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LLil血l性病変では,lrll膿による信号変化のため,m:IRI

による脳機能評価は榊難な場合が多い.今lF:一日J･L､湛近傍

の出血を伴う海綿状1fll管膿において,fMRIと MEG

が中心溝の同定に有用であった症例を経験 したので報告

する.症例は26才女性.平成12年8J､-i31日突然の頭痛,

右半身のしびれ感を自覚 したが,す ぐに消失した.9FJ

9ト7(DayO)再び右半身の脱力,しびれ感が出現 した

ため,当科受診となった.来院時全集語,右軽度首席輝

を認めた.入院後約 3時間で失語症は消失したが.右軽

度片麻埠,感′迂障害は残存 し 右半身の部分けいれんも

数回みられた.来院時 CTでは左頭頂葉に内部に石吠

化を伴う商吸収域を認め,周囲の浮腰 もみられたため,

亜急性期の血腫が疑われた.Day2にlf帽 こ撮影を行った

が,異常血管断を認めず,動静脈奇取 静脈性血l管膿は

否定的であり.海綿状血管腫が巌 も疑われた.I)ay3の

九･･IRIでは,f臥急性期の血腫の前方に TIWI,T2WI

ともに低信号を示す病変を認めた.出血発症であ り,汁

いれん発作もみられていることから,手術を子十 'た.柄

変が1-トL､溝近傍であったため.術前評価 として rLlnC-

tionalh･･IRI(m!iRI)と Magnetoeneephalography

(九･･IEG)を行った.n′,IRIは患者から inforllledeon_

sentを得た上で新潟大学脳研究所の 3.0 TeslaA,IR

装置で行った.手指運動課題にて,preeentralgyrus

と思われる脳回に賦活がみられた.MEG は西新潟中央

病 院 で 行 い ,感覚利敵にて posteent.Palgyrusと思わ

れる脳回に誘発磁界がみられた.両者で同定された中心

下で pI･OnePOSition,bilateI､alpariet､alcraniot-

omy,tr･anseortiealapproaehにて行い,血管腫お

よび血腫を全摘出した.病理診断は海綿状血管腫であっ

た.術後経過良好で,右半身の片麻峰,感覚障害は消失

し,けいれん発作もみられていない.出血性病変の場乳

fMRIでの評価は困難とする報告が多いが.本症例では

頭部の動きを叔中限 (0.2mm)に抑え,後処理に工夫

を加えることによって,MEG と矛盾 Lない結果が

rh:IRIで得られた.

12)礼:･IEG と術 中モニ タ1)ングが有 用で あ った
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症例は.26才男性 平成12年 7f上1二句から.左足を階

段で踏み外すようになi).左半身の脱力を自慢.車を運

転 していても.左半身が上手 く操作できないことに気が

ついた.頭痛や曝気は軽かつた.

平成12年7月11ト1,豊栄病院内科を受診.eT で脳腫

壕 と診断され当科を紹介された,

7月12[:_]∴駆 卜初診∴昏護は清明.輯度の左F-うー麻蝉,

左半身知覚障害 (触覚,痛覚の低下)を認めた.脳症先

進症状は認められなかった,

画像診断からは右頭頂葉深部白質の海綿状血管腫ある

いは転移性脳腫塙が考えられたが,全身の検索では悪性

腫東は認められなかった.

機能予後を考え,術前の MEG による functional

mapping,三次元軸索師 範を施行 し腫痔の甘在をはっ

きりさせ.かつ手術中は SEP,MEP によるモニ タリ

ングを行う方針にした.

正中神経刺激ならびに腰骨神経刺激による体性感覚誘

発磁札 示指 tappingによる運動誘発磁界,聴覚誘発

磁界を施行 した.これら,MEG による functional

mapping の結果.腫壕は運動 ･感覚野よiト後方の右頭

頂葉にあを).運動 .感覚路を前方に圧排 Lている事が判

明した∴三次元軸索画像でも,錐体路が時頼により前方

に圧排されていることが明らかであった.

手術に際しては,SEPにより中心碑 を同窓 し,さら

に MEPにより運動野も同定 した.鷹番は,SEPのモ

ニタリング下に,感覚野より後方の頭頂葉に皮質切開を

加え亜全摘 した.組織は海綿状血管腫であった.

術後,麻痔は軽減 し経過は良好であった.

以上,右頭頂葉皮質下の腫療摘出にあたり,MEG に


