
1

  28 日（金）12:30-20:50　29日（土）9:00-19:50　30日（日）9:00-16:50 ポスターセッション07（研究部門）

犬の悪性グリオーマにおける術後放射線治療の有用性に関する予備的研究

要約
　犬の悪性グリオーマは根治的な外科切除が困難であり予後
不良な脳腫瘍とされている．今回我々は悪性グリオーマと診
断された6例の犬に対して外科切除後に放射線治療を実施
し，その有用性を回顧的に検討した．術後放射線治療は6例
中 5例で完遂し十分に忍容された．研究終了時点で6例中
4例は再発徴候なく生存中であり，本研究の結果から外科切
除および術後放射線治療により悪性グリオーマの治療成績が
改善する可能性が示唆された．
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はじめに
　グリオーマはグリア細胞に由来する腫瘍の総称であり，犬
において最も一般的な脳腫瘍の1つで短頭種に好発するこ
とが知られている．人医療において用いられている脳腫瘍の
WHO分類およびグレーディングシステムは犬のグリオーマ
に適用することが可能であり，犬と人の両方において退形成
性星状膠細胞腫（グレード3），退形成性希突起膠細胞腫（グ
レード3），膠芽腫（グレード4）は悪性グリオーマに分類
される 6）．
　人医療では悪性グリオーマにおける治療の主体は外科切除
であるが，強い浸潤性を示す腫瘍であることから術後の残存
は不可避である．しかし，外科切除における摘出度は悪性グ
リオーマの予後因子となることが報告されているため , 可及
的全摘出を目指し残存腫瘍に対して放射線治療および化学療
法を用いて腫瘍を制御する集学的治療が行われる 1, 4, 7, 8, 10-

15）．一方，グリオーマが疑われる犬における過去の治療報告
は外科切除単独や放射線治療単独によるものがほとんどであ
り，犬の悪性グリオーマに対して外科切除と術後放射線治療
を併用することの有用性や忍容性は不明である 2, 3, 5）．
　本研究の目的は，悪性グリオーマの犬に対して外科切除と
術後放射線治療を併用した集学的治療により予後が改善しう
るかを調査するための予備的研究として，その有用性と忍容
性を回顧的に評価することである．

材料および方法
〈症例〉2015年 10月から2018年 1月に岐阜大学附属動
物病院を受診し外科切除後，組織学的に悪性グリオーマと
診断され術後放射線治療を実施した犬6例を対象とした．

〈治療〉外科切除直後および外科切除から1-2 週間後にMRI
検査を実施し，残存腫瘍病変を評価した．放射線治療は1
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回線量 2Gy-7Gy を週 1 回（n=2），週 3 回（n=2），週
5回（n=2）の分割照射にて実施し，総線量の中央値は
45Gy （42-48Gy）であった．また，6例中2例において
放射線治療後にテモゾロミドによる化学療法を実施した．

〈放射線障害〉Veterinary Radiation Therapy Oncology 
Group により報告されている scoring schemeを用いて
評価した 9）．

〈生存期間〉放射線治療後に生存していた5例中4例で，放
射線治療終了後に 2回以上のMRI 検査によるフォロー
アップを実施した．これらの症例におけるフォローアップ
回数の中央値は5回，フォローアップ間隔の中央値は85
日であった．生存期間は外科切除後から死亡するまでの全
生存期間を用いて評価した．

結果
〈症例〉各症例の概要を表1に示す．犬種は6例中4例でフ
レンチ・ブルドッグ，2例はボストン・テリアであった．
年齢および体重の中央値はそれぞれ8歳齢，9.7kg であっ
た．病理組織学的検査により，6例中 5例は退形成性稀
突起膠細胞腫，1例は退形成性星状膠細胞腫と診断され全
てグレード3であった．

〈治療〉外科切除後のMRI 検査において6例中 3例は明ら
かな腫瘍病変は認められず（Gross total resection），
残りの 3例では残存腫瘍病変が認められた（Subtotal 
resection）．外科切除から放射線治療を開始するまでの
日数の中央値は22日であり，6例中 5例は放射線治療
を完遂し1例は放射線治療中に死亡した．

