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経 頭 蓋 的 磁 気 刺 激 に よ る 脊 髄 及 び 筋 の 運 動 誘 発

電 位 に 対 す る 麻 酔 薬 の 影 響

新潟大学医学部麻酔学教室 (主任 :下地恒毅教授)
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Recentl),motorevokedpotentials(MEP)ha＼･,ekerltriedfor･intra-oper.ativemonitoring

ofmotortractfuncti(1tl. Itmightb(ナeSSentialtoelucidatetheeffectofanestheticson

MEPforaceur･atemonitoringofmotorfunctionduringsul･ger y .

ll~(･ICOrdedspinal九,lEPfromth(?cenl,ic(llepidLlmlspaceandmuscularMEPfrom the

thenarandtibialisanteri()rmusclesinresponsetotr.anscranialmaglleticstimulationin

17patientswhounderwelltSpinalsurgeryundergeneralanesthesia.iexalninedtheeffects

()ffentanyl.ketamine,droperidol,nitrousoxide.seヽrofluraneandisofluraneontheMEPs.

Anyoftheseanestheticsdidn()tchangethelatencyoftheMEPs. Fentanyl(4-6

/Lg,.■'kg)didnotsignificantlychangetheamplitudeofspinalandmuscular MEPs. Ketamine

(1.5mg,:kg)signifl'eantlyincreasedthea【nplitudeofNwaveofspinalMEP. Droperidol

(0.1-0.2mgkg)significalltlydecI-easedtheamplitudeoflatereompomentsofspinalMEP.

amplitudesofspinalaswell(lSmuscularMEPs.

Thus.SpinalaswellasmuscularMEPsweredifferentiallyaffectedbyanesthetics.

VolatileanestheticsshouldbeavoidedduringmonitoringofMEPsbecauseofdepressive

effectsofthesedrugsonMEPsevenatthesurgicaldepth. Bothketamineandfentanyl

mightbeadヽ･antageoustobeusedform()nit()ringtheMEPs.

Keywords:motorevokedpotentials,trallSeranialmagneticstimulation､spinalcordeヽroked

potentials.ancstheties
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Tablel 対象疾患

緒 m

誘発電位を鞘し､た術中脊髄織能1:こ々.)ンパま.脊椎 ･

脊髄外科中J)手術操作による脊髄障害を早期に捉える手

段上Lて,tl常的に臨旅で応用されている.現在広く指

標として用いIL-､Jlている電位には.末櫓神経刺激による

頭皮上導出体性感覚誘発電位と,末樽神経または脊髄刺

激による硬膜外導LLli脊髄誘発電位がLiu:'.しかし,休性

感覚津発電位は運動糸路の磯能を反映 しない可能性があ

り卜2㌧ 脊髄刺激による脊髄誘発′酎領土頚部や頭頚移行

部手術での使用に限界があるこ1㌧

これらの問題点から,近取 運動下行路の特異的をニ

ケりンケとして.電気･11~了､または磁気を用いた経頭蓋

電位.いわiJ)る motore＼,okedpotential汀L下,N.･1EP)

を涌いた脊髄機能モニタリングが試みられつつある5)~

幹∴ しかし,MlミP且 麻酔薬.'こ(ilり影響を受けやすい

とされており10;1卜.MtI.P,JiJ術中脊髄槻能モニ ?'Jン'/

に用いる際,麻酔薬が電位に及はす影響を知る二王は誘

発電位波形を解析する土で極めて霧費である.これまで

に,経頭蓋的磁気刺激;,こより脊髄に誘発される 九･-ul:ド

に及ぼす麻酔薬の影響をこついてと卜での報告は見られな

い.

そこて著書は,脊轍 ･脊髄外科手術｢恒')脊髄職能1:--,-

ケりンIL/'に.経頭蓋的磁気刺激による脊髄硬膜外濁LL･土_肱

による脊髄 九:11IP 圧入t spillこIllL-m九･1F,PlLり臨床応

周を試み,鷹および骨髄をこ誘発された tcmMEPに及

ぼす各種麻酔薬L'-'1駿手管に---)いて検討 した.

