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は じ め に

側琴症手術では管柱変形を矯正するため,脊髄損傷の

危険性が常に存在する.そのため本手術においては.手

術操作による脊髄障害を予防する巨川()で,脊髄モニ タり

ングが行われている.モニタリングの方法として.本邦

では脊髄刺 激 に よる脊髄 誘 発電 位 (spinalcord

evokedpoもemtiak 以下 SCEP)が 臣 4),欧米では

末梢神経刺激による大脳誘発電位 (CoⅠ-tiealevoked

poもentiai,以下 CEP)が 5ト 7)多用されてきた.しか

しこの両者の同時記録での比較の報告は少な く8)9),辛

術操作によって脊髄に切迫 した障害に対 してどちらが早

く変化するか不明である.本研究の目的は,脊髄圧迫モ

デルおよび牽引モデルにおいて SCEP と CEP を同

時に記録 し,切迫 した脊髄障害をどちらがより早期 にモ

ニターできるかを検討することである.

材料および方法

1.SCEPおよび CEPの計測方法

1) 基本セッティング

脊髄圧迫モデル.脊髄牽引モデ ルとも成指を用い10頭

ずつ作製 Lた.KetamineL10mg/kg 筋t,:jt-IHi-t酔衡

paneronium bromideによi)非動化 し,気管挿管を

行いレスピレーターに接続 し,調節呼吸とした.11下の

方法で,同一-個体で SCEPと CEPとを計測 した.刺

激記録装置はH本光電社製 Neuropack4miniを用

いた (図1).

21SCEP

刺激は第3腰椎硬膜外腔にカテ-テル電極 (ユニーク

メデ ィカル社製 UKG-100-3PMCN)を挿入固定し,

持続時間0.2m see,額度4Hzの矩形波にて行った.刺

激の強さは第一電位の最大上刺激とした.記録は第 7胸

図1 誘発電位の測定法

椎硬膜外腔に刺激と同型のカテーテル電極を挿入固定 L

て行った.周波数帯域10-3000Hzで,平均加算は50

回とした.

3)CEP

刺激は左凝骨神経に双極の針電極を刺大して,持続時

間0.2msec,確度2Hzの矩形波を開いて行った.強さ

は足関節が底屈する開催とした.記録は探査電極を頭頂

部に,基準電極を鼻根部に刺人して行い.周波数帯域20-

300OIizで,平均加算は200回とした.

4) 波形の分析

SCEPは第1電位の振幅 を.CEP は Pl-Nlの

振幅および Nlの潜時を計測 した (図2).

2.脊髄圧迫モデル

輩 且腰椎の椎弓を切除 して,ね じ込み式の圧迫器を上

下の椎骨に固定 した.圧迫部の先端径は硬膜管 とほぼ

同じ帽の5nllll とした (図3).5分毎に圧迫 ネジを
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図2 波形の分析
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図3 脊髄圧迫モデル

5分毎に圧迫ネジを1800回転させ.375/fm づ

つ段階的に圧迫
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図4 脊髄牽引モデル

5分毎に2mm づつ,段階的に牽引

1800回転させることにより375pm ずつ段階的に圧

迫を加え,圧迫を増やした直後に SCEPおよび CEP

の両電位を記録 した.どちらかの電位が消失または振幅

が5%以下となるまで圧迫を加えた.次に圧迫を解除し,

30分後に両電位の回復をみた.

3.脊髄牽引モデル

欝1および第2腰椎を後方より椎体側面まで展開し,

それぞれの椎体に側方より2本ずつ直径 2mm のね じ

きり鋼線を別人し,これらにれ レソフィックス社製の創

外固定器を装著した.その後第 1,第2腰椎間で硬膜管

のみを残して聴聞の連続性を切離した,5分毎に2mm

ずつ段階的に牽引を加えた (図4).牽引を加えた直後

に両電位を記録 し,どちらかの電位が消失または振幅が

5%以下となるまで牽引を加えた.次に牽引を解除 し30

分後に両電位の回復をみた.

