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【治療関連ニュース】 

脳腫瘍の小児患者における周辺視覚の変化を明らかにした後方視の総説 

脳腫瘍の小児患者の約半数に何らかの視覚変化が認められる。BMC Ophthalmology 誌に掲載された最近の研究では、

脳腫瘍患児における周辺視覚の特定の変化を明らかにし、腫瘍治療の促進と視力維持を図ることを目的とした。2007 年

から 2017 年に治療を受けたデンマーク人小児の記録を後方視的に調査したところ、患児の 25％が手術前に周辺視覚

の喪失を認めており、そのうち約 4 分の 1 は自覚症状がなかった。周辺視覚の喪失は、視力低下、瞳孔の大きさや反応

性の変化、眼球後部腫脹など、他の眼関連変化の発生率上昇と関連していた。周辺視覚喪失を呈した患児の 27％で

は、周辺視覚の変化が腫瘍診断に至る最初の問題であった。本研究結果は、脳腫瘍を有する小児、特に視覚変化を訴

える患者において、定期的な周辺視覚検査の重要性を強調している。 

 

目次に戻る 

 

覚醒下グリオーマ手術後の神経心理学的転帰を系統的レビューが分析   

言語機能、高次思考、感情機能の障害を最小化するため、選択された患者において覚醒下でグリオーマ切除術が行わ

れることがある。Neuro-Oncology Practice 誌に掲載された 34 研究の系統的レビューは、神経心理学的回復と臨床転帰

に影響を与える要因を特定した。各研究において、使用された評価法とその実施時期には大きなばらつきが認められ

た。これは手術中に影響を受ける脳の特定の解剖学的領域に関連すると考えられた。また、神経心理学的回復は術後 3

～6 カ月以内に生じることが最も多いことも指摘された。術後すぐに回復しなかった患者については、後に回復した例も

一部報告されたが、長期にわたり追跡調査された患者は少なかった。総じて、本レビューは機能回復に寄与する要因を

より深く理解するため、手術前・手術中・長期にわたり神経心理学的機能の多面的な個別的かつ包括的評価の必要性を

強調している。これらの評価から得られた情報は、回復を促進するリハビリテーション戦略の指針として活用できる。 

 

目次に戻る 

 

レビュー研究：運動とポリフェノールが認知機能改善に有効か 

クルクミン、レスベラトロール、ケルセチンなどのポリフェノールサプリメントは、脳の可塑性や脳腫瘍細胞の増殖に影響

を与えることが示されている。同様に、運動も脳の可塑性や神経再生に影響を与えることが明らかになっている。両者の

最新データを統合し、この組み合わせが脳腫瘍患者の認知機能維持に向けた標的介入法となる可能性を検証した。

Food Science and Nutrition 誌に掲載されたレビューでは、ポリフェノールと計画的な運動の統合が、脳機能の向上と腫

瘍進行の抑制に向けた有望なアプローチであることが判明した。本レビューは、この併用療法に関する今後の研究が、

腫瘍の成長を抑制しながら脳機能を維持・改善する非薬物療法の選択肢を支持する証拠を提供し得る、と結論付けてい

る。 

 

目次に戻る 

 

日本脳腫瘍登録における成人脳室内上皮腫の分析 

日本脳腫瘍登録（BTRJ）、原発性および転移性脳腫瘍を有する全年齢層の患者情報を収集している。2001 年から 2008

年までの登録患者 169 例の脳室内上皮腫データを検討し、予後に寄与する要因を特定した。多変量解析において、診

https://bmcophthalmol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12886-025-04277-4
https://academic.oup.com/nop/advance-article/doi/10.1093/nop/npaf075/8220641?searchresult=1
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断時の年齢、腫瘍悪性度、腫瘍サイズ、性別、腫瘍部位は予後に有意な影響を及ぼさなかった。特筆すべきは、高悪性

度腫瘍は概して大きく、切除困難な重要部位に発生していた点である。95%超の外科的切除率と術前機能状態は、無増

悪生存期間および全生存期間に独立して有意な影響を与えたが、全因子を統合した場合、無増悪生存期間と全生存期

間に有意な影響を与えたのは切除範囲のみであった。著者らは、本検討が上衣腫治療における積極的な外科的切除の

重要性を強調すると結論付けつつも、さらなる研究が必要であることを確認している。全文はこちら。 

 

目次に戻る 

 

