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   【目的】聴神経腫瘍（ＡＴ）における摘出術後の長期成績（５年以上）を検討し摘出術の有用性を

明らかにする。【対象・方法】摘出術後５年以上の観察が可能であったＡＴ（Ｋｏｏｓ Ｇｒ １－

３）：４０例（２４－６９歳、男２１、女１９）の手術結果・長期成績を検討した。この４０例（Ｋ

ｏｏｓ Ｇｒ １：２、Ｇｒ ２：８、Ｇｒ ３：３０）では顔面神経を温存し腫瘍を可及的に全

摘することを方針とし、１９９２～２００２年に単一術者により外側後頭下法を用いた摘出術が行 

われた。同期間に摘出術の行われたＫｏｏｓ Ｇｒ ４のＡＴは６６例であった。【手術結果】腫瘍

摘出度はｔｏｔａｌ／ｎｅａｒｌｙ－ｔｏｔａｌ（Ｔ／ＮＴ）３７例（９２％）、亜全摘３例（顔面

神経麻痺を絶対拒否した１例、術前からＨ－Ｂ ＧＲ ３の顔面麻痺を認めた１例を含む）。ｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙなし、ｍａｊｏｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙは一過性髄液漏１例のみ。ＣＮＡＰモニタリ

ングを用いた聴力温存手術における有効聴力温存率は７５％（６／８）。【長期成績】術後観察期間

は６０－１８５ヵ月（１０９±３７）で３例の再発（７．５％）、再発までの期間は２４－７５ヵ月。

再発はすべて亜全摘出例でＴ／ＮＴに再発はなかった。術後顔面神経機能はＨ－Ｂ Ｇｒ １：３

３例（８３％）、Ｇｒ ２：５例（１３％）でＧｒ≧３となった２例は、術前から麻痺を認めた１例、

腫瘍全体に顔面神経電気反応を認め腫瘍を全摘し顔面神経再建を行った１例であった。【結語】ＡＴ

（Ｋｏｏｓ Ｇｒ １－３）における摘出術は顔面機能を温存しながら効率に長期的な根治を得る

ことが可能で、スタンダード治療として有用性が高い。 