4. SCEP および CEPの危険域の設定と結果の

検定

圧迫時および牽引時とも,SCEP は玉置ら2)に準 じ

て捌 高の50%以上の低下,CEP は BTOWn ら10)に準

じて振幅の50%以上の低下,または Nl潜時の3msec

以上の延長とした.実験結果は FisheTの直接確率法

で検定 した.

結 果

1. 脊髄圧迫実験

1) 圧迫時の電位変化

段階的圧迫に対して,10頭すべての個体で SCEP の

方が早 く危険域に達していた.SCEP が危険域に達 し

た時点で.CEPの振幅は54-91%,潜時の延長は一0.2

-2.6msとなっており,CEP は振幅,潜時のいずれ

も危険域に達していなかった (表l).この結果を検定

すると.脊髄圧迫に対しては SCEPが CEP よりも早

く危険域に達 したことが示された (P<0.05).SCEP

317

表1 圧迫実験において SCEP.CEPのどちらかが危険

域に通した時点での電位の振幅および潜時

TiI迫距離

nlnl

cat1 2.625

cat2 3

cat3 2.625

eat4 3.75

cat5 2.25

cat6 3

cat7 2.25

cat8 2.25

cat9 3

catlO 2.625
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潜時の延長

0.6ms

1.lms

O.9nlS

1.6ms

-0.ヨms

2.5ms

O.4nts

1.5ms

1.吉ms

O.吉ms

注)アンダ-ラインは危険域内にあることを示す

t､ationll) はみられなかった.(図5)に1例を示す.

2) 圧迫解除後の電位の回復

圧迫解除後30分の時点で,SCEP の振幅は圧迫前の

電位の0-14%,平均 8.3%まで しか回復 しなかった.

CEP は振幅が圧迫前の40-96%,平均61%まで回復 し

たが.潜時は平均 3.5ms延長 していた.(図6)にそ

の 1例を示す.

2.脊髄牽引実験

1) 牽引時の電位変化

SCEP と CEP の両電位が同時に危険域に通 したも

の6頭,SCEP の方が早 く危険域に達 したもの 2頭,

CEP電位が早く危険域に透したもの2頭であった (秦

2).この結果からは脊髄牽引に対 しては,いずれの電位

が早く危険域に達するか判定できなかった (図 7).牽

引下においても,SCEPの augumentationll)はみら

れなかった.

2) 牽引解除後の電位の回復

SCEPの振幅は牽引前の54-98%,平均69%まで回

復 していた.CEP の振幅は圧迫前のコントロール電位

の69-137%,平均 93.4%まで回復 していた.潜時の

延長は平均 1.9msであった.圧迫と異なり,どちらの

電位も回復して危険域から脱していた (図8).

考 察

側琴症手術の脊髄モニ タリングの方法 と しては

SCEP および CEPが多用されているが,切迫 した脊
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圧 迫 前

圧 迫

2.25mm

2.625mm
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図 5 圧迫時の電位変化 (Cat5)

圧迫2.25mm で SCEPは振幅が50%に低下 したが,CEPは振幅は85%に保たれ潜時も延長 Lなかった.

もう 1段階圧迫 し,SCEPの振幅が31%に低下 しても,CEPの振幅は74%に保たれていた.

SCEP

最 大圧迫

圧 迫 鮮 徐 撞 30分

l
I
I
-
---･1
-
1

回 復 な し

図6圧迫解除後の電位の回復 (catl)

CEPが消失するまで圧迫を加えた.その時点で SCEPの振幅は圧迫前の 3%となっていた.直ちに圧迫を

解除 して30分経過Lた時点で両電位を計測 した.SCEPは闘 夏しなかったが.CEPの振幅は71%まで回復 し

た.CEP の潜時は3nlSeC延長していた.
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髄障害をどちらが早 く検出するかの比較研究は少ない.

sehTamm9)は脊髄圧迫モデルにおいて,末梢神経刺

激による SCEP と CEP とを比較 し.SCEP の方が

早 く低下したと報告 している.しかし臨床で多用されて

いる方法は脊髄刺激の SCEP であり.彼のモデルとは

異なる.本研究では脊髄刺激の SCEP と,末梢神経刺

表2 牽引実験において SCEP,CEP のどちらかが危険

域に通した時点での電位の振幅および潜時

注)アンダーラインは危険域内にあることを示し,2つ

または3つにアンダ-ラインがあるものは,同時に

危険域に通したことを示す.