【コミュニティニュース】 

NCI、Pediatric Brain Tumor Consortium への資金提供を 2026 年に終了 

米国国立衛生研究所 (NIH) /米国国立癌研究所 (NCI) のウェブサイトに掲載された最近の報告によると、NCI は、1999

年に設立された Pediatric Brain Tumor Consortium (PBTC) に対して、2026 年 3 月以降の五年間の助成金を申請するこ

とができないと発表した。PBTC は米国およびカナダの 15 施設で構成されており、その主な目標は、脳腫瘍の小児を対

象とした新規の第 1 相および第 2 相試験を実施することである。Fierce BioTech に掲載された報告によると、米国保健福

祉省 (HHS) の広報担当者は、「昨今の状況の変化を検討した結果、NCIは、NCI の資金を最も効果的に活用するため、

PBTC ではなく、小児腫瘍学グループの小児早期臨床試験ネットワーク (PEP-CTN) への支援を拡大すると結論付けま

した」と述べている。広報担当者はさらに、「NCI は PBTC と PEP-CTN と協力しつつ、進行中の PBTC 試験を完了し、

PEP-CTN へ円滑に移行したい」と述べた。PBTC 財団の Keith Desserich 会長は Fierce Biotech に対し、同研究組織は

「NCI が PBTC への資金提供を中止することに失望している。16 以上の加盟施設、42 件の完了した治療研究、2,200 人

以上の患者支援という実績は、進捗を継続させるに十分な成果であったはずだ」と述べた。 

 

目次に戻る 

 

【研究ニュース】 

脳腫瘍患者におけるデキサメタゾン使用と合併症の後方視的研究 

ステロイドの一種であるデキサメタゾンは、脳腫瘍の患者における浮腫 (脳の腫れ) とそれに関連する症状の治療に用

いられる重要な薬です。しかし、処方パターンおよび使用に関する臨床ガイドラインは大きく異なる。臨床記録のレトロス

ペクティブレビューが単一施設で実施され、処方の理論的根拠、デキサメタゾン治療計画、およびその使用によるアウト

カムが含まれた。研究報告によると、ステロイドは手術前に開始されることが最も多く、追加治療前に離脱計画を立てる

ことが多かった。集学的チームによる治療を受けた患者は、文書化された離脱計画とともにステロイドを投与されること

が多かった。ステロイド治療期間は副作用の発生率と相関した。記録された合併症には、高血糖、筋萎縮、骨粗鬆症、

精神神経障害などがあり、2～3 週間を超える暴露と相関していた。ステロイド計画の文書化を含むデキサメタゾン使用

の強化されたモニタリングは、脳腫瘍患者における予防可能な合併症を最小限に抑えつつ、ステロイドの治療上の利益

を維持するために、研究の著者によって推奨されている。 

 

目次に戻る 

 

トロントの研究者らが高リスク小児脳腫瘍の放射線耐性に取り組む 

放射線療法は 70 年以上にわたり髄芽腫治療の基盤となってきたが、腫瘍が再発すると効果が低下する。トロント小児病

https://www.researchgate.net/publication/394484653_Nationwide_Brain_Tumor_Registry-based_Study_of_Adult_Intracranial_Ependymoma_in_Japan
https://www.fiercebiotech.com/biotech/nci-axes-funding-pediatric-brain-cancer-trial-consortium-shifts-focus-broader-oncology
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2025.1632231/full
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2025.1632231/full


院の最近の研究の共同主任研究者である Alexandria DeCarlo 医師は「これらの高リスク腫瘍には依然として脆弱性

があり、その脆弱性を特定できれば、臨床に応用可能な治療法を見出せる可能性がある」と述べている。研究者らは、

髄芽腫が放射線治療に耐性を示す原因となる遺伝子 TP53 を特定した。この発見を基に実験室で検証した結果、新規薬

剤ペポセルチブが TP53 および他の 2 つの遺伝子を標的とし、腫瘍の放射線感受性を高めることを確認した。トロント小

児病院の小児腫瘍医 Vijay Ramaswamy 医師は次のように述べる「放射線治療は髄芽腫に有効な唯一の治療法で

あるため、我々はこれらのがん細胞を放射線に感受性化したいと考えました」。腫瘍の放射線感受性を高めることは、従

来放射線治療に反応しなかった患者への新たな治療選択肢を提供し、必要な放射線量を低減することで長期的な副作

用の軽減に寄与する可能性がある。この発見に関する詳細な報告はこちら。 

 