対 象 及 び 方 法

対象は,重篤な呼吸 ･循環系の合併症を有さず,脊椎 ･

脊髄外科手術をT-定さIILた患者17名で.その内訳は,男

性9名.女性8各 年齢は12･-75歳,平均3Ll.1歳であ-つ

た.手術対象疾患且 頚椎または胸椎に病変を有するも

痩撃聞値低目乍用を持-~→薬剤 仁:.環糸fltrr,/)薬,phL110-

thiazime系など)の健周贋を持つ屯のはなかった.

麻酔前投薬には.こItrOPine0.01Illgkgを麻酔導 入

l時間前に筋注 した.手術室入室後.心電L乳 血旺測定

周マンシェト,パルスオキシメ-タを装着 し,バイタル

守(ンを観察.末梢静脈う(ンを確保 し乳酸 りンL,I/し液

を適乱点滴静注 した.麻酔導入前に,tcmMIl:Pの二Jン

トrl-′L波形を得た後,麻酔導入した.麻酔薬には,笑

気.ketamine.ferltanyl,droper.idol.se＼I･Oflul･ane.

側噂症

脊髄腰痴

後縦靭帯骨化症

鼓靭帯骨化症

環軸堆亜脱日

胸椎TL迫骨折

6

3
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Table2 蘇酔 方法

G()+KetこIrlline+Fentan),トトS仁一＼･OllurこIn(､ 9

('J()+Ketこ~lminL,+Fentanyt+lsoflurarle LI

GO+I)roper･idol+FentanI.l ▲1

Ketamine: 昧酔導 入時
麻酔維持

FentこInI,1: 蘇酔導入時

1)r叩Pri【101: 麻酔導 入時

笑気 (C.～:

S(･ヽronLlIてInt,:

Isonur;･lllP:

1.5IT l g k g

1-1) m g k g h r

･卜 G l LRJ k g

i - j F L g k L, h r

0 . 1 - 0 . i) 11 1 LT k g

(i O O o

L'Oo

loo

isorlul-anc.を使用した tTable2).気管｢机碍管時には

sueciny,lcholinL10.8-1111LlkL.を静脈内捜Lj･し,tL111-

MEP導出中には筋弛緩薬は健潤 しなかった.

粍頭蓋的磁気刺激;･こした.lTtI･IMLILrStim 社製 九;1il節tim -

2()什't∴とこIltに付属 したl~鋸f.トIcm LT)単円叶い ･(′Lを

用い..LIJ.))loo°-ふて刺激 した.こL･')刺激装置は,高喝ll:.

容巌蓄積装置て.薄Ij御回路を介して刺激二II/Lに短時間

に し1(知ms〕大電流 (出力lOOOoで ilOOOAlを放電 し,

回LIT)1(Xj0｡出力L')後.再充電には約5秒を要する.刺激

部位は,コイルの中心が患者の頭頂となる位置とし,四

肢筋電位振幅ができるだげ大きくなるよう刺激コイルの

位置を選出 し.固定 Lた.刺激二)(JLLrlf取持 ･固定LT)目

的で,アクリル製のコイルホルダ-を由家作威し使用 し

た.

spinこlltL111MEPは 菰及び腰膨大部硬膜外陸に持続

硬膜外麻酔と同様の方法で経度約に挿Å僚艦したカテ-

かL､'導tLiJ.Lた.筋に誘発される tcmh･･lrJ〕し以 卜 museulaI･

tcmMEI))は､母指丘嫡及び前肢骨箱かト'銀m電榛を

用いて導出L71=.電位の加等 ･記録には,刺激装置と 卜
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を用いた.記録時問は50または 1()Oms.間波数帯域は

1Hz-3kflz.加算回数 1--5回で行-,た.導出した波

形は,記録用紙に印刷すると同時に.7llLl/ビー子､(ーく

'7に保存した (Fig･.ll).

電位への麻酔薬の影響は,電位の振幅及び潜時を薬剤

は刺激開始時かL｢,'電位頂点まで,museulとlrtC111MEP

潜時は刺激開始時から電位の立ち上がりまでの時間を涌

いた.

轄 十地理には onPWay;lnalysis｡fvarim1eeLANO＼･･TAl

とScheffeLりPosthoetestを使用し.11<().()5を有

意と判定した.

結 果

単円形コイルの頭頂付近 1回刺激をこより,四肢厳及び

硬膜外腔から同時に tcmMEPの導出が可能であった.

