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方　　法

経前頭葉アプローチは，基本的に非優位半球の中前頭
回を経由し，側脳室前角外側-大脳基底核外側を経由し
て脳幹に至るルートである．中脳から橋上部の，特に正
中部病変がよい適応であると考えられる．同アプローチ
では側脳室前角近傍を経由するため，脳室に侵入しない
ように計画する必要がある．

経小脳脚アプローチは中小脳脚を経由し，橋下部へ到
達するルートであり，特に橋外側病変が良い適応となる
と思われる．また本法は小脳半球病変や小脳脚病変へも
広く応用が可能である．

ルートの設定においては，橋背側の内側毛帯や内側縦
束，三叉神経核群，さらに腹側の皮質脊髄路を避けるこ
とが望ましい．これらの重要な脳神経核及び神経経路は
橋背側の比較的内側に存在する（図 1）．また橋腹側には
錐体路が走行する（図 1）．経小脳脚アプローチは図 1 の
緑矢印で示すとおり，これら橋背側及び腹側の重要な構
造部の間隙からアプローチするルートであり，比較的大
きな神経症状を来しにくいルートである．

経小脳脚アプローチの体位は，患者の負担の少ない座
位での報告11）があるが，空気塞栓の危険があり，かつ
我々が用いているレクセルフレームでは手術台とヘッド
フレームの固定も困難である12）．我々は患側を上とす

緒　　言

定位的脳生検術は，開頭生検術と比較し低侵襲である
という利点がある．定位的脳生検術のアプローチルート
の基本は，機能解剖学的に重要な構造を避け，脳室を経
由せず，病変までの最短ルートであることである．テン
ト上や小脳病変の多くの症例において，開頭生検手術の
ルートと同一であることが多い6）．しかし脳幹病変に対
しては，定位的脳生検術独自のアプローチルートとして
考える必要がある．

成人における橋病変は，多彩な鑑別疾患が報告されて
いる5,8,13）．確定診断のためには生検術が必須であるもの
の，橋病変は極めて深部でかつ解剖学的重要性から病変
採取は慎重である必要がある．

今回，当科での橋病変への定位的脳生検術アプローチ
の考え方を示すと共に，症例を提示し，具体的な方法に
ついて解説する．
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要　旨
成人の橋病変は極めて深部に局在し，かつ解剖学的重要性が高く，生検手術は容易ではない．当科では橋上

部病変に対しては経前頭葉ルートで，橋下部病変に対しては経小脳脚ルートでアプローチしている．我々の行
っている経小脳脚アプローチは，通常のレクセル定位脳手術装置のヘッドフレーム装着を工夫したもので，橋
腹側の錐体路及び背側の脳神経核及び重要な神経経路を避けたルートを経由する．

成人橋病変の定位的脳生検術においては，病変の局在によってアプローチルートを選択することが重要であ
る．
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る側臥位とし，局所麻酔と静脈麻酔を併用して手術を行
っている．後頭下筋群を切開するため，疼痛コントロー
ルは重要である．その際，中枢性 a 2 受容体作動薬であ
るデクスメデトミジンは呼吸抑制作用が少なく，弱いな
がらも鎮痛作用を持つ静脈麻酔として有用である．レク
セルフレームはできるだけ頭部尾側に固定し，アプロー
チ側後方の支柱 1 本を外して 3 点固定とし，横静脈洞と
フレームの間隙からアプローチする（図 3D）．

本法の手技上の利点は，レクセルフレームの装着や
MRI 撮像，及び手術機械に特別な工夫や装置を必要と
しないことである．欠点としては，横静脈洞とフレーム
の間隙が狭くなりやすいことがあげられる．また側臥位
のため，呼吸状態の悪化には細心の注意が必要である．
急変時における仰臥位への体位変換や呼吸補助の方法な
どを，あらかじめ術前に手術室スタッフ全員で確認して
おくことが望ましい．

