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We present our early experiences of magnetoencephalography(MEG)especially on evaluating normal
 

value.Various evoked fields including somatosensory,auditory and visual were measured in healthy adult
 

volunteers with a NEUROMAG (ELEKTA,Sweden).The functional data were integrated with MR Images
 

and then the central sulcus was clearly detected.It is a potentially useful device to accurately clarify the brain
 

function and in planning neurosurgical strategy.Shinshu Med J 48 : 323―327, 2000
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は じ め に

脳神経外科手術において，治療方針の決定および手

術実施にあたり，病巣部位とeloquent areaとの関係

を術前に正確に把握する脳の機能マッピングは極めて

重要である。脳機能マッピングには，近年，感覚誘発

電位，運動誘発電位などの電気神経生理学的手法や機

能Magnetic resonance (MR)画像を用いた方法など

が行われているが，脳磁図 (Magnetoencephalogra-

phy:MEG)を用いた新たな方法が注目され始めてい

る 。

MEGとは脳の神経が活動する際，周囲に発生する

微弱磁場を頭皮上より非侵襲的に計測する脳機能検査

法である 。基本的には脳内の電気活動をリアルタ

イムで捉えるという点では脳波と同じであるが，頭皮

や頭蓋骨の影響を受けず頭表面に表れた磁場分布と時

間経過より信号発生源を探り，結果として脳機能の局

在推定を精密に，かつ，簡易に測定でき，MR画像と

統合することにより機能情報を画像化できる。これが

脳波では得られないMEGならではの特徴である。具

体的には対象検査となる神経機能に従い視覚や聴覚，

体性感覚（皮膚，身体の感覚）などの刺激を与え，そ

れにより活動した脳がどこであるか推定し，機能が営

まれている領域の中心位置をMR画像上（解剖学的

構造上）に点で表示する。さらに，もっと高次な機能

であれば，文字を読むとか，単語を聞くと言った課題

による機能診断も可能である。

1999年８月に脳磁図装置Vector View (Neuromag
 

Co., Finland)（204チャンネル）が信州大学に導入さ

れ，我々は10月よりMEGの臨床応用に向け研究をす

すめている。

本稿では，MEG導入後の現時点における研究の第
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一報として，MEGの測定方法，および健常者のデー

タを提示するとともに，初期臨床応用として，実際の

脳神経外科患者に対する臨床例を紹介する。

誘発磁場（evoked field）について

誘発磁場〔磁界〕を得る方法として種々の刺激が行

われている。

現在，誘発可能な磁場としては次のものがある 。

A 体性感覚誘発磁場（somatosensory evoked field:

SEF）

SEFでは一次，二次体性感覚野が同定できるが，

一次反応で得られる中心溝同定が臨床上重要である。

中心溝の前方が運動野で，後方が体性感覚野である。

正中神経を電気刺激すると潜時約20msに反応が見ら

れ，この潜時反応は再現性がよく，意識障害を有して

いる場合でも反応を認める。

B 運動誘発磁場（motor evoked field:MEF）

手指，手首等の自発運動により磁界が生じ，運動，

補足運動野の近傍に信号起源を認める。刺激の条件が

一定しないこと，心理的要因の影響を受けることなど

より，再現性に問題があり，現時点においてはまだ臨

床応用が難しい。

C 聴覚誘発磁場（auditory evoked field:AEF）

一次聴覚野は両側の側頭葉上面後方（Heschl 横回）

に存在する。一側耳，もしくは両耳を純音刺激して得

られる磁界は潜時約100msに認められる。

D 視覚誘発磁場（visual evoked field:VEF）

視覚野は後頭葉に存在する。VEFは白と黒のチェ

ッカーボードが反転する刺激（pattern reversal）が

通常安定した結果が得られるが，他の視覚刺激を用い

ることもある。潜時は約75msから145msに三相波と

して認められる。信号源は鳥距溝の外側深部に推定さ

れる。

対象および方法

現在我々は，成人健常者を測定対象とし，当大学附

属病院倫理委員会の承認を得て，当院設置MEGの

control studyおよびMRI画像上への正確な合成のた

めの方法論確立の研究を行っている。今回，測定対象

者中の１例（35歳，男性）に対し誘発磁場として，

SEF，AEF，VEFを行い，それにより得られる磁界

につき検討した。また，得られた磁場データをMR

画像と重ね合わせる（MRI Integration）ことにより，

形態情報と機能情報の統合を行った。さらに運動野近
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図１ a 正中神経刺激による体性感覚誘発磁場

