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機能温存を目指した脳神経外科手術
-術中モニタリングの有用性について-
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要　　旨

　脳神経外科手術は主に全身麻酔下に行われるため，術中に患者のさまざまな機能を把握する

ことは困難である．我々は術中に電気生理学的モニタリングを行い，機能温存を目指した手術

を行っている．一次運動野や錐体路近傍の脳腫瘍摘出術中には，運動誘発電位モニタリングに

て手足の運動機能評価を行い，術後に麻痺が出ないような摘出を試みている，聴神経を巻き込

んでいる腫瘍や片側顔面けいれんの場合には，聴力温存のために聴性脳幹反応モニタリングを

行い，術後聴力障害が起きないように手術を行っている．顔面神経や舌咽迷走神経が巻き込ま

れている疾患においては，これらの脳神経機能を悪化させないように，脳神経運動誘発電位モ

ニタリングを行い機能温存に努めている．また片側顔面けいれんに対する神経減圧術の際には，

術後の症状消失を予測できるモニタリング方法も導入している，術中モニタリングは患者の機

能温存のため，また予後を予測する上で有用である．

キーワード：Motor　evoked　potential；Auditory　brainstem　response；Facial　motor　evoked　poten－

　　　　　tia1；Pharyngeal　motor　evoked　potential；Abno㎜al　muscle　response

はじめに

　脳神経外科手術においては，四肢の運動機能，

言語機能，脳神経機能などを温存しなければなら

ない場合が多い．現在，全身麻酔下で術中に患者

の機能を確認する方法として，主に覚醒下手術と

術中モニタリングが行われている，覚醒下手術は，

運動野や言語野近辺の病変の手術の際に，途中で

覚醒させ，摘出予定の脳表を電気刺激して四肢の

運動機能や言語機能が存在するかどうかを確認し

たり，実際に摘出を進めながらこれらの機能に障

害を来さないかどうかを確認したりする方法であ

る1）2）．この方法は直に術中に患者の機能をみる

ことができる利点があるが，患者の苦痛，けいれ

ん発作が起こった場合の脳浮腫，麻酔管理の難し

さなどの欠点を有する，一方で術中モニタリング
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a．スクリュー電極を頭皮上に設置（矢印）

b．一次運動野に硬膜下電極を設置して皮質刺激を行う．苦印が劇激部位．

c．選動野近傍のダリオ～マの摘鵠術中のMEPモニ反リンが。錐体路に近い部勢での

　摘出時に振編が一時的に低下したが（矢印闘），最終的には闘縷した．

d．眼輪筋，購輸筋，咬筋に針電極を設置．

e．聴神経腫瘍の摘幽術中のFMEPモニタリング．摘出蘭に此較して摘鐵縫に眼輪筋，

　ロ輪筋の振輔が低下し，術後軽度の顔面神経麻癒を生じた．

は全身麻酔下に脳や神経を電気刺激し，署れに対

する反応をみる方法で，患者の苦痛がなく，麻酔

管理も比較約容易である．しかし，患者の機能を

直にみているわけではないので，10◎％術後の機

能予後を反襖しないことがある，我々は，以前か

ら脳神経外科手術における機能温存のために術中

モニタリングを用いてきたので，その方法と有用

性について報告する，

四肢の運動機能のモニタリング

　四肢の運動機能を術中に確認するためには，運

動野を刺激して末梢筋から筋電図を記録する運動

誘発電位（Mot⑪r　evoked　p◎ten竃ial：MEP）モニタ

リングが用いられる．運動野の刺激方法には頭皮

（C3－C4あるいはC3ぱC4－Cz）にヌクリュー電

極を設置して経頭蓋的に電気刺激する方法3㈲

（麟』幻と一一次運動野に硬膜下電極を設置して運
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a．咽頭電極を咽頭後壁に設置、

b．頚静脈孔神経鞘腫の摘出術中のPhMEPモニタリング，摘出前に比べて摘出後に

　50％来満に振幅が低下し，術後嚥下機能の悪化が認められた．

e，片側顔面けいれん時の針電極の設置

d．神経減圧術申の巽常筋反応モニタリング（顔面神経の下顎枝刺激）．神経減圧術前は

　支配筋ではない眼輪筋から反応が認められたが，減圧後に異常筋反応は消失した．

動野の脳皮質を直接電気刺激する方法5ト7）（図

1面がある．一次運動野が開頭範囲から遠い場合

には前者を，含まれているかあるいは近い場合に

は後者を用いることが多い、刺激部位を陽極にし

て500Hz，5弍r麺の高頻度刺激を行い，短母指

球筋，擁骨筋群，尺骨筋群，前頸骨筋，ヒラメ筋，

足の簿指外転筋などの末梢筋に針電極を設置して

筋電図を記録する．運動野や錐体路に影響が及ぶ

とM鷺Pの振幅が低下したり消失したりするので，

反応を見ながら摘出を進めることができる（図

1¢）。最終的にMEPの回復が認められなかった症例

では術後に運動機能の悪化を来す可能性が高い8）．

しかし，一定の割合で£alse促磁ve，翻se　neg苛

tiveの凝例が存在し，術中MEP所見と術後の運

動機能評価が解離する場合が少なからず存在す

る．M鷺Pモニタリングの精度を高めるために，や

や侵襲度が高いが，末梢筋からではなく，頚部の

硬膜外に電極を留置してMEPを記録する方法が

用いられることがある9）．

聴神経のモニタリング

　聴力を温存する必要がある聴神経近辺の脳腫瘍

や片側顔面けいれんの手術の際には聴性脳幹反応

（Auditory　bra癒＄賠m総＄ponse：ABR）モニタリン

グが用いられる．通常両側の外耳道内にイヤホン
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を留置し，耳朶を基準電極，頭皮上に記録電極を

