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は　じ　め　に

　覚醒下脳手術 (以下，覚醒下手術 ) とは「術中に患者を
覚醒させ，運動･言語機能，高次脳機能の局在を同定し，
神経機能をリアルタイムでモニタリングする手術術式」
と定義される．対象疾患は脳内原発腫瘍であるグリオー
マが主であるが，転移性脳腫瘍や海綿状血管腫など脳内
に埋没し表面の脳機能の同定が必要となる脳内病変も含
まれる．近年になり覚醒下手術は術後の神経学的後遺症
を低減し，病変の摘出率を向上させるとするエビデンス
が蓄積した．これを背景に，本邦では2006年から覚醒下
手術のガイドライン作成に着手し2012年に策定され，
2014年には保険収載が叶った．多くの施設で本手術がす
でに施行され，今後開始する施設が増えると予測される．
しかし，覚醒下手術を施行するにはこれに習熟した麻酔
科医，術中の検査を施行し判定する言語・作業・理学療法
士，電気刺激装置を操る検査技師を含めた手術チームを
形成する必要があるため学会認定施設としては大学病院
など大きな施設に限定される (図1A)．当院では覚醒下手
術を2007年に導入し，2011年から年間10件程度と増え，
最近の2年間は年間20件を超えており2016年12月時点で
100例に到達した．本稿では覚醒下手術の実際と本法に
関連した臨床研究およびその将来性について論じる．
1．覚醒下手術の実際
　覚醒下手術はチーム医療の典型例である．携わるチー
ムメンバーとは密に連携し，術前にチームで念入りに計
画することでスムーズな手術が遂行可能となる．また患
者自身の協力が不可欠であることは言うまでもない．
　術前には，病変の局在に応じた神経学的検査，高次脳
機能検査を行いすでに損なわれている神経機能を把握す
る．MRIにより病変の詳細な存在部位と広がりを観察
し，Functional MRIにより言語機能を含めた脳機能の局
在を知る．Diffusion tensor imaging MRIから神経線維を
作図し病変に近接する神経線維とその機能を把握する．
　術当日，側臥位にて皮膚と皮下の局所麻酔を念入りに
行う (図1B)．全身麻酔で開頭し，硬膜切開後に覚醒さ
せ抜管する．脳の表面の皮質および深部白質を電気刺激
し機能局在を明らかにしながら病変を摘出する．言語機
能，運動機能のモニタリングが主体となる．もっとも簡
単な言語機能の検査は物品呼称である．これは物をスラ
イドで提示し名前を答えてもらうものである，運動機能
は肘の屈曲伸展と手の離握手によりモニリングする．当
院での覚醒時間はおおよそ2時間半程度である．病変が
摘出されると全身麻酔に切り替え再挿管し閉頭する．
　手術の記録には，術野，術中検査内容，検査を受けて

