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は じ め に

脊椎脊髄外科手術においては, 手術操作をこよって生ず

る脊髄損傷の畢斯診断 とそれに起因する術後神経障害の

予防は手術術式の安全性の確立 とともに重要な課題であ

り, この課題を寛服するには術中なんらかの方法で脊髄

機能をモニタリングする必要性があると考えられる.一

方,硬膜外腔に挿入 されたカテ-テル電極から導出記録

される脊髄誘発電位は,下地 ら1)によってその導出法が

確立され,安全かつ簡便に導出記録することが可能となっ

た. この硬膜外導出をこよる脊髄誘発電位を指標として術

中の脊髄顔能を評価 し,臨床応周 したとの報告はすでに

なされている2)3)嶺)5㌧ しか し,手術操作によって生ず

る誘発電位波形の変化の程度と脊髄療能障害発生の相関

について詳細に論 じた報告はない.今回著者 らは脊髄髄

内腫療 とともに手術操作により脊髄機能障害をおこす危

険性の高い側噂症手術患者を対象として,手術操作部位

の頭側及び尾側の硬膜外腔に術前よりあらか じめ挿入 し

た2本のカテ--テル電極によって導出される上行使脊髄

誘発電位を指標として,脊髄磯健モニタ7)ノダを行ない,

さらに手術操作に-致 した上行性脊髄誘発電位の波形変

化と循環動態の変動及び術後に生 じた神経障害を比較 し辛

上行性脊髄誘発電位が脊髄機能評価の指標となりうるか

否かを検討 したので報告する.

対象及び 方 法

神経学的に異常のない女性80名,男性53名計134名の側

萄症手術愚老を対象とした.施行 された手術術式は,HaT-

rinL,tollrOd法,1)wyt､l･法. ?.itナlke法､ IJuLlue法,

Cotlで 1-1)ouhouss(,t法及びそt･二')他 上多岐 にわた-,てい

た (表 11.前投薬はー:,'卜｡ビン 0.01mhTkg､ ,＼(ド

t~りここ.ジン ト 1.5mLrl■kg.及びベン勺､/二 ン 0.75-1

に静脈絡を確保 し,輸液及び薬剤投与にあてた.サイア

ミラール 3-5m屠/kg静注により麻酔 を導入 し,サ タ

∴ ~~-Jl二tりン Imgkg静注にて 卜分-,!C筋弛緩を得たLり

ちに気管内挿管を行なった.術訂組まずべて調節呼吸とし,

動脈血廃酸 ガス分圧が 35-45も()rrとなるよう換気農

及び換気回数を適宜設定 した.麻酔導入後,動脈及び中

心静脈にカテ-テルを挿入 し それぞれ観血的動脈圧測

定,血液 ガス分析,中心静脈圧測定に備えた.なお,蘇

酔中をトトして心電図.心拍数.休動脈圧.1巨L､静脈圧

及び直腸温は連続的に測定記録 した.術中は GONLAチ

GO モル ヒネ,GO エソフル レン,GO ハロセ ソもし

くは GO イソフル レソにて適切な深度に麻酔を維持す

るとともにパンタロこ-ム (総量 0.35-0.5m鍔/短)

静注により十分な筋弛緩を得た く羨 望). 硬膜外腔-の

表 1 上行性脊髄誘発電位 (C-SCP)により
脊髄機能モニタリングを行なった 134
例における施行手術の内訳

解 式 症例薮

HLITTinギーりnrOd 77

D汁Y 24

Zie洩e法 8

I.Juque法 ll

CotreトDoubousset法 9

その他 5

汁 134

蓑 2 上行性脊髄誘発電位 (CISCP)かこより脊髄機能モニ タリジグを行なった134例における麻酔法の内訳

麻酔法 投与量または投与濃度 症例数

GONLAGO モル ヒネ 笑気 60.-ノ67%フエソタニル 0.0卜 ノ0.01mg/kgドロペ リド-ル 0.02-0.05m宮施g笑気 60-67%モル ヒネ 0.5-1,0mg/kg笑気 60-67%エソフルレン 0.5-ノ3.0%笑気 60-67 %-ロセソ 0 .5-2.5%笑気 60- /6 7 %イソフル レ ン 0.5-2.0% 7015

GO エソフル レン 38

60 -ロセソ 9

GO イソフル レソ 2
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カテ一一テル電極の挿入は∴下地らi)によって確立された

