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磁気刺激装置による顔面神経の検討
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Intracranial activation of the facial nerve and the face-associated motor cortex are now

possible with noninvasive magnetic stimulation techniques. Compound muscle action potentials

(CMAPs) and the Blink reflex, in response to magnetic stimulation, were investigated. Subjects

were 10 normal controls and 2 Bell's palsy patients. CMAPs were elicited in the orbicularis oris

muscle by magnetic stimulation at the parieto-occipital skull and stylomastoid foramen. Further-

more, CMAPs were evoked by a magnetic coil oriented over the cortex. CMAP recording was

possible with magnetic stimulation and the latenicies of CMAPs at the parieto-occipital skull were

slightly greater than those at the stylomastoid foramen. In 10 normal subjects, the mean onset

latency following transcranial magnetic stimulation of the facial nerve at the parieto-occipital skull

was 5.07 msec (SD=0.40), while transcutaneous latency at the stylomastoid foramen was 2.77msec

(SD=0.539). In the bink reflex, R1 latency was 10.99 msec (SD=1.27), ipsilateral-R2 latency

was 37.46 msec (SD=2.57), and contralateral-R2 latency was 38.925 msec (SD=3.20). The

blink reflex thus had a configuration similar to that evoked by conventional electrical stimulation.

In the patients with Bell's palsy, CMAPs elicited by magnetic stimulation were of low amplitude

with normal latency. However, in the blink reflex, only a contralateral R2 response could be

recorded, and  R1 and ipsilateral-R2 showed no response to stimulation at the affected side.

Investigation of patients with Bell's palsy using this technique may therefore prove useful in the

evaluation of peripheral facial nerve disorders.

Key words: 磁 気 刺 激,顔 面 神 経,Blink reflex,顔 面 神 経 麻 痺 A96-1410-10521

緒 言

現在 まで顔面神経麻痺 の検査 には電気刺激 を用 い

た,神 経興奮性検査(NET; nerve excitability test),

ENoG(electroneumonography),瞬 目 反 射(Blink

reflex)な どが行われてきた.ま た1985年Barkerら1)2)

に よ り磁気刺激 を用 いて神経,筋 肉か らの誘発電位

を記録す るこ とが開発 された.そ の後,1988年 に は

Maccabeeら3)は 磁 気刺激により頭蓋内において顔面

神経を刺激 し,そ の荷用性を報告 している.

我 々は磁気刺激装置; MAGSTIM model 200を 使

用 し,顔 面神経の複合筋活動電位(compound muscle

action potentials; CMAP),お よびBlink reflexを 記

録 し,臨 床応騰の可能性について若干 の考察 を加 え,

検 討した.
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対 象

正常成人10名 の ボランテ ィア,Bell麻 痺症例2名.

方 法

磁気刺激装置 に はMAGSTIM model 200を 用 い

た.刺 激パ ル スは単 一位 相 で,立 ち上 が り時間 は

100μsec,パ ル ス幅 は1msec以 下 の磁気刺激 を発生 さ

せることが可能であり,こ の磁気パルスは体 内に誘起

電流を発生 させ,神 経,筋 肉からの反応 を記録できる.

エネルギーは刺激 コイルにより異 なるが,大 型 コイル

は径90mmで 最 大パ ワーは1.5T(tesla),小 型 コイル

は径40mmで4.1Tの 磁 場 を持 つ.さ らにパ ワー は

0～100%ま で選択が可能であったが,30%の 出力,す

なわち大型 コイルでは0.45T,小 型 コイルでは1.23T

のパ ワーで刺激 した.刺 激部位は大型 コイル を用いて

側頭部,耳 介下部,三 叉神経前頭枝眼窩上神経を,ま

た小型 コイルを用いて誘導 と対側 の頭頂部 を刺激 し

た.誘 導部位は下眼輪筋双極誘導 とし,解 析装置 には

日本電気三栄製ER1100を 使 用した.今 回の実験では

主に対象例 に対 して1.5Tの90mm大 型 コイル を用

いて顔面神経の末梢成分の複合筋活動電位(CMAP)

を記 録 したが4.1Tの40mm小 型 コイル を用 いて1

例 のみ誘導 と対側の頭頂部,す なわち皮質を刺激 し,

中枢由来のCMAPを 記録 した.測 激,誘 導部位 は図1

に示すご とく対 側頭 頂部 はpenfieldの 報 告 をした運

動野 を目的 とし,さ らに側頭部はMetsonら4)の 報 告

にもとついて磁気刺激 によるCMAPが 出現 しやすい

耳介上部約6cm,や や後方の範囲 とした.

