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　　Auditory　l〕rainstem　responses（ABRs）are　electrical　events　originating　in　the　auditQry　pathway

iロits　course　through　the　brainstem．　ABRs　were　recorded　in　13　patients　with　cerebellopontiIle

。。g1。t。m。・s；・1・v…fth・p・ti・・t・h・d…u・ti・n・u・i・・mas，・・eam・・i・gi・m・…d…at・i・

geminal　neurino皿a．

　　The　following　results　were　obtained：

　　1）Ab…m・l　w・ves　were・b・e・v・d　i・th・ABR・i・・II。f　th・p・ti・nt・with　ac…ti・n…i・。’

　　　mas，　but　no　definite　relationship　was　foulld　between　changes　in　ABR　components　and　the

　　　degree　of　pure－tone　hearing　loss．

　　2）N・ch・nges　i・th・ABR・・mp…nt・were　rec。・d・d　p。・t。P・・atively　f・。m　th・u・・ffect・d・ides

　　　in　patients　with　acoustic　neurinomas．　Shinshu　Med．ノ．，81：408－416，1988

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　May　7，1983）
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小脳橋角部腫瘍，聴性脳幹反応，聴神経腫瘍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今回，聴神経腫瘍などの小脳橋角部腫瘍症例のAB

　　　　　　　I　　緒　　　言　　　　　　　　　　Rを記録し，その診断的意義を検討するとともに，同

　聴性脳幹反応auditory　brainstem　response以　　時に施行した純音聴力検査，温度眼振検査との関連に

下（ABRと略す）は，1970年Jewettら1）により報　　ついて調べ，有用な成績を得たので発表する。

告され，音刺灘よ・て醗される，月歯鞭覚路蛛　　　、対舳よび検勧法
の反応と考えられている。現在では，その臨床面への

応用として，他覚的聴力検査のほか，神経学的検査法　　　対象は過去2年間に信州大学医学部附属病院耳鼻咽

に用いられている。特にその反応源と考えられる脳幹　　喉科外来を受診した患者で，CTスキャン，脳外科手

部の病変の有無あるいはその程度をどのように反映す　　術により，病巣を確認できた，小脳橋角部踵瘍患者13

るかが注目されている2）3）。聴神経腫瘍あるいは小脳　　名で，そのうちわけは聴神経腫瘍11名，髄膜腫1名，

橋角部腫瘍の診断への応用に関しても，報告がみられ　　三叉神経鞘腫1名である。

るようになり，有用な検査法となりつつあるといえ　　　ABRの各波潜時の正常範囲は，正常聴力を有する

る4）5）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成人26名52耳について測定し，決定された。
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小脳橋角部腫瘍症例の聴性脳幹反応

　ABRの測定はシールドされた防音室において，安　　　　　　　　　　n【

静覚醒時あるいは自然睡眠時に仰臥位で行われた。電　　　　　　　I　　　　　N

齢よび検査条件は次のように設定した．すなわち，　　　　II　　v

灘贈難認鍵難翁1灘難襲　9　　　　・
刺瀦はシグナルプ・セ・サ（三栄測器製7Sl1A型）　鍛

の音刺激発生装置の110dB　SPLのクリックを用い，　　　　　　　　　　　　　　　　　・

レシーバーを通して検査側の耳に与えた。この時反対　　　　トー一一一一一一一一一一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10msec
耳のマスキソグは行っていない。音刺激は刺激間隔

125msecで1，024回与え，反応は解析時間10msecで　　　　　図1　正常人ABRの反応婆形
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上向き方向陰性波をがす
300～4，000Hzの帯域フィルタを通して，　X－Yレコー

ダー上に記録された。

　温度眼振検査は20°Cの水40ccを20秒間で左右の外　　第V波は5．09～5．87msec，を正常範囲とした。

耳道に注水し，解発された眼振の持続時間を測定した。　　聴ネ［11経腫癌術前症例11例のABRおよび温度眼振検

得られた値の左右差が20％以上の時半規管機能低下　　査の成績は表1のごとくであった。患側ABRでは11

canal　paresis（CP）があると判定した。20°Cで反　　例中8例において無反応，2例において第工波のみ存

応が得られない場合は0°Cの冷水10ccを10秒間で注水　　在している。また症例11では第V波のみ存在している。

し，それでも眼振がまったく解発されない場合は無反　　健側ABRでは11例中7例は正常，3例において第V

応と判定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　波の異常，1例で第1波延長を認めた。温度眼振検査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では，11例中9例が無反応，2例が半規管機能低下