硬膜外麻酔の手技にておこなった.患者を側臥位とし予

さらをこ艦体問が十分に開 くよう屈曲位とした.皮膚表面

を消毒 したのち,電気刺激及び誘発電位導出をおこなお

うとする脊髄分野 もしくは馬尾をこ---敦する軽骨後突起傍

針を刺久 し針先端をまず横突起起始部にあて,硬膜外腔

むけて進め薦物体の抵抗を触知 したのち了 ru油 y針の

一一､,ントりン71,i友1日 ,2--5ml汁射器に 卜 こir111程度

L')生理食塩水をし､軋 ′1､u(lhy釘に結 合しプ∴ 汁射器し')

内簡の鮫抗を感 じながら針をさらに進めると, 急激に

親杭が消失することを感知できた くloss ofTeSistamce

法1t隼 針し'～)先端眉強膜外陣に通 した証拠であ り.ここ

で,-f]:.;--:I--,し電椿を '1'U()hy針先端より 2-5日11程

度頭側に進め,留躍 した (図 卜Al.車ト ー:JL.′t哉秘と_

しては;ll:り:トトL,,製で,-1行 う先端に 1()Illm 間隔で銀

製電梅が二日捌t!'II定 さ打ている 'I仁7､~TIIf射りした (図 1I

B).電極はさ威嚇予定簡域 より頭側及び尾側の皮膚表

面かトそ/ナ1-そご木 1-2本挿 入し, 通常. 曲側し')'i.ti称違j

C(ト TL-ヾ′L,尾側t･')'竜称をTh12---Llもしくは IJニト :1

Lべ′LL｢1硬膜外陸に留置 し. l･.テJp-作付髄誘発電位 し(:

SCP)の導出記録にあたっては尾倣fj電極を刺激電極,頭

側電極を導出電極として欄いた.刺激は定電流刺激装置

を私ちいて,0.5msの矩形波で行なった.刺激強度は

メ
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図 1 電極挿入の模式図 (A)とカテ-テル電極の

模式図 (B)

CISCPの C3成分の最大刺激とした くCl成分刺激開

催の20-25倍の強度)(図 2参照).心電図の混入を避

けるため,心電図をブラウン管オシロスコ-プ上をこ掃引

せ しめ,QRS コンプレックスに同期 したパルスにより

刺激装匿を駆動 した甲駆動の遅延時間を調節することをこ

より,電位を心電図職T波-P波間で誘発するようにし

た8).導出 した電位ポリグラフに緒記 し,同時に加算機

をこて且0-64回の平均加算を行ない,Ⅹ-Y プロッタ-に

て記録 した.増幅器の時定数は0,3秒にセットし,高頻

度フザルタ-の挿入は避けた,なお,挿入 した電極先端

の位際は,最終的にはレソトゲソ撮影にて確認 した.

結 果

硬膜外腔より馬尾を電窺刺激すると,脊髄額膨大部背

面硬膜外腔 より上行性脊髄誘発電位 (C柵SCP)が恒常

的に噂出される (図 2).刺激強度を次第に増強 してい

く.ノ∴ 初期IL,こ(･')電位 ((:11が導出され そしIT)後 (ーL).
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図 2 上行後脊髄誘発電位 昭一SCP)の基本波形

と刺激強度増大に伴 う変化

し3/4椎体 レベルの馬尾神経刺激,C7椎

体 レベル導出

各掃引の左側刺激強度を Cま成分舗値の

倍数をこて衆議,すべて25回の加算平均
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C3と呼ばれるスパイタ電位が導出きれる7)郎9). さら

に刺激強度をあげると多相隆のスパイク様電位がこれをこ

続 く場合と C3の後に比較的緩徐な電位変化が観察 さ

れる場合とがある.Cl成分は弱 い刺激強度で出現ずる

が,C2,C3の各成分は比較的強い刺激を加えなければ

出現 しない電位 といえる.親 ,C2及びCの3各電位は

脊髄内を上行する感覚路のスパイク電位と考えられるが,

その起源は今だあきちかではない,今回予C-SCP 導出

を試みたユ34例の側噂症手術患者食倒から C-SCP の 捌 ,

C2,C3各成分の全てもしくは一部が導出記録され予Cl

の預点潜時及び義絶からの最大振幅から測定 された C-

SCPの伝導速度と電位の振幅はそれぞれ 81.5±4.8m/

see(平均±SE)と 7,2±1.7llV であ り,丸山ら7)紘

よる健常人での報告と-致 していた.13項例中削例では

手術操作中, 著明な C-SCP の変化は観察 きれなかっ

たが,53例では手術操作前に比 して,手術操作中及び手

術操作後に C-SCP の著明な波形変化が認められた.