設置する．10Hzの音刺激で，500－1，000回の加

算を行って反応を確認する．ABRのV波の振幅

や潜時が基準となることが多く，聴神経に障害が

加わると，振幅の低下や消失あるいは潜時の延長

という所見が認められる，V波の回復が認められ

なかった場合には術後に聴力低下を生じる可能性

が高い10）．

顔面神経のモニタリング

　顔面神経が巻き込まれている聴神経腫瘍や髄膜

腫などの脳腫瘍摘出の際に，経頭蓋電気刺激によ

る顔面筋からの運動誘発電位（Facial　motor

evoked　potential：FMEP）モニタリングが用いら

れる．刺激方法はスクリュー電極をC3あるいは

C4を陽極Czを陰極に設置し，1，000　Hz，5－train

の高頻度陽極刺激を行う．記録部位は眼輪筋．口

輪筋で（図ld），顔面神経に障害が及ぶとFMEP

の振幅が摘出前と比べて低下する（図le）．摘出

前後のFMEPの振幅比は術後の顔面運動機能と

相関し，特に振幅比が50％以下に低下した場合

には術後に程度の差はあるが顔面神経麻痺を生じ

る可能性が高い11）12）．顔面経麻痺は術直後より

も術後1年ぐらいまでの間で徐々に回復する場合

があるが，FMEPモニタリングは顔面運動機能の

長期予後を予測する上でも有用である13）．

嚥下機能のモニタリング

　我々は挿管チューブに改良を加えた咽頭電極を

用いてこれを咽頭後壁に設置し，FMEPと同様の

方法で，経頭蓋電気刺激による咽頭運動誘発電位

（Pharyngeal　motor　evoked　potential：PhMEP）を

記録している（図2a），術中にPhMEPモニタリ

ングを行うことによって術後の嚥下機能を予測す

ることが可能である．頚静脈孔神経鞘腫のように

嚥下機能を司る舌咽迷走神経が巻き込まれている

腫瘍の場合などは，術中にPhMEPの振幅が低下

すると嚥下機能に悪影響を与えている可能性が高

い（図2b）．摘出前後のPhMEPの振幅比は術後

の嚥下機能と相関し，PhMEPの振幅比が低下の

程度が大きいほど術後の嚥下機能の悪化の程度も

重篤になる14）．

片側顔直iけいれんのモニタリング

　片側顔面けいれん（hemifacial　spasm：HFS）は

通常目の周りのびくつきから始まり，年月を経る

に従って口角，顔全体に広がり，最初は間欠的で

あった症状も徐々に持続時間が長くなる．米国で

の罹病率は10万人あたり20－30人で，日本では

その3倍と言われている．発症年齢は中年の女性

に多い．HFSの病態は顔面神経が橋から分岐する

基部で正常血管により圧迫され，顔面神経が興奮

するために起こると言われている．HFSに対する

手術はJa皿ettaら15）が確立し，圧迫血管をはず

して錐体骨面に接着させるか，脳幹と圧迫血管の

間にテフロンフェルトを挿入して血管を神経から

離すいわゆる神経減圧術が広く行われている．術

中に聴神経に障害が及ばないようにABRをモニ

タリングしながら行う．

　HFSの症例では顔面神経が興奮しているため

に術中に異常筋電図（abno㎜凪muscle　response：

AMR）が記録される．これは通常筋電図は支配神

経の電気刺激で得られるが，HFSの患者では支配

神経以外の筋からも筋電図が誘発される．たとえ

ば眼輪筋を支配している顔面神経の頬骨枝を電気

刺激すると，当然眼輪筋から誘発筋電図が記録さ

れるが，頬骨枝の支配筋ではないオトガイ筋から

も筋電図が得られる（図2c）．神経減圧後にこの

AMRが消失あるいはi振幅が低下すると術後の症状

消失を予測することが可能である（図2d）16）一工9），

圧迫血管が複数であったり，圧迫部位が基部より

も遠位部であったりする場合には減圧が十分かど

うかを確認するために有用なモニタリング方法で

ある．

おわりに

　全身麻酔下における脳神経外科手術において，

術中に患者の機能を確認し温存するために，さま
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ざまな術中モニタリングを行っている．運動野や

脳神経など重要な機能がある構造物を巻き込んで

いる病変の場合には，術後の患者の機能をできる

だけ損なわないようにするために術中モニタリン

グは有用である．
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