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海綿静脈洞浸潤腫蕩に対する誘発電位測定装置を用いた

簡便な眼球運動モニタ一法

石井伸明キ l 川堀真人キl 村田純一川 藤本 真＊3 白坂智英本3

善積 威.3 吉本哲之＊ 3 金子貞男＊3 岩崎喜信本I

はじめに

経蝶形骨洞手術は近年、新たな手術アプローチ法の開

発や内視鏡手術技術の進歩により、その摘出度が拡大し、

海綿静脈洞内腫蕩の摘出も積極的に行われるようになっ

fこO

海綿静脈洞内操作において、出血や内頚動脈損傷の危

険性とならび留意されるべきは点は各脳神経の温存であ

る。動日艮神経、滑車神経、 三文神経は海綿静脈洞内最外

側を走行するため、手術操作において直接的に神経を

損傷する可能性は低いと考えられるが、外転神経はそ

のやや内側、内頚動脈のすぐ外側を走行する 1）、 2）。し

かしこれらは variationもあり、腫蕩により各神経が偏

位存在している可能性もある。著者らは海綿静脈洞浸

潤性腺腫の手術における眼球運動障害を回避するため

にelectro-oculography(EOG）を施行し眼球運動のモニ

ターを行っているのでその方法を紹介する。

1.方法

EOGとは、眼球運動の測定法のひとつであり、角膜

部が網膜部に比べ 10-30μVの正電位に帯電しているこ

とを利用し検出する方法である。眼球周囲に電極を置く

ことで容易に検出可能である（Fig.1-A）。他の角膜反射

法や強膜反射法などと異なり閉眠状態でも測定可能であ

り、全身麻酔下での測定にも適している。

全身麻酔下に体位をセッティング後、両眼険とそこか

らほぼ等距離の眉間に検出用皿電極を、他に顔面皮膚に

アース用の皿電極を設置した（Fig.1 B）。 それらを誘発

電位測定装置（ニューロパックTM、日本光電社）に接続。

原波形とその微分値を求めた速度波形を検出した。検出

には、ハイカ ットフィ／レター、ローカットフィ jレターを

原波形に対しては lOHzと0.05Hz，速度波形に対して

はlOOHzとlOHzに設定した。検出感度は 200μV/lcm

とした。なお、 刺激電極は用いず、手術操作による神経

の圧迫にて誘発される眼球運動を検知した。また、術前

に麻酔科医と連携をとり麻酔導入後には筋弛緩剤は用い

ず手術を行った。

2.症例

代表症例 1 65歳女性

本 l北海道大学大学院・ 医学研究科 神経外科

軍 2札幌麻生脳神経外科病院、 • 3柏葉脳神経外科病院

非機能性 下垂体腺腫の診断で前医にて経蝶形骨洞子

術を受け、残存腫蕩に対して経過観察していたとこ

ろ、腫蕩の増大が明らかになり当科紹介となる。内分

泌学的検査ならびに神経学的所見は見られなかった。

MRIでは、鞍内から鞍上部、左海綿静脈洞に進展す

る腫蕩が存在し（Fig.2-A）、経蝶形骨洞手術を行っ

た。腫虜の内減圧が進み、左海綿静脈洞近傍に手術操

作が及んだ際、 Fig.3の知く左眼球の動きが感知され

た。これは、キュレットによる郭出操作やコットンに

よる軽度の圧迫止血操作などにおいて常に再現され

た。このため。それ以上の摘出操作は危険と判断し手

術を終了した。 術後覚醒は良好で眼球運動異常も見ら

れなかった。念のため撮像したCTにでも術後出血は

なかった。しかし翌朝、複視の訴えがあり、 診察上左

眼の外転障害がみられた（Fig.4A）。直ちに施行した

MRI (Fig. 2-B）でも明らかな出血は確認できなかった

が、遅発性の微小腫蕩出血もしくは腫蕩の浮腫性変化

により外転神経麻療が生じたものと判断した。止血剤、

回
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原波形

← 速度波形

原波形

卜 速度波形

Figure 1. A&B: principal and mechanism of Electro-oculo-
gram (EOG). Detecting amplified cornea-retinal 
potential by placing electrodes on eye lids. 
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ステロイドパルス療法など保存的に経過観察としたと

ころ、術後7日目には外転障害はほぼ消失し、 1カ月

後に自覚的複視も消失した（Fig.4B）。

，症例2 65歳女性

約4年前に偶然下垂体腫蕩を発見され紹介受診。無

症状のため経過観察となるが徐々に腫療の増大が見ら

れたため、手術となる。 MRI(Fig. 5A）で左海綿静脈

洞浸潤が疑われたためEOGモニター下に摘出術を施

行したところ、左海綿静脈洞内（Fig.5B矢印）の操作

にて左側にて波形が検出された（Fig.6A）。しかしそ

の後もトルコ鞍前面の硬膜裏面から腫寝を剥離する際

にも両側性の速度波が陽性となった（Fig.6B）。 術後

経過は良好であり、眼球運動障害も見られなかった。
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3.結果

現在までに、5例にEOGを行った。このうち陽性を

示したのは前述の 2例のみで他の3例は術中の波形は検

出されなかった。術後、眼球運動障害が見られたのは症

例 Iのみであった。これは一過性の外転神経麻痩にとど

まった。

4.考察

眼球運動の測定には、 瞳子L－角膜反射法、 角膜反射法、

強膜反射法などがあり、これらはし、ずれも、瞳孔、角膜、

強膜などに光や赤外線をあて、その反射光をセンサーや

カメラで捉える方法である3）、4）、5〕、 6）。これらは、非

接触的に精度の高い眼球の動きを捉えること可能であ

Figure 2. MRI of C白se1. A: preoperative MRI showing cavernous sinus invasion of pituitary adenoma. B: post operative MRI show-
ing tumor resection adjacent to the left internal carotid artery (arrow). 

