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I.はじめに

1999年 7月 1日 より,同年 12月 31日 までの6カ

月間,文部省長期在外研究員として, ドイツ,カ

ナダ,USAの それぞれの分野において トツプレベ

ルと言われている各脳神経外科施設を中心に訪問

した。その具体的視察並びに検討内容を紹介 し,

感想を述べる。また,最後にその間の教室との連

絡方法につき付記する。

Ⅱ.脳腫瘍関係

1日 経後頭蓋富法による聴神経腫瘍の摘出術と各種

神経モニタリングに関する検討

開頭前に,感覚誘発脳電位,聴性脳幹反応,顔

面筋電図,三叉神経運動枝の各種モニタリング用

の針電極を設置する。場合によっては軟口蓋,声

Fig.1 右側の下位脳神経が全て関係している錐体骨全体を占め

る腫瘍の摘出術.経鼻挿管をして,回腔内から,軟□蓋 ,

声帯,舌筋に針電極を刺入し,それぞれの筋電図用のリ

ー ド線が東ねられて出されている .

帯,胸鎖乳突筋,舌筋にも電極を刺入 し,それぞ

れの筋電図をモニターする (Fig。 1)。

坐位にて,後頭下開頭 し,大槽の髄液を排除し

て,腫瘍の摘出術を開始する。術野では,露出さ

れた腫瘍表面の電気刺激により顔面神経の走行の

確認を行う。内耳道後壁を削除し,内耳道内で聴

神経,顔面神経の同定も行 う。超音波破砕吸引装

置にて摘出を行い,同定された顔面神経から腫瘍

を慎重に剥離する。腫瘍発生神経を同定し切断し

摘出する。最後に脳幹側から内耳道側まで聴神経 ,

顔面神経を確認 し手術を終了する。

腫瘍摘出における各種脳神経のモニターの重要

性 とその実際について検討 した。

2.高次脳機能領域に存在する脳腫瘍に対する覚醒

下術中刺激並びにモニタリングに関する検討

腫瘍が大脳高次機能領域 (例 えば,言語,運動 ,

Fig.2 優位半球のグリオーマの摘出術.腫瘍周辺の脳表に電極

が置かれ,電気刺激して脳表脳波を確認している.
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感覚などの領域)に存在する場合,腫瘍摘出にて