図 1　橋下部の軸位断模式図
A：脊髄視床路，B：内側毛帯，C：脊髄視床路，D：外
側毛帯，E：顔面神経核，F：内側縦束，G：三叉神経
運動路核，H：三叉神経主知覚核，I：中小脳脚．緑矢
印は経小脳脚アプローチルートを示す．

（プロメテウス解剖学アトラス　医学書院　坂井建雄ら　
P362 図 B，P363 図 C 及び臨床のための神経機能解剖
学　中外医学社　後藤文男ら　P65 図 C より改変）
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図 2　症例 1 の術前ガドリニウム造影 MRI
A：軸位断，B：矢状断，C：冠状断．比較的均一に造影される腫瘍を橋上部に認める．右前頭葉経由でのプ
ランニング画像．D：冠状断と E：矢状断．



橋病変に対する定位的脳生検術49（1）（2022） 25

症　　例

症例 1：57 歳男性．1 か月前から徐々に悪化する左上
下 肢 の 異 常 感 覚 を 訴 え 受 診．Magnetic resonance 
image（MRI）上，中脳下端から主に橋右側に進展する
T1 強調画像で高信号の病変を認めた．同病変はガドリ
ニウムで均一に造影された（図 2A-C）．レクセル定位
脳手術装置を用い，右前頭葉経由で病変を採取した（図
2D, E）．肺癌の脳転移と診断され，局所照射を施行し
た後，呼吸器内科にて肺癌に対する化学療法を施行し
た．

症例 2：56 歳男性．数か月前から持続する嚥下障害
を訴え受診．嚥下障害及び構語障害あり．MRI で橋下
部に Fluid attenuated inversion recovery image で高信
号，造影 T1 強調画像で不整なリング状に造影される病
変を認めた（図 3A, B）．可及的にレクセルフレームを
頭部尾側へ装着し（図 3D），4 本の支柱のうちアプロー
チルートに重なる左後方の 1 本を除外して 3 点で固定し
た（図 3D）．造影病変は左側で軽度後方に進展しており，
左中小脳脚経由でのアプローチルートを計画した（図

3F）．刺入点は後頭下筋群付着部に近い薄い部位で，か
つ横静脈洞の尾側に設定した．アプローチルートは
MRI 拡散テンソル画像を参考に，中小脳脚を経由する
ルートとした（図 3E, F）．手術は右側臥位とし，局所麻
酔とデクスメデトミジンによる静脈麻酔を併用した．病
理診断は high-grade glioma であった．術後に局所放射
線照射及びテモゾロミドによる化学療法を施行した．

考　　察

当科では中脳 - 橋上部の，特に正中部病変に対しては
経前頭葉アプローチで，橋下部病変，特に左右に偏在し
た病変に対しては経小脳脚アプローチを用いている．

橋上部病変に対する経前頭葉アプローチは，大脳基底
核に対する脳深部刺激療法のルートと同様である1,3,7,10）．
脳神経外科医にとって比較的慣れたアプローチであり，
仰臥位で行えること，局所麻酔下でも十分に対応できる
こと，急変時に対応しやすいことなど，多くの利点が挙
げられる．一方，橋下部病変においては，同アプローチ
では，プローベが脳幹内部を長距離にわたって走行する
必要があり，合併症率が高くなることが危惧される．
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図 3　症例 2 の術前 MRI
A：Fluid attenuated inversion recovery image, B：ガドリニウム造影 T1 強調画像軸位断，C：同矢状断．
D：ヘッドフレームを装着した術中体位を示す．E：拡散テンソル画像．緑線は中小脳脚を示す．F：定位的
生検術のプランニング画像．
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橋下部病変に対しては，プローベの走行距離の短い方
が合併症を避けるために有利であると考えられるため，
経小脳脚アプローチを用いている．これまでの橋病変に
対する定位的脳生検術の報告でも，橋上部病変に対して
は経前頭葉アプローチを，橋下部病変に対しては経小脳
脚アプローチを用いた報告が多い．経前頭葉及び経小脳
脚アプローチ各々について比較した報告を表 1 に示す．

