
ガンマナイフ inside
同志による治療の核心

【要約】α/β＝2.47および「時間的要素」（DNAの修復が
12分という短期間）を加味して、正常神経組織・良性疾
患の、physical dose ⇄BED(Gy2.47)換算について、表題の論⽂および関連論⽂についてレビューした。三叉神経痛と視床
破壊術という、1 ショットの治療においてクリアな換算
が可能で、ガンマ特有の複数のショットの治療では、
様々なバリエーションが想定される。臨床データを共有
するためには、施設内・施設間で誤差を整え、コンツー
リングの均てん化と併せて、真の有効照射線量を統⼀し
たデータの集積が必要。
α/β値について従来のリニアック治療と同じ⼟俵で考える
べき要素（≒２）だが、「時間的要素」については、ガ
ンマナイフ特有の問題と思われ、今後ガンマの側から解
明すべき領域。

良性疾患に対するガンマナイフ治療のBED再考
Biologically effective dose and prediction of obliteration of 
unruptured arteriovenous malformations treated by upfront 
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Radiosurgical obliteration score
＝(0.018 x BED)+(1.58 x V12)+(-0.013689 x beam-on time)+(0.021 x age) ‒4.38

【各ガンマナイフ治療医の意⾒】
・JASTROでもLQモデルを基にした発表がありますが、懐疑的なコメントも多く、更に体
幹部では「標的が動く」という他の問題もあり深く掘り下げられていません。
・ガンマの写真SRSの1回照射をやっていると、ついついBEDやα/β値は関係なく治療に
臨んでしまい、1ショット治療でも換算治療、の話は衝撃的でした。
・脳転移、前庭神経鞘腫などの局所制御については従来の要素、線量、体積で説明がつ
き、dose rateや照射時間について重要なのは有害事象や機能疾患・聴⼒についてでは？
・ISRS2024でもたくさんのBEDに関する発表があり、ZAPの出現によりそれぞれ効果，副
作⽤を数値化して議論することになるのでは。
・コンツーリングが均てん化されていない状態でBEDが論じられることに違和感あり、治
療成績も変わらないので、BEDで考えて半減期超えたら線量を⾼くするのは躊躇します。
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