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研究成果の概要（和文）： 

 脳の拡散テンソル MRI より生成した軸索画像に画像処理を行い頭部定位放射線治療計画機や
手術ナビゲーションに統合した。弓状束への 10Gy の定位照射は側頭葉部分では言語障害を引き
起こすが前頭葉部分では引き起こさなかった。錐体路は 20Gy、視放線は 8Gy、弓状束の側頭葉
側は 8Gy、前頭葉側は 20Gy 以下となるように定位照射を行えば合併症は極めて低率に抑えられ
た。手術ナビゲーションへの統合では、電気刺激の強度と錐体路までの距離に一次的な相関が
認められた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 After imaging processing of diffusion tensor tractography derived from the brain MRI, 
tractography was integrated to treatment planning software for stereotactic radiosurgery 
of the brain as well as neuronavigation system for microsurgery. As a result, we found 
that stereotactic irradiation of 10Gy to the temporal fibers of the arcuate fasciculus 
caused language disturbance, while that to the frontal fibers did not. If the dose to 
the pyramidal tract was set within 20 Gy, the optic radiation and the temporal fibers 
of the arcuate fasciculus within 8 Gy, and the frontal fibers of the arcuate fasciculus 
within 20 Gy during stereotactic radiosurgery, the rate of complication could extremely 
be reduced. By its integration to neuronavigation, we found linear relationship between 
the intensity of electrical stimulation and the distance to the pyramidal tract.  
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１．研究開始当初の背景 
 脳腫瘍や脳血管疾患などの脳疾患の臨床
においては、従来の手術、定位放射線治療の

有効性は広く知られている (Maruyama K: N 
Engl J Med 352:146-153, 2005、Maruyama K: 
Neurosurgery 55:1068-1075, 2004 など)。し
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かし病変の存在する部位によって一定の確
率で治療に伴う合併症が発生する。特に運動
野や視覚中枢、言語中枢など手術操作に伴う
リスクが高い部位の治療においては、これま
では大脳白質内の線維は存在部位が同定で
きなかったため、時に失語症や運動障害を含
む重篤な合併症を伴うリスクが高かった。 
 近年の画像診断技術の進歩により MRIの拡
散テンソル画像から大脳の白質線維を描出
するトラクトグラフィーという技術が行わ
れるようになってきた。この技術は診断に用
いられるのが主流であるが、我々はこれまで
この技術を用いて脳の主な白質線維を画像
として描出し、これをさまざまな頭蓋内病変
に対してガンマ線などの放射線を正確に大
量一括照射する定位放射線治療に統合し、報
告 し て き た （ Maruyama K: J Neurosurg 
102:673-677, 2005、Maruyama K: J Neurosurg 
107:721-726, 2007、Maruyama K: Int J Radiat 
Oncol Biol Phys 70:1330-1335, 2008 など）。
この手法をさらに広く脳疾患の治療に応
用・拡大することが待たれている。 
 
２．研究の目的 
 これまで我々がガンマナイフで行ってき
た脳白質線維の画像の統合を、定位放射線治
療一般に広く応用し、また開頭手術に応用す
ることによって手術侵襲に対する白質線維
の耐性を明らかにする。それにより、これま
で完全に防ぎ得なかった脳疾患の治療に伴
う障害を確実に軽減あるいは回避させ、脳疾
患の治療の安全性を向上させることを目的
とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 頭部 MRIから脳白質のトラクトグラフィ
ーを生成し、段階的に画像処理を加えたもの
を定位放射線の治療計画機に統合する。この
複雑な画像処理を、短時間で簡便に、そして
必要最低限の操作にて行えるようにするシ
ステムを開発・構築する。白質線維の放射線
に対する耐容線量を算出する。以後行われる
治療はこの線量を超えないように治療を行
う。 
(2) 開頭手術のナビゲーションに上記手法
を統合する。手術中に直接電気刺激し、白質
線維との距離を定量的に測定することによ
り、手術侵襲に対する白質線維の耐性を算出
する。以後行われる手術にはこの耐性の範囲
内の侵襲とする。 
 
４．研究成果 
LINUX をオペレーティングシステムにもつハ
ードウェアと、LINUX 上で起動する画像解析
ソフトウエア Dr. View を設置し、脳の拡散
テンソル MRIより生成した軸索画像に段階的
に画像処理を加えたものを脳病変を治療す

