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研究成果の概要：術中運動誘発電位測定における脳表直接高頻度電気刺激による脳障害の検
討をするため、動物モデルを完成させ、刺激の強度、時間、回数、頻度の４つの条件を変化
させ、刺激後の脳のダメージとの関連を検討した。この結果、脳のダメージは与えた総電力
量(Q=I2Rt x 刺激回数)に比例するものの、刺激強度と総刺激回数は刺激時間に比べて障害を
より強く起こすことを発見した。フィブリン糊を利用することでこのダメージを減少できる
ことを実証した。またフィブリン糊を電極として使用するにあたり、物理的、電気的、組織
的に安全であることも証明した。 
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１．研究開始当初の背景 

脳神経外科手術における術中電気生理学
的モニタリングは、刺激電極や記録電極が術
野から離れている場合には、術操作によらず
定量的モニタリングが可能である。一方で術
野に近い位置に電極を設置せざるを得ない
場合、術操作に伴って電極の接地が不安定と
なるため、定量化は不可能である。脳表電極
においてはマッピングのためのボール電極
やモニタリングのためのシリコンストリッ
プ電極などが多用されているが、これらを脳
表に固定する方法はなく、綿片などでかぶせ
ておいているのが現状である。そもそも術中
電気生理学的モニタリングの精度は記録装
置のアンプと、電極の接地に依存している。
電極の接地の安定はモニタリングの定量化

の第一段階であるといえる。 
現在脳表に固定電極を接地する場合には、針
電極を脳に直接刺してコードを空中で支え
る方法があるが、術野を遮り実用的でない。
非侵襲に固定でき、手術に邪魔にならない電
極が開発できれば、術中電気生理モニタリン
グにとって非常に有用なツールとなる。 
 
２．研究の目的 
脳表電極を脳表に固定する方法を確立する
のが目的である。非侵襲に固定でき、手術に
じゃまにならない方法としては、医療材料と
して認可されているフィブリン糊による接
着固定が適当と判断した。また最近では脳内
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でも記録するだけでなく、刺激を行う場合も
多い。電流を流しても安全な電極である確認
を行う必要がある。また研究成果でフィブリ
ン糊電極からの電気刺激は脳へのダメージ
を減らす効果が確認されたが、実際には電気
刺激がどのように脳へダメージを与えるか
についてはこれまで検討がされていないた
め、そのメカニズムを動物実験で検討した。 
 
３．研究の方法 
(1)フィブリン糊電極の電気的、物理的特性

の検討 
①フィブリン糊電極の選定 
②フィブリン糊通電実験 
③フィブリン糊電極による脳ダメージの検

討 
(2)高頻度電気刺激が脳に与える影響の検討 
①ラット脳モデルの作成 
②高頻度電気刺激パラメータ変化と脳障害
の関連についての検討 

 
４．研究成果 
(1)フィブリン糊電極の電気的、物理的特性 

①直径4mmの円形プラチナ電極の経皮質ＭＥ

Ｐでの通常の刺激条件（train 5 frequency 

40mA での定電流刺激）下で頻度1sec 刺激

すると、100 秒以上で放電現象が観察され

た。放電の結果接地表面は炭化した。放電

の原因は接地抵抗の上昇による高圧刺激

であった。直径 2mm シリコン電極は定電流

刺激を行ないつづけると接地抵抗の上昇

が 4mm の電極よりはやく、臨床使用は不可

能と判断した。 

接地抵抗の上昇理由は電気分解による気

泡発生であった。通常の脳表電極は設置安

定性が悪いので、気泡が発生しても脳脊髄

液や、リンゲル液などで、洗い流され、こ

の問題が発生しないことがわかった。 

電極のリードの引っ張り強度を検討した

ところ、43gf であった。脳表に固定するに

は充分な強度であることがわかった。 

②気泡を発生させないで 10,000 回刺激した

ベリプラストは、電気泳動で新たな Band

は確認されなかった。 

 

フィブリン糊の通電特性を調べた。結果刺

激時間 0.2mS 頻度 500Hzの５回刺激を 1Hz

で繰り返した場合 100 回刺激まではインピ

ーダンスは減少し、その後増大していくこ

とが観察された。またこの現象はラット脳

表でも同様に観察された。インピーダンス

の増大する前では気泡の発生は確認され

ず、また炭化も確認されなかった。 

(2) 高頻度電気刺激が脳に与える影響 

①ラット脳くも膜上に直接4mmのプラチナ電

極を設置し、刺激強度と頻度を変化させな

がら、脳表の変化を確認した。結果インピ

ーダンスの上昇する前の 1Hz100 回刺激で

0.2mm の深さまで組織の膨化を確認した。

しかし1Hz10回刺激では組織の膨化は認め

られなかった。 

 

 
②刺激の強度、時間、回数、頻度の４つの条

件を変化させ、刺激後の脳のダメージとの

関連を検討した。この結果、脳のダメージ

は与えた総電力量(Q=I2Rt x 刺激回数)に

比例するものの、刺激強度と総刺激回数は

刺激時間に比べて障害をより強く起こす

ことを発見した。 

(1)③ラット脳表くも膜上にベリプラストを

敷いた後プラチナ電極を設置し、刺激強度

と頻度を変化させた。結果ベリプラストを

敷くと組織の膨化が同じ刺激強度では少

ないことが分かった。 

考察： 
フィブリン糊を電極と脳表のあいだに置く
ことで、脳表の組織のダメージを少なくする
ことができる可能性が示唆された。フィブリ
ン糊を使用した脳表電極はフィブリン糊を
使用しない電極に比べて、生体由来製品を使
用するという欠点以外は見あたらなかった。
固定力、安定力は使用しない電極に比べて強
く、それだけでも使用を薦めるべきであるが、
さらに高電流通電時の脳表のダメージを軽
減することが分かった。フィブリン糊電極は
臨床使用を行うに足る電極であることが証
明された。 
 



 

 

成果の位置づけと今後の展望： 
本内容は、臨床医学方法論であるため特許性
は認められないとの判断であったため、フィ
ブリン糊電極の有用性について、高頻度電気
刺激が脳に与える影響について学会報告し
た。当初予定したフィブリン糊電極の臨床使
用は脳表刺激そのものが保険使用上認めら
れていないことから、この研究も認められな
いとされたが、脳表刺激の MEP の必要性は今
後も更に重要性を増すのは明らかであり、早
急に保険制度の問題点を改善する必要があ
ると考えられた。 
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