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研究成果の概要（和文）：胸腔鏡下食道癌手術において術中神経モニタリング法を機能温存や術中神経探索に応
用するために磁気神経刺激用コイル、磁気センサーを試作し、電気および磁気励起条件と電気及び磁気測定条件
を検討した。有髄神経特有の跳躍伝導の電気信号と周囲組織を伝導する電気信号を別々に測定する事が必要とな
り特徴的電気信号刺激を用いて非シールド下に非接触下に測定することが可能であった。磁束照射による神経刺
激を誘発にするには0.4T以上の磁束密度が必要であり、磁気応答特性として10ms以下の応答速度が必要であるこ
とが示唆された。跳躍伝導はコイルから発生する磁束によって短時間に発生する渦電流によって誘発されること
が示唆された。

研究成果の概要（英文）：In order to apply intraoperative nerve monitoring method to thoracoscopic 
surgery for esophageal cancer, coils and magnetic sensors for magnetic nerve stimulation were 
fabricated for preservation of function and intraoperative nerve search. Electric and magnetic 
excitation conditions and electric and magnetic measurement conditions were examined using these 
instruments. It was necessary and possible to separately measure the electric signal of the 
saltatory conduction peculiar to the myelinated nerve and the electric signal conducting the 
surrounding tissue under non-shielding environment. It was suggested that a magnetic flux density of
 0.4 T or more is required to induce nerve stimulation by magnetic flux irradiation and a response 
speed of 10 ms or less is required. It was also suggested that the saltately conduction would be 
induced by the eddy current generated by the magnetic flux generated from the coil in a short time.

研究分野： 食道外科
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 胸腔鏡下食道切除術は近年普及する一方、
操作に高い技量を要し、特に反回神経麻痺の
発現頻度は標準的開胸手術に比較して多い
といわれている（井上、他 手術、1998）。
腹臥位の食道切除術も導入され、中下縦隔の
術野展開がきわめて良好となり、呼吸器合併
症が少ないことが報告されているが、反回神
経麻痺の頻度は減少しておらず（ Lin 
J,et.al.Interact Cardiovasc Thorac Surg. 
2013, Kaburagi,et.al.World J Surg. 2014）
むしろ左反回神経周囲のリンパ節郭清手技
の難易度は高くなっている。反回神経麻痺は
嗄声あるいは呼吸困難のみならず、誤嚥や肺
炎の原因となるため食道癌手術の大きな課
題である。術中の非侵襲的神経探索と神経機
能モニタリングにより声帯機能温存を可能
とする新しいデバイスの登場が本手術の課
題を解決しうると考える。 
 脳外科領域や甲状腺外科領域では従来よ
り神経電気刺激による術中声帯機能モニタ
リ ン グ が 行 わ れ て い る が （ JAMA 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2014.Pisanu, 
et.al.J Surg Res. 2014）、神経を電気刺激す
る為には神経周囲を剥離し露出する操作が
必須である。そのため電気パルスによる神経
刺激は声帯機能温存には寄与しておらず、術
後声帯麻痺の予測にとどまっている。 
 1985 年に Barker らにより、世界で初めて
経頭蓋大脳磁気刺激（体外刺激）が行われ、
神経磁気刺激装置は、痛みを伴わない非侵襲
的な刺激法として広く普及し、中枢運動神経
系の診断及び神経伝達の基礎研究として使
用されている。東北大学の出水らは脳血管障
害による麻痺肢の機能回復を促進するため
体外から磁気刺激リハビリテーションを開
発している（J Rehabil Med. 40: 49-54,2008）。
コイルに流れた電流により磁場が発生する
が、この磁場は生体の電気的特性の影響を受
けず、また骨や軟部組織、衣服や空気さえも
通過する。これらの知見より、神経を露出せ
ずに神経の刺激と神経の活動電位を計測す
る方法を確立することが期待できる。非侵襲
的に神経走行を探索し、安全に反回神経機能
を担保した郭清操作をサポートする有力な
手術器を研究開発するための基礎的研究が
必要である。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、抹消神経に非接触的に電磁界
パルスを与える方法を試みることで非侵襲
的に神経の活動電位を生じさせることを試
みる。この方法によって励起する跳躍伝導は
神経繊維に沿って超微弱電磁界を発生させ
ることがわかっている。しかし発生する電磁
界強度は 0.12x10-9Ｔ（テスラ）程度であるこ
とが報告（ Magnetic Field of a Nerve 
Impusle:First Measurements,John P. 
Wikswo et al.,Science, 
Vol208(4439),pp53-55,1980）されているの

