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脳神経圧迫症候群と聞くと，脳神経外科医は神経減圧術の対象疾患とし
て三叉神経痛や片側顔面痙攣をまず想起すると思います．神経減圧術

は治療法として確立され，「脳神経外科専門医であれば，誰でも行う」手術
です．ただし，機能的脳神経外科手術としては，確実に疾患を治癒せしめる
必要があり，また新たな神経欠落症状は許されません．手術操作のみなら
ず，診断，周術期管理，モニタリングなど多くの関門のすべてを通過し，治
癒というゴールにたどりつく必要があります．しかし，文献を渉猟しても治
癒率 100%，合併症率 0%という論文は見当たりません．さらに，手術適応
は相対適応であり，脳神経外科医は常に手術治療，非手術治療の得失を十分
に理解し，それを患者と共有することで手術を行うか否かを患者とともに決
定する責任があります．そこで本特集では，手術のみならず，脳神経圧迫症
候群のすべてが一冊に網羅されるように企画しました．
　序章の総論は，本疾患の歴史を知り，いかに人類がこの疾患で悩んできた
か，また現時点での疾患の疫学を知る章としました．それぞれの手術につい
て共通に知っておくべき解剖や，開閉頭についての記載もここにおきました．
　第 2章の三叉神経痛は，「顔面が痛いから三叉神経痛」ではなく，診断が
重要です．また，薬物治療・放射線治療といった治療手段の特質，得失を
知って手術を考える必要があります．画像診断や非手術治療，重要な論点が
凝集された章となりました．手術は症例を重ねれば重ねるほど困難な症例に
遭遇します．多くの視点で手術の詳細を記載していただきました．
　第 3章の片側顔面痙攣については，非手術治療，画像診断の機微，手術
の詳細という順序で構成しました．
　第 4章では，一般の脳神経外科医の経験値が高くない「舌咽神経痛」「再
手術」について取り上げ，また真の減圧のために重要な血管の「transposi-
tion」についての論考をお願いしました．
　最終章では，最新の知見，機器の進歩を勘案し，シミュレーション，モニ
タリング，外視鏡，内視鏡など，将来の脳神経外科医が知っておくべき事項
について記載していただきました．
　合間合間には，神経減圧術に関連した重要なキーワードや事象についての
「コラム」を掲載しました．読者の先生方のお役に立つものと存じます．
　どの項目も日本の，いや世界の第一人者と言える方たちにご執筆いただき
ました．論文や学会発表を拝見して，「これぞ」という方たちにお願いした
つもりです．原稿の段階でかなり加筆をお願いしましたが，どの筆者も快く
編者のこだわりにお付き合いいただきました．この場をお借りして御礼申し
上げます．
　日本語の本であるのが唯一残念な点ですが，脳神経圧迫症候群をテーマと
した特集号としては世界一のものができたと感じております．これからこの
手術を始めようという外科医，また，すでにある程度のご経験がある外科医に
とっても必読の書と考えます．これらの疾患に悩む患者さんたちが，本特集を
通じて一人でも多くご病気から解放されることを祈って巻頭言といたします．
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