頚膨大部硬膜外腔より導出した spinaltcmMEPは,

錬波様の奉職性練放 くeomponent;Cト5)ど,これに

続く緩徐な陰性波 (N)と陽性波 (P)から成っていた.

障膨大部百離莫外陣より導出した spinaltcrnMFJPもCl15

とN,P波から成っていたが C巨5はより緩徐であっ

た 澤i欝.望),腰膨大部硬膜外からの電位導出が可能で
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あったのは10例中4例であった (7例は陣膨大部が術野

だったため硬綴外電榛を挿入しなかったき,またこれら

の電位は.筋弛緩養投与後においてもその波形に大きな

変化はなか･･･-た しFig.31.

覚醒時J)各電位U)潜時は.Teble3L')通りであった,

また.頚部及び腰膨大部硬膜外か11等tLliした C卜5の

潜時Lr)差と電極間距離から計算した C卜5の脊髄内電

導速度は,Table4に示した.Cl-3に比べ C4-5の電

導速度が遅い傾向にあったが,いずれの電位成分間をこも

有意差は認めなかった.

電位の潜時には､麻酔薬投与による有意な変化は認めな

か-.､た.

麻酔薬投与後の振幅を0･O~表示した値を Tab]e6に示す.

振幅は.潜時に比べはi十~つきが大きかった.fentanyl

は.spitlaltcmMEPの C3-5.N.Pおよび muscular

tcmMtlIP振幅を低下させる傾向にあ一一:,たが.有意では

なかった.ketamineは,spinaltcmMEP のN波振幅

を有意に増大させた.droperidolは.spinaltcmMEP

L1T)C5,N.P波振幅を有意に低下させた.600JJ6笑気は,

F豆欝.1 線頭蓋的磁気刺激をこよる硬膜外導出脊髄誘発電位及び筋電位
導出法の模式図
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Components(C1-5) p

(.;i):vl,.lI=~:函

Thenar

10 20 30 40

Fig.2 Spinal及び museulartcmMEP噂LL.Ii波形LT)1例

頚膨大部硬膜外性し･Lり導出 した Spinaltcmh･.fEPs(･よ.棟波様しり阜相性錬波 (C卜5)と
これをこ続 く緩徐な陰性渡 (N)と陽性波 津)から成っていた.渡膨大部硬膜外腔より噂

出した spinaltcmMEP もCl-5,N､P波から成っていたが多相性波はより緩徐であー)
た.

(cer＼･icalEpi:頚膨大部硬院外陸,ThenこIr:母指丘臥 Ⅰ.umharEpi:腰膨大部硬暇
外陣,TA:前駆骨筋. .L-_が陽性を示す.Fig.3も同様.)

Ccrvicill1~ミ1-i lllCllLlr

50 IllS

t.- _

10 20 30 40 50ms O 柑 20 30 覗

Fig.3 Spinal及び musculElrtrmMF.P導出波形の筋弛緩薬による硬化.

筋弛緩薬投 5--後,母指丘筋かLT)の muscular･ltcmMEP振幅は著明に減少 した.一万,
spinaltcmMEP波形では,基線の綴れとして捉えられる筋電位成分は消失 したが,Cト5,
N,P波の波形に尭きな変化は見られなかった.

50ms
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Table3 S p i n a l 及 び 九･-Iusculartcmh.･IEPL71
覚 醒 時 滞 時

C1 3.2±0.1 6.9±0.3

C2 4,8±0.1 8.5士0.2

C3 6.3±0.1 9.9±0.3

C4 7.8±0.2 ll.7±0.2

C5 9一4j=0.3 13.8±0.1

N ll.7±9,9 -

早 15.3j=0.3 -

Muscular Thenar(∩-17) TA (n-17)

(mS)(meam±SE)

Table4 Sl)inとlltcmMEP電位成分 C1-5J1
頚腰膨大部問伝導速度

e()mponent 伝導速度 (m/S)

C1 75.1j=1.9

C2 78.2±4.0

C3 74.9±5.0

C4 70.1±10.3

C5 6〔一.7士9.3

(mean±SE,∩-4)

