
聴性脳幹インプラン ト

Ⅰ はじめに

高度の内耳性難聴については前項で調査報告された人工内耳が 94年に保険適応とな り、 すでにその評価

も確立しつつある 1）。 しかし、 よ り中枢の障害である聴神経由来の難聴については、 人工内耳も効果がな

く、 これまで外科的治療は困難であ った。

このよ うな聴神経由来の後迷路性難聴の外科的治療法として、脳幹の蝸牛神経核を直接に電気刺激して聴

覚を取り戻す聴性脳幹インプラン ト （Auditory Brainstem Implant、 以下ＡＢＩ） が開発された。 これは聴

神経よ り も さ らに中枢にある脳幹の聴覚路を直接に電気刺激して聴覚を取り戻すもので、 人工内耳よ り も

さ らに画期的な人工臓器である。

Ⅱ ＡＢＩのし くみと機能

最初のＡＢＩは 1979年にアメ リ カの脳神経外科医Hitselberger2） によ って開発された。 その後、 コ ク レ

ア社との共同研究によ り 、 多チャンネル化と性能の向上が図られた。 装置のおおまかなシステムは人工内

耳と同様であるが、 人工内耳が内耳 （蝸牛） に埋め込まれるのに対し、 ＡＢＩはさ ら に中枢にある脳幹の蝸

牛神経核の表面に置かれる。 ＡＢＩでは電極の形状が 3 × 8ｍｍの長方形で、 こ こに ８個の丸い電極板が配列

している 3）。

蝸牛神経核内でも神経細胞はある程度、周波数にしたがって配列してお り、刺激部位によってピ ッチの弁

別が可能である。 したがって複数の電極が使えれば、 人工内耳の原理と同様に、 音声のフ ォルマン ト情報

を与える こ とができる。

Ⅲ 調査方法

わが国では 1999年７月に 25歳の両側聴神経腫瘍すなわち神経線維腫第２型の患者に対して１例目のＡＢＩ

埋め込み手術が虎の門病院において行われた。

Ⅳ 結 果

電極埋め込み手術は聴神経腫瘍摘出術の後に、 ＡＢＩ の電極埋め込み手術が行われた。 現在、 この症例で

は８電極中5電極で音と しての知覚が可能である。 聴力は術前には 130dB スケールアウ トであったが、 ＡＢＩ

装用時には閾値が 38.3dB まで回復した。 読話併用で日常会話は可能となっている。 特に問題となる副作用

は認められていない 4）。

副作用と してはインプラン ト後の初回刺激時に、皮膚知覚の異常感覚と左腋下の筋収縮が生じた。 それら

の電極は刺激プログラムからはずされ、 音知覚だけがえられた電極について閾値と最大快適レベルを設定
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し、 不快な刺激を避ける こ とができた。 電極の感染や脳幹損傷による副作用の報告は現在のと こ ろ認めら

れていない 4）。

Ⅴ 考 察

ＡＢＩ の適応基準は、 そのほとんどは両側聴神経に腫瘍が形成される例、 すなわち神経線維腫症第２型が

対象症例となる。

その他、片側が聴神経腫瘍で対側が外傷で聴神経が切断された場合、 あるいは先天的な内耳、聴神経の形

成不全なども適応となる可能性がある。

94年よ り 、 米国 10施設と ド イツを中心とする ヨーロ ッパ各国で８チャンネルまたは 22 チャンネル装置

の臨床治験が実施され、 最近その成績が発表された 5、 6）。

ヨーロ ッパでは 42 例の ABI の治験が行われた。 その結果、 96.2 ％では何らかの聴覚感覚を得てお り 、 

88.5 ％では会話や環境音認識の助けにな り、 91.7 ％では読話能力に改善を認め、 7.7 ％では電話使用が可能

となったとい う 5）。

本治療には治療の特殊な性格上、 施設基準が設けられている。 1999年４月にフ ライブルグで開かれた第

２回国際ＡＢＩシンポジウムの席上、ＡＢＩセンターの要件と して以下のコンセンサスが採択された。 ①100例

以上の聴神経腫瘍手術経験がある こ と、 ②50例以上の人工内耳手術経験がある こ と、 ③しかるべき術中モ

ニタ リ ング技術がある こ と、 などである。

今後、 人工内耳のソフ ト とハー ド の改良が現在の良好な成績をもたら したよ う に、 ＡＢＩ の聴取能も改善

が期待される。 現在、 装置は自己負担であるが、 高度先進医療の適応を受ければわが国での手術数も増加

するものと考える。
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