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研究成果の概要（和文）：　2006-2017年に施行した聴神経腫瘍210例並びに小脳橋角部髄膜腫40例で、蝸牛神経
背側核活動電位（AEDNAP）並びに顔面神経根誘発筋電図（FREMAP）持続モニタリングの有効性を検討した。聴神
経腫瘍では，AEDNAP温存率最終値が35.5%以上，FREMAP温存率最終値が58.5%以上で，髄膜腫では、AENAP温存率
最終値が28.5%以上，FREMAP温存率最終値52.5%以上で，同クラス，同グレード機能温存率が有意に優れていた．
術後神経機能温存の為の域値が明らかとなり、手術成績績改善が望める。

研究成果の概要（英文）：Intraoperative cochlear nerve (CN) and facial nerve (FN) functions were 
evaluated using continuous auditory-evoked dorsal cochlear nucleus action potential (AEDNAP) and FN 
root exit zone-elicited compound muscle action potential (FREMAP) monitoring during acoustic neuroma
 (AN) surgery in 210 patients and CPA meningioma (MGM) surgery in 40 patients. Logistic regression 
revealed that final AEDNAP amplitude preservation ratio (APR) more than 36.5% and & more than 28.5% 
predicted same grade CN preservation in ANs and in MGMs respectively. It also showed that final oris
 muscle FREMAP APR more than 58.5% and more than 52.5% predicted same grade FN preservation in ANs 
and in MGMs respectively. Our thresholds for AEDNAP APR and FREMAP APR provided indicators of when 
the neurosurgeon should pause the surgical procedure. Extended recuperation treatment seemed 
effective after ultrasonic injury of the FN and could help to restore nerve damage, especially after
 traction injury of the CN.

研究分野： 頭蓋底外科、神経機能温存

キーワード： 聴神経腫瘍　小脳橋角部髄膜腫　顔面神経機能温存　蝸牛神経機能温存　持続モニタリング　振幅温存
率　術中待機治療

  ４版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
小脳橋角部の疾患は，聴神経鞘腫，頸静脈孔

神経鞘腫，三叉神経鞘腫，小脳橋角部髄膜腫，

椎骨動脈流を代表として，様々な脳神経損傷

を来す．特に蝸牛神経は脆弱であり，外科的

治療後の聴力の温存率は概ね 50-60%前後で

あり，顔面神経麻痺も手術直後には，20%前

後で出現しうる．すなわち外科的治療におけ

る神経機能温存率向上が大きな課題である． 
２．研究の目的 
 こうした背景のもと，申請者らは，聴覚並

びに顔面神経機能を“見える化”する新たな

術中持続神経核，神経根モニタリング電極，

装置の開発，臨床応用を行ってきた．聴覚で

は，脳幹の神経核より直接，蝸牛神経背側核

活動電位（AEDNAP）を安全に記録する方法

を見出した．顔面神経についても，神経根に

直接，持続刺激電極を留置し，顔面神経根誘

発筋活動電位（FREMAP）を安定記録するこ

とし成功した．小脳橋角部の疾患手術におけ

る、これらの二つの持続モニタリングの神経

機能温存における有用性について検証した。 
３．研究の方法 
 この 2 つの新たな術中持続神経核，神経根

モニタリングは，国内，欧州連合，米国で計

6 つの特許を取得した．申請者はこれまで

272 症例において使用し，手術中の測定可能

なすべての電気生理学的データを蓄積して

きた．この電気生理学的データに加え，患者

の臨床所見，神経所見，腫瘍の画像所見の全

てを包括するデータベースを作成してきた．

このデータベースの解析から、神経機能予後

を規定する因子を解析した。 

４．研究成果 

このデータベースの多変量解析から，術前後

の同一グレードの神経機能温存に有意に相

関する因子は，AEDNAP 反応温存率ならび

に FREMAP 反応温存率であることが明らか

となった．さらに同一グレードの神経機能温

存の為の閾値は，2006 年から 2011 年度の 89

症例の研究では，聴覚において AEDNAP 反

応の 36.5%が，顔面神経において FRAEMAP

反応の 61.5%以上を維持する必要があること

が明らかとなった（Nakatomi et al.2015, 

Journal of Neurosurgery）． 

 その後さらに症例を積み重ね 2006-2017

年に施行した聴神経腫瘍は連続272例である．

この中で 210 例で，蝸牛神経背側核活動電位

（AEDNAP）と顔面神経根誘発筋電図

（FREMAP）を持続モニタリングした．術前

後で同クラスの聴力温存，同グレードの顔面

機能温存と有意に相関する因子は，ロジステ

ィック解析ではそれぞれ AEDNAP ，

FREMAP 温存率が有意であった．ROC 解析

では，AEDNAP 温存率最終値が 35.5%以上，

FREMAP 温存率最終値が 58.5%以上で，同

クラス，同グレードの機能温存率が有意に優

れていた．症例の蓄積とともに神経機能温存

の為の閾値の再現性を確認できた． 

 2010-2017年に手術を施行した小脳橋角部

髄膜腫は 46 例である．40 例で，蝸牛神経背

側核活動電位（AEDNAP）または顔面神経根

誘発筋電図（FREMAP）を持続モニタリング

した．AENAP 温存率最終値が 28.5%以上，

FREMAP 温存率最終値 52.5%以上で，同ク

ラス，同グレード機能温存率が有意に優れて

いた．小脳橋角部髄膜腫での有効性を確認で

きた．また経頭蓋運動誘発電位に関して，

MEP 温存率最終値 47.75%以上で同一

M.M.T 機能温存率が有意に優れていること

もわかった． 本研究結果は現在、Journal of 

neurosurgery 誌に論文投稿準備中である。 
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