いる患者の状態，電気モニタリング所見などを同時に記
録する4分割モニターが有用である (図1C)．これを使用
することで手術を振り返ることや臨床研究に役立てる
ことができる．脳機能は術後2週間，1カ月，3カ月，半年，
1年に経時的に評価することで，術後脳機能の推移を観
察する．これはまだ確立して間もない覚醒下手術の有
用性を検証するために必須であると考えている．
2．臨床研究
　脳は神秘の臓器である．「21世紀は脳の時代」と言わ
れ，未知の領域である脳の機能解明に期待が寄せられて
いる．覚醒下手術では，覚醒下でヒトの神経線維を電気
刺激することにより神経回路を一過性に遮断させるこ
とで脳機能を直接調べることを可能にした．運動機能
を司る錐体路は非覚醒下で電気モニタリングにより同
定可能であるが，言語機能やその他の高次脳機能は覚醒
状態でしか確認ができないため，温存すべき脳機能野近
傍の病変摘出時に機能部位の同定を可能とする本手術
は必須の技術である．
　我々は動物の進化上，ヒトにおいて高度に発達した前
頭葉に着目している．前頭葉は意欲，創造，機転，計画，
注意の分配などヒトの高次脳機能を司っており，その人
らしさを醸し出す重要な部位である．しかしながらサ
イレントエリアと言われ，同部位にグリオーマが発生し
た場合，病変の摘出に加え大きく前頭葉を切除するロベ
クトミーという手術手法が容認されている．特に非優
位半球である右前頭葉には頭頂側に左側を支配する運
動機能がある以外は日常生活を営むにあたって重要な
機能は存在しないと考えられており機能温存より腫瘍
摘出が優先される．この手術コンセプトはグリオーマ
が周囲の正常脳に対して浸潤性に発育する悪性腫瘍で
あることから正当性がある．しかしロベクトミー後の
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図1．覚醒下手術の実際
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患者は社会生活が損なわれることが多く，職場に復帰し
ても作業効率が落ちていたり，周囲との交流がうまくい
かなかったりすることから閑職への部署替えや解雇され
たりすることがしばしばである．このような臨床上の経
験から当科では右前頭葉病変に対しても覚醒下手術にい
ち早く着手した．適切な術中検査を用いて右前頭葉の機
能部位を温存させることにより高次脳機能障害を回避し
患者の社会生活を損なわない治療を試みている．右前頭
葉には作業記憶，視空間認知，注意機能，感情理解，心の
理論などヒトが社会生活を円滑に営む上で重要な機能が
備わっている (図2)．これら右前頭葉の有する高次脳機
能の機能局在の詳細は知られていないことから覚醒下手
術により右前頭葉神経回路の解明を目指している．これ
まで，当科から右前頭葉の覚醒下手術により得た新知見
を継続的に報告している．これらの知見は，現在脳神経
外科領域のみならず脳科学分野でも応用されている．
1) 作業記憶の機能局在の解明
　作業記憶 (ワーキングメモリ ) とは海馬が関与する短
期記憶よりも更に短い期間の記憶で，情報を一時的に保
ちながら操作，作業するための記憶である．例えば電話
番号を聞いてダイヤルするなどの作業に使われる単純か
つ数秒単位の記憶である．通常認識せずに使用している
作業記憶が損なわれると仕事上の作業効率が著しく低下
する．われわれは右前頭葉グリオーマに対する手術後に
作業記憶低下を呈することと，覚醒下手術中の所見から
右前頭葉を走行する神経線維束である上縦束内に作業記
憶の機能局在があることを突き止めた1)．
2) 視空間認知の機能局在の解明
　目の前に見えているものが何であるかまた，その距離
感や奥行き，周囲との位置関係を正しく認識する能力を
視空間認知機能といい，元来右頭頂葉に主座がある．視
空間認知障害では半側空間の無視や不注意，自己および
自己と周囲空間との立体的定位の障害や距離間の歪みの
ために，日常生活が妨げられる．我々は，右前頭葉の脳
腫瘍摘出術に伴う高次脳機能障害のうち，視空間認知障
害が最も後遺しやすく，それには頭頂葉から連なる上縦
束の損傷が関係することを見出している (論文投稿中 )．
3) 前頭斜走路の発見
　覚醒下手術中に右前頭葉の局所的な電気刺激により言
語の開始遅延をきたすことから，補足運動野とBroca領
域を結ぶ新規の神経回路として前頭斜走路 (frontal 
aslant tract) を同定した2)．本線維は言語の発動を司る重
要な線維として言語機能研究に一石を投じた．

　ほかに，我々は外界からの様々な刺激を取捨選択し必
要な刺激のみを取り込む“注意機能”や，人の顔，声，振
る舞いからその人の感情を理解する“感情認識機能”，他
者の心の状態，目的，意図などを推測するなど人の立場
に立って物事を思考する“心の理論”についてもその機能
局在を明らかにしつつある．
3．脳の可塑性
　脳には環境に適応するために神経細胞同士の連結構造
を組み替えこの変化を保ち続ける性質を持つとする“脳
の可塑性”は1970年代に唱えられた比較的新しい概念で
ある．発達期の脳において顕著にこの性質が観察される
が，成人脳においても可塑性が発揮されることが分かっ
てきた．我々は，大脳皮質の運動領域に発生した低悪性
度グリオーマの症例から，初回手術による侵襲を契機と
して慢性期に行った2回目の手術では運動機能が近隣に
再配置されることを覚醒下手術により明らかにした3)．
緩徐に進行する脳腫瘍では，急性発症の脳血管性疾患，
頭部外傷とは異なり可塑性を担う神経回路の再編成が起
こる．また，術後の脳機能障害が慢性期には回復を認め
る場合があるのも脳の可塑性によるものと考えられる．
このような脳の可塑性は新しい神経回路が形成されるこ
とによって起こるとされるが，解剖学的には本来存在す
るものの機能していない神経線維が近隣脳の慢性的な傷
害性刺激により代償的に機能するようになるのか，新た
な神経線維が形成され新規のネットワークが構成される
のかは不明である．我々は，症例の詳細な機能評価，画
像解析，解剖学的観察，そして覚醒下手術による直接的
証明から脳の可塑性を担う神経回路の再編成の詳細を明
らかにしたいと考えている．
4．将来展望
　覚醒下手術はヒトの生きた脳に直接アプローチできる
唯一の手段である．本手術から多くの科学的新知見が得
られている．本手術法はまだ黎明期で，その発展性は計
り知れない．今後覚醒下手術を起点として脳科学研究が
大きく進展すると考えられる．その進展に我々も貢献し
たいと考えている．
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