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研究成果の概要（和文）：顔面けいれん患者を対象とし、顔面神経と聴神経を脳神経の運動および感覚神経のモ
デルとし研究を行った。
手術中に人工髄液を聴神経の周囲に注入すると聴神経の機能の回復が速くなった。人工髄液のpHが生体内と同様
に保たれ、神経保護作用があるとされるマグネシウムイオンが調整されているためと考えられた。術前の顔面神
経のMRIの拡散強調画像での評価および術中の顔面神経核の異常興奮の測定は困難であった。顔面痙攣患者で
は、高血圧や糖尿病の罹患率が健常人と同等かむしろやや少ない。椎骨動脈で脳幹部が強く圧迫されている場合
や手術中の止血剤（酸化セルロース）を多く使用した場合に術後の一過性の顔面神経麻痺が生じやすい。

研究成果の概要（英文）：This study was aimed to evaluate risk factors of cranial nerve dysfunction 
during surgery and develop methods of neuro-protection. During surgery of the facial spasm, 
functions of facial and auditory nerves were monitored.  Both preoperative measurement of apparent 
diffusion coefficient of MRI and averaged evoked potential of facial nerve nucleus during surgery 
was difficult to measure constantly. The prevalence rates of hypertension and diabetes mellitus in 
the HFS patients were not higher than those in the general Japanese population. The severe 
compression of brain stem by vertebral arteries and the large amount of hemostatic agents such as 
oxidized cellulose could be risk factors of postoperative transient facial nerve palsy (p<0.10). 
Artificial cerebrospinal fluid (CSF) with a conditioned pH and electrolyte composition similar with 
that of human CSF has promoted and could be useful for recovery of delayed auditory brainstem 
response during surgery. 

研究分野：機能的脳神経外科

キーワード： cranial nerve function　facial nerve　facial spasm　neuroprotection
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１．研究開始当初の背景 
(１) 近年のMRIなど診断技術の普及に伴い、
脳神経疾患に対する治療は予防的な治療の
比重が増している。こうした予防的治療には
副作用を生じぬよう細心の注意が必要とさ
れる。左右 12 対の脳神経は、視覚や聴覚、
顔面表情筋の支配などを司り、これらの機能
障害は患者の生活や社会活動に大きな悪影
響を及ぼす。一方、脳神経の機能障害や脆弱
性を示す因子は明らかになっていない。 

(２) 顔面けいれん患者では血管圧迫による
顔面神経の過剰興奮を認めるが、神経の機能
は、ほぼ正常であり、隣接する聴神経の機能
も正常である。術後には過剰興奮の改善と共
に、術中操作による一過性の神経機能障害が
改善する。すなわち顔面けいれんの術前後に
神経機能を詳細に検討することにより、脳神
経の機能障害の経過およびその原因が分析
可能である。 

(３) 我々の施設では、顔面けいれんの手術を
年間 60-80件施行している（日本の医療機関
で常に 3-5位）。顔面けいれんの手術では、顔
面神経、聴神経を健常な状態で直視下に観察
し、機能を評価・モニタリングしている。 

２．研究の目的 
(１) 本研究では、障害を生じやすい脳神経の
解剖学的・機能的特徴、脳神経機能に影響を
与える因子および手術手技、人工髄液など神
経機能を保護・改善する方法を明らかにする。 

(２) 顔面けいれん発症の誘因となる因子に
ついて、解剖学的特徴、高血圧や糖尿病など
脳動脈の動脈硬化症の危険因子の有無を検
討する。さらに、周術期に発生する一過性の
神経障害の発症に影響する要因を明らかに
する。顔面けいれん手術中の手技、顔面神経
刺激による筋電図、誘発電位や聴性脳幹誘発
電位の変化を検討し、顔面および聴神経が影
響を受ける手技および特徴を明らかにする。 