　　　　　　　　皿成　績　　　　（CP）を示した．以上のように，繊・聴側では

　図1は正常人より得られたABRの反応波形である。　ABR，温度眼振検査とも全例に異常所見が認められ

音刺激後10msec以内に6つから7つのピークをもつ　　た。

波形が得られ，潜時約1，5msecに現れる波を第1波　　　表2は表1で示した聴神経腫瘍症例のうち手術前後

とし，以後順次第ll波，第皿波，……第冊波というよ　　にABRを記録し得たものである。術後のABRは

うに呼ばれる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術後1週間から1ヵ月の間に測定された。患側の

　聴力正常成人のABR各波潜時は52耳の測定から，　　ABRは術後純音聴力が保存された症例1および4で

第1波は1．25～1，51msec，第H波は2．30～2．78msec，　も無反応であったが，健側ABRは術前の状態とほぼ

第皿波は3．33～3．77msec，第W波は4．49～5．13msec，　変化なく，術前第V波消失をみた症例5では第V波が

蓑1　聴神経腫瘍症例のABRと温度眼振反応

症例年令性別翻1霧期無馴ABR櫛UA・R＿患側温齪振

1．A。K．47歳男左
2．T．K．44歳男左
3．　Y。F．　　21歳　　女　　左

4，　T。T，　　40歳　　男　　右

5．1（．W．　58歳　　女　　右

6．　E．M．　55歳　　女　　右

7．S．K．33歳女右
8．　　K，K．　　　　58歳　　　　≠q°　　　右

9．E．S．35歳女右
10．F．　U．60歳女左
11．1．U．50歳女左

30dB　　無反応　　V波延長　　無反応
40dB　　無反応　　正　常　　CP（十）
45dB　　無反応　　正　常　　無反応
55dB　　I波のみ存在　　V波延長　　　無反応

70dB　　無反応　　V波消失　　無反応
70dB　　無反応　　正　常　　無反応

70dBI波のみ存在正常　無反応
80dB　　無反応　　1波延長　　無反応
85dB　　無反応　　正　常　　無反応
85dB　　無反応　　正　常　　CP（十）
scaleout　V波のみ存在正常　無反応

CP：半規管機能低下
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表2　聴神経腫瘍症例の手術前後の純音聴力とABRおよび温度眼振

症例　患側

1　左
3　左
4　右
5　右
6　右
8　右
10　左
11　左

患側耳の平均聴力損失

術前　　術後

患側ABR

術前　　術後

健側ABR

術前　　術後

患側温度眼振

術前　　術後

30dB　25　dB　無反応無反応V波延長V波延長無反応無反応
45dB　scaleout　無反応無反応正　常正　常無反応無反応
55dB　55　dB轟波雅無反応・波賑・波延長無反応無反応
70dB　scaleout　無反応無反応V波消失正　常無反応無反応
70dB　scaleout　無反応無反応正　常正　常無反応無反応
80dB　scaleout　無反応無反応1波延長1波延長無反応無反応
85dB　scaleout　無反応無反応正　常正　常CP（＋）無反応
sca1・・ut　sca1…・暮波暁無反応正常正常轍応無反応

ft　3　聴神経腫瘍以外の小脳橋角部腫瘍症例のABRおよび温度限振反応

症例　患側1平揚鰯撫翻A・R　健側ABR患餌の温購
1．T．0．53歳女左
　　（髄膜腫）

2．　　K二．1．　　34歳　　男　　右

　　（三叉神経鞘腫）

10dB　皿波延畏　正常　正常

15dB　V波延長　正常　正常
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図2　症例3の純音聴力とABR

正常化した。温度眼振検査では術前CPを示した症例　　　以上のうち，代表例を提示する。

を含め全例無反応であった。　　　　　　　　　　　　　症例3：Y．F．，21歳，女，左聴神経腫瘍。

　その他の小脳橋角部腫瘍症例のABRおよび温度眼　　　主　訴：左難聴。

振検査の成績は表3のごとくである。髄膜腫，三叉神　　　現病歴：13歳の頃，左難聴に気づく。

経鞘腫の症例とも，患側ABRでそれぞれ第皿波，第　 所見：図2のように純音聴力検査では約45dBの

V波の潜時延長があったが，健側のABRは正常で，　　左感音性難聴を認め，温度眼振検査では左無反応であ

温度眼振検査でも患側のCPは認められなかった。　　　　り，　ABRは同じ条件で2回記録されたが患側無反応，
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No．5，1983　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　413



