の管理は、再発や放射線壊死のリスクが高いため依然

として困難です。 

嚢胞性脳転移は急速に増大し、重篤な神経症状を引き起こす可能性があ

り、特に大型嚢胞性脳転移では、周囲の脳組織を損傷したり腫瘍細胞を漏

出させたりすることなく嚢胞壁を除去することが困難です。 

単純吸引またはオンマヤ留置槽設置による嚢胞ドレナージは、腫瘍サイ

ズを迅速に縮小させる有効な代替手段です。嚢胞ドレナージと、縮小した

腫瘍を標的とした定位放射線手術（SRS）を組み合わせる治療アプローチは、

複数の小規模研究によって支持されています。しかしながら、ドレナージ

後も依然として腫瘍が過大であるため、安全かつ効果的な単回 SRS の実施

が困難な場合が多いのが実情です。長年当院では、大型脳転移の治療に 

3～4週間隔での2段階SRSを優先的に採用しており、このアプローチが様々

な状況下で侵襲が少なく、安全かつ有効であることを確認しています。本

研究の目的は、オンマヤ留置槽からの排液による体積減少に段階的 SRS を

組み合わせた治療法が、長期的に大型嚢胞性脳転移に対する有効な治療ア

プローチとなり得るかを検証することです。 

 

調査データ 

該当期間 
2010 年 1月から 2024 年 12 月まで 

研究の方法 
（使用する試料等） 

●対象となる患者さん 

上記該当期間に大型嚢胞性脳腫瘍に対しオンマヤ留置槽設置術（施設不問）

を受けた患者さんで、嚢胞吸引後も嚢胞性脳腫瘍が 10mL 以上残存、且つま

たは一次運動野に位置し、段階的ガンマナイフ SRS を受けられた患者さん 

●利用する情報 

電子カルテに記録された診療録(患者背景、臨床経過、治療内容、ガンマナ

イフ治療時の症状や腫瘍の状態、治療後の経過)を収集し、統計学的な解析

を行います。情報収集の作業に当たっては研究責任者がこれを行います。 

 

●研究期間：2025 年 10 月 17 日 ～ 2026 年 12 月 31 日 
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試料/情報の 

他の研究機関への提供 

および提供方法 

 

他の機関への試料・情報の提供はありません。 

 

個人情報の取り扱い 

利用する情報から氏名や住所等の患者さんを直接特定できる個人情報は削

除致します。また、研究成果は学会・論文等で発表を予定していますが、

その際も患者さんを特定できる個人情報は利用しません。 

本研究の資金源 

（利益相反） 

 

本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありません。 

 

お問い合わせ先 

社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 がん集学治療センター  

ガンマナイフセンター 四方聖二 

Tel：0263-33-8600(代表) 

備考 
当科にご紹介を頂いた医療機関に診療情報の提供をお願いすることがあり

ます。 
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