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腫瘍治療電場療法は初回手術後に膠芽腫と診断された患者さんに、放射線化学療法後の

維持化学療法と併用して行われる治療法です。

この冊子は、腫瘍治療電場療法を受けられる患者さんやご家族の方向けに、同治療の特

徴や作用、使用にあたっての注意点、治療中の生活などをマンガにまとめたものです。

わからないことや不安なことがありましたら、遠慮なく担当の医師や看護師などの医療

スタッフに相談してください。

膠芽腫は、脳に発生する悪性腫瘍の中で 最も多いタイプ の腫瘍で 、55 歳以上に多い病気

です。男女を問わず発生しますが、やや男性に多いとされています。一般的な症状は以

下の通りで す。

膠芽腫は脳内で 発生し、通常は脳内にとど まり、転移することはありません。腫瘍の位

置によって、脳のど のような機能に影響を与えるかが 決まり、筋肉の動きや感情にも影

響を与える可能性が あります。

しばしば周囲の浮腫 ( 腫瘍の周囲で 水分が 増加して起こる腫れ ) により症状が 強くなり

ます。また、急速に成長し、例えるなら小さな触手が 脳全体に広が っていきます。 脳の

神経細胞の間に染み入るように発育するため、完全に取り除くことは困難で す。

一般に、医師は、患者さんの状態に応じ て、以下の一部またはすべ ての治療を紹介します。

• 痙攣

• 顔、腕、脚の脱力感や感覚の変化

• 視力、言語、記憶、意思決定の障害

• 頭痛

• 吐き気と嘔吐

• 疲労感 ( 倦怠感 )

• 手術

• 放射線治療

• 化学療法

• 腫瘍治療電場 (TT フィールド  ) 療法

• ギ リアデ ル留置

• PDT( 光線力学的療法 )、など 

この冊子を手にされた患者さまへ

膠芽腫とは
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神経膠腫（しんけいこうしゅ）は、原発性脳腫瘍の約1/4を占める、脳内に染み込

むように発育する腫瘍です。その約半数は、中でも最も手強い、膠芽腫（こうが

しゅ）です。膠芽腫は、根治切除困難であり（脳ゆえに広い切除ができない）、放

射線や抗がん剤は有効なものの、効果は限定的で、今日でも根治困難な病気です。

腫瘍治療電場療法は、頭部に交流電場を発生させることにより腫瘍細胞の分裂

を阻害し抗腫瘍効果を示す、膠芽腫に対する全く新しい治療法です。皮膚障害

に注意は必要なものの、白血球減少や吐き気など抗がん剤に特有の副作用はあ

りません。

欧米83施設における大規模臨床試験において、テモゾロミドとの併用により約

5ヶ月間の生命予後延長効果が実証され、米国ガイドラインではカテゴリー1（高

レベルのエビデンスに基づく統一したコンセンサス）、日本のガイドラインで

はグレードB（行うよう勧められる）で推奨されています。年齢や手術での摘出

率などに関わらず、ほぼあらゆる条件の患者さんに有効性が示されていること

も特徴の一つです。1ヶ月に3/4（75%）以上の使用率（1日に例えると18時間以上）

が推奨されますが、50%以上であれば統計学的に有効性が示されています。剃

髪を要し、高い使用率が推奨されるなど、煩わしさはあると思いますが、個人的

に有効性を実感した診療経験もあり、多くの患者さんに、まずは使用されてみ

ることをお勧めしています。

患者さん一人一人の病状やライフサイクルに合わせて使用することが可能です

ので、気になることや疑問点は、お気軽に医療スタッフやメーカースタッフに

ご相談いただくと良いと思います。

患者さん皆様のご回復を心より祈念申し上げます。
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