目次に戻る 

 

小児低悪性度膠芽腫治療の潜在的標的を特定 

ダナファーバーがん研究所とブロード研究所の研究者らは、小児に最も多く見られる脳腫瘍である小児低悪性度膠芽腫

（pLGG）の治療における潜在的標的を特定した。pLGG では線維芽細胞増殖因子受容体（FGFR）の変異が確認された。

研究報告の共著者である April Apfelbaum 氏は「既存の FGFR 阻害剤は、FGFR 変異を有する小児膠芽腫に対する

有効な治療法となり得る」と述べている。FDA 承認の治療法や FGFR 変異型小児膠芽腫に特化した臨床試験は存在しな

いため、これは有望な潜在的標的となる。FGFR 阻害剤の有効性向上と脳内浸透性の改善にはさらなる研究が必要だ。

本研究報告は Nature Communications に掲載されている。 

 

目次に戻る 

 

EUROCARE 6 が小児脳腫瘍患者の生存率を評価 

欧州各国におけるがん生存率を系統的に比較する EUROCARE-6 プロジェクトは、1998 年～2013 年の小児脳腫瘍生存

率解析を完了した。対象は小児脳腫瘍で最も頻度の高い 4 種類である。データは欧州 31 カ国 80 以上のがん登録機関

から収集された。低悪性度膠芽腫が最も良好な予後を示し、5 年生存率は 92％であった。一方、高悪性度膠芽腫の小児

患者は最も予後が悪く、5 年生存率は 24％であった。上皮腫患児の治癒率は大幅に上昇し、髄芽腫患児では中程度、

高悪性度膠芽腫患児ではわずかな上昇に留まった。本研究では、生存予後が国によって有意に異なることはないと強

調されている。生存率は改善されているものの、特に高悪性度膠芽腫患児の生存率を全体的に向上させるためには、ま

だ多くの課題が残されている。研究報告は Lancet Oncology 誌に掲載されている。（購読または購読契約によりアクセス

が可能） 

 

目次に戻る 

 

乏突起膠腫の生活の質および認知機能アウトカムに関する研究報告 

乏突起膠腫は比較的予後良好な稀な腫瘍であるが、長期的な健康関連の生活の質（HRQOL）と認知機能についてはほ

とんど知られていない。5 年以上生存した乏突起膠腫患者を対象とした国際共同研究（NCT04708548）が実施され、これ

らの長期予後を検証した。200 人以上の生存者が参加し、生存期間中央値は約 10 年であった。参加者は HRQOL 評価

と神経心理学的検査を実施。発作頻度は時間経過とともに減少傾向が認められた。40％以上の患者が認知機能、情緒

機能、身体機能、疲労に関連する持続的な HRQOL 障害を報告。検査では、参加者の 46％に臨床的に意義のある言語

記憶障害が認められた。高齢、活動性疾患、放射線治療歴、抗うつ薬服用歴のある患者ほど HRQOL の悪化が報告さ

https://theibta.us8.list-manage.com/track/click?u=9487f42621af3144e7c7ddc6e&id=dbff87b581&e=cd011d4f28
https://www.cell.com/cell-reports-medicine/fulltext/S2666-3791(25)00275-7
https://www.dana-farber.org/newsroom/news-releases/2025/dana-farber-research-shows-promise-for-targeted-therapies-for-pediatric-gliomas
https://www.dana-farber.org/newsroom/news-releases/2025/dana-farber-research-shows-promise-for-targeted-therapies-for-pediatric-gliomas
https://www.nature.com/articles/s41467-025-61820-z.epdf?sharing_token=7mKw271xHVc2SShBa7-6K9RgN0jAjWel9jnR3ZoTv0MWS1BXBlH5lBrVQJakqjLEPh6SPbn_M2krx4SuthdJmq_xuf2zkf95i2FsXD29nv16omYkyTzBdqyk628QJ8jCxVbYB5pakoSXJ6CB8A2uXvou_JD4otHidfFK1xnnsN0%3D
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(25)00297-9/abstract


れた。この集団における長期生存の可能性を考慮すると、あらゆる治療が HRQOL および認知機能に及ぼす影響を検討

することが重要であり、著者らはさらなる研究が必要であると提言している。 
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10 代および若年成人における高悪性度膠芽腫の分子パターンの解析 

