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研究成果の概要（和文）：脊椎脊髄手術や弓部大動脈人工血管置換術における術前後の視機能をThe National 
Eye Institute Visual Function Questionnaite(NEI-VFQ）用いて評価し、NEI-VFQが周術期の視機能評価に使用
できることを示した。弓部大動脈人工血管置換術において、眼底血流、眼動脈血流速度と視神経鞘径をモニタリ
ングし、その関係性を検討した。いずれも測定が可能で、術中の変化を捉えることが可能であった。視機能障害
リスクのある脳神経外科手術での視覚誘発電位モニタリングの精度を検討し、全身麻酔下でも再現性のある視覚
誘発電位モニタリングが可能であることが示した。

研究成果の概要（英文）：Perioperative visual function was evaluated in patients undergoing spinal 
surgery and aortic arch surgery, using The National Eye Institute Visual Function Questionnaite
(NEI-VFQ) which indicated the feasibility of perioperative visual function with NEI-VFQ. During 
aortic arch surgery, ocular blood flow, ophthalmic artery velocity and optic nerve sheet diameter 
were measured. Indicating that these monitoring can be used as an inytraoperative monitor. Visual 
evoked potential (VEP)monitoring was conducted in patients undergoing surgery which is at a risk of 
ophthalmic complications. The results indicated that VEP monitoring was feasible and useful under 
general anesthesia. 

研究分野： 麻酔科学
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１．研究開始当初の背景 
手術手技の技術や機器の進歩にもかかわら

ず、周術期の脳神経合併症の発生の制御は未

だ重要な課題である。脳神経合併症として、

運動機能障害、視機能障害、言語障害などは

特に、社会生活を自立して行う上でも必須の

機能であり、障害の発生回避は患者の機能的

予後に直結するとともに、入院期間や医療費

削減、介護費用の削減につながる。 

近年、非眼科手術後の視機能障害が注目され

つつあったが、現状や対策については詳細が

検討されていなかった 

 
 
２．研究の目的 

本研究では本邦における非眼科手術後の視

機能障害の発生の現状を調査するとともに、

その発生の関連因子やモニタリング法を追

及することで、術後患者の機能的予後の改善

をもたらすことを目的とする。 

(１)視機能を簡便に客観的に評価できる

Modified National Eye Institute Visual 
Function Questionnaire (NEI-VFQ).を
用いて手術前後の視機能を評価する。 

① 脊椎脊髄手術 
② 心臓血管外科 

 

(２)弓部大動脈人工血管置換術における眼

血流と視神経鞘径の変化の関連性につ

いて検討する。 

 

(３)術中視機能評価のための視覚誘発電位

モニタリングの精度について検討する。 

 

 

３．研究の方法 
(１) 
①脊椎脊髄手術を受ける患者を対象に手術
前、術後 1 日、14 日に NEI-VFQ を評価し
た。NEI-VFQ は、周術期に適応できるもの
とし、19 項目の質問と 8 つの下位尺度で
評価した。 

②順行性選択的脳分離体外循環を併用した
胸部大動脈人口置換術を対象とした。周
術期NEI VFQによる自己記入式アンケ
ート調査を手術１週間前、手術 4 週間後
に配布し回収。すべての患者において、
術前と術後 4 週間後に眼底検査、視野検
査、視力検査、眼圧検査、色覚検査を実
施した。 

 
(２)選択的脳分離体外循環を併用した弓部

大動脈人工血管置換術対象とした。 

視神経鞘径（ONSD）を麻酔導入後、人
工心肺中、選択的脳分離体外循環中、人
工心肺終了ごに測定。ONSD は視神経乳
頭直下で視神経軸に対して垂直に測定。
Laser Speckle Flowgraphy(LSFG）を用
いた眼底血流変化と超音波ドプラ法に
よる眼動脈血流速度変化も測定し、関連
性について検討した。 

 
(３)術中に視覚誘発電位（visual evoked 

potential:VEP)モニタリングを併用して
施行された全身麻酔下での脳神経外科
手術を対象とした。麻酔導入後、VEP 測
定のコントロールを記録し、術中変化と
術後視機能の関連性を検討した。VEP は
振幅の 50％以上の低下を有意な変化と
した。 

 
４．研究成果 
(１)①脊椎脊髄手術 30 例で NEI-VFQ を測定

し、全例で評価が可能であった。平均の
NEI-VFQ値は、術前、術後 1 日、14日で
72，72，71 で、変化率は術後 1 日、14
日で+2%、＋3.3％であった。30 例中 1
例で全体的健康感(general health)項目
で有意な低下が認められた。脊椎脊髄手
術の術前術後の視機能評価として
NEI-VFQ が使用可能であることが示唆さ
れた。 

 
②胸部大動脈人工血管置換術を予定さ
れていた患者 11 例に対し、周術期
NEI-VFQ の調査を実施した。術前後の
スコア変化では有意な差は認めなかっ
た。3 症例において術後に新たな眼検査
異常を認めた。すべて無症候性であった
が、2 例は眼底出血、1 例は視野暗点で
あった。眼検査異常を認めた症例では、
認めなかった群よりも NEI-VFQ 値が
低い傾向があった。胸部大動脈人工血管
置換術においても術前術後の視機能評
価として NEI-VFQ が使用可能であるこ
とが示唆された。 

 
(２) 弓部大動脈人工血管置換術16例におい

て選択的脳分離体外循環前後での眼底
血流、眼動脈血流速度と ONSD を計測
した。LSFG による眼底血流と眼動脈血
流速度の変化率は、選択的脳分離体外循
環前後で、-17%と-34%で、相関係数は
0.62(P=0.002)であった。ONSD は手術
開始時、人工心肺中、終了時で 5.1、5.3、
5.3 であり、術後に脳梗塞を発症した 1
例で手術終了時の ONSD が有意に増加
していた。術後眼合併症予防のための術
中モニタリングとして、眼底血流、眼動
脈血流速度と ONSD が使用できること
が示唆された。 

 
(３)視機能障害リスクのある脳神経外科手



術での VEP モニタリングとして、118
症例中 113 症例でコントロール VEP の
記録が可能であり、術後に視機能が悪化
した症例は認めなかった。これは、術中
に一時的な有意 VEP 振幅低下を認めた
際に、外科に報告することにより、術操
作を中断して波形の回復を待つ、または
術操作の変更をするなどの対応を行っ
たため未然に予防できたと考えられる。
プロポフォール麻酔、高輝度 LED によ
る網膜光刺激装置、光刺激が網膜に到達
したころことを確認する網膜電位の併
用などにより全身麻酔下でも再現性の
ある VEP モニタリングが可能であるこ
とが示唆された。 
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