牽引前

牽引22mm

＼
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激の CEP を比較した.

脊髄圧迫モデルでは,段階的圧迫に対 して SCEP が

CEP よりも早く危険域に達 していた.この理由のひと

つとして,両者の伝導路の違いが考えられる.SCEPの

伝導路が後索を含む脊髄全断面にわたるのに対 して ,

cEP の伝導路は後索のみであが 2).今回の実験結果か

らは.後索が他の伝導路に比べて圧迫に対 して障害され

にくいため CEP の反応が遅れたと考えられる.圧迫

解徐後,SCEP の振幅はほとんど回復 しなかった.こ

れは脊髄に塞度の損傷が生 じていたことを示す4)13).そ

の状態でも CEP は潜時が 3.5mseぐ延長 していたも

のの,振幅は平均61%まで回復 していた.したがって,

CEP の振幅が回復しても潜時が延長していれば東大な

脊髄損傷が生 じている可能性がある.尚,脊髄障害が切

迫している場合,SCEP では振幅低下が起こる前に,一

過性の振幅増丸 いわゆる augumentationll)がみ ら

れる場合があるといわれているが,本研究ではみられな

かった.

脊髄牽引モデ ルにおいては,段階的牽引 に射 して

SCEP.CEP の両者がほぼ同時に危険域に達 した.牽

引解除後の電位の回復は,圧迫実験に比 して良好であっ

た.Dolan14),原田15)は脊髄牽引において脊髄血流量

が減少することを報告 している.本研究での脊髄牽引時

の電位の低下,牽引解除後の回復は,血液量減少による

可逆性変化を反映したものと考えられた.
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図7 牽引時の電位変化 (cat15)

SCEPの振幅が26%と危険域まで低下した時点で,CEP も振幅38%,潜時延長3.5mseeと危険域に逮して

いた.
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愚 衆牽 引

牽 引解 除 後

30分
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図8 牽引解除後の電位の回復 (cat141

scEPの振幅が50もになるまで牽引した.この時点で CEPは振幅が79Obに低下.潜時は1.7msec延長し

た.直ちに牽引を解除して30分経過した時点で,SCEPは振幅が65%まで凶複､CEP は振幅が90Obまで回視

し,Nl潜時の延長は-0.3msであった.

本研究の結果から脊髄の圧迫と牽引とでは電位の低下

が示す内容が異なると考えられた.圧迫による電位の低

下は脊髄組織の破壊の要素が強く,電位が危険域に達す

ると圧迫を解除しても電位の回復は不良である.一方牽

引における電位の低下は可逆的な脊髄虚血の要素が強い

ため,電位が危険域に達しても牽引を解除すれば電位の

回復は良好であると考えた.

本研究の結果から側等症手術と脊髄モニタリングとの

関係を考えると,ハリントン手術のように牽引のみで脊

柱変形を矯正する場合は SCEP.CEPのいずれも脊髄

モニタリングとして有用である.最近は矯正向上のため

に,スクリューやワイヤーが使岡される.このような場

合,脊髄に対しては牽引のみならず,圧迫指傷が複合さ

れる可能性が高いため,SCEP の方が有用であると思

われた.

ま と め

1. 脊髄圧迫モデルおよび牽引モデルを作製 し,

SCEP と CEP と同時に記録 して,どちらが先に危険

域まで変化するか比較した.

2. 圧迫に対しては SCEPの万が早く危険域に達 し

たが,牽引に対 しては両電位がほぼ同時に危険域に透 し

た.

3. 手術手技が複雑化している今日の側琴症手術では

SCEP による術中モニタリングがより有用であると思

われる.
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