(３) 顔面神経および聴神経の機能低下を予
防・回復するための効果的な方法を明らかに
し脳神経の障害の予防および回復を促進す
る手法の確立を目指す。 

３．研究の方法 
(１) 3年間の研究期間中に、155名の顔面痙
攣患者の手術中モニターを検討した。全例で
術中に聴性脳幹誘発反応を記録した。また、
顔面神経の異常興奮の指標となる異常電位
の測定、および頭部 MRI を 1 ㎜のスライス
厚で撮影し、顔面神経と圧迫血管の立体的な
解剖学的関係の検討を行った。また、顔面神
経および聴神経の機能に影響を及ぼす因子
として、動脈硬化の原因となる患者の基礎疾
患（高血圧や高脂血症など）の有病率の検討、
MRI の拡散協調画像による顔面神経の
tensor imageでの評価を試みた。 
(２) 手術中の聴神経および顔面神経の機能

保護および機能改善のために人工髄液の効
果について検討した。対照には、生理的食塩
水を使用した。人工髄液はヒトの脳脊髄液の
同様の pHに保たれ、マグネシウムイオンな
ど神経保護に有用とされる電解質が含まれ
ている。術中にこれらを使用した際の顔面神
経や聴神経の機能の変化を電気生理学的に
検討した。 

 
４．研究成果 
(１) 手術中に聴神経など聴覚の伝導路が一
時的に障害された際には聴性脳幹誘発反応
（BAER）の V波の潜時が延長し、振幅が低下
する。こうした延長や振幅の低下を認めた際
には、人工髄液(aCSF)の神経周囲への注入、
還流がその回復に有効であった。すなわち、
BAER の回復は対照（生理的食塩水 saline）
に比較して有意に速く手術再開までの時間
を短縮した（図１および２）。 
図１.顔面痙攣手術中の術野還流時のBEAR潜
時の延長の改善の経過を示す。 

図２．顔面痙攣手術中の術野還流時の BEAR
振幅低下の改善の経過を示す。 

人工髄液は pH が生体内と同様に保たれ、
マグネシウムイオンなど神経保護に有用と
される電解質が含まれている。こうした生体
内同様に調整された還流液を用い、神経保護
作用のある電解質を投与することが聴神経
機能の回復を促進したと考えられた。 



(２) 顔面神経核の異常興奮を加算平均によ
る手法で手術中に測定する手法については、
周囲の電気的なノイズに比較し、神経核の活
動は微細なものであること、また、恐らく血
管圧迫による神経障害のため伝達速度が一
定していないことから、安定した測定結果が
得られなかった。また MRI の tensor image
での顔面神経の描出は、血管圧迫により神経
の走行が正常や対側とは異なり全例では困
難であった。このため、顔面神経核の活動を
電気生理学的に測定する手法や、血管で圧迫
された顔面神経の拡散係数での形態学的な
評価は本研究期間内では困難であった。 

(３) 顔面の表情筋の異常活動は手術中にほ
ぼ全例で記録され、血管による圧迫の介助と
共に多くの症例で異常活動は縮小した。この
表情筋の異常活動と、術後の顔面神経麻痺の
出現やその程度には相関を認めなかった。す
なわち、顔面神経核の異常興奮の程度と術後
の神経障害の程度は相関しなかった。 

(４) 顔面けいれん患者の基礎疾患について、
高血圧や高脂血症の有病率は健常人と同等
か、むしろ少ないことが明らかとなった（図
3-6）。高血圧や高脂血症など、動脈硬化の危
険因子は顔面けいれんの発症すなわち脳動
脈の顔面神経圧迫には関連していないこと、
および脳神経障害の出現や改善に大きな影
響を与えないことが明らかとなった。 

図 3 男性顔面痙攣患者の高血圧の有病率 

 

図 4 女性顔面痙攣患者の高血圧の有病率 

図 5 男性顔面痙攣患者の高脂血症の有病率 

図 6 女性顔面痙攣患者の高脂血症の有病率 

(５) 椎骨動脈により、大きく脳幹部が圧迫さ
れている患者では術後に一過性の顔面神経
麻痺が生じやすく、手術中に止血剤の酸化セ
ルロースの投与が多いと顔面神経麻痺が生
じやすかった。酸化セルロースは膨張による
圧迫による刺激機序も提唱されていること
から、術前後の圧迫が一過性の神経障害に寄
与していると思われる。また、酸化セルロー
スによる神経周囲の脳脊髄液の pH の低下も
悪影響も及ぼしている可能性がある。 
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