その機能が大きく脱落する可能性が高い。そこで,

腫瘍の存在する領域を含め,周辺脳の機能を確実

に判定 し,最大限の機能温存 と腫瘍摘出を実施す

る目的で,覚醒下手術のもと,電気刺激による機

能局在の同定 (Fig.2)と 絵を見て呼称する試験を

繰 り返 し行い言語機能の評価を行 う。この様な操

作を行いながら摘出を進めていく。

この方法により,高次脳機能を最大限温存 し,

かつ摘出を最大にすることが可能となる。結果と

して患者は高いQOLを維持 し,有意義な生活を送

ることができる。この具体的な手法と脳表機能の

モニタリング法,記録法,腫瘍の摘出法などにつ

き検討を行った。

3.頭蓋底腫瘍の摘出術における各種頭蓋底外科的

アプローチと摘出法に関する検討

微小脳神経外科の発展により頭蓋内腫瘍の摘出

はかなり安全確実となった。 しかし,頭蓋底に主

座を置 く腫瘍は周辺に重要な脳幹部,各種脳神経 ,

血管系を強く圧排 したり,ま た巻 き込んでいた り

する。正常脳にできるだけ圧排を加えないで,安
全かつ有効な摘出には特殊な開頭,ア プローチ ,

展開が必要である。その各種開頭法,骨削除法 ,

摘出法,ま た摘出後の硬膜閉鎖,頭蓋底再建など

につ き,具体的な検討を行った。

4.小児悪性脳腫瘍の成長解析と細胞周期調節因子

に関する検討

小児悪性脳腫瘍の代表である髄芽腫を対象 とし

て腫瘍細胞の成長解析 と細胞周期について,各種

細胞周期調節因子の関与などにつき検討を行った。

Ⅲ.脳血管障害関係

1日 脳動静脈奇形の摘出における術中超音波診断と

マイクロドプラーの応用に関する検討

脳動静脈奇形 CAVM)の ナイダス摘出術の際 ,

カラー ドプラーを用いることにより異常な血管集

族が同定され,ナイダスの広が りが容易に掴める。

また流入動脈,導出静脈の判定にマイクロ ドプラ

―を適宜用いることにより,術中の判断が確実と

なり,切除がより安全確実に行える。その具体的

な使用 。応用方法につ き検討 した。

2.巨大脳動脈瘤の外科的治療に関する検討

巨大脳動脈瘤の治療は非常に困難である。中で

も血管そのものが膨隆 して動脈瘤を形成 している

場合には母動脈を形成するように治療 しなければ

ならない.ま た,動脈瘤内には血栓が存在するこ

とが多 く,それ故,完全な処置ができない場合 も

ある.動脈瘤発生の母動脈を確保後,動脈瘤の壁

を切開し中の血栓を摘出しながら動脈瘤を切除し,

順次壁 を閉鎖 していく。これらの具体的な外科的

治療に関しての検討を行った。

3.虚血性脳血管障害の手術的治療に関する検討

頭蓋内外の頸動脈狭窄あるいは閉塞による虚血

性脳血管障害に対 して,頸部頸動脈分岐部の血栓

内膜除去術や,浅側頭動脈 と中大脳動脈 との間の

頭蓋内外血管吻合術,あ るいは大伏在静脈をグラ

フトとして用いた頸部外頭動脈中大脳動脈吻合術

などを行 う。これらの具体的な外科的治療に関し

検討 した。

4.巨大脳動脈瘤,脳動静脈奇形に対する血管内治

療に関する検討

頭蓋内血管から病変にアプローチする血管内脳

神経外科手術の技術を応用 し,白金コイルを用い

た巨大脳動脈瘤の瘤内塞栓術や,液性栓子物質を

用いた脳動静脈奇形のナイダス閉塞術に関する検

討を行った。

Ⅳ。水頭症,奇形性疾患関係

1.神経内視鏡による水頭症の治療に関する検討

神経内視鏡を用い,ガ 児ヽ水頭症に対 して穿頭下

に脳室 くも膜下腔開窓術を行い低侵襲治療を行っ

た。脳室内の解剖学,開窓術の手技などにつき検

討した。

2.各種小児奇形性脳神経疾患に対する治療に関す

る検討

頭蓋形成異常 (狭頭症)(Fig.3)や割髄症に対す
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る外科的治療に関する検討を行った。

V.機能的脳神経外科関係

1.難治性てんかんに対する外科的治療に関する検

討

抗てんかん薬でコントロール不良な難治性てん

かんに関して,ま ず脳波ビデオモニタリングを行

い,発作波の出現,伝搬などの情報を得る。次に,

硬膜下電極を埋め込み直接脳表から持続脳波ビデ

オモニターを行い,よ り確実に異常波を捕 らえる。

最終的に,異常脳波の出現する領域を外科的に切

除する。特に,術中デジタルカメラを大いに活用

し,解剖学的並びに機能的な同定の一致度の精度

をより高 くする工夫について,難治性てんかんの

外科的治療に関する検討を行った。

Ⅵ.術前画像情報に基づいた

術中ナビゲーシヨン関係

1.各種脳疾患の術前情報をMRIに 取 り込んだ。

手術当日ナビゲーター本体と患者の頭部マーカー
,

顕微鏡の位置関係をコンピューターに入力 し,赤

外線光誘導にて三次元的に場所を正確 に認識 し,

確実なナビゲーシヨンとなるシステムを応用 した

ナビゲーシヨンシステムの検討を行った。また術

中脳構造の偏位に対する位置補正について検討を

Fig.3 三角頭蓋に対するtotal cranial bauに reconstruc■ on.

眼高上バー:頭蓋冠と分けて一度外し,理想的な形状を

形成し,眼菫形成としている.

加 えた。

Ⅶ.各種中枢神経疾患に対する

ガンマナイフ治療に関する検討

1.脳腫瘍 (神経鞘腫,髄膜腫,転移性脳腫瘍),

脳動静脈奇形,三叉神経痛などに対 して照射範囲,

照射線量などに関するガンマナイフの治療計画の

検討を行った。

Ⅷ.剖検脳を用いての検討

1.生前痴呆を呈 した患者の剖検脳における解剖

学的並びに病理組織学的検討を行った。

2.生前AIDSを呈 した患者の剖検脳における解

剖学的並びに病理組織学的検討を行った。

Ⅸ。感想

百聞は一見にしかず。まさにこの通 りであつた。

現地で実際を見る,あるいはその中に一員 として

参画することにより,よ り具体的な意見交換がで

きたことが最 も成果のあがったことであつた。国

際学会,シ ンポジウムなどでは十分な時間が取れ

ず納得のいくまでの意見交換は困難であるが,各

施設に数週間から1カ 月滞在することにより,論

文や学会発表では判 らない具体的な内容が掴めた

のが,大 きな収穫であった。今後の各方面におけ

る臨床応用・研究をより具体的に発展させる情報

とそれぞれの機関に強い人脈を得た。

また, ドイツのフイリップス大学とカナダの ト

ロント大学,USAのアルバー トアインシュタイン

大学では客員教授 として学内で,脳神経外科学 ,

神経内科学,神経病理学,腫瘍学,放射線治療学 ,

血液学などの専門医の前で講演する機会を得た。

講演内容は,グ リオーマ手術における術中超音波

診断の有用性 ,コ ロニー刺激因子を併用 した悪性

グリオーマに対する放射線化学療法,胚細胞性腫

瘍に対する放射線療法を併用 した化学療法優先治

療,グ リオーマ細胞に対する分子標的治療,経後

頭顆到達法による頭蓋頸椎移行部腫瘍の摘出術な
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どである。各施設で我々の教室の臨床,基礎のデ