寮 3は対象患者 134例の脊椎矯正手術中の C-SCP の

波形変化と術後の神経学的所見の関係をまとめた もので

ある.134例すべてで,術野の頭側及び尾側硬膜外腔に

挿入 されたカテ-テル電極から C-SCP が導出記擬 さ

れ 53例で術中に著明な C-SCPの波形変化すなわち

振幅減弱,振幅増大もしくは頂点潜時遅延が観察された.

そのうち,脊椎矯正操作に揮い,C-SCPの振幅のみがニl

ソト13-ルの70%未満50%以上にまで減弱 したものが14

例,脊椎矯正操作中,C-SCPの振幅のみがコソトロールの

50%未満にまで減弱 したものが12例,青線矯正旗棒によっ

て.C--S(二1'し叫辰幅のノ人が:Lントl~~-ー′LL･1)llOOoLtL信二

増大 したものが13例,脊椎矯正操作で,C-SCP の頂点

潜行･､巨r)-111か (I.ヨmsH､上遅延 したも(ハが･1例, 脊椎矯

巨T:.1酎隼恒二.('･SL､P L'う頂点潜時か 0∴_'msl､JL卜遅娃 L

かつ振幅が50%未満にまで減弱 したものが4例 ,脊椎操

作によって,-適性に波形が消失 を竣-15分間) ヒのち

に出現 した卑)のが5例,脊椎操作で,波形が完全消乗 じ

手術終了後 転導出されなかったものが 1例であった.辛

術操作をこよるC-SCP の振幅減弱,振幅増大及び頂点

潜時遅延の程度は,Ch C2,C3各成分問で着意な差

異は認められなかった (豪 速,5,6).脊椎矯正操作によ

り C-SCP の振幅が コソ トロ-ルの50%未満にまで減

弱 したi2例中 2例 と,脅柊矯正操作率に,C-SCP の頂

点潜時が 0.2ms以上遅延 Lかつ振幅が50%未満にま

で減弱 した4例中 1例で,術後,-｡適性の軽度の下肢筋

力と異常知覚が出現 し,また,矯正操作により,-適性

に波形が消失 拍 -且5分間) し,のちに出現 した 5例車

の 1例と,脊椎操作で,波形が完全消来 し手術終了後 も

導出されなかった ユ例において,術後霧箱な神経学的合

併症が生 じた.重篤な神経学的合併症が生 じた 2例中の

ユ例では,脊椎矯正操作中,突然,平均動脈圧が 70toTF

から 且05torrに,心拍数が 75bpm から 115bpm に

上昇す るとともに10分間 C-SCP が完全に消失 し,そ

の後 C-SCPは再び等出されたが,術後 且か月に及ぶ

monopiegi軌が観察された.墓鰭な神経学的合併症が盤

寮 3 術中の上行性脊髄誘発電位 (a-SCP)の変化と術後神経障害について

C-SCP所見 症例数 術後神経障 害 の 有 無(症 例 数 )

無 萱 有

振幅,潜時ともをこ不変 81 81 い

振幅のみ増大 (>110%) 13 i.3 0

振幅のみ減弱 (50%く く70%う 1.4 14 O

振幅のみ減弱 (<50%) 12 川 2

潜時のみ遅延 (>0.ヨms) 1 1 0

潜時遅延 (>0.ヨms)+振幅減弱 (<50%) 4 3 1

消失 (一過的) 5 竣 1

消菓 (恒久的) i い 1

>110%:矯正操作前のコントロールに比 して uO%以上をこ増大

50%く く70%̀:矯正操作前のコソ トロー--ルをこ比 して70%未満50%以上に減弱

<50%:矯正操作前のコソトロールに比 して50%未満に減弱

>0.2ms;矯正操作前のコソ トロ-ルに放 して 0.2ms以上遅鮭
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じた髄の 1例では,矯正操作軌 突然,平均動脈圧が 70

torT･かlL-115torrに.心拍数か GOt)I)m かt､)110tlt)ln

に上昇すると同時に C-SCP が完全に消失 し,その後

も C-SCP は導出されず,術後恒久的な paraplegiaと

なった.他の症例では,鮪中予C-SCP に著明な変化が

観察 されなかった削例とともをこ,術後の神経学的合併症

は認められなかった.以下に2例について脊椎矯正に伴

う C-SCPの波形変化を提示する書

症例 1し図 :i):L'(･廿 , 女▲性.特発性側,+nj症にて 1--1こu--

ringtOnrOd法による後 jjltLfiは T'L術か施行 さ畑 仁. 育

髄機能モニ タljソグは し禎 レベル馬尾背面及び G7レ

ベル脊髄致膨大部背面硬膜外腔に挿Å留置きれたカテ-

テル電極間で電気刺激 し導出記録 された Cl,C2,C3

の 3成分 より構成 される C-SCP をこよりて行なった.