〈放射線障害〉全症例において急性障害は認められなかった．
晩発障害が評価可能な4例中2例で中枢神経系症状が認
められ，このうち1例はグレード3（全般発作）であっ
たが抗てんかん薬の投与によって制御は可能であった．

〈生存期間〉6例中 4例は研究終了時点で再発徴候なく生存
中であり，中央生存期間には到達せず1年生存率は83%
であった．死亡した2例中 1例は外科切除から379日
後に原発とは異なる部位に再発，進行し死亡した．もう1
例は初回の放射線治療の翌日に死亡したが，突然死であり
剖検が実施されなかったため死因は不明であった．

考察
　犬の脳腫瘍における術後放射線治療は髄膜腫で一般的であ
るが，本研究中の悪性グリオーマの症例においても十分忍容
された．放射線治療との因果関係は不明であるが，1例の犬
で放射線治療開始直後に突然死した．外科切除後には発作閾
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値が下がる症例は経験されており，癲癇重積による死亡の可
能性が否定できないことから特に放射線治療開始直後には十
分なモニタリングが必要と考えられた．
　過去の研究においてグリオーマが疑われ放射線治療を実施
した犬の中央生存期間は283-430日であり，外科切除単独
での中央生存期間は66日と報告されている 2, 3, 5）．本研究
において，1年生存率は80%であり外科切除および術後放
射線治療の併用により悪性グリオーマの治療成績が改善する
可能性が示唆され，本研究の結果は今後症例を蓄積する上で
重要であると考えられた．
　現在，人医療における悪性グリオーマの治療では術後放射
線治療にテモゾロミドを中心とした化学療法を併用すること
が一般的であるが，犬における化学療法の有用性は不明であ
る 11, 12）．本研究では2例の犬にテモゾロミドを使用したが
化学療法の有用性を評価するためには更なる症例数の蓄積が
必要である．
　本研究は少数例の後ろ向き研究であるため，今後は放射線
治療のプロトコールを標準化した大規模集団における前向き
研究により生存期間や予後因子を評価する必要があると考え
られた．

利益相反状態の開示
　今回の発表について，著者あるいは共著者に開示すべき利
益相反関係にある企業等はありません．
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表１：術後放射線治療を実施した悪性グリオーマの症例の概要

症例 シグナルメント * 病理診断名 GTR/STR‡ 総線量 /分割回数 /頻度 # 化学療法 § 全生存期間
（日）

死因

1
10歳齢，11.2kg，FI
フレンチ・ブルドッグ

退形成性稀突起膠細胞腫 GTR 42Gy/7fr/ 週 1回 － >836 （生存中）

2
7歳齢，7.1kg，MC
ボストン・テリア

退形成性稀突起膠細胞腫 GTR 42Gy/7fr/ 週 1回 TMZ >876 （生存中）

3
8歳齢，8.2kg，FS
フレンチ・ブルドッグ

退形成性稀突起膠細胞腫 GTR 45Gy/16fr/ 週 5回 － >540 （生存中）

4
11歳齢，12.3kg，MI
フレンチ・ブルドッグ

退形成性稀突起膠細胞腫 STR 45Gy/15fr/ 週 3回 － >196 （生存中）

5
7歳齢，5.4kg，FI
ボストン・テリア

退形成性星状膠細胞腫 STR 48Gy/16fr/ 週 3回 TMZ 379 進行性病変

6
6歳齢，13.7kg，MI
フレンチ・ブルドッグ

退形成性稀突起膠細胞腫 STR 2Gy/1fr † － 17 不明

*MI, male intact（未去勢雄），MC, male cast（去勢雄），FI, female intact（未避妊雄），FS, female spayed（避妊雌）
‡ GTR, gross total resection（肉眼的全摘出術），STR, subtotal resection（部分摘出術）
† 放射線治療中に死亡　　　　　# fr, fraction（分割回数）　　　　　§ TMZ, temozolomide（テモゾロミド）