で、跳躍伝導由来の電磁界を計測するために
は地磁気や手術室のバックグラウンドの磁
気がノイズとして影響してくる。本研究では 
超高感度磁気センサーと新しいパターン検
出技術を駆使して検出する装置を研究開発
する。この装置では、組織を損傷するなどの
副次的障害を防止するため、末梢神経に特有
の跳躍伝導の特性の解析結果に基づき、他の
組織を伝導する電磁界との特性の相違を識
別し、目的とする反回神経の探索時に神経が
基幹か末梢かを選別する機能を統合する。 
 反回神経麻痺は胸腔鏡下食道癌手術の極
めて重大な合併症であり、声帯機能障害のみ
ならず、誤嚥、肺炎等の重篤な病態をもたら
すので、確実な無侵襲の術中神経探索が必要
である。麻痺の原因は神経走行の誤認、非認
識下での神経近傍でのエネルギーデバイス
の使用による熱損傷などが原因と言われて
いる。この装置は、集積技術により超小型化
して、手術器具の先端に装着し、対象とする
神経の損傷、誤切断を防ぐ安全装置として開
発するための基礎を形成する。さらに食道癌
のほか、前立腺手術や神経機能温存や走行を
探索する必要のある種々の手術に幅広く応
用できる。 
 
３．研究の方法 
本研究計画では、抹消神経が刺激された時の
跳躍伝導の特徴と伝導特性を明らかにする。
神経を励起するための電源装置や励起コイ
ル、神経の跳躍伝導を検出するための磁気セ
ンサーと検出装置を試作し神経探索に必要
な刺激と計測の確立を動物実験で行ってい
く。 
I) 
内視鏡外科用コイルの開発を行う。 
①装置の小型化と細径化。経 1 mm 程度の抹
消神経に対応できる磁場作成を可能とする
為、磁気シミュレーションを行い作成する。
先行研究を参考にし、パルス頻度 20 Hz 前後、
0.1 テスラ前後で出力調節可能なコイルを
作成する。 
②磁気刺激装置の磁性工学的検討。コイルの
サイズを含む形状とそれに通電するパルス
電流、パルス頻度による磁束密度を計測し、
内視鏡外科用コイルの磁性工学的特性を明
らかにする。 
③胸腔鏡下で操作可能な神経磁気刺激装置
の作成。内視鏡外科用コイルを長さ 30cm、経
10mm の筒状構造物（対壁通過用トラカール
に対応可能）に装着する先端のカバ-を含め
て材料工学的に検討する。カバーはポリスチ
レン、ポリプロピレン等を考慮する。筒状構
造については当初ステンレスを使用するが
場合によってはエルゴノミクスを検討しフ
レキシブルな素材も考慮する。 
II) 
磁気刺激用条件検索と神経から生じる微小
磁界を計測するためにはノイズとなる地磁
気や実験室内で発生する微小磁界と区別し



計測する必要がある。特定刺激パターンを特
定パターンとしてまず非侵襲的（非接触的
に）計測するために実験効率と実験条件の確
立のため、ラット坐骨神経を特定電気刺激し、
その跳躍伝導由来の電位変化をこの目的の
ために特化した活動電位測定装置（増幅器）
を用いて非接触的に計測した。 
III) 
全身麻酔下豚頸部にて反回神経を露出し、電
気刺激装置で刺激。今回の実験では実験効率
をあげるために磁気刺激を同様の電気刺激
に置き換えて行い神経活動電位由来の磁界
測定を動物実験で試みた。 
豚の気管内にＥＭＧチューブ（メドトロニク
ス社製）を挿管し声帯の動きを活動電位とし
て導出しオシロスコープでモニターする。生
理学的実験後に犠牲死させ、誘導電場に暴露
された神経、食道、気管を組織学的に解析す
る。 
 
４．研究成果 

  
図１：コイル設計図 
 
 胸腔鏡下に神経を磁気刺激するため、磁気
刺激コイルを試作した。図１はその試作コイ
ルの模式図である。直径１mm ほどの抹消神経
をピンポイントで刺激するためには円筒形 
の外装内に円筒コイルを巻き、先端から強い
磁界が発生することが必要である。図２にコ
イルの磁界特性をグラフに示す。図３にその
試作品を示す。コイルを体液から隔離するた
めに絶縁体のカバーが必要である。さらに胸 
腔鏡下に使用するためには小型化が必要で
あり胸壁を貫くトラカールを通過する形状
が必要である。胸腔鏡下に操作可能な延長棒
の試作品をSUSとテフロンを組み合わせて作
成した。胸腔鏡下食道癌手術の電気刺激に用
いて良好なエルゴノミクスが得られている。
試作したコイルは導体径 0.32 mm、95 ターン
x16層巻き，計1520ターン、コイル内径14 mm，
外形 24.4 mm、コイル長 33 mm、直流抵抗 21

