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脳腫瘍治療最先端にいる11名の医師が記した症例集 
脳神経外科専門医試験のための必読書 
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グリオーマの覚醒下手術

慢性硬膜下電極留置後に覚醒下手術を行ったmulticentric glioma

現病歴

25歳，男性．高校教師．2か月前に全身痙攣発作にて発症．
近医，CT，MRIで脳腫瘍が疑われた．手術目的にて紹介さ
れ当院へ来院した．既往歴に特記すべきことはなかった．

入院時神経学的所見

右利き．Gerstmann症候群，視野障害を認めず，その他，
神経学的欠損症状なし．

入院時画像所見

CTにて石灰化なし．MRIにて左頭頂葉と左後頭葉の2
か所に病変を認め，左頭頂葉病変には画像上異なる所見を示
す部位があった．左頭頂葉病変の前方はT1 iso, T2 high, ガ
ドリニウム（Gd）軽度増強効果あり（病変1），後方はT1 low, 
T2 high, Gd増強効果なし（病変2）であった．左後頭葉病変
はT1 low, T2 high, Gd 増強効果なし（病変3）で，2か所 3
病変を有する神経膠腫と術前診断した（図1：列 1・列 2）．

Key Words 覚醒下手術，multicentric glioma，深部電極，eloquent area，methionine-PET，diff u-
sion tensor imaging，ナビゲーション

図 1　入院時画像所見．列 1・列 2，MRI 像　上：T1強調Gd造影軸位像　中：T2強調軸位像　下：T1強調Gd増強冠状断像
列 3上：methionine-PET 像　列 3中：choline-PET 像
列 4上：SAS　列 4中：3D-MRI
列 3 ・列 4下：DTI（diff usion tensor imaging）．黄色矢印が示す緑束が上縦束

列 1 列 2 列 3 列 4

methionine-PETでは病変 1はhot で病変 2， 3は cold
であり（図1：列 3上），choline-PETでも病変 1は一部hot
で病変 2， 3は cold（図1：列 3中），FDG-PETは 3病変
ともcoldであった．
SAS（図1：列 4上），3D-MRI（図1：列 4中）で頭頂葉病
変は縁上回に存在し，DTI（diff use tensor imaging）では病
変は上縦束（図1：列 3・列 4下；黄色矢印が示す緑束）を内
側に圧迫していた（黄色矢印）．その前方内側の錐体路の存在
が示唆された（緑束内束の青束）．
脳血管撮影では，圧迫所見のみで明らかな異常血管は認め
なかった．同時に施行したAmytal test によれば優位半球は
左であった．

当院での治療方針

多中心性であるが各病変が限局性であるため，積極的摘
出を目標とした．一方で，病変が縁上回から一部上側頭回と
eloquent areaにあるため，摘出可能かどうか，すなわち機
能が共存していないかどうかを確認するために，深部電極に
よるマッピングを計画した．摘出術2週間前に定位的に電極
を挿入し，また診断のため同時に生検術も施行した．

問題点

1）多中心性で一部が言語野に存在すると思われる病
変に対し治療方針は？　保存的治療，定位生検術，
それとも開頭摘出術か？

2）保存的治療を選択した場合，フォローアップの方
法と間隔は？

3）生検術を選択した場合，生検対象部位は，定位的
あるいは開頭，それぞれに体位は？

4）開頭摘出術を選択した場合，手術戦略は？
a．対象病変と摘出目標は？
b．一期的摘出か二期的摘出か，二期的の場合ど
ちらを先に摘出するか？

c．覚醒下手術か全身麻酔か？

定位的生検と深部電極埋め込み術

病変1， 2内部に 5本，病変 3に 1本電極を挿入した（図
2：列 1上下）．中央側頭葉側の電極2挿入時一過性の失語
症を認めた．挿入後の電気刺激によるマッピングでは，前方
前頭葉側の電極1の最も深部の電極刺激で右手の運動反応が
10mAで認められた（図2：列 2上）．一方，言語タスクで
は最高20mAの刺激でも明らかな反応は認められなかった．