10 代および若年成人（TYA）における高悪性度神経膠腫の予後は成人よりも良好であるように見え、腫瘍の生物学的特

性が異なることを示唆している。国際共同研究により、13～30 歳の患者から採取した 207 例の腫瘍サンプルの分子解析

結果が報告された。その結果、小児および成人年齢層のメチル化サブグループとの重複が認められる一方、TYA 年齢

層内には独自の分子プロファイルクラスターが存在することが明らかになった。著者らは、10 代および若年成人の高悪

性度神経膠腫は「特徴的なメチル化および分子プロファイルを有する新規メチル化サブグループを構成する」と結論付け

た。特定されたパターンは、この年齢層の腫瘍が免疫チェックポイント阻害剤および PDGFRA 阻害剤に対してより感受性

が高い可能性を示唆している。最適な治療を提供するためには、TYA 集団における高悪性度神経膠腫を正確に特徴づ

けるため、完全な分子プロファイリングを検討すべきである。 

 

目次に戻る 

 

研究により髄膜腫周辺の腫瘍浸潤リンパ球を悪性度と関連付ける 

髄膜腫周辺の微小環境に関する情報は限られている。日本の研究者らは、グレード 1 または 2 の髄膜腫患者 22 例の組

織サンプルと画像を検討することで、腫瘍微小環境の理解を深めようとした。グリオーマと比較して多様な免疫リンパ球

が検出され、グレード 2 髄膜腫ではグレード 1 髄膜腫よりも CD4+および CD8+リンパ球密度が高いことが判明した。これ

らの知見は、リンパ球がグレード 2 以上の髄膜腫において腫瘍増殖に影響を与え、治療反応を制限する要因となり得る

ことを示唆している。本知見の意義についてはさらなる検証が必要である。詳細はこちら。 
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神経腫瘍学における人工知能の応用 

神経腫瘍学における人工知能 (AI) の応用に関する最近のレビューが The Lancet 誌に掲載され、この分野における AI

の潜在的な影響が強調されている。AI は、いくつかの分野を挙げると、画像解析、腫瘍の分子特性解析、バイオマーカ

ー発見のためのサンプル解析、潜在的な治療標的の同定、精密管理戦略の選択、有害な治療効果の評価、神経リハビ

リテーション戦略の提供などにすでに適用されている。現在の AI 利用の制限は、広範な適用を妨げている。対処すべき

問題には、不十分な一般化可能性、限られたデータへのアクセス可能性、検証基準に関するコンセンサスの欠如、倫理

法的・規制的問題が含まれる。これらの問題が対処され、AI がますます利用可能になるにつれて、神経腫瘍学における

その応用の影響はより明らかになるであろう。 

 

目次に戻る 

 

地方在住の患者における脳腫瘍治療へのアクセス 

米国の農村部の住民は、都市部および郊外の住民よりもがん死亡率が高い。バーモント州で実施された最近のレビュー

では、膠芽腫患者にこうした格差が存在するかどうかが評価された。具体的には、バーモント州の単一の大学医療セン

https://ar.iiarjournals.org/content/45/8/3487
https://www.thelancet.com/journals/landig/article/PIIS2589-7500%2825%2900058-5/fulltext?rss=yes


ターで診察された農村部または都市部の郡に居住する住民の臨床症状、治療パターンおよびアウトカムが比較された。

症状発現から外科的治療および提供された治療までの時間は、都市居住と比較して農村居住で有意差はなかった。全

体で 17 人の患者のうち 10 人の地方の患者が臨床試験に参加した。無増悪生存期間および全生存期間は 2 群間で差

がなかった。研究結果は、患者が大規模な三次医療センターにアクセスできる場合、農村部の場所が必ずしもケア格差

を誘発するわけではないことを示唆している。しかし、移動、時間、自己負担費用、フォローアップ支援およびケアに関連

する課題など、農村部の患者が直面するケアの負担は、農村部の患者の方が大きい可能性がある。すべての人に公平

なケアを保証するためには、創造的な解決策を特定するためのさらなる研究が必要である。詳細については、こちらを参

照。 

 

目次に戻る 

 

