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Angiographic　 manifestations　 and　 operative　 findings　 with　 70　cases　 ofhemifacial

　　　　　 spasm:relation　 of　common　 trunk　 anomalies.

(顔面痙攣70症 例の脳血管造影所見と術中所見=特 に共通幹の関与について)

内容の要旨

大　泉

　颪面痙畢の原因は顔面神経起始部への脳動脈の圧迫が原因とされ

ている。本研究では、脳血管の構造上の特殊性が圧迫に関与してい

る可能性を検討した。

　且988年か ら2001年 まで、慶慮義塾大学瘤院で神経波圧術を施行さ

れた70症 例の顔面痙攣の術前脳血管造影所見と術中所見から圧迫血

管や圧迫部位を調べ、椎骨動脈(VA)関 与症例を除く圧迫血管の共

通幹の割合を正常椎骨動脈造影像100例 の 綴告と比較 した。

　脳血管造影はSoldinger法に て、原則として4　vcssel　studyを行 った。

顔面神経起始部は、側面にて外耳孔後縁から5mm後 方 でドイツ水平

線に垂線を引き、その線上で鶉台から14mmの 点 を中心 とした半径

2.Smmの 領 域にある。正面では、　jE中 から13mmの 所 にある。そこ

で.椎 骨動脈造影蝕で、顔面神経起始asの 位置と圧迫血管や周囲の

血管構造の予測を術前に行い手術に盟んだ。

　全例に後頭蓋窩闘頭を行い、顔面神経起始部を直接圧迫している

血管を減圧 した。術中所見か ら圧迫血管と圧迫部位を術前椎骨動脈

造影像で確偲 し、次の項目を検肘 した。

　①前下小脳動脈(AICAJと 後下小脳動脈(PICA)の 共 通幹の有

　　無

　②圧迫血管と健側血管の脳底動脈や椎骨動脈からの分岐部の位置

　③圧迫血管と健側血管の起始部径と血管のra初 の分岐の位置

　す ると、正常例m例 では共通幹は50%(dominant　 AICA　 40%,

dominant　P1CA　10%)で あったが、　VA関 与症例を除く顔面痙X50例

で1382%(dominam　 AICA　48%,　 dominnnl　PICA　34%)で あ り、有意

な差を認めた(P<0.01)。

　圧迫血管と対応する健側の血管の起始部径を比ぺると、圧迫血管

の起始部径の方が大きい傾向にあった。

　そして、Dominant　PICA,　 PICAの 起始都 と最初の分岐部やVAの 屈

曲部の高さは、患側が高い傾向にあった。

　顔面座準の患者では共通幹を有 している確串が高い。 これらの例

では、顔面神経起始部近傍に共通幹のmain　mihk,　m5t囲branch,

caudal　brancbの3者 が入り組んで存在し、それに血管の加齢変化が加

わり、神経圧迫の原因になると考えられた。

太　郎

鎗文審査の要旨

　顔面痙蟻の原因は顔面神経起始部への脳動脈の圧迫が原因とされ

ている。本研究では、脳血管の構遺上の袴殊性や血管の太さが圧迫に

関与 している可能性を慶嬉義塾大学病院で神経波圧術を施行 した70

症例の術前脳血管造影所見と術中所見から検討 した。

　すると、顔面痙雛の患者では病側に共通幹を有 している事が正常例

に比べ多く、健側血管より起始部径が大きいものが多かった。これ ら

の例では、顔面神経起始部近傍に起始部径の大きい共通幹のmin

wnk,　 roslral　branch,　caudal　branchの3者 が入 り組んで存在 し、それに

血管の加齢変化が加わn,神 経圧迫の原因になると考えられた。

　審査で13,ま ず共通幹の定嚢についての質問があり、膀血管造影上、

片側のAICAかPICA、 どちらかが存在せず、存在する方が両血管頑域

を濯流 している場合を共通幹と定義するとの回答があった。また、こ

の輪文のpriorityについて質問があり、病側 と鑓側の血管の起始部径の

比較や、片側のみ共通幹ある場合、共通幹が圧迫血管である割合など

の検肘を行っており.両 側が共通幹だった場合、9置%で 病側共通幹の

起始部径の方が大きかったことや、片側が正常分岐で片側が共通幹

だった場合、90%で 共通幹が圧迫血管であった、とい うことが師o面ly

であるとの回答があった。MRAで も責任血管の同定は可能では、との

質閣があり、MRAで 責任血管の同定は可能だが共通幹の読影は難 し

い、との回答があった。顔面痙寧の発生のメカニズムについての質問

もあり、もともと顔面神経起始部は稀突起細胞と恥馳wam細 胞の ミエ

リンの移行部であり機激的なカに弱い部位である。そこを脳血管が圧

迫することによって、顔面神経核へ逆行性の持続的な刺激が起こり興

奮性が増すKindling'や、脱髄で軸索間に刺激が伝わhSynkinesisを お こ

すEpAaptic　transmissionなどが原因として考えられているが、神経減圧

の術中,圧 迫血管を減圧 した直後か ら顔面痙蟻が消失することも多

く、顔面痙禦のメカニズムの全てが解明されているわけではないとの

回答があった。また、神経滅圧術後の再発例の特徴について質問があ

h.VAが 強 く顔面神程起始部を圧迫しVAの 除圧が困難だった例が多

かった、との回答があった。

　本研究は、顔面座攣恐者の圧迫血管の構造上の特殊性や血管の太さ

が圧迫に関与している事を明らかにした点で有意義な研究 と謬価さ

れた。
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