るための定位放射線治療計画機や開頭手術
のナビゲーションシステムに統合する画像
処理を行うシステムを構築した。 
 
(1) 前頭葉ブローカ野と側頭葉ウェルニッ

ケ野を結ぶ言語の連絡線維である弓状
束の近傍病変に対して過去に定位放射
線治療を行った症例 12 例を選別した。
拡散テンソルMRIより弓状束の軸索画像
を描出し、上記システムを用いて過去に
行われた治療計画にこれを統合した。治
療後の言語系合併症の発生との相関に
ついて検討した結果、側頭葉部分の弓状
束線維に対しては 10Gy 照射することに
よって高率に障害が発生していたが、前
頭葉部分への照射では障害の発生例は 1
例も存在していなかった。このように、
言語の入力を司る側頭葉部分は放射線
への耐容線量が低く、出力を司る前頭葉
部分は耐容が高いという、耐容線量の部
位特異性を検出しえた。その理由として、
言語機能は複合的な大脳白質線維の連
絡および機能的な統合により営まれて
おり、線維の部位により機能が異なるた
めと考えられる。過去の研究で入力線維
である視放線は耐容線量が 8Gy と低く、
出力線維である運動線維は 20Gy と比較
的高いことがわかっており、これらの事
実とも合致する結果であった。 
 

(2) 定位放射線治療を行った脳動静脈奇形
の症例 144 例中のうち、特に損傷される
と重篤な障害が発生し臨床上大きな問
題となる白質線維である錐体路、視放線、
および弓状束の３つの線維に近接して
いる 71 例において、これらの線維を描
出して定位放射線治療の計画装置に統
合した。これまでの研究結果に基づき錐
体路は 20Gy、視放線は 8Gy、弓状束は側
頭葉側は 8Gy、前頭葉側は 20Gy 以下とな
るように照射を行った。治療後の経過観
察にて得られた臨床情報から合併症の
出現の有無と出現した時期について追
跡調査を行った。中央値 23 ヶ月の経過
観察期間において、既存の感覚障害の悪
化と一過性の麻痺を認めたが、後者はス
テロイド投与にて治癒を認めた。弓状束
を統合して以降は言語障害が出現した
症例はなかった。以上のように、定位放
射線治療において白質線維画像を統合
することにより、確実に合併症を予防で
きることが証明された。 

 
(3) 軸索画像を手術中ナビゲーションシス

テムに統合するシステムを脳腫瘍の患
者 17 例に適用した。13 例で錐体路を、4
例では視放線を手術中ナビゲーション



 

 

に統合した。錐体路近傍の腫瘍の患者で
は同時に術中に錐体路の電気刺激を併
用し結果、画像システム上で錐体路との
距離が5mmの位置においては画像上の錐
体路を5mAにて電気刺激することで上下
肢の筋電図が検出され、距離が 10mm の
位置では 10mA の刺激で筋電図が検出さ
れた。すなわち、電気刺激の強度と距離
に一次的な相関が認められ、この現象は
錐体路との距離が 20mm 程度まで認めら
れた。なおかつ、画像システム上の錐体
路を手術中に温存し得て電気刺激にて
筋電図が温存されたものは術後に再現
性を持って運動麻痺を生じず、システム
上の錐体路がほぼ実際の錐体路を反映
していることが証明された。 

 
(4) 錐体路近傍の脳動静脈奇形に対して定

位放射線治療を行った 52 例において開
発した統合システムを利用する前後の
治療結果を比較検討した。その結果、シ
ステムを利用して意図的に錐体路の温
存を意図した 24 例では、システム利用
前の 28 例と比較して運動麻痺の合併症
を優位に減少されることができたこと
が証明された。 

 
(5) 副次的な研究結果として、定位放射線に

おける治療計画に際して画像処理方法
を工夫することによってより精密な治
療が可能になることや、治療後の従来の
画像診断方法に変わりより低侵襲であ
るMRIでの診断方法の有用性を見出した。
錐体路に近接する視床の病変に対する
定位放射線治療における白質画像の統
合の有用性についても証明した。PET 画
像を術中ナビゲーションに統合するこ
との有用性や多種類の画像を統合する
際の最適な融合画像の選択、神経膠腫に
対するより効果的な定位放射線治療の
方式などについてもつきとめた。 
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