Ω、インダクタンス 58.8 mH、を用いて印加
電流を最大１A まで増幅したが磁束密度は０．
４T 程度で飽和することがわかった。磁気飽
和が生じていると考え、本試作コイルでは
0.4T 程度が最大発生磁束密度と考えられた。
電流値を増やしても、磁気飽和するため、０．
５T 以上には磁束密度は強く出ていないと考
えられた。磁気コイルの特性をさらに検討し
電気による刺激との違いとして、コイルの応
答特性が考えられた。磁束密度を強くするた
め、コイルの巻き数を 1500 ターンまで上げ
たが、応答特性は逆に低下することが明らか
になった。応答時間は 10 ms あり、パルス幅

が 10 ms 以上で強い磁束が発生するため、電
気刺激パルスによるパルス幅とは大きく異
なることが明らかとなった。 
 
図２：印加電圧と発生磁束密度 
 

図３：胸腔鏡用コイル試作品その１ 
 
 神経刺激用コイルを用いた磁束照射に際
し神経の磁気刺激を誘発にするには0.4テス
ラまでの照射では活動電位の発生を認めな
かった。従って 0.4 テスラ以上の磁束密度が
必要であり、磁気応答特性として１０ｍｓ以
下の応答速度が必要であることが示唆され
た。電流パルス幅を広げて神経を刺激実験を
行ったが、神経への磁束照射で刺激コイルの
外装の円筒が神経近くに触れると跳躍伝導
が誘発されることが示された。これはコイル
から発生する磁束による渦電流が外装に流
れたためと考えられる。従って、神経周辺に
コイルから発生する磁界による渦電流が短



時間で発生することで、跳躍伝導が誘発可能
なことが示唆された。 
II) 
特徴的パルス信号を持った磁界を発生させ、
その特徴的活動電位と発生する特徴的パル
ス磁界が矛盾なく相同性を持つことを示す
ことが必要である。まず特徴的活動電位の電
気的特性を非接触的に神経から離れた位置
で測定することを試みた。その電位と磁界の
整合性を今後検証する必要がある。本実験で
は、うさぎ坐骨神経を双極電極で刺激し、生
じた活動電位を神経上と同様に神経から離
れた組織上で計測した（図４）。 
 

 
図４：うさぎ坐骨神経を用いた実験 
 
坐骨神経の活動電位はシールドされていな
い動物実験室の環境においても明瞭に計測
された（図５）。同様に神経から離れた組織
上で距離に応じて計測できる電位が減弱、す
なわち神経に近くなるほど強いシグナルと
して計測可能であった。神経からの距離約
15mm の範囲で神経の探索に有用と考えられ
た。 
 
III) 
全身麻酔下豚頸部にて、迷走神経と反回神経
を露出し、電気刺激装置で特殊な特徴的バー
スト波形で刺激し、特殊バースト刺激を磁界
強度として計測した（図７）。特殊な刺激波

形をロックインシルテムによって特殊な磁
界波形として計測が可能であった。磁気セン
サーを2次元配置したセンサーモジュールに
よる神経の探索を行ったが地磁気や周辺ノ
イズを削減するため、検出用の磁気センサー
とノイズ検出用センサーを配置して、検出用
磁気センサーからノイズ検出用センサー出
力を差し引くことで、検出感度を上げること
ができると考えられた。検出感度を検証した
結果、８００ｐT の磁束密度までノイズを区
別して検出可能であることが明らかとなっ
た。しかし、現時点での限界である神経を電
気で刺激する方法では体表面から磁界が発
生してしまうので、今後神経由来の跳躍伝導
から生じる磁界と明瞭に判別する技術の開
発と従来の電気刺激による電気伝導誘発と
その測定値の整合性を検討する必要が明ら
かとなった。 

 
 
図５：非接触神経神経電位測定実験 
 
 

 
図６：非接触的活動電位測定と神経からの距
離の関係 



 
図７：全身麻酔下豚神経刺激磁気計測実験 
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