結 果

図2は 典型的な磁気刺激 による顔面神経のCMAP

で あ り,パ ワーは1.5Tの 大型 コイルを使用 し,0.45T

とした.潜 時 は側頭部(Transcranial stimuli.)で は

左;5.3msec,右;4.6msec,で あ り,耳 介 下 部

(Stylomastoid stimuli.)で は 左;2.9msec,右;

4.1msecで あ った.左 右で潜時差は認めるものの,側

頭部刺激の方が耳下部刺激 よりも潜時は長かった.

磁 気刺激 によるBlink reflexは 刺激 と同側でのみ

R1が 出現 し,両 側でR2が 認 め られた.そ の潜時はR1

が12.6,9.8msecでR2は 同側が34.1,38.6msecで 対

側が36.2,39.2msecで 対側のR2の 潜 時が同側R1潜

時 に比 し長 か った.図3は 導 出 と対側 の頭頂部 を

4.1Tの コイルで刺激 したときのCMAPで あ る.潜 時

は12.06msecで あ り,皮 質運動野の刺激 と考 え られ

図1 磁気荊激の刺激部位
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図2 正 常人における複合筋活動電位(CMAP)と 瞬 目反射(Blink refiex)

左右 で潜時差は認めるものの側頭部刺激の方が耳下部刺激よ り潜時

は長かった.Blink refiexで は刺激 と同側でのみR1が 認 め られ,両

側でR2が 認 め られた.▲;反 応成分の潜時を示す.

図3 導出 と対側の皮質 を刺激 した時の複合筋活動電位(CMAP)

導出 と対側の皮質 を刺激すると図のような反応が得 られた.

縦 線 よ りも早 い成分 は末梢性 の反応 であ り,縦 線 の潜 時;

12.06msecで 皮 質由来のCMAPが 認 められた.

た.

図4多 ま正常者工0名のCMAPとBlink reflexの 平 均

とその標準偏差を示す.さ らに誘導 と対側の頭頂部刺

激時のCMAPの 潜時 をプロセ ットしてある.側 頭部

刺激(Transcranial stimuli.)は すべての例で耳介下

部刺激(Stylornastoid stimuli.)よ りも潜時は長かっ

た.ま た刺激 と同側のR1,両 側 のR2が すべての例で

認 められ,刺 激対側のR2は 同側のR2よ り潜時は長か

った.

次 にBell麻 痺2症 例(患 者 は共 に左)に 対 し,麻 痺

側 の 複合 筋活 動電 位 とBlink reflexと を 記 録 した

(図5).case(1)は 発 症後10日,麻 痺 スコアは40点 中10

点 で あった.側 頭部刺激時(Transcranial stimuli.)

の潜 時は5.2msec,耳 介 下部(Stylomastoid stimuli.)
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図4 磁気刺激による潜時

図5 ベ ル麻痺2症 例 におけるCMAPとBlink reflex(患 側 はとも

に左)
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で は2.9msecで あ った.Blink reflexは 麻 痺側刺激で

はR1及 び 同側 のR2が 消失 し,健 側刺激では正常の反

応が認 められた.

case(2)は 発 症後14日,麻 痺スコアは14点 で あった.

側 頭 部 刺 激 時(Transcranial stimuli.)の 潜 時 は

5.1msec,耳 介 下部(Stylomastoid stimuli.)で は潜時

は3.2msecで あ った.Blink refiexは 麻痺側刺激では

R1は 認 め られず,対 側のR2が 出現 し,健 側刺激で は

同側のR1,R2の 反応が認められた.

