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は じめに

近年の神経画像検査法は，特に診断において著

しく進歩しているが，実際の手術においては補助

的な役割にとどまることが多い．しかし，ニュー

ロイメージングを「解剖学的イメージング」と

｢機能的マッピング」の２つに分け，それぞれの

意義を明確にして役割を与えることにより，実際

の手術への応用はきわめて有用であると考えられ

る．以下に，それぞれの具体例を示し，その意義

と役割について考察する．

解剖学的イメージング

実際の手術において剥離，到達しなければなら

ない陰に隠れた脳神経や脳血管，動脈癌などの構

造物の位置関係をあらかじめ把握することが可能

である．

症例１Nidusの陰に隠れたfeeder(Fig.１）

１８歳女性．出血発症のＡＶＭ・搬入時JCS300､緊

急開頭血腫除去施行を行った．後日行った脳血管

撮影にて３本のmainfeederを有するＡＶＭを認

めた．脳血管撮影とＭＲＩとをAVIZOによる３Ｄ画

像処理にて合成し手術のシミュレーションとし

た．脳表には２本のmainfeederが存在し，nidus

の陰に３本目のmainfeederが存在していること

が予想された．術中所見では予想どおりの脳表の

２本のfeederをとらえ，シミュレーション画像を

参考に３本目のfeederも容易にとらえることが可

能であった．全摘出され軽度の左不全麻輝は残存

するも独歩退院となった．

症例２前床突起に隠れた破裂動脈癌(Fig.２）

６７歳女性．Ｈ＆Ｋｇｒａｄｅ２ＳＡＨ３ＤＣＴの血管

と骨の情報をAVIZOにて３Ｄ画像処理を行った．

動脈癌は前床突起の陰に隠れ，シルビウス裂を剥

離しても術野に入らないことが予想された．術中

所見では予想どおりシルビウス裂の剥離後も動脈

癌は現れず，動脈癌が存在すると予想される部分

の前床突起を削除することにより全貌を確認、neck

clippingを行った．術後経過に問題なく神経脱落

症状なく退院となった．

また，目標構造物に到達しても，頚動脈のよう

にその内腔が問題となるものや，動脈癌のように

clippingに際し壁の厚さが問題となるものがある．

外表だけではなく，前もって内腔や壁の状態を把

握しておくことが可能である．

症例３ＣＥＡにおける狭窄部の確認(Fig.３）

術前の脳血管撮影では図のように内頚動脈狭窄

を認めている．しかし，脳血管撮影は血管内腔を

みているものであり血管そのものが細いわけでは

ない．ＣＥＡでは内シャントの安全な挿入や追加延

長切開しないようにすることが大切であり，その

ためにも血管切開の前に狭窄部分を把握しておく

ことが有効である．ＩＣＧを用いることにより狭窄

部と健常部の位置関係を，血管切開前に透見する

ことが可能である．

症例４動脈癌の血管壁の確認(Fig.４）

一般的にしばしばみられる中大脳動脈癌では，

その形状ゆえに到達することよりもクリップをか

けることが難しくなる．熟練した術者であれば外

観から壁の厚さや硬度などを即座に判断すること
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