フランスの研究により IDH 変異膠芽腫における陽子線治療の有効性を示す 

脳腫瘍に対する陽子線治療は、腫瘍領域に精密な治療を提供すると同時に、周囲の正常な脳組織への放射線被ばくを

最小限に抑える可能性を秘めている。Radiation Oncology 誌に掲載された論文は、2016 年から 2024 年にかけて陽

子線治療を受けた IDH 変異膠芽腫患者を対象としたレトロスペクティブ解析の中間結果を報告している。発表された結

果によると、本療法は良好な耐容性を示し、急性毒性は概ね軽度であった。早期の神経認知障害を訴えた患者はわず

か 7％で、遅発性合併症は稀であった。初回治療として陽子線治療を受けた患者は、再発後に治療を受けた患者と比較

して、全生存期間が優れていた。進行が認められた患者においても、治療から進行までの期間は 3.5 年以上であった。

詳細はこちら。 

 

目次に戻る 

 

メチル化プロファイリングがニュージーランドで利用可能に 

腫瘍の分子プロファイルを理解することは、効果的な治療の鍵となります。オークランド市立病院を通じて、脳腫瘍組織

のメチル化プロファイリングが利用可能となった。メチル化プロファイリングへのアクセスにより、より詳細かつ正確な診断

をより迅速に得ることが可能となる。従来は検体を海外に送付し、分析に 6 週間以上を要していた。現在では腫瘍プロフ

ァイルに関する結果が 4 週間以内に、かつより高い精度で得られるため、患者はより早期に治療を開始できる。自宅に

近い場所で治療を受けられる環境を整えることは、ニュージーランドの 5 つの国家医療目標の一つを支援するものであ

り、同国の脳腫瘍患者の治療成果向上につながる可能性がある。 

 

目次に戻る 

 

外傷性脳損傷と悪性脳腫瘍との関連 

米国の 3 施設から得られたデータのレトロスペクティブレビューでは、中等度から重度の外傷性脳損傷 (TBI) の既往を

有する人では、年齢、性別、人種および民族を一致させた非 TBI 群と比較して悪性脳腫瘍の割合が高いことが示され

た。全体的なリスクは低く、中等度～重度の TBI 群における悪性脳腫瘍患者の割合は 0.6%であったのに対し、非 TBI 群

では 0.4%であった。軽度の TBI は、悪性脳腫瘍を発症するリスクの増加とは関連していなかった。本研究に関するニュー

スリリースでは、TBI の部位と悪性腫瘍が関連しているかどうか、および中等度～重度の TBI 患者に定期的な腫瘍スクリ

ーニングが適応となるかどうかを特定するために、さらなる研究が必要であることが指摘された。 

 

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-12988-z
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https://www.massgeneralbrigham.org/en/about/newsroom/press-releases/link-between-tbi-history-malignant-brain-tumor-development
https://www.massgeneralbrigham.org/en/about/newsroom/press-releases/link-between-tbi-history-malignant-brain-tumor-development


目次に戻る 

 

【脳転移ニュース】 

脳転移を有する NSCLC における Aumolertinib の研究結果 

非小細胞肺癌 (NSCLC) から脳転移を来した患者を対象とした Aumolertinib の第 2 相非ランダム化試験の結果から、

EGFR 陽性腫瘍における生存ベネフィットが確認された。Aumolertinib は、チロシンキナーゼ (TK) という酵素を阻害する

1 日 1 回の経口薬である。TK を阻害することで、がん細胞は増殖できなくなる。研究結果は、無増悪生存 (PFS) 率が

20.5 カ月であり、他の 2 つの薬剤レジメンで報告されたものより長いことを明らかにした。さらに、18 カ月間の頭蓋内 PFS

率 (72.2%) も、今回の研究では腫瘍量がより多かったにもかかわらず、他の 2 つの薬剤レジメンで報告されたよりも高か

った。毒性プロファイルは、ほとんどが低グレードの副作用であることを明らかにした。毒性のために Aumolertinib の中止

を必要とした患者はおらず、全体的に本剤は忍容性が高く、副作用は管理可能であった。第 3 相試験でこれらのベネフィ

ットをさらに検証することが推奨される、と同研究の著者らは示唆している。詳細はこちら。 

 

目次に戻る 

 

遺伝子プロファイリングにより乳がんの脳転移における生物学的変化が明らかに 

ESMO Open 誌に報告された最近の研究では、乳がん脳転移サンプルと対応する原発乳がん腫瘍サンプルの遺伝子発

現を比較した。転移サンプルは原発乳がんサンプルとは生物学的に異なり、腫瘍サブタイプが変化して転帰が悪化する

傾向があることが指摘された。細胞の生存・移動・内分泌応答を支える因子を発現する遺伝子に特異的な変化が認めら

れた。これらの知見は、乳がん脳転移が原発腫瘍と均質でないことを明らかにし、転移過程の動的性質への見識を提供

する。遺伝子発現の変化が潜在的な治療選択肢のより良い方向性を提供する可能性があるため、乳がん脳転移におけ

る遺伝子マーカーの状態を再評価する必要性が強調されている。 

 