石山哲也

健側正常反応であった。CTスキャンでは大豆大の腫　　からの電位の和をひろったものとする説である。

瘍を小脳橋角部に認めた。　　　　　　　　　　　　　　いずれの立場をとるにせよ，この経路に病変が生じ

　症例4：T．T。，40歳，男，右聴神経腫瘍。　　　　　た場合，　ABRに異常所見をみることが考えられる。

　主訴：頭痛。　　　　　　　　　　　　　　　実際，聴神経腫瘍をはじめとする小脳橋角部腫瘍，脳

　現病歴：2ヵ月前から体のふらつきあり。半月前か　　幹部病変の症例にっいてのABR所見の報告がなされ

ら歩行時偏僑，頭痛あり。　　　　　　　　　　　　　　てきており8）一”11），有用な検査法として認められつつあ

　所見：図3のごとく純音聴力検査で1よ約55dBの　る。一般に小脳橋角部腫瘍には，神経鞘腫や髄膜腫の

右感音性難聴があり，温度眼振検査では右無反応であ　　ような組織学的に良性腫瘍が多く，周囲の神経や脳幹

った。患側ABRはやや幅の広い第1波のみ存在し第　　部に浸潤するより，圧迫する発育形態をとる場合が多

H波以降の波は消失していた。健側の左ABRでは第　　い。この事実からすると，発育過程において圧迫障害

V波潜時6，0msecと軽度延長していた。　CTスキャン　　が軽度のうちはABR変化も少なく，障害が高度にな

（図4）では，のう胞状の大きな腫瘍が確認された。　　るほどABRの反応変化が著しくなることが予想され

手術後純音聴力は保存されたが患側ABRは無反応で　　る。柏木ら12）は，聴神経腫瘍患者のABRのバリエー

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ションを検討し，正常パターソに近いものから無反応

　症例7：S．　K．，33歳，女，右聴神経腫瘍。　　　　　　の例までさまざまあるとし，そのバターソ分類を行っ

　主訴：右難聴。　　　　　　　　ている。それによるとABRの変化の強いものほど腫
　現病歴：1年前から右難聴あり，半年前からめまい　　瘍が大ぎい傾向にあるという。またSohmerら13），

感が出現した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　StarrとHamilton14）によれば・小脳橋角部腫瘍にお

　所　見：図5のように純音聴力検査では約70dBの　　けるABRの異常パターンは必ずしも一様ではないが，

看感音性難聴があり，温度限振検査では右無反応であ　　第H波以降に異常が現れるとしている。

った。ABR所見は健側では正常反応，患側では潜時　　　さて，今圓の症例についてのABRの検討は，①各

が軽度延長した幅広い第1波が存在するのみで，第n　　波の消失の有無，②各波潜時延長の有無，③各波形の

波以降の波は消失していた。CTスキャン（図6）で　　変化，の3点について行った。

は右小脳橋角部に腫瘍陰影を認めた。　　　　　　　　　聴神経腫瘍症例11例中e患側ABRでは8例が波出

　症例9：E．S．，35歳，女，右聴神経1踵瘍。　　　　　現なく無反応で，2例に幅の広い第1波のみ認められ

　主訴：めまい感。　　’　　　　　た。1例は第V波のみを認めたが。これは健側の陰影
　現病歴：2年前から右難聴，耳鳴あり，半年前から　　聴取による可能性が強いと考えると，第1波のみ出現

めまい感が現れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　は聴神経腫蕩の発生部位から容易に理解されよう。六

　所見：図7のごとく純音聴力検査では約85dBの　郷ら15），細谷ら16），その他多くの報告者17）－19）が第

右混合性難聴を認めた。温度眼振検査では右無反応で　　　1波のみ出現した症例を報告している。神碕ら20）は

あり，ABRは患側の無反応，健側は正常反応であっ　　60dB以下の聴力損失値を示す例では反応欠如例や1

た。CTスキャン（図8）で右小脳橋角部に腫瘍陰影　　～V波のうち第H波以降の欠如は聴神経腫瘍やその他

が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　の小脳橋角部腫瘍を疑わせる価値ある指標となると

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　している。また第1波が幅広い形を示す説明として
　　　　　　　　「V考　察　　　　S、。。k。，dとR。ssi、，，21・e＃内耳ネ帷障割。よ板応