考 察

磁場により生体内に渦電流を生 じさせ,神 経や筋肉

を刺激する方法は1965年Bickfordら5)に よ り始 まり,

い くつかの報告がある6)7).本邦 では上野 ら8)～12)1こよ り

詳細 に検討 され,報 告 されているが,磁 気刺激の顔面

神経への応用はMaccabeeら3)よ り始まった13)14)15).

我 々 は英国のシェフィール ド大学で開発され,実 用化

されたMAGSTIM model 200を 需 い,顔 面神経 を磁

気刺激 し検討 を行 った.磁 気刺激は骨 に影響されず,

神 経,筋 を刺激できるため,顔 面神経を皮質から末梢

に至 るまで連続的 に刺激することができる.さ らに針

電極 を使用する必要はな く,被 検者に疹痛 を与 えない

ことが非常に優れている.

まず磁気刺激を行う場合の安金性については単一の

パルスではほ とんど問題はない とされている16)17)18).

しか し頭部 を数Hzの 頻度で磁気刺激 を数週間から数

カ月にわたって行 う場合キンドリング現象が生 じる可

能性 が あ り,て んか ん発作 を誘 発 す る可能性 が あ

る19)～24).またCountemら25)26)に よ ると2Tの 磁 気刺激

を耳元 で行 うと150dB前 後 のノイズが発生 すると言

われ,内 耳への影響が示唆 されている.さ らに眼球 に

対する磁場の影響 については報告がないが,現 在通常

行われ ているMRIよ り も低いエネルギーの磁場 であ

れば問題 ない と考 えた.し か し小児における安全性 に

ついての報告はいまだないものの,成 人 より頭蓋が小

さい小児では成人 と比較 して広範な部分が磁気刺激 さ

れ るので安全性については十分な検討が持たれるとこ

ろであ る.今 回我々が検査 に使用 した磁場パ ワー は

1.5Tの コ イルの30%の 出 力;0.45Tで あ る.こ の出

力 を選 んだ理 由はMaccabeeら3)の 報 告で はCMAP

が 出現するレベルの出力 は2Tの30%以 上 であれば,

潜 時は出力を上げて も顕著な差はな く,プ ラ トー を形

成することから今 回の我々の検討では1.5Tの40%を

実験出力とまず規定 した.し かしBlink refiexを 記録

する場合,40%の 出力では両側のR2が 出現 しやす く,

さ らに被検者が安静閉眼を保てないため30%の 出力に

おさえて実験 を行った.

図2に 示す ように正常者に対 して側頭部,耳 下部 に

おいて顔面神経 を磁気刺激するとCMAPが 記 録可能

であった.Meyerら27)の 報告 によれば,耳 下部を電気

刺激 して得 られたCMAPの 潜 時 より神経の伝導速度

を換算 し,側 頭部刺激でのCMAPは 内耳道内の顔面

神経が脳幹へ入 る部分を刺激 していると予想 されてい

る.現 在 までの顔面神経 の検査には電気刺激 を用いた,

NET,ENoG,Blink reflexな ど,ま たアブ ミ骨筋反

射,シ ルマー検査,電 気味覚検査などが行われてきた

が,磁 気刺激によ り側頭骨内の末梢顔面神経 を刺激 し

CMAPを 検 出することにより,さ らなる顔面神経の反

応を得ることが可能であった.今 回の検討では図3に

示す ように潜時についてはかなり再現性 に富んでいた

が,振 幅 については検査時のコイルの微妙な位置,角

度,皮 膚への接触の程度のためか一定の傾 向は認めら

れなかった.特 に耳下部刺激 はコイルの設置が難 しく,

刺激範囲が広 くなってしまうため,再 現性 のある反応

を得 ることは困難であった.現 時点ではENoGと 同様

の刺激部位で磁気刺激で もCMAPsを 得 るこ とが可

能であるとい うことを述べ,耳 下部刺激 による顔面神

経の検査 にはやは り電気勅激 を用 いたENoG等 の 方

法が優れていると思われる.し かし今後 は小型のコイ

ルや(今 回も誘導 と対側の頭頂部刺激で1例 のみ使用

したが)8の 字 コイルを用いてより正確な範囲を刺激

するこ とが可能 なので この問題 は解決 され るであろ

う.

