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の ない こ とを確認 し
,
I ,S A を凝固切断 し動脈療を

摘出した .

【結果】 術中 M E P に変化 を認 め なか っ た 29 例

で は, 術後の 運動麻痔は出現 し なか っ た . M E P が

一

旦消失 した もの の 回復 した
一 過性消失症例 は 6

例 で
,

2 例で は術後運動麻痔を認 めず,
4 例 で は

術後軽度 の 運動 麻棒を認 め た が
一

過性で あり完

全 に回復 した . - 一 過性消失 の 原因は, M l の 血流
一

時遮断が 4 例, 動脈硬化の 強 い症例で肉眼的に

問題 なく clip pi n g した が M E P が消失 した た めや

や 甘 め に clip を か け直 し た症 例 と clip に より

I ,S A を閉塞 して い た症例 が各 1 例 であ っ た . 術中

に M E P が消失 し回復 しなか っ た症例は , 最大径

6 c m の g i a n t A N の 1 例で
,

clip p i n g
･

操作中 に

M E P が消失 し回復せず, 術後に I.S A 濯流領域に

梗塞巣が 出現 し 2/ 5 の 運動麻痔が残存 した .

【結語】 M E P を用 い M C A 皮質枝および穿連枝

の 血流不全 の 評価を試み た 3 6 例 の M C A 動脈 癌

の 経験に つ き報告 した .
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【は じめ に】 これ まで 当施設 で は th r e e di m e n -

si o n al a ni s o t r o p y (3 D A C) 法によ る神経線維描 出

の有 用性を報告 して き た が
, 拡散テ ン ソ ル 画像か

ら作成 する 丘b e r t r a c ki n g 法で は より立体 的に神

経線維の 描出が可能であ る . 今回そ の 有 肝性を報

告する .

【対象 ･ 方法】 対象 は錐体路近 傍に病 変を有す

る 脳 腫 癌 症 例 と し た . M R I は G E 梨 3 T e sl a

SI G N A V H /i にて 撮像した . 拡散テ ン ソ ル画像は

M P G 6 方向, b 値 8 00 s e c/ m m
2

と し解像度は 1 ×

1 × 2 m m と した . 丘b e r t r a c ki n g は東大 医学部放

射線 科画像 情報処 理 ･ 解析研 究室 に お い て 開発

され ,
http : 〟Ⅴ 耶 Ⅴ. u t - r a di ol o g y . u m i n .jp / p e o pl e /

m a s u t a ni/ d T V .h t m か ら 人手可能である d T V を用

い て 作成 した
.

【結果】fib e r t r a c ki n g 法 を用 い る こ と により,

3 D A C 法で は困難で あ っ た感覚野 へ の 神経線維束

と運動野 か らの 神 経線維束を分離 して 描 出可能

で あ っ た
. 錐体路 に接して病変が存在して い る症

例で はその 走行を立体的 に把握可能であ っ た .

【結語】fib e r t r a c ki n g 法を用 い る こ と に より,

より詳細 に病変と 錐体路走行 を術前に評価可 能

であり, 術前診断に有用で ある と考 え られた . 今

後は術中刺激等と比較する こ と により, 画像診断

と の 整合性を検討する必要があ る と考えられた .
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今回, 我々 は中心満近傍の 転移性脳腫癌の 手術

に お い て 3 D - M RI で脳満 , 脳回 の 解剖 学的イ メ

ー ジ
, 静脈, 腫癌を同時に表示する こ とで 腫癌と

中心溝および運動野, 脳表静脈と の 位置関係を術

前に正確に評価 し
, 術中 S E P にて 中心溝を同定

し
, 脳裏静脈 と の位置関係より腫癌 の 脳実質内の

局在が容易 に判明 し
,

3 D
-

M R I 画像が 腫癌摘出

に非常 に有用 で あ っ た 2 治療例 を経験 した の で

報告する .

〔症例 1〕 7 2 歳男性 . 肺 癌の脳 転移で 左前頭頭

項実に 3 .5 c m の 腫揚 が認 め られ た
. 3 D - M RI で

は 腫癌 は 中心溝付 近 の 皮質 直下 に存 在 し 2 本 の

静脈 の 間 に位置 し て い た . 手術所見 は 3 D - M R I

で シ ミ ュ レ ー ト した と おりで あ り容易に腫疫の

局在が 判明 した . 同時に術中 S E P を施行 し腫 癌

は主 に 頭項葉内に存在 して い る こ と が判明 した .

頭頂 葉皮質に 切 開を加 え腫癌 の 肉眼 的全摘出を

行 っ た
.

〔症例 2〕 6 8 歳女性. 肺癌の 脳転移で右前頭葉

に 3 .8 c m の 腫癌 が認 め られた
. 3 D - M R I で は 中

心前 満直前 の 中前頭 回 に腫壕 が存 在 して い る と

考 え ら れた . 術中所見 も同様 であ り術中 S E P で

中心溝を同定 した上で , 同 じく腫癌 の 肉眼的全摘

出を行 っ た .