上段：頭頂から見下ろした204チャンネル全頭型脳

磁計の波形。

左前頭頂部に反応を認め，刺激時点より20msに波

形の頂点を認める。(横軸；潜時，縦軸；振幅）

下段：潜時20msに磁場を認める。等高線は磁場分

布を表したものであり，矢印は磁場分布より推定され

る信号源を模式的に表したもので，神経細胞内を流れ

る電流の方向である。

図１b MRIとの合成

丸印は局在，線分は神経細胞内を流れる電流の方向

を示す。

⇨は同定された中心溝を示す。



傍に病変を有すると考えられる患者２名に対し，SEF

を施行して，中心溝の同定を行い，病変部との位置関

係を検討した。

結 果

A 中心溝の同定：体性感覚誘発磁場（somatosen-

sory evoked field:SEF）

右正中神経を電気刺激すると潜時約20msに反応が

見られ，磁界を形成した（図１a）。MRIとの合成を

正確に行うことにより，中心溝同定が確実に行えた

（図１a,b）。

右脛骨神経刺激においても潜時約40msに反応があ

り，左頭頂葉内側部に磁界を形成し，局在を同定でき

た（図２）。

B 聴覚野の同定：聴覚誘発磁場（auditory evoked
 

field:AEF）

図３は両耳に純音パルスを聞かせた際に得られた磁

界である。潜時約100msで，両側側頭葉に磁界を有

し，MRIと合成するとその局在は両側側頭葉上部に

認めた（図４）。

C 視覚野の同定：視覚誘発磁場（visual evoked
 

field:VEF）

両眼にチェッカーボードが反転する刺激（pattern
 

reversal）を与えると，後頭葉に反応を認め，磁界を

形成した。信号起源は鳥距溝近傍にあると推定された。

（図５）。

臨床症例提示

症例１：17歳，男性。右利き。診断：脳動静脈奇形。

MR画像上，病変部は左前中心回に主座をおくと推

定され，SEFの測定を行った。右正中神経を電気刺

激して，得られた反応から信号源を推定した。MR画

像との合成を行い局在と中心溝を同定した（図６）。

機能的な診断においても脳動静脈奇形の主座は前中心

回にあると推定された。無症状であること，外科的摘

出術では運動野の機能温存が難しいことより，ガンマ

ナイフによる治療法が選択された。

症例２：21歳，男性。右利き。診断：星細胞腫。

MR画像上，左運動野に存在する腫瘍。右正中神経

刺激によるSEFにより，腫瘍の主座は前運動皮質に

認めた（図７）。術前の脳機能マッピングにより，運

動野は腫瘍後方に存在することになるため，腫瘍摘出

術時に注意深く手術操作を行った結果，麻痩等の神経

症状を出すことなく腫瘍全摘出できた。

脳磁図による術前脳機能マッピング

図２ 右脛骨神経刺激による体性感覚誘発磁場

左頭頂葉内側部に局在を認める。

丸印は局在，線分は神経細胞内を流れる電流の方向

を示す。

図３ 聴覚刺激による聴覚誘発磁場

両耳刺激により得られた純音聴覚誘発磁界。

両側側頭葉に磁界を認める。

LAO：left anterior oblique view
 

RAO：right anterior oblique view

図 4 MRIとの合成

丸印は局在，線分は神経細胞内を流れる電流の方向

を示す，Heschl横回に推定される。

No. 5, 2000



考 察

現在，初期臨床研究施行中であるが，SEF，AEF

およびVEFなどの誘発磁場より得られたデータは

MR画像とintegrationすることにより，中心溝，聴

覚野および視覚野などの局在を同定することができ，

脳機能マッピングとしての評価が可能であると同時に，

臨床症例において治療方針決定のための重要な検査に

なりうることが示唆された。

今後の展望

MEGは時間的分解能と空間的分解能ともにすぐれ

た非侵襲的な脳機能測定装置であり，さまざまな脳機

能に関連した脳部位を同定し，その経時的変化をも捉

えることができる。当院に導入されたMEGはチャン

ネル数が204と多く，全国に設置されている機種の中

でも特に空間分解能に優れている。研究目的での設置

が多い中で，大学病院内に設置された意義は大きく，

図６ 17歳，男性，動静脈奇形

MRIとの合成により，病変部(矢印)は前中心回に

あると推定された。

図５ 視覚誘発磁場

両眼刺激（チェッカーボード）により得られた磁界を後頭葉に認める。

鳥距溝の外側最新部に局在を認める。

丸印は，局在，線分は神経細胞内を流れる電流の方向を示す。

図７ 21歳，男性，星細胞種

前運動皮質に病変部を認め，中心溝(矢印)が推定さ

れた。
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今後，多分野に渡る臨床応用への期待が高まる 。

将来的には，てんかんの局在，重傷頭部外傷におけ

る脳機能判定への運用，言語，認識，記憶，判断など

の高次機能，また，味覚，嗅覚などさまざまな脳機能

の解明などを行うことを視野に入れていきたいと考え

ている。

お わ り に

MEGによる誘発刺激を用いた脳機能マッピングの

概要について述べたが，現在，我々は，関係各科協力

のもと，臨床的な診断，治療にMEGを使用していく

上で基本となるcontrol studyを行っている。Study

の内容は，脳磁図機種や設置環境により潜時などの違

いが生じるため，当機種における標準潜時の確立，刺

激を行い誘発磁場を記録するにあたっての刺激条件の

確立，さらに，得られたデータをMR1解剖画像と正

確に重ね合わせる（MRI Integration）ための方法の

確立である。

特に脳神経外科医にとっては治療方針と手術戦略を

構築する際，その正確性が重要であると考え，その早

期確立を目指している。
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