　ABRの第1波から第V波までの各波成分の起源に　　の同期化阻害をあげている。　Coats22）は第1～V波

ついては，2つの説が有力である。その1つは，Lev　　間隔の延長が聴神経腫瘍の診断上重要だとしている。

とSohmer6）の説で，　ABR各波は脳幹聴覚路の中継　　神崎ら20）も第V波潜時の左右差や第1～V波間隔の

核あるいは神経と1対1に対応するとするもの，すな　　左右差は診断に有用な指標となるとしている。しかし，

わち第1波は聴神経の活動電位，第H波は蝸牛神経核，　患｛則第V波の出現について柏木らユ2）は第V波の出現

第皿波は上オリーブ核，第IV・V波は下丘に起源をも　　率は高いが，陰影聴取によるものがあり注意すべきだ

つとするものである。ほかのもう1つの説は，Jewett　　としている。本研究では健側ABRでは正常反応を示

とWilliston7）によるもので，第1波は聴神経の活動　　す例が多かったが，第V波異常を3例に』認めた。これ

電位であるが第H波から第V波は脳幹の複数の発生源　　は腫瘍による健側部脳幹の障害が原因と考えられた。
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小脳橋角部腫瘍症例の聴性脳幹反応

六郷ら15）も小脳橋角部腫瘍19例中4例に健側ABR　　前消央していた第V波が術後出現した症例があり，こ

の異常所見を認めている。　　　　　　　　　　　　　れは脳幹への腫瘍による影響が消失したためと考えら

　純音聴力損失が比較的軽度でもABRでは無反応と　　れる。

なっている例もあり，ABRと純音聴力検査との相関　　　小脳橋角部腫瘍をはじめ脳幹病変に対するABRの

は認められなかった。この点に関して，同じ感音性難　　応用は今後ますますさかんになると推測されるが，現

聴でもメニエール病などの内耳障害によるものでは同　　在のところ，各施設により，測定条件が異なり，検査

程度の難聴でも正常に近いABRをとることと対比し　　成績の比較に難点があるので，早期に標準的測定条件

て興味深い。語音聴力に関しては，術後患側の純音聴　　が設定されることが望まれる。

力が25dBと保存された症例1において，最高明瞭
度力・翻で9・％と高い働示し燦もかかわらず，　　　　V要　約

ABRは無反応であった。森中と山本23）も，純音聴力　　　小脳橋角部腫瘍症例13例にABRを施行し次のよう

検査が正常でありながら，ABRの波が消失している　　な結果を得た。

症例があるとし，中継核に完全な破壊がおこらず，波　　1　小脳橋角部腫瘍では患側ABRに異常所見を示す

の同期化が阻害される程度の障害が成立する場合は，　　ことが多いが，純音聴力検査とABR所見との間に，

純音聴力は正常に近いが，ABR波が出現しがたい可　　はっきりした関連は認めなかった。

能性があるとしている。　　　　　　　　　　　　　　　2　聴神経腫瘍では，患側ABRの波消失異常が多く，

　混度眼振検査では11例中9例で無反応となり，2例　　ABRは温度眼振検査とともに有用な検査法と考えら

が患側CPであったが，　ABRの波消失異常との関係　　れる。

は認められなかった。

聴神経腫瘍以外の小脳橋角部腫揚についてみると，　　　稿を終わるに当たり，御指導と御校閲を賜りました

患側ABRの完全消失はなく，聴神経腫瘍に比べ変化　　恩師田口喜一郎教授に深く感謝いたします。また御協

は少なかった。温度眼振検査でもCPは認めなかった。　力いただいた信州大学脳神経外科学教蜜の先坐方に厚

その理由はこれらの腫瘍が直接内耳神経を圧迫するこ　　く御礼申し上げる。

とが少なく，脳幹聴覚路に対する若干の影響のみがあ

るためとも考えられる。　　　　　　　　　　　　　　なお，本論文の要旨は，第83薩旧本耳鼻咽喉科学会

　聴神経腫瘍が脳外科的に摘出された症例において，　　総会（1982年5月盛岡）において発表した。

術後患側ABRは全例無反応であったが，健側では術
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