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定位腫瘍生検術により確定診断と
症状改善が得られた症候性嚢胞性脳幹部
腫瘍の1例
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背　景：脳幹部腫瘍において診断を得るうえで定
位生検術の有用性が知られているが，その症状改善
効果に関する報告は少ない．

症例提示：乳がん既往のある女性．麻痺症状を契
機に左脳幹部に嚢胞性病変を指摘された．定位脳腫
瘍生検術を施行し，腫瘍検体の採取とともに嚢胞内
容液を吸引したところ，嚢胞内容液の排出による減
圧効果により症状の改善が得られた．

結　語：通常，定位生検術は診断目的で行われ症
状改善を目的としていないが，嚢胞性腫瘍の場合は
嚢胞内容液の排出により症状改善が期待できる．脳
幹部腫瘍であっても，特に嚢胞性の場合は症状改善
効果も加味したうえで定位生検術の適応を判断する
必要がある．
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Ⅰ.  緒　言

　転移性脳腫瘍は脳以外にできた腫瘍が原発巣か

ら脳に転移することによって生じる病変であり，

特に乳がんは脳への転移を引き起こすことが多い

がんとして知られている．転移性脳腫瘍の診断お

よび治療には，腫瘍生検による病理学的診断が重

要な役割を果たすが，転移した脳の部位や大きさ

によっては開頭もしくは内視鏡下手術による生検

が困難な場合もある．そのような場合には定位脳

腫瘍生検術が適用されることがあり，深部にある

病変からも組織を採取することが可能である．今

回我々は乳がんの既往がある患者の脳幹部腫瘍性

病変に対して定位脳腫瘍生検術を施行し，嚢胞内

容液の吸引による腫瘍縮小により症状改善を認

め，病理検査に基づいた術後の放射線・化学療法

を行い良好な結果を辿った 1 例を経験したため，

文献的考察を加えて報告する．

　なお，本症例報告の発表に関しては患者本人よ

り書面による同意を得ている．

Ⅱ.  症　例

患　者：69 歳，女性．

主　訴：右上下肢脱力，構音障害．

既往歴：49 歳 右乳がん（右胸筋温存乳房切除＋

リンパ節郭清），58 歳 右胸骨傍リンパ節再発（手術）．

家族歴：母 くも膜下出血．

現病歴：X 年 7 月に右上肢の脱力およびしびれ

を自覚し，経過をみていたが症状が持続するため

発症 6 日目に近医を受診した．右顔面を含む右半

身の不全麻痺および構音障害を呈しており，頭部

単純 computed tomography（CT）で左橋に腫瘍

性病変を疑う所見があり，当院紹介となった．

入院時現症：意識清明，右口角下垂あり，構音

障害あり，他覚的眼球運動障害は指摘できなかった

が複視の自覚あり，右三叉神経第一枝領域に感覚

障害あり，右上肢 manual muscle testing（MMT）4，

右下肢 MMT 4，入院時 modified Rankin Scale 3．

放射線学的所見（Fig. 1）：

　頭部 CT；左中脳から橋に，中心部に隔壁を伴

った嚢胞を認めた．

　頭部 magnetic resonance imaging（MRI）；中

脳左側から橋にかけて嚢胞性病変あり．嚢胞壁は

造影効果あり．嚢胞内容液は，T2 強調画像で高

信号であった．

　Positron emission tomography-CT（PET-CT）；

右乳がん術後で明らかな局所再発所見なし．右前胸

壁に限局する軽度胸膜肥厚と18F-fluorodeoxyglucose

集積あり．頭蓋内嚢胞性病変に18F-fluorodeoxyglucose

集積あり．

経　過：既往歴や各種画像検査の結果から乳が

んの脳転移を疑ったが，病変が脳幹部に位置して

おり開頭や内視鏡による摘出は困難と判断し，発

症 14 日目に定位的脳腫瘍生検術を施行した．手

術は軽度の鎮静を用いて局所麻酔下で行い，レク

セルフレームを装着後に撮影した CT とプラニン

グ用 MRI を fusion して座標を割り出した．正中

から約 35 mm 外側の左 coronal suture 上に穿頭

を行い，中前頭回を経由して生検針で吸引し，腫

瘍辺縁から病変の生検を行った（Fig. 2）．黄色調

の嚢胞内溶液が約 5 mL 採取された（Fig. 3）．術後

の画像検査で嚢胞成分の縮小と正常脳組織の圧迫

所見の軽減，および麻痺症状の改善を確認した
（Fig. 4）．術後合併症は認めなかった．

　病理検査の結果は papanicolaou class V の腺がん

であり，採取した検体の異形細胞は GATA binding 

投稿論文 C a s e
R e p o r t

e 188　脳神経外科速報　vol.35 no.4 2025.7. ©MEDICUS SHUPPAN,Publishers Co., Ltd.All Rights Reserved

e187-193_toukou-f_35-4_Dr_Ushihara.indd   188 2025/05/25   18:24



T1-weighted image（A）; T2-weighted image（B）; and gadolinium-enhanced T1-weighted image（C）on magnetic resonance
imaging. Computed tomography（D）and positron emission tomography-computed tomography（E and F）.