目次に戻る 

 

【企業ニュース】 

スペインで Tumor Treating Fields 療法が保険適用に 

Novocure はプレスリリースで、スペイン保健省が、新たに膠芽腫と診断され、適格要件を満たした成人患者の治療に、

Spanish National Health System を通じて Tumor Treating Fields (TTFields) 療法を利用できるようにしたことを発表

した。TTFields 療法は、オーストリア、フランス、ドイツ、イスラエル、日本、スウェーデン、スイスおよび米国で保険適用

されている。Novocure のプレスリリースによると、世界中で 35,000 人以上の患者が TTFields による治療を受けてい

る。 
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【学会とイベント】 

患者とコミュニティの会議およびイベント 

2025 

https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2835817
https://www.cancernetwork.com/view/aumolertinib-has-long-term-survival-benefit-in-nsclc-with-brain-metastases
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https://www.novocure.com/novocure-announces-coverage-tumor-treating-fields-ttfields-therapy-patients-newly-diagnosed


10 月 

国際脳腫瘍啓発週間 

2025 年 10 月 25 日～11 月 1 日 

世界中の脳腫瘍患者支援団体と共に、脳腫瘍への理解を深めましょう。 

  

学術会議 

2025 年 

  

9 月 

21 世紀会議における脳転移の管理―The Royal Marsden 

2025 年 9 月 16 日 

英国、ロンドン 

 

10 月 

欧州神経腫瘍学会（EANO）第 20 回総会および教育デー 

2025 年 10 月 16 日～19 日 

チェコ共和国、プラハ 

 

11 月 

神経腫瘍学会および世界神経腫瘍学連合 

2025 年 11 月 19 日～23 日 

ハワイ州、ホノルル 

 

欧州がんサミット 

2025 年 11 月 19 日～20 日 

ベルギー、ブリュッセル 

 

12 月 

固形腫瘍に対する標的治療と免疫療法の分子メカニズム –The Royal Marsden 

2025 年 12 月 5 日 

英国ロンドン 

 

2026 年 

 

2 月 

膠芽腫治療の進歩に関する会議 –The Royal Marsden 

2026 年 2 月 11 日 

ロンドン、英国 

 

6 月 

https://theibta.org/awareness-raising/
https://www.royalmarsden.nhs.uk/BrainMetastases
https://www.eano.eu/eano2025/
https://www.soc-neuro-onc.org/SNO2025
https://www.europeancancer.org/summit.html
https://www.royalmarsden.nhs.uk/solidtumours25
https://www.royalmarsden.nhs.uk/Gliomas


第 22 回小児神経腫瘍学国際シンポジウム（ISPNO 2026） 

2026 年 6 月 28 日～7 月 1 日 

シドニー、オーストラリア 

 

プログラムの変更がある場合、出発前に会議主催者と日程や参加に関する詳細を確認してください。 

  

2025 年または 2026 年に開催される患者や脳腫瘍に関する支援イベント、または科学会議（オンラインまたは対面形式）

を主催またはご存知の場合、または上記の一覧の変更をご存知の場合は、kathy@theibta.org までメールでご連絡く

ださい。 

 

今後の科学会議やイベントの最新情報は、IBTA ウェブサイトのカレンダーページ（こちら）でもご確認いただけます。 

 

IBTA（国際脳腫瘍ネットワーク）について 

私たちについて 

国際脳腫瘍ネットワーク（The International Brain Tumour Alliance：IBTA）は 2005 年に設立されました。各国の脳腫瘍患者や

介護者を代表する支援、提唱、情報グループのネットワークであり、脳腫瘍の分野で活躍する研究者、科学者、臨床医、医療

関係者も参加しています。詳細は www.theibta.org をご覧ください。 

 

ご意見をお聞かせください 

IBTA コミュニティと共有したいニュースがあれば、ぜひご連絡ください。宛先:kathy@theibta.org 

月刊ニュースレターやホームページを通じて、ご購読者の皆様にできるだけ多くの情報をお届けできるよう最善を尽くして

いきます。 IBTA e-News のエントリーの選択は、編集者の裁量で行われます。 
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