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    学位論文の要約 

【目的】末梢性顔面神経麻痺の原因として最も多いのはＢｅｌｌ麻痺であり、Ｈｕｎｔ症

候群がそれに続く。顔面神経高度麻痺では保存的加療で改善がない場合は減荷術の適応と

なるが、手術を施行しても難治性の症例はしばしば経験する。高度麻痺を生じたウイルス

性顔面神経麻痺に対して新しい治療を検討していくうえでは麻痺モデルにおける基礎研究

が不可欠である。動物モデルに求められる条件は（１）側頭骨内に病因がある、（２）顔

面神経管を破壊しない、（３）神経ギャップを生じない、（４）麻痺が持続する、の４つ

である。実際にウイルス性顔面神経麻痺に病態が似ているのはＨＳＶ－１ウイルスによる

麻痺モデルである。過去にＨＳＶ－１による麻痺モデルは報告されているが、麻痺がたっ

た３～９日しか持続しなかった。圧迫モデルでは麻痺が１０週持続していたが、顔面神経

管を除去されていた。切断モデルでは麻痺は５～７週しか続かず神経にギャップを生じた

が、実際のウイルス性顔面神経麻痺ではギャップを生じることはない。 

そこで本研究では長期間持続する高度顔面神経麻痺モデルを作製することを目的とした。 

【対象】実験にはハートレイ系モルモット（メス、８～１０週齢）を用いた（ｎ＝１０）。

ケタミン、キシラジンの筋注にて全身麻酔後、乳突洞の骨包を開放し、顔面神経管（垂直

部）をスプレーフリーザーで５秒冷却することにより顔面神経麻痺モデルを作製した。冷

却後は下記の３項目においてそれぞれ評価を行った。①肉眼的評価：瞬目反射、鼻翼、髭

の運動をそれぞれ２点（６点満点）で評価、②電気生理学的評価（ＥＮｏＧ値）：冷却１

週間後に側頭骨外顔面神経本幹を刺激し、口輪筋の正中で誘発筋電位を測定、③組織学的

評価：定型通りトルイジンブルー染色を行い、光学顕微鏡にて顔面神経軸索数を測定し、

神経の変性を確認した。この動物実験は、愛媛大学医学部の動物実験の倫理委員会によっ

て承認されている。 

【結果】冷却後はすべての動物において完全麻痺を生じ、７０％（７／１０）の動物は冷

却後 1５週が経過しても麻痺が持続していた。冷却後１週間で行ったＥＮｏＧ値は全例で

０％であった。冷却後１５週で行った組織学的評価では、有髄神経数は正常群と比べると

冷却群では有意的に減少していた。 

 



 

【結論】 

モルモットにおいて顔面神経管を冷却することにより長期間持続する高度顔面神経麻痺モ

デルを作製することができた。このモデルは顔面神経管内に発症要因を持つ末梢性の顔面

神経麻痺であることから、今後再生治療の基礎研究を行っていくうえで有用なモデルであ

ると考えられる。 

 

なお、この学位論文の内容は、以下の原著論文に既に公表済である。 
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