ータに対 し高い評価を頂いた。

経済誘導型の医療が進んでいるUSAでは,入院

日数を最短にする工夫が徹底 してなされていた。

手術当日午前 4時過 ぎに入院し,直前の血液検査

をすませ,午前 7時すぎから全身麻酔に入 り,8時
には執刀 される, というパターンもあった。しか

し,その反面,検査結果が十分に出そろっていな

いとか,発症から手術まで,同一病名で手術前の

検査回数が保険で決まってお り,最もひどい場合

には,2カ 月前の画像診断で行った患者さんもあ

った。また ドイッでも同様な面があ り,追加であ

る検査を行えば有用だと担当医が判っていても,

保険による制限のため,確認できず手術に廻って

いる患者 もあった。更に,一人の医師が中心にな

って患者の全体像を捉えた上で,治療を実践,評

価 してお らず,あ る一つの方針に則 り,全身をふ

まえた上で,長期の転帰に関するデータは出ない

のではないかと感 じた。

患者の貧富により,医療の内容・質に差がある

が,日 本では,非常に均質な,ま たあるレベル以

上確保された医療が,貧富の差なく実践されてい

る。カナダでは保険料は高いそうであるが,質は

確保されてお り,こ の良い制度は崩壊させた くな

いと,脳神経外科医は述べていた。また,清潔・

不潔に関 して,基本的に考え方が違うのではない

かと, 感 じられた。 ドイツは, 日本に最 も近 く,

厳格であった。

視察できた範囲は限られるが,諸外国の医療の

実際面を観て,半年間の結論は,「 日本の患者さん

は幸せである。」,と いうことになった.こ の医療

制度をこれ以上崩壊させないように,無駄は省 き,

必要な物は残 して,更に発展させなければならな

レヽ .

X. イ寸言己

今回の半年間に,3カ 国で6カ所以上の施設を訪

問したが,その間の教室 との連絡方法について述

べる。

情報交換量とスピー ド,確実性などから,omail

を基本に考えた。通常のメールア ドレスの取得方

法で行 うと,場所が変わるごとに申請しなければ

ならず,連絡の取れる期間が非常に制限される。

そこで,日 本を出発する前に,IBMと プロバイダ

ー契約 を結んだ。実際には,Macintosh Power

Book G3を 使用 し,その中にある作業環境マネー

ジャーで各訪間先のローカルネットワークの利用

電話番号とモデムを設定した。新任地に移動すれ

ば,作業環境マネージャーを開いて,その都市の

設定に変更 し, ドイツでは専用モジュールをファ

ックス回線に応用 して,北アメリカ大陸では,電

話回線を利用 して,その都市のローカルネットワ

ーク拠点に入 り,それを介 して大学のサーバーに

入った。通常のメール4-5個であれば,送受信40

秒足 らずで行えた。利用料金は,月 額 3000円 にそ

の都市の市内電話料金を加算 したものであった。

ほぼ 1日 以内にメールでもって確実に情報交換が

可能で,おかげで,大 きく変動 しつつある大学の

状況に対 しても,遅れることなく,事務処理がで

きた。脳神経外科関係の雑誌の査読依頼がある理

由で期限ぎりぎりまで私に伝わらなかったが,異

動先で医局にメールを入れたところ,す ぐにその

状況がわか り,そのホテルにファックスにて論文

を送ってもらい,す ぐ査読内容を作成し,メ ール

で雑誌の事務局に送 り,事なきを得た,と いう経

験 もした。

私 も教室員も,普通通 りに大学のメールア ドレ

スを利用 して大いに近況報告の交換 を行った。ま

た,デジタルカメラで撮影 した画像情報 も送信可

能であった。私 も,数週間に一度は,報告書を作

成し,教室に送った。できるだけタイムラグなく,

今観ていること,感 じていること,行動 している

ことなどを伝えたかったが,世界各地を短期間で

動き廻るような場合でも,移動後数分間で,大量

の確実な情報交換が行えたのは今回の大 きな収穫

の一つであった。
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