Preoperative imaging findingsFig. 1

A

D E F

B C

The planning of the entry point, trajectory and targetFig. 2

A B C
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protein 3 に陽性で，一部の細胞で estrogen receptor

（＞ 95％）および progesteron receptor（2％）に

陽性であった．また，human epidermal growth 

factor receptor type 2 検 査 の ス コ ア は

immunohistochemistry 3 ＋で陽性であり，MIB-

1 labeling index は 31.1％であった．病理検査の

結果から既往である乳がんの脳転移と診断し，発

症 25 日目から定位放射線療法を行い（合計

35 Gy），自宅退院となった．その後，トラスツズ

マブ・デルクステカン療法による化学療法を行い，

術後 2 カ月時点の画像フォローで明らかな腫瘍の

再発はなく，modified Rankin Scale 1 まで改善

が得られた（Fig. 5）．

Contents aspirated from the 
cystic lesion

Fig. 3

Postoperative（Day 0）computed tomography-based imageFig. 4

A B C

Postoperative（Day 43）gadolinium-enhanced T1-weighted imageFig. 5

A B C
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Ⅲ.  考　察

　症候性の転移性脳腫瘍はがん患者の約 8 〜

10％に発生すると報告されており，我が国の罹患

者は年間数万人以上と推計され，原発性の中枢神

経系腫瘍よりはるかに多いと見積もられている．

原発巣の半数程度は肺であり，次いで乳がんから

転移することが多いとされている 1，2）．

　転移性脳腫瘍の診断において病理検査を行わず

画像検査のみで原発巣を特定し，経験的治療とし

て化学療法や放射線療法を行うことは可能であ

る．しかし，乳がんのように遺伝子診断やホルモ

ン受容体の有無により治療方針が異なる腫瘍もあ

り，可能な限り転移病巣から組織を採取し，得ら

れた組織標本で分子診断や遺伝子診断などの評価

を行うことが望ましい 3，4）．脳転移巣の部位によ

っては，合併症のリスクが高く開頭や内視鏡によ

る生検術が困難な場合もあるが，定位脳腫瘍生検

術は開頭による生検術と比較して非侵襲的かつ高

精度な診断手法として確立しており 5），特に乳が

んからの脳転移に対する診断においても有用であ

る 6）．また，脳幹病変に対する安全性も多数報告

されており，本症例のような脳幹部腫瘍性病変に

対する定位脳腫瘍生検術の有用性も確立されてい

る 7，8）．

　さらに，充実性腫瘍であれば定位脳腫瘍生検術

による減圧効果は期待できないが，本症例のよう

な嚢胞性腫瘍の場合は，腫瘍内容液の吸引により

病変の縮小が期待できることは特筆すべき点であ

る．したがって，本症例のような脳幹部嚢胞性病

変に対しては診断目的だけではなく，症状改善目

的での定位脳腫瘍生検術を検討することは妥当で

あると考えられる 9）．また，病変の縮小により術

後定位放射線照射の効果が向上することも期待さ

れ，治療効果の改善にもつながる可能性が考えら

れる 10-12）．しかし放射線治療を行う際には，嚢胞

病変の再拡大のリスクを考慮し，嚢胞吸引後でき

るだけ早期に治療を開始することが望ましいとい

う報告もあり，放射線治療を開始する時期には注

意が必要である 13，14）．さらに，開頭および内視鏡

下手術と比較してより低侵襲で施行可能であり，

局所麻酔下でも施行できることを考えると 15），原

疾患や年齢により全身状態の悪い患者であっても

手術適応としやすい．そのため，本症例のように

定位脳腫瘍生検術が問題なく施行可能な部位に嚢

胞性腫瘍が発生した場合には，診断目的だけでは

なく治療効果が得られることも考慮し，積極的に

定位脳腫瘍生検術を検討すべきだろう．ただし，

本症例と類似した嚢胞性脳幹部腫瘍に対する定位

脳腫瘍生検術の報告は少なく，有効性および手術

合併症のリスク，正診率などに関してはさらなる

検討が必要であり，今後の症例の蓄積が望まれる．

Ⅳ.  結　語

　脳幹部の腫瘍性病変に対し定位脳腫瘍生検術を

施行し，嚢胞内容物の吸引による腫瘍縮小により

症状改善を認め，病理検査に基づいた術後の放射

線・化学療法を行い良好な結果を辿った 1 例を報

告した．開頭や内視鏡下手術での腫瘍摘出術や生

検術が困難な脳幹部などの腫瘍に対して，臨床的

な診断および治療方針決定のために，本症例のよ

うに定位脳腫瘍生検術を施行することは有用であ

る．また，嚢胞性腫瘍の場合は，定位脳腫瘍生検

術による嚢胞内容物の吸引により症状の改善およ

び病変の縮小に伴う定位放射線治療の効果が向上

することが期待されるため，診断目的だけではな
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く治療効果も加味して手術適応を決定することが

望ましい．
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Stereotactic tumor biopsy-aided definitive diagnosis of a 
cystic brainstem tumor and symptomatic improvement

Background: Although pathological examination of brain tumors is indispensable for definitive diagnosis 
and treatment decision-making, tumor location may pose challenges to biopsies. For evaluating brainstem 
lesions wherein craniotomy and conventional biopsy prove difficult, stereotactic biopsy constitutes a relatively 
safe method. This report describes the case of a cystic brainstem tumor that was definitively diagnosed using 
stereotactic biopsy and wherein the aspiration of cystic fluid conferred symptom improvement.

Case presentation: A 69-year-old woman with a history of breast cancer presented with right hemiplegia; 
imaging revealed a cystic brainstem lesion extending from the left midbrain into the pons. Owing to the risk of 
complications, a stereotactic biopsy was undertaken, and the patient was pathologically diagnosed with 
metastatic breast cancer. Moreover, the decompression effect following the aspiration of the cystic f luid 
alleviated hemiplegia.

Conclusions: Stereotactic biopsies are typically performed for diagnostic purposes. However, in cystic 
tumors, aspiration of cystic f luid during a stereotactic biopsy could alleviate pressure-related symptoms. 
Considering the potential for symptom improvement, stereotactic biopsy and the aspiration of cystic fluid should 
be actively considered for symptomatic cystic brain tumors located in difficult-to-resect areas, such as the 
brainstem.
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