図 2　深部電極埋め込み（列 1上下）と脳機能マッピング．タスク：呼称，復唱，読字，書字，計算，指認識．刺激による反応：運動・感覚反応，
視力視野症状．挿入後の電気刺激によるマッピングでは前方前頭葉側の電極 1の最も深部の電極刺激で右手の運動反応が10mAで認められた
（列 2上）．

列 2

列 1

現病歴

54歳，女性．隣人が訪ねて来たときに全く言葉がしゃべれ
なくなったため，救急外来受診した．来院時には，会話は可
能になっていた．てんかん，脳梗塞の疑いにて入院した．入
院時には意識清明で神経学的異常所見を認めなかった．MRI

（図1，図2）にて脳腫瘍の診断にて脳神経外科に転科となった．
腫瘍は左前頭葉に位置し，言語タスクによる functional 
MRIでは，左が優位半球であることが示された（図3）．

慢性硬膜下電極留置術

言語マッピングの目的で，入院3週間後に左前頭開頭によ

グリオーマの手術と化学療法

慢性硬膜下電極留置による言語マッピングを行い，
術後MGMTmRNAの発現に基づいた個別化補助療法を行った
左前頭葉退形成星細胞腫の 1例
Key Words 退形成星細胞腫，言語マッピング，MGMT，個別化補助療法，5-アミノレブリン酸

（5-ALA)

図 3　言語タスクにより励起された functional MRI の軸位断像．優
位半球は左であり，腫瘍内にスポット（矢印）を認める．

図 1　術前MRI T2強調画像．上：軸位断　下：矢状断　左前頭葉内に高信号域を認める．

図 2　術前MRIT1強調カドリニウム（Gd）造影軸位断画像．左前頭葉
腫瘍はほとんど造影されない．

る硬膜下電極留置術を施行した．大開頭を行い，硬膜を切開
すると浮腫を伴った大脳皮質が認められた．まず，ストライ
プ状の硬膜下電極を用いて，右正中神経刺激による体性感覚
誘発電位（somatosensory evoked potential, SEP）を用いた
中心溝の同定を行った（図4左）．次に20mAのバイポーラ刺
激により運動野を直接電気刺激し，右上肢の運動野を同定し
た（図4右）．浮腫の最も強い皮質下から病理組織診断のため
の標本を採取し，32極のシート状硬膜下電極を留置し，手術
を終了した（図5）．

慢性硬膜下電極を用いた言語マッピング

摘出標本の病理組織診断は，退形成星細胞腫（anaplastic 
astrocytoma）（グレードⅢ）であった．電極留置翌日に運動性
失語が認められ，グリセオール®200mLを 1日 3回，ステロ
イド（デカドロン®16mg）を投与することにより軽快した．術
後2日目，3日目および6日目に病室において言語マッピン
グを行った．5mA，0.5msecの duration，50Hzのバイポ

ーラ刺激下に音読および物品呼称のタスクを行った．結果，
図6に示すように，きわめて広い範囲で陽極ならびに陰極刺
激による言語停止が認められ，陽性運動野も同定された．ま
た，硬膜下電極を用いた皮質脳電図（ECoG）では，スパイク
発生部位も同定された．電極留置術7日後に腫瘍摘出術を行
った．

問題点

1）言語マッピングおよび組織診断の結果から，腫瘍
の摘出範囲はどのように決定すべきか？

2）摘出術の際には，どのようなモニタリングや腫瘍
同定のための工夫をすべきか？

3）摘出率から考えて，術後補助療法はどのようにす
べきか？

4）初期治療終了後の維持療法はどうするか？

図 5　硬膜下電極留置術．32極の硬膜下シート電極
を留置した．矢印は生検部位

図 6　硬膜下電極によるECoGおよび言語マッピ
ングの結果を示す．

図 4　硬膜下電極留置術．stripe 電極を用いた皮質SEPによる中心溝の同定（左上）と双極刺激装置による
皮質MEPによる右手運動野の同定（右上）．SSEPにてN20の位相逆転がみられ（左下矢印），中心溝が同定
された．20mA，train 5刺激，右上肢筋電図導出によるMEP波形（右下）．下段は正中神経15mA刺激による
compound muscle action potential（CMAP）波形
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