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背景・目的

顔面けいれんは，片側の眼輪筋，口輪筋に自分
の意思とは関係なく，けいれんが起こる疾患で，緊
張やストレス，強い閉眼によってけいれんが誘発さ
れ，日常生活に支障をきたす場合がある．特に女性
や営業職の場合は会話時に顔面けいれんが出現する
ことにより，精神的苦痛が強い場合がある．顔面け
いれんの原因としては，顔面神経が脳幹から内耳道
へと走行している小脳橋角部で，主に動脈が顔面
神経の起始部（Root exit zone: REZ）を圧迫し，顔
面神経を過剰に興奮させることが指摘されている．
顔面けいれんの外科的治療法として，1970 年代より
原因血管と顔面神経との間に，プロステーシスを挿
入し，血管の圧迫を軽減させる神経血管減圧術（Ｍ
ＶＤ）が行われてきた（1）（2）．顕微鏡手術の手技の
発展とともに，治療成績，合併症は改善されてきた
が，原因血管の顔面神経への圧迫形態によっては，
ＭＶＤの効果が認められないことも少なからず報告
されている（3）（4）．我々は，以前より顔面けいれん
における原因血管の圧迫形態を分類し，さらに顔面
神経から原因血管を移動させる際に，顔面神経起始
部に自由空間を作成する Shelter method を行って
きた．今回，当院で施行した Shelter method を用
いた顔面けいれんに対する神経血管減圧術２症例を
報告する．

高知赤十字病院　脳神経外科

症例　1

50 代男性，10 数年前より左眼輪筋，口輪筋に顔
面けいれんが出現していた．数年前より A 型ボツ
リヌス毒素にて治療されていたが，効果がなくなっ
てきたために，手術目的に外来受診される．全身麻
酔下に右下パークベンチポジションの体位で，左後
頭窩開頭にて MVD を施行した．顕微鏡にて顔面神
経起始部を観察すると，左椎骨動脈と後下小脳動
脈が顔面神経の脳幹から内耳孔に向けて走行してい
る起始部に圧迫している所見を認めた．まず，椎骨
動脈を慎重に錐体硬膜側に移動させ，テフロンフェ
ルトで戻ってこないように固定した．さらに，後下
小脳動脈を顔面神経から持ち上げ，スポンジを用い
て，顔面神経周囲にシェルターを作成した．術後，
明らかな合併症はなく，右顔面けいれんも術直後よ
り消失した．
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要旨：顔面けいれんに対する神経血管減圧術（以下，MVD）は，一時的な治療効果ではなく，長期的な治
療効果を得ることができる治療法として，認識されている．しかしながら，原因血管の圧迫様式によって
は，神経血管減圧術の治療効果が得られない症例もある．我々が行っている shelter method は，顔面神
経起始部周囲に，ポリエステルスポンジを用いてシェルターを作成する方法で，一般的に行われている
interposition に比べて，長期予後，安全性ともに優位な結果を示している．今回，当院にて行った顔面けい
れんに対する MVD の２症例を報告する．
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症例　2

40 代女性，数年前より左眼輪筋，口輪筋を中心
に顔面けいれんが出現していた．手術希望があった
ため，左後頭窩開頭にて MVD を施行した．顕微鏡
にて顔面神経起始部を観察すると，左前下小脳動
脈が顔面神経の脳幹から内耳孔に向けて走行してい
る起始部に圧迫している所見を認めた．脳幹周囲へ
の穿通枝が存在したが，スポンジを用いて shelter 
method を施行した．術後，わずかにけいれんは残
存したが，数週間の間に消失した．

考察

顔面神経と原因血管の間にプロステーシスを挿
入し減圧するＭＶＤは，Gardner，Jannetta により
1970 年ごろより普及されてきた（1）（2）．しかしなが
ら，椎骨動脈が原因血管の場合は，この方法ではＭ
ＶＤの効果が低いことが，多く報告されている（3）

（4）．そのため，椎骨動脈が関係している顔面けいれ
んの症例では，原因血管と神経の間にプロステー
シスを留置する interposition ではなく，原因血管
を転位する transposition の効果が高く，さまざまな
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transposition の方法が報告されてきた．しかしなが
ら，報告された手技の中には，深部で針を用いるよ
うな，高度のテクニックが要求される手技も多く，
経験の少ない術者や施設では，治療効果は低く，
合併症も多い状態であった（5）（6）（7）（8）（9）．我々が提
唱している shelter method では，深部での複雑な
操作や，針などを用いることなく，比較的容易に原
因血管を transposition できる手技であり，長期予
後における治療効果，合併症の発生率は，今までの
報告に比べても遜色ない成績であった（10）（11）．

結語

当院でおこなった顔面けいれんに対する MVD の
2 症例の経験を報告した．合併症もなく，顔面けい
れんは消失して，予後も良好であった．
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