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的処理は Wilcoxon 検定を用いた。 

表１：VNS 治療計画 

 

結果 

2010年 9月から 2016 年 3 月までに当院で迷走神

経刺激装置設置術（VNS 手術）を行った症例は 8

例で、男性 6名、女性 2名であった。手術施行時

の年齢は 29歳から 59歳で、平均年齢は 39歳であ

った。また発症から VNS 手術までの罹病期間は 16

年から 49 年で、平均罹病期間は 30年となり、そ

の罹病期間中に他のてんかんの手術を施行された症

例は 2例、手術を検討された症例は 2例、まった

く手術を提示されなかった症例は 4例であった

（表 2）。 

表２：VNS 治療全症例 

 

この中で、目標刺激電流に達するまでに 180日以

上要した、すなわち治療困難群が 4例、残りの 4

例は標準治療群であった。両群をその属性と共にま

とめて表したものが表 3である。以下、VNS 手術

後の治療困難さと各属性の関係について検討してい

く。 

表３：治療困難群と標準治療群のまとめ 

 

まず、手術施行時の年齢、手術までの罹病期間と

の関係であるが、前者平均年齢で治療困難群が 43

歳と標準治療群が 38.5 歳、後者平均罹病期間で 28

年と 33年となり、統計学的有意差は両群間で認め

られなかった。また、てんかん手術の既往について

は、両群とも、手術例 1例、検討例 1例、なし 2

例であり、差は認められなかった。 

次に術前の精神・認知機能状態と治療困難さの関

係を検討した。治療困難群の術前 ADL の内訳は、

4例中 1例で 6点があるものの他の 3 例は 0 点、術

前日常生活自立度では、4例中 2例でⅠ、Ⅱbとや

や問題を抱えていたが、他の 2例は 0．すなわち完

全自立であった。また外来通院形態では、2例で付

添通院、残りの 2例は独り通院であった。これに

対して標準治療群は、ADL では 4例中 3 例で点数

が付き、点数の高い症例から 5、2、1点で、残り

の 1例は 0点、術前日常生活自立度では 4例とも

自立のために何らかの支援が必要で、点数の高い症

例からⅢa、Ⅱb、Ⅱa、Ⅰとなり、外来通院形態で

も 4例全例で付添通院であった。この結果から、

むしろ標準治療群の症例で、術前の精神・認知機能

障害を抱えていたことが分かった。これは、調査前

に我々が予想していた結果とは反するものであっ

た。 

最後に、術後合併症との関連を検討した。治療困
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難群の 4症例全例で、術後に治療を起因とする何

らかの問題が発生していたのに対し、治療標準群で

は 4例中 1例でのみであり、両群の差はここで明

らかとなった。 

つまり VNS 手術後の治療困難さ、特に治療遅延

は、術前の精神・認知機能障害の程度よりも術後に

生じた合併症の有無に大きく関係していたと考えら

れる。さらにここで注目されるのは、case4 であ

る。この症例は、標準治療群で唯一術後に問題を抱

えた症例であった。出力漸増する度に耐えられない

息苦しさを訴えていたが、これに対し、その都度短

期入院で対応した。これによって、本人、家族から

の安心が得られ、治療日程を滞りなく完遂すること

ができた。問題に対する医療介入により治療遅延は

起きなかった例である。これより、術後の合併症が

発症したとしても、適切な医療介入により治療困難

発生を回避できる可能性があることが示唆された。 

考察 

迷走神経刺激治療は 2010 年の 7月 1日より保険

収載後、本邦では難治性てんかんの標準治療となっ

ている。その有効性については、1 年間治療後の発

作減少率が 30～60％、レスポンダー率（50％以上

で発作減少した患者率）が 40～60％、治療継続に

より発作減少率やレスポンダー率が高まることが報

告されている。２）３）本邦では、川合らにより 2010

年 1月の薬事承認から 3年間の全例調査が行われ

た。これによると、2013年 1月 7日までの 321例

についての中間解析の結果、治療 12か月後の発作

減少率は、全体で 58％、部分発作で 60％、全般発

作で 68％であった。治療 12か月後のレスポンダー

率は、全体で 60％、部分発作で 60％、全般発作で

65％であり、欧米からの先行報告よりもやや良好

な結果であった。４）我々は、2010 年 9月に最初の

VNS 手術を施行して以来、2016 年の 3 月までに 8

例の手術例を経験している。既に全例で目標刺激電

流に達しているが、その後まだ 1 年を経過してい

ない症例も多いため有効性については、次報告で行

いたい。 

我々の 2010 年の初回例は、精神・認知機能障害

を有している症例であった。外来での電流漸増の度

に、その違和感に対する拒否が強く、慣れるまで長

く不穏状態が続いた。次第に通院にも事欠くように

なり、目標電流に達するまで 594日を要した。迷

走神経刺激治療には、正式な Trial Kit（術前に電

流刺激を経験できる装置）がなく、本人は術後初め

て刺激電流を感じることになる。また発作の前兆時

に本人の判断で付属のマグネットを用いて前胸部に

埋め込まれたパルスジェネレータ―を体外から操作

し、一時的に刺激電流をあげることで発作出現を抑

制するなど、患者本人の能動的な治療協力を前提と

している。この初回例では、本人の協力が得られ

ず、治療中止も考えた。これまでその原因を、本人

の精神・認知機能障害に帰していたが、今回の調査

で、治療の困難さは術前の精神・認知機能症より術

後の合併症とその対応に原因があることが分かっ

た。 

我々が渉猟したかぎり、迷走神経刺激治療の術後

の治療困難さと術前の精神・認知機能障害を含む諸

因の関係を検討した報告はない。今後ますます増加

するであろう迷走神経刺激治療に対し、本報告の結

論は一助となると考える。特に、適切な医療介入に

より、術後の治療困難さを軽減できた報告の意義は

大きい。 
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