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他科の先生に
知って欲しい 脳神経外科編⑥

安全な脳神経外科手術のための術中電気生理モニタリング

 岡山大学大学院　脳神経外科　亀田　雅博、伊達　　勲

　脳神経外科の手術は、脳を触る以上、危険性の説明なしにはできません。ただ、私が研
修を始めた約20年前と比べて、後述しますmotor evoked potential（MEP、運動誘発電位）
などの術中電気生理モニタリングの普及もあり、手術の安全性は以前より格段に高くなっ
ています。
　例えば、未破裂脳動脈瘤のclipping手術では、動脈瘤のclipができても、術後に麻痺が
出てしまっては、何のために手術をしたのかということになりかねません。単に動脈瘤を
clipで再破裂しないように処置するだけではなく、術後に麻痺を出さないように、母血管
の血流を温存した形でclipを行うことが、当然ですが、重要となります。我々は、clipの前
後でドップラーやインドシアニングリーン（ICG）の静注による蛍光血管撮影を行ってい
ます。Clip後、動脈瘤への血流が途絶したことと、clip前後で母血管の血流が温存されて
いることを確認しています。また、運動野を電気刺激して運動機能が温存されているかを
MEPモニタリングで評価しながら手術を行っています。
　血流が温存されているのであれば、理論的には運動機能も障害されていないはずです。
しかし、ドップラーやICGによる評価だけでは、血流は温存されていても、術後に麻痺を
認める例が時にあります。動脈瘤のclipping手術において、術中に術後の麻痺を予見し、
それを予防するためにどのような電気生理モニタリングが有効かといったclinical question
については、長い研究の歴史があります。20年前はsensory evoked potential（SEP、感覚
誘発電位）が一般的だったため、SEPの有用性が多く報告されています。しかし、その後、
MEPが普及し、SEPよりMEPの方がclipping術後の麻痺の予見に関して感度が高いという
報告が増えました。現在では、未破裂脳動脈瘤のclipping手術にMEPモニタリングはほぼ
必要不可欠なものとなっております。
　他にも、腫瘍関連では、聴神経腫瘍や顔面痙攣の手術の際には、Auditory brainstem 
response（ABR、聴性脳幹反応）やNIM responseによる顔面神経モニタリングを、下垂
体手術の際はVisual evoked potential（VEP、視覚誘発反応）モニタリングを行うことで、
安全な手術を行える体制を当科では整えております。加えて、てんかん、脊髄腫瘍、脊髄
脂肪腫などの手術においても、成人・小児を問わず、術中電気生理モニタリングを積極的
に行っております。
　最後に当科におきましては、麻酔科の先生方や検査技師さんのご理解・ご協力のもと、
これらモニタリング手技を確立することができました。この場をお借りしてお礼を申し上
げますとともに、引き続き、いかに手術を安全に行うかという観点を大切に、日々の手術
を行って参りたいと考えております。
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第14回（新第４回）理事会

日時：平成30年９月12日　15時～ 16時40分
出席： 松山会長、清水副会長、大原副会長、神﨑専務理事、内田会計担当理事、佐藤常任理事、合

地常任理事、藤本常任理事、田淵理事、太田理事、石井理事、宮本理事、大橋理事、榊原理事、
尾﨑理事、名越理事、平木理事、松下監事

欠席：國富理事、中島監事

会長挨拶
　先日、認知機能検査を受けに台風の雨、風の中、運転免許試験場に行ってきました。最近時々、
公安委員会からの依頼で認知機能検査の診断書を書いていますが、長谷川式でも14点、１度はMCI
ということにして６カ月後再検査としましたが、家族の話を聞くと事故を起こし裁判沙汰になって
いるということで、運転は見合わせたほうが良いと書きました。本人が、「公安委員会から免許取り
消し」と連絡があったと電話してきました。「それならちゃんと話をしておいてくれればよかったで
はないか」といいます。何度も説明はしましたが、本人は忘れています。公安委員会は「先生の診
断書に書いてあった」と本人は言います。これも、警察の約束違反です。自動運転車が市販される
までは「免許証」は持っていたいものです。
　９月は、がん征圧月間です。８月31日には「がん征圧岡山県大会」が開催されています。がん治
療に功績のあった医師、その他の団体が表彰されました。ここでも、禁煙の話がでていました。清
水副会長が、禁煙からは少しトーンは下がっていますが「受動喫煙防止」を訴えて禁煙推進委員会
を開催され、来年には1,000人単位の集会を企画されています。ご協力よろしくお願いします。
　９月は、「救急の日」もあります。９月８日には「救急の日」講演会がありました。真備町の水害
もあり、多くの方にお集まりいただきました。その真備町ですが、５医療機関が仮設などで診療を
再開しており、今後は本格的な復興になります。
　厚労省、中小企業庁等の補助金を使いながら、建て替え等を行い完全復興を目指すわけですが、
岡山県医師会も全力で支援していくつもりです。こちらもご協力、ご支援よろしくお願いします。
　今日は、理事会終了後、江澤日本医師会常任理事の中央情勢報告、岡山県保健福祉部との懇談が
あります。長くなりますが、よろしくお願いします。

協　議
１　第13回理事会協議事項の承認について
　　【１－A】１～22は全員一致で承認した。（神
﨑専務理事）
２　平成30年度岡山県医師会かかりつけ医のた
めの特定疾患・指定難病研修会について
　　例年通り津山、倉敷、岡山で開催すること
を全員一致で承認した。座長は開催地のブ
ロック理事にお願いすることとした。（神﨑

専務理事）
３　岡山県医師会事務局内サーバー購入について
　　現在稼働中のサーバーは平成25年度導入。
ハードウエアの信頼性低下並びに保守期間満
了のため、新規に購入することを全員一致で
承認した。（神﨑専務理事）
４　講師謝金の内規について
　　現在の講演会開催状況に現行の規定を照会
し、その適用について細目を定め、より実状




