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研究成果の概要（和文）：羊およびモルモットによる水中内視鏡下の部分的迷路摘出術にて、術前後の蝸牛機能
温存を聴性脳幹反応を用いて検証し、さらに灌流液の種類による差異を調査した。これまでの実験、また臨床デ
ータを解析し、灌流液は外リンパ液に最も近い組成の人工髄液がよいことが示唆された。また、ヒト側頭骨模型
などを用いた手術シミュレーションにて水中内視鏡を用いた部分迷路切除術による錐体部へのアプローチは施行
可能と考えられた。今後の課題として、膜迷路への機械 的な操作の影響の検討、水中でも確実にシールできる
閉鎖素材の改善が望ましいと考えられた。

研究成果の概要（英文）：In underwater endoscopic partial labyrinthectomy with sheep and guinea pigs,
 cochlear function preservation before and after the operation was verified using the auditory 
brainstem response, and differences due to types of perfusion fluid were investigated. The previous 
experiments and clinical data were analyzed, and it was suggested that the perfusion fluid should be
 artificial spinal fluid with the composition closest to the perilymph fluid. In addition, it is 
thought that the approach to the pyramidal part by partial labyrinthectomy using underwater 
endoscope technique is feasible in surgery simulation using a human temporal bone model. As future 
tasks, it was considered desirable to study the influence of mechanical manipulation on labyrinth 
and to improve the closing material that can be reliably sealed in water.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
神経線維腫症Ⅱ型は両側聴神経腫瘍によって両側高度感音難聴を来す指定難病であるが、手術治療や放射線治療
を施行した際の聴力温存率は満足できるもので はないため、有効な聴力の残存している間は経過観察すること
が多い。一方で、最近我々が施行している水中内視鏡下耳科手術は内耳より明瞭に観察できる手術法であり、聴
力温存に有効である。本研究課題は経迷路法による聴神経腫瘍摘出術の際に水中内視鏡下に迷路削開を行い、蝸
牛を保護し聴力を温存するための低侵襲な手術方法を開発する基盤となった。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
神経線維腫症Ⅱ型（NF2, neurofibromatosis type 2）は，脳神経と脊髄神経に神経鞘腫や髄

膜腫が多発する疾患であるが、両側聴神経腫瘍を生じた際はしばしば聴覚機能が失われるため、
治療方針については議論を要するところである。多くは手術や放射線治療などでも聴覚機能温
存は困難であり、脳幹インプラントなどを用いても、効果は限定的である 1。最近では抗腫瘍
薬がある程度の成果を上げ 2、将来的には再生医療などの革新的な治療法が期待されているも
のの、未だ確立された新しい治療方法はない。いわゆる watchful waiting policy の方針にて経
過観察することが多く、腫瘍の増大程度によって手術か放射線治療の選択を余儀なくされるの
が現状である。一方で腫瘍が 2cm 以下と小さい内に早期の手術によりある程度の聴覚機能を
温存できる事も報告されている 1。しかしながら、その多くは術後に聴覚機能が低下し、反対
側の聴神経腫瘍の増大により両側聾になる時期が早まり、患者の QOL を著しく侵害する事に
なる。すなはち、早期発見・早期治療は理想的であるが、聴覚機能を確実に温存する事は非常
に難しいという問題がある。故に、安定して聴力保存ができるような工夫を凝らした手術治療
方法の開発は、NF2 に対する新しくかつ強力な治療戦略を齎すこととなり、NF2 患者の QOL 
を著しく向上させ得るものである。現在の聴神経腫瘍に対する手術方法は、脳外科が主体で行
う中頭蓋窩法や後 S 状静脈法、後迷路法などがあるが、大きくは開頭する必要があり手術侵襲
は大きく、また内耳道底の腫瘍が残りやすい傾向がある。耳鼻咽喉科が主体となることが多い
経迷路法では比較的侵襲が軽減され、内耳道底の腫瘍も残存しにくいものの、半規管、前庭を
削開するため聴力温存は不可能とされている。一般に真珠腫などでみられる半規管瘻孔やアブ
ミ骨手術などにおいて、内耳リンパ液を吸引すると空気の混入などによって膜迷路にダメージ
を与え、感音難聴を来すことが経験的に知られている。内耳を開放した際に生理食塩水を滴下
することで空気の混入を防ぐことで、聴覚機能へのダメージを防ぐ方法が標準的である。そこ
で、我々は最近行っている内耳機能を温存し、内耳膜迷路を詳細に観察できるアプローチであ
る水中内視鏡下耳科手術(underwater endoscopic ear surgery; 以下 UWEES)を用いることに
より、内耳への空気の混入を防ぎ、半規管瘻孔や上半規管裂隙症候群における plugging にお
いて良好な成績を得ている。本研究課題では、この UWEES に着目し、聴覚機能温存型経迷
路法を開発する事を目的とする。 
 
２．研究の目的 
 
神経線維腫症Ⅱ型は両側聴神経腫瘍によって両側高度感音難聴を来す指定難病であるが、手

術治療や放射線治療を施行した際の聴力温存率は満足できるものではなく、watchful waiting 
policy の方針にて経過観察することが多い。一方で、最近我々が施行している水中内視鏡下耳
科手術は内耳をより明瞭に観察できるソフトサージェリーであり、半規管瘻孔や上半規管裂隙
症候群に施行し聴力温存が可能であった。本研究課題では経迷路法による聴神経腫瘍摘出術の
際に水中内視鏡下に迷路削開を行い、蝸牛を保護し聴力を温存するための低侵襲な手術方法を
開発することを目的とする。 

 
３．研究の方法 
 
 中耳・内耳構造がヒトの約 2/3 の大きさであり、耳科手術トレーニングに適した動物である
有蹄類頭部標本を用いた手術シミュレーションを施行し、聴覚温存を目的とした水中内視鏡下
経迷路法を確立する。聴覚温存が可能であるかを調べるために、全身麻酔下に有蹄類の同手術
を施行し、術前後の聴性脳幹反応 auditory brainstem response(ABR)を測定し、術後に側頭骨
標本を作製し組織学的に検討を加える。聴覚保存が可能であれば、ヒト側頭骨標本を用いた同
手術法を施行し検討する。 
 
４．研究成果 
モルモットによる水中内視鏡下前庭破壊実験にて、術前後の蝸牛機能温存を聴性脳幹反

応を用いて検証し、さらに灌流液の種類による差異を調査した。また、生体ヒツジによる
水中内視鏡下前庭破壊実験を施行した。予めヒツジ頭部標本でシミュレーションを施行し、
行程を確認しておいた。生体ヒツジを全身麻酔下に耳後部より削開し部分的迷路摘出術を
水中内視鏡下に施行した。前後で聴性脳幹反応を測定し、１耳で術直後は良好に蝸牛温存
が可能であった。これまでの実験、また臨床データを解析し、灌流液は外リンパ液に最も
近い組成の人工髄液がよいことが示唆された。また、ヒト側頭骨模型などを用いた手術シ
ミュレーションにて水中内視鏡を用いた部分迷路切除術による錐体部へのアプローチは施
行可能と考えられた。今後の課題として、膜迷路への機械的な操作の影響の検討、水中で
も確実にシールできる閉鎖素材の改善が望ましいと考えられた。 
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