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あり再運動化を可能とするものではない。我々は、一

側性の喉頭麻揮に対しても、麻淳側の甲状披裂筋に適

正なタイミングで筋収縮を誘発するような電気刺激を

加えることができれば、声帯が内転し発声障害を改善

することが可能ではないかと考えた。そこで、本研究

では声門閉鎖筋を刺激するための新しい形状の電極を

考案し、その有効性について実験動物を用いて検討し

た。

１３）喉頭ペーシングの改良に関する研究

研究者代表野村研一郎

く背景と目的＞

喉頭は呼吸、発声、隣下、気道防御と多彩な機能に

関与する重要な臓器である。喉頭運動を制御する内喉

頭筋は、迷走神経から分枝する反回神経の支配を受け

ている。反回神経が悪性腫傷や外科手術等によって損

傷されると声門の開大や閉鎖が起こらない喉頭麻揮の

状態となり、喉頭の機能は著しく障害される。反回神

経は末梢神経であり神経吻合により比較的容易に再生

するが、再生の段階では本来の選択的な筋支配が失わ

れた過誤支配が起こり、呼吸や発声に同期した合目的

な喉頭運動は回復しない。臨床上、一側性と両側性の

喉頭麻揮では症状は大きく異なる｡一側性の麻揮では、

発声時に声帯が完全に閉鎖しないことによる発声障害

が問題となる。一方で両側性の麻陣では、両側の声帯

がほぼ閉鎖した位置で固定し声門が開大しないことに

よる呼吸困難が問題となる。

近年、障害された生体機能の回復に電気刺激を用い

る機能的電気刺激が様々な領域で行われている。我々

はこの機能的電気刺激に注目し、麻癖した喉頭の再運

動化を目的とした喉頭ペーシングの基礎研究をすすめ

てきた。以前に我々は両側喉頭麻揮に対する治療とし

て、機能的電気刺激を用いて声門を開大する筋を刺激

し声門開大運動の誘発を行う研究を行ってきた。この

研究により、埋め込み型の脳深部刺激用の電極を用い

た電気刺激によって、ヒトとほぼ同じ大きさの喉頭を

有するイヌを用いた実験で、麻揮が無い状態と同様の

声門開大運動を誘発できることを確認した')。，

一方で、一側性の喉頭麻揮による発声障害に対して

の治療は外科的治療が主に行われている。これらの治

療法は麻揮側の声帯を正中位に矯正することが目的で

＜方法＞

実験にはビーグル犬３頭を用いた。全身麻酔後に前

頚部を切開し甲状軟骨を露出し、声帯の高さで0.8ｃｍ

×１ｃｍの開窓を行った。埋込んだ電極は直径１ｍｍの

電極が、縦に２列、横に４列の合計８個の刺激チャン

ネルを有する厚さ２ｍｍのシリコン板を用いた。これ

を開窓部に留置し、刺激パラメーターは周波数40Ｈｚ

で、パルス幅を0.5,s、１，sの２つの条件で刺激強度

を変化させた。喉頭の観察は経口的に内視鏡で行い、

それぞれのチャンネルを介した電気刺激による声帯の

位置を評価した。前交連と刺激側の声帯突起を結んだ

線の正中からの角度を計測し、声帯が完全に正中位に

なる角度を０°とし、開大位をプラス側、過内転位を

マイナス側とした。

く結果と考察＞

各チャンネルの刺激閏値は、喉頭の背側に存在する

４つのチャンネルで闇値が小さく良好な結果であっ

た。パルス幅の違いでは05,sよりｌｍｓの方が閏値

が小さい傾向にあった。刺激声帯の閉鎖した角度は、

両方のパルス幅共に喉頭の最も腹側に存在するチャン

ネルｌでは、十分な声門閉鎖が得られなかった。一方
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