Blink reflexは 三 叉神経第1枝 である上眼窩神経を

電気刺激,ま たは機械刺激 すると,刺 激側眼輪筋には

10～12msecの 潜時 を持つ第一の反応(R1),両 側眼輪

筋には潜時が20～40msecの 第 二の反応(R2)が 記録

され る.R1は 剥 激側脳幹の三叉神経主知覚か ら顔面

神経へのinterneuronを 介 した反応である.R2は 脳 幹

網様 体 を経 由す る多 シナ プスが 介在 す る反 応で あ

る28).磁 気刺激によるBlink meflexは か なり安定性,

再 現性 に富み,同 側 のR1,両 側 のR2が 認 め られた.

その潜時は電気刺激 によるBlink reflexと ほ ぼ同様で

あった.

さ らに今回正常 ボランティアに対 し1例 しか行わな

かったが,4.1Tの 小 型 コイル を用いて誘導 と対側の

頭頂部 を30%の 出力で刺激 す ると12.06msecの 潜 時

でCMAPを 認 めた.刺 激部位はMeyerら27)の 報告 と
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同様 に,対 側頭頂部 で外耳道 と直角に交わ る線上であ

る.さ らに刺激部位のポイン トとしては上肢が刺激 さ

れる皮質運動野 よ り約4cm外 耳 道方向である.ま た

Meyerら27)は 皮 質運動野 を磁気 で刺激す ると両側性

に12～15msecの 潜 時 をもってCMAPが 出現 し,こ れ

を末梢性の顔 面神経刺激 のShort latency responses

に対 し,Long latency responsesと 述べている.顔 面

神経 を皮質か ら末梢 まで刺激,記 録できることは中枢

性,末 梢性の顔面神経麻痺症例の診断に対 し,極 めて

有効な方法であると思われた.図5に 示すように末梢

性顔面神経麻痺2症 例(共 に患側は左)で は麻痺側の

CMAPの 振 幅は低下 した.顔 面神経麻痺症例 における

神経の興奮性の低下 を磁気刺激 を用 いて も記録するこ

とが可能であったが,潜 時に関しては今回の2例 では

伝導障害が軽度のためか今回呈示 した正常対象群 と比

較すれば正常群に含 まれてしまう.予 後推定 とい う観

点からもこの点については今後検討する予定である.

Blink refiexで も患側のR1,R2は 消失 しているが,三

叉神経から脳幹網様体 を経 由し対側 の顔面神経 を介す

る反応 であるR2は 麻 痺側 刺激で も検出可能 であ っ

た.磁 気刺 激 で も適 当 な出力 を設定 すれ ぼ簡単 に

Blink reHexを 記録で きることがわかった.

結 語

磁気刺激 は従来 の電気刺激 と同様 に顔薗神経の複合

筋活動電位が測定可能で,Blink reflexも 測 定可能で

あった.

皮質運動野,側 頭骨内顔面神経 を頭皮上か ら刺激で

き,潜 時測定 も可能であった.

Beli's paIsy 2症 例 では麻痺側 では振幅の小 さい反

応が得 られ,Blink reflexで は麻痺側の反応 は認 めら

れなかったが,対 側のR2の み を認 めた.

現段階では刺激 コイルの大 きさ,形 状 により,刺 激

部位を一定の範囲,距 離に規定す ることが困難な こと,

それにより結果にぼらつ きが生 じやす く,判 定誤差が

生 じやすいことが欠点である.

磁気薦激による中枢か ら未梢へ璽る複合筋活動電位

と,Blink reflexと の併用により顔面神経麻痺症例の

病態の評価 と予後診断に有用であろうと思われた.
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