Before Fentanyl Ketamine Droperid｡l N20 SeVoflurane Ⅰsofulrane
(5min)(%) く5min)(%) (5m呈n)(%) (10min)(%) (Smin)(%) (10minH%ー

C1 100.0 102.4±1.3 loo.0±1.2 98.6±1.5 101.1±1.1 101.4±1.5 106.4±4.5
C3 100.0 loョ.1±0.9 99.9±1.3 99.3±1.2 103.1±1.6 - -

C4 100.0 1(ll.2±0.5 101.0±0.9 98.7±0,5 - - -

C5 loo.0 102.0±1,2 一02.4±1.6 lO(一､9±1.2 - - -

N loo.0 99.5±3.7 ltー5.2±2.1 98.9±6.0 102,6±1.8 - -

P loo.0 94.0±7.4 101.6±3.0 102.3±5.7 - -

Thenar 100.0 一oo.3±1.5 loョ.6±1.3 101.3±1.3 104.0±3.2 -

(- :電位消失をこより測定不能)(mean±SE)

Table6 麻酔薬投与後の tem MEP振幅変化

Before F e n tanyl Ketamine Droperidol N20 Sevoflurane Isofulrane
(5minhPd) (5min)(%) (5mirO(%) (10min)(%) (5min)く% ) (10minH%)

C1 loo.0 116.2±21.0 88.5±15.2 77.7=ヒ25.2 65.2j=15.3 21.4士9.6* 38.8±3.6*

C2 loo.0 118.8±22.8 93.7±19.8 74.3±19.7 35.7±10.4* 34.2±11.3* 17.9±10.4†

C3 1(ー0.0 84.7±1O.9 125.2±19.6 77.2±15.9 39.8±8.6* 0.0昏 0.0S

C4 loo.0 81.7±1().4 128.4±36.2 76.0±34.4 0.0S 0.0昏 0.OS

C5 loo.0 79.8±16,2 69.0±21.3 40.3±6.6* O.OS O.OS 0.0昏

N 100.0 62.9±16.1 156.8±15.1* 34.5±9.5* 0.OS 0.OS 0.OS

P loo.0 52.9±21.9 141.3±37.2 5.2±2.1† O.Oi O.OS 0.Oi

Thenar 100.0 67.0±12.4 88.5±14.4 90.9±14.7 73.3±9.6 4.6±4.9† 0.0S

(mean±SE､*p<0.05,†p<().Ol､Sp<(1.00日
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spinalI(nlMEPの (コー3と前腰骨筋の musL-ulartcmMtllIP

振幅を有意に低下させ,spinaltcmMFJPn C･1-5,N,

P波を消失させた.sevofluraneは,spinalI.CmNIEIJの

C1-2と musculaI-tCIl山iEP脚 房を有意に低下させ,spina一

temMllI1-)LT)C3-5,N､P波を消失させた.isonut･aIIP

は spinaltcmMEPL')C1-2振幅を有意に低下させ､

spillaltcmMEPL')Cニト5,N.P波および musL:ulこ汀

tcmMIEPを消失させた.

考 察

本研究Cr)結果か上■-.spinこIltcmMEPは.Fig.2に

示すように初期単相性波 (_C卜封 上 こかに続 く緩徐

左陰性渡 しN)と_陽性波 (I))かt./〕成ることが解--､た.

また,Fig.3に示す上･'-に.こかLL,(り′電位は筋弛緩薬

の作周を受けないことから争筋電位成分を含まない脊髄

由来の電位であると考えられる.これまでの他家の報告

スを介さずに錐体路に伝わり下行すると考えられる大き

な陰性波 Ⅰ)(direct.)波上 大脳皮質でシナ-,I:1を/JTし

て下行が始まる多相性渡 Ⅰ(呈md呈rec再 波から成るとき

か6.13∴ D波は麻酔薬に抵抗性, Ⅰ波は麻酔薬に感受性lこ1

であるという.一方,磁気刺激では†電窺刺激における

D波のような大きな初期電位は見られず予磁窺刺激をこよ

る脊髄電位にⅠ)波に相当するもLT)があるか否かに制札説

がある.I)ay Ll'1.卜は, ヒトでの筋電位潜時に関 Lて.