Gonçalves-Ferreira らは 29 症例について，後ろ向き
に検討している3）．経小脳脚アプローチの 2 例に合併症
を認め，うち 1 例は一過性の脳神経症状のみであった．
同様の後ろ向き研究で，26 例の脳幹病変に対する定位
脳生検術の報告がある5）．合併症としては，経前頭葉ア
プローチで水頭症 1 例，術後出血 3 例を認め，経小脳ア
プローチで顔面麻痺 1 例を認め，合併症発生率はいずれ
のアプローチでも同様であった．また 142 例という多
数例の脳幹病変に対する定位的脳生検術についての報告
もある9）．経前頭葉アプローチでの 95.1％で生検術が成
功し，合併症率は 9.8％であった．一方経小脳脚アプロ
ーチでの成功率は 84.2％であり，合併症率は 5.3％（1
例），死亡率 5.3％（1 例）であった．両群の成功率に有
意差はなく，合併症率も考慮すると，アプローチルート
による違いは無いと報告している．

経小脳脚アプローチ単独の治療成績についてもいくつ
か報告がある（表 2）．Nakagawa ら（2018）は 80 例の
脳幹及び小脳病変に対する経小脳アプローチついて報告

している4）．7 例（11.4％）に合併症を認め，うち 2 例
（2.5％）に症候性出血を認めているが，永続的な合併症
や死亡例は認めていない．Bahrami ら（2020）は 39 例
の後頭蓋窩病変に対する定位的脳生検術を報告した2）．
レクセルフレームを頭部に回転して固定（“oblique fixa-
tion”）し，ポジションは半座位とする方法である．全例
経小脳ルートでアプローチし，手術合併症は認めなかっ
たとしている．フレームの oblique fixation は，我々の
方法と比較してより広い術野が確保できると思われる
が，フレーム装着から，MRI 撮像及びヘッドフレーム
の固定に工夫と慣れが必要である．

今回は成人橋病変を対象とした定位的脳生検について
我々の考え方を提示した．小児例については，臨床経過
や 画 像 所 見 か ら 典 型 的 な diffuse intrinsic pontine 
glioma と診断した場合は生検術を行っていない．また
生検術を必要とする小児例では，全身麻酔下にヘッドフ
レームを装着し，定位的脳生検を行うことを基本として
いる．

結　　論

橋上部病変に対する経前頭葉アプローチ，及び橋下部
病変に対する経小脳脚アプローチの選択は合理的である
と考えられる．特に経小脳脚アプローチは，橋下部に到
達する比較的安全なルートと思われる．橋病変において
は，病変の局在をよく確認し，定位的脳生検術のアプロ

表 1　橋病変に対する経前頭葉及び経小脳脚生検術の比較についての報告

Authors
（Year）

Total number 
of cases

Trans-frontal approach
（localization）

Trans-cerebellar 
approach

Success rate
（％） Morbidity Mortality

Gonçalves-Ferreira 
et al（2003） 29 11 18 97％ 2 0

Dallaretti et al
（2012） 142 123 19 94％ 13 1

Quick-Weller et al
（2016） 26 19 7 100 5 0

表 2　橋病変に対する経小脳脚生検術についての報告

Authors
（year）

Total number 
of cases Diagnosis Success rate

（％） Morbidity Mortality

Glioma Metastatic brain 
tumor

Malignant 
lymphoma others

Bahrami et al
（2018） 39 21 0 5 12 97％ 0 0

Nakagawa et al
（2012） 80 16 12 9 36 91％ 7 0
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ーチルートを選択することが望ましい．
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Pontine lesions in adults have histological diversity and 
may require surgery for accurate diagnoses. We report 
two cases in which stereotactic brain biopsy was per-
formed for upper and lower pontine lesions. A stereotactic 
biopsy was performed via trans-frontal lobe and trans-
cerebellar route using a Lexel Frame System in each case. 

The trans-cerebellar approach should be considered as a 
route of stereotactic brain biopsy for lower pontine lesions.

Key Words：�stereotactic biopsy, pontine lesion, trans-
cerebellar approach
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