Figure 3. EOG monitoring. Left ocular movement was de-
tected during the surgical procedure in the left cav-

ernous sinus町

囚

回lぷ：：J降五：：手..
Figure 4. A. Left abducens palsy appeared on the day follow句

ing the surgery. Limitation of left ocular movement 
at left lateral gaze. B: post operative day 7. early 
recoverly of left abducens palsy. 
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Figure 5. MRI of case 2. A: preoperative MRI showing cavernous sinus invasion of pituitary 
adenoma. B: post operative MRI showing complete resection of the tumor in the left 
cavernous sinus (arrow). 

囚 回

Figure 6. EOG monitoring. A: Left ocular movement was detected during the surgical procedure 
in the left cavernous sinus. B: Bilateral ocular movement was seen when the anterior 
dura mater was retracted. 

り、視線軌跡、注視位置、注視時間、など人間工学の分

野で主に用いられている方法である。しかしながら、閉

限状態では測定できず、脳神経外科手術中のモニターと

しては適していない。 一方、 EOGは、角膜と網膜の電

位差（cornea-retinalstanding potential)を利用して測

定する方法である。 目の周囲の皮膚に電極を置くことで

閉眠状態や暗室でも測定可能である。精度や安定性が他

の方法に比べて劣るが、手術中モニターに優れた方法と

思われる。

下垂体手術においては、近年、 海綿静脈洞浸潤臆療に

対する積極的摘出の報告も少なく なL、。 海綿静脈洞内操

作において、内頚動脈、各脳神経の損傷は重大な合併症

につながり、十分留意する必要がある。しかしながら、

経蝶形骨手術における眼球運動のモニターについての詳

細な文献的報告はなL、。

今回提示した症例1では、腫蕩が内頚動脈を超えて外

側に進展していたが、手術操作が内頚動脈内側に留まる

聞に EOGで波形が検出された。術中の波形からどの神

経が刺激を受けたかの推定は不可能であったが、術後に

外転神経麻療を生じたこと、MRIでは海綿静脈洞後方、

内頚動脈C5-4移行部近傍（Fig.2-B、矢印）での腫蕩摘

出操作が確認されたこと、同部位は外転神経が内頚動脈

のすぐ外側を走行する場所であること 1）、から外転神経

の刺激による波形と考えている。また麻痩の機序につい

ては、 遅発性一過性であったことから手術中の機械的損

傷ではなく、術後の腫蕩浮腫、壊死、微小出血などの微

小環境の変化によるものと推察している。これらの変化

は画像では捉えられず、圧迫が軽微であったため症状回
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復に要した期間も過去の外転神経麻療で発症した症例の

報告に比べて短かったのと考えている。

症例2では、腫壌が海面静脈洞内の内頚動脈上方に進

展していた。同部位は動眼神経の走行と近接する部位で

あり同部位の摘出操作の際にわずかに EOGで波形が検

出された。また、他部位での手術操作でも、波形が検出

されたが、これは両側性であり偽陽性と思われた。

これまでの著者らの使用経験では、術中に波形が検出

されなかった場合は術後にも眼球運動に異常はみられな

かった。しかし、セッティングの際に眼球の運動を誘発

する方法はないため偽陰性となる可能性を完全には否定

できなL、。著者らは便宜上限険やその周囲を軽くタッピ

ングし、モニター上の波形検出を確認しているが、今後

の課題と思われる。また、モニターの波形から眼球運動

の方向や神経刺激の強さまでは把握できなかったが、今

後は、眼球周囲の電極を増やすことなどによって運動の

方向を同定する方法を検討している。

以上の様に、 EOGは眼球運動の詳細を把握すること

は困難であるが、脳神経外科手術の際のモニターとして

大まかな眼球の動きを捉えるには十分な感度を有し、簡

便で非侵襲的あることから、非常に有用である。下垂体

手術に限らず、開頭手術において特に皮弁が眼険を覆わ

ない側頭開頭や後頭蓋寓手術など術中の神経同定にも有

用と思われ、今後、多くの脳神経外科手術において活用

されるべき検査のーっと思われた。
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結 E否

下垂体手術におけるEOGを紹介した。術中陽性であっ

た2例のうち l例では無症状にて、 1例では一過性の神

経麻療で障害を回避できた。本法は簡便であり非侵襲的

であり非常に有用であった。今後、症例を重ね安全性有

用性についてさらに検討を行う予定であるO
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