経頭蓋的磁気刺激によるものは電気刺激よJ〕も潜時が遅

れる (1,8ms)こと,電窺刺激で見られる梶適時の解

電位潜時短縮が滋賀刺激では見られないことから,磁気

では錐体路細胞直接の刺激がなく,脊髄電位は Ⅰ波のみ

であ/一･'7と示唆 してし､る1:-'∴ 二I=ニ対L fk,r∬d(ナlli上L,16､

は,ヒトの経頭蓋的磁気刺激をこよる脊髄電位の最初の電

位が3例中2例で電気刺激による脊髄電位Cr)1)波と同 Lr

潜時で見られ,これは振幅の小きいがD波であろうと報

告 している,著者の結果からはすC卜5の脊髄内電導速

度に有意差がないことから,これらは同一の下行路おそ

らくは錐体路を下行する電位で,C1-5の潜時の是は,

乾質での synapticdelayによるもnてあ/潤 . しかし.

描-5は有意差こそみられなかったが伝導速度が遅い傾

向をこあるので,別の皮質脊髄路由来の可能性も考えられ

ら.また,潜時の早い成分 (CI-2)は遅い成分 (C3-5)

をこ放 し麻酔薬抵抗性があった.C巨2は,双極でとらえ

られたD波,C3以下は Ⅰ波とも考えられるが,その放

校は困難である.N,Pの起源については,これまでをこ

これに言及 した報告はない.その潜時と緩徐な波形から,

それぞれL分節性に発生 した脊髄前角細胞の興奮の総和お

よび第----一次求心性繊維の脱分極 (pAl))を捉えたもしr)

ではたし､かとも考えられるが,同時等LLtJ.Lた museulaI-

こt二も-･致 しておL.-1てドLTable6).そLl)起源については

解釈が困難である.例えば,英気では母指丘解す前置骨

的(･･7)musculこu-tCm九;tEr)は.それぞれ対照値に比べ約

73%,35%と抑制傾向が見られるが鷹活動はまだ認めち

,hるL.7')(こ対 し.spinこIltcmMEI)は.N,P波,C4-5

が消失 している (Tablt16).こL')結果は.前角運動二ュ-

ロン活動を反映する電位が硬膜外陛背面では捉え難いこ

とを示唆 している.事実,腰骨神経刺激による斯骨筋々

電位H波と分節性脊髄電位のN波,P波とは薬剤に対す

る反応が異なっている17),また,脊髄背面からの導出

では,前角ニュ-ロンの同期的興奮活動は陽性電位とし

て捉えられるはずである18う,奉研究の結果やこれまで

ハ結果か上.L･,推測する上 N.P波はむ しろ下行性経路に

よって騒動された.それぞれ後角またはその近傍の介在

二:1_-r7パ占動上そIt吊 こよ-I..て誘発されJこ1)Al).__し二

考えた方が無理がないように思われる.

冒頭に転述べたように,MEPを術中脊髄機能モニタ

リソダに臆頗する際,麻酔薬が電位に及ぼす影響を知る

ことは榛めて慶要で,その重要性は電位の解析上のみな

らず,M濫P導出時の至適麻酔方法を探る上で鮎有力な

情報を私たらす.これまで, ヒ トある吊 豊実験動物での

M濫P をこ対する麻酔薬の作周についていくつかの報告が

左されている19l-2tF',Ki11kmとln l■､)9は､ ヒトて,経頭

蓋的磁気及Lド電気刺激に 上̀る musCtll(lrMI:i.1~)に及ぼ

す麻酔薬Ll)即轡を検討 し.鋲静鼠ハ midazolこulltO.O5

mgkg)と導入鼠〔')I)r(叩OfolLl)nlgkglて電位振幅

が有意に抑制 され 鋲静慈し')fpntLlnyl(3mgkglと

導入畳し')etomidこItetO_3mgkg‥では電位振幅抑制が

弱くその持続が短かく,蜜たこれらの薬剤では電位の潜

時は変化がなかったと報告 している.Kalkmanら20)

は.また,ヒトで.経頭蓋的電気刺激による musculI,lr

hl･tEI)が.isonuraneLO.1)-0.600~)でi甘失した上報告

している.Zentnerr'21は ヒト成 人で経朗執17(]'電気

刺激による muscularMET)は,rentanyl(0.2mg).

