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【目的】 

悪性神経膠腫では、手術時の腫瘍摘出率が予後に影響することが多くの研究か

ら検証されている。特に、腫瘍部位を同定し全摘出することは重要である。当

院では、術前 MRI 画像だけではなく、術中 MRI 画像を用いたガイドシステム(iMRI

ガイド)で高い摘出率が得られたことを報告している。また、ポルフィリン合成

経 路 の 最 初 の 生 成 物 で 腫 瘍 に 選 択 的 集 積 す る 特 性 の あ る 5-ALA

（5-Aminolevulinic acid）を用いた神経化学的ナビゲーション（5-ALA ナビゲ

ーション）による有用性が報告された。このため、より正確な腫瘍部位の同定

を行うため、iMRI ガイドと 5-ALA ナビゲーションを併用し、その役割を検討し

た。 

【対象及び方法】 

iMRI ガイド及び 5-ALA ナビゲーションが実施された悪性神経膠腫患者 99 例を

対象に、術前に 5-ALA 20 mg/kg を経口投与し励起波長（375-440nm）光源によ

り赤色蛍光（635nm）を認識した。また、iMRI ガイド下で、腫瘍中央部位及び

周辺部位での組織毎の病理組織診断と 5-ALA 蛍光度を比較検討した。 



【結果】 

全 286 組織標本の病理組織診断と 5-ALA 蛍光度の比較では、腫瘍中央部位 98

組織標本では、5-ALA は強蛍光(91 組織)、弱蛍光（6 組織）、蛍光なし(1 組織)

で、全ての組織標本で腫瘍細胞が認められた。また、腫瘍周辺部位 188 組織標

本では、5-ALA は強蛍光(107 組織)、弱蛍光（47 組織）、蛍光なし(34 組織)で、

それぞれ、89%、81%及び 29%で腫瘍細胞が認められた。5-ALA 蛍光組織の陽性適

中率は、腫瘍中央部位では 100％で腫瘍周辺部位では 86％であった。腫瘍平均

摘出率は 95±8％（60-100％）で、52%(51 例)で全摘出が確認された。 

【考察】 

悪性神経膠腫の腫瘍摘出術時に、iMRI ガイドに 5-ALA ナビゲーションを併用し

た報告はほとんどなく、腫瘍摘出術時に重要な課題である腫瘍周辺部位での検

討は渉猟しえた限りなかった。本検討の結果、iMRI ガイドに 5-ALA ナビゲーシ

ョンを併用することは、摘出範囲の決定に重要な役割があることが示された。

腫瘍摘出術時は、腫瘍中央部位は iMRI ガイドでの放射線画像だけで十分に判断

できるが、放射線画像での腫瘍周辺部位のような境界部位は腫瘍の進展範囲の

判断が困難であるが、5-ALA 蛍光組織の陽性適中率は 86%と信頼度の高い結果で

あった。悪性神経膠腫の生存率は摘出率の 10%毎で段階的に向上するとの報告

もあり、周辺部位の正確な摘出が求められている。この正確な摘出のために、

5-ALA ナビゲーションの併用は有用であることが示唆された。 

【結論】 

5-ALA ナビゲーションは、放射線画像の腫瘍境界を超えた腫瘍浸潤を同定する

ことによって、頭蓋内悪性神経膠腫の iMRI ガイドでの腫瘍摘出術の補助として

有用である。 