nunitrazepこm (1mg).thiopental(250mg)にrL--､て

有意な振幅低下はみられないが,笑気 (66%)をこよって

著明に振幅が低下したと報告 し

叶′l･で,musculal-temMEPミ･∴はす ketalnineLT)軒

智を検討 し,総投与量 35-40mg■kg以上で潜時の遅

延.15-20mglkg1､.1上で振幅の低下が見られたと報告
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している.Ghaly U 3とはまた.サ′Lで,muscular

tcmMF.P に及ぼす thiamylalLr)影響を検討し,総投与･

巌 15mg､kgで振幅の低下が見rlわたと報告している.

HaghighiU .卜は.う ソトで.経頭蓋的電気刺激によ

る muscularMEP が.0.5--･1.500の isoflL1rこ-1ne.

enflurane､halothalleで濃度依存的iこ立ち上がり潜時

の遅延,振幅の低下,電位持続の短縮をもたらすと報告

している.

ヒトにおける本研究では.fenta111,1は spinaltcmMEP

のN.P波及び musculartc･mME'Pにたい1..有意では

たか-､たが抑制傾 向が見!L一木.ketamineは spinal

t口丁血旺PLT)N波を有意iこ増大させ.dJ･OtXrうdolは. spinal

tcnlMEPL'ICjl.C5,N,P波に対し抑制を示し,笑

気.Sくさ＼,Onumne,isonuraneは,全てn成分に対し抑

制的作周を粛するという結果となった曲muSCuiarMET

に対する麻酔薬の影響はこれまでの報告と概 して-致 し

てお().短頭蓋的磁気及び電気刺激による muscularMEp

-の影響は,ほぼ同様であると考えられる.-方きSPimal

tcmMEPに対する麻酔薬の影響に言及 した報告はこれ

まで見られていないが,今回の結果からは,musmiaEIMEP

に対するものとは異なることがわかった.

以上のような MEP に対する麻酔薬の影響の知見か

ら,術中モニタリングの立場から tcmMEP導出時の

萱適麻酔法を考察する.吸入麻酔薬は,泰研究の嫁菜畢

他家の報告20)郷 が示すように,外科的麻酔深度が得ら

れるより低濃度から強 く muscuiaTMEP と spinai

tcmMEP を抑制するため,術中脊髄機能モニタリソダ

時の麻酔には避けるべきと考えられる.Ghalyら23)は,

るが,ketamimeの総授与魔が 10mg/短 では彼らの

結果でも MEP をこ有意な抑制は見られていない.投与

農を制限すれば術中 MEP導出時の麻酔薬として適当

であろう.著者は,脊髄 ･脅轍外科手術麻酔に ketam豆ne

を使用する場合,株酔導入時 1･-2mgkgを静脈内投

おり.総投与鼠が 15mgkgiこ達するものはなかった.

fentaIlylは.MEP iこ対し抑制傾向が見lT-わたが.そ

の変化は有意ではなかった.従って,これも適 している

と思われる.また,笑気は,25-50%では MEP抑制

作周が明らかでないとの報告もあり25㌔ 長時間手術と

たり ketamine投与量が多くなる様な場合,低濃度笑

気の併用くこよって ketamine必要量を減少させること

も考慮されるべきであろう,以上から,temMEP を開

いた術中脊髄機能モニタりンケを施行する際の味酔法と

しては.relltal11rlまたは ketamineによる麻酔法がよ

り理想的なものと考えられる.

ここまで MEIJに対する麻酔薬の影響について述べ

てきたが,各種麻酔薬が MEPに影響を及ぼす際の作

用部位がどこであるかは未だ明とT:-かではない.spinalMEP

をこおいて考えられる部位としては,1)皮質錐体路細胞,

21錐体路細胞に投射する乾質細胞.31皮質細胞間シナ

ブーL.4)錐体細胞軸,51錐休路-前角運動こ:I.一一一ニコン

間シナプス,61前角運動こ∴Ll一ロンが考えLL･一九る.

muscularMEPの場合は.さ上丁〕に.71末梢運動神経.

8)神経-筋接合弧 91)筋,が加わる.主たる作用部位

がこれらのうちいずれであるか本研究から考察するのは

困難で.今後の検索が必要である.
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