脅堆璃正中をこ矯正力が i5短 となった時点で 捌 ,C2亨

C:)裾JqAlJILr)振幅かこTン.卜1-,.I-,LL㌦1700に了trlL:.滅弱t!∴

そこで.ただi')に矯【l:.))十 1:')kgか:i12kgに弱:＼')I'J.

寮 4 振幅噌太症例をこおけると行性脊髄誘発電位

術 前 術 後
(ool Loo)

C1 100 117士5

C2 100 118±5

C3 IOU 117士1

n=-13

mし､IlTl十N/I

ところ,i5分後には 3成分の振幅は ニiソ トロ∵ル レベル

に回復 した.頂点潜時遅延及び循環動態の変動は認めら

れなかった, この症例では術後なんらの神経学的合併症

も発生 しなかった.

症例 2(図 郎 :手術用具による鶴発的な脊髄障害が

生 しこた症例である,且6才,男性 .特発性側萄症をこて Zie独e

法による前方固定手術が施行 された,脊髄機能モニタリ

yダは し竣 レベル馬尾背面及び C7 レベル脊髄窺膨大

部背面硬膜外腔に挿入留置 されたカテ-テル電極間で電

気刺激 し導出記録 された Cl,C2,C3の 3成分により

構 成 される C-SCP によ-3て行なった.LレTh息2間の

デ fスタ除 去率に手術器具にて脊髄左側面を直接圧迫す

る と同時に C--SCP は完全をこ消失 して し渡った.日算

後学波形は出現 し手洗窮に振幅,潜時ともに回復 したが,

手術終 〟F後 転完全回復は得 られなかった.この症例では,

波形消党とともに,---適性の急激な循環動態の変動 (血

圧上界と頻脈)が観察 された.術後,左側下肢の mom絆

PIL,giLlが′t.し'!/_か､ 1かり後に-は完全回復 し-/F∴

考 察

当研究室の丸山 ら7)がすでに報告 しているように,

今回の検索で転,脊髄背面硬膜外腔 より3蜂性のスパイ

ク様電位 (Cl,C2,C3) と号 時をこそれらの シヤー-ブ

な電位をこ接続する緩徐な電位から成る 上行性脊髄誘発電

位C-SCP が導出記録 された. この C-SCP が,8博fjで

は術中長時間をこわたって,有意の波形変化をきたきなかっ

たことから,C-SCP は手術操作そのものの影響を受け

寮 5 振幅減弱症例における上行性脊髄誘発電位 匿-SUP)の Cl,C2,C3各成分の変化

術後神経障害のなかった群 (∩-3日 術後神経障害U)め-〕た群 紬-5)

術 前 術 中 術 前 術 中
ぐPoj (%) (ooj (oo)

C1 loo 54±15 川い 23±19

C2 100 52±且8 川0 30二と21

C3 100 53至16 且00 25埜19

T11(､こ=lj-Sl/.

蒙 6 潜時遅延症例をこおける上行性脊髄誘発電位 (C-SCP)の Ⅲ ,C2,C3各成分の変化

術後神経障害のなかった群 (n-7) 術後神経障害のあった 1例
鼠 烏潜時遅延時間 (ms) 頂点潜時遅延時間 (ms)

C1 0.23±0.05 0.30

C2 0.23±0.05 0.30

C3 0.24士0.03 0.31

mean±SE
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図 3 特発性頗Ej琴症 (26才予女性)の後方固定術

(Harrin離onrod法)における上行捜脊髄

誘発電位 (C-SUP)をこよる術中脊髄機能モ

ニタリングの記録

馬尾神経刺激,C7 レベル導出の C-SCP
は,15kgの脊椎牽引力負荷により,Cl,CaC3
成分U)振幅がコントロ-ルの47%に護で減弱

Lたが,牽引力を呈2k宮に軽減することによ
り15分後には完全回復 した.

にくい安定性の高い電位と考えられた.脅准牽引を伴 う

捌琴症矯正手術では術後神経学的合併症発生の原因とな

る脊髄損傷の危険がある10).そこで,このような術後

合併症の発生頻度を少なくするべ くなんらかの方法で脊

髄顔能モニタリングを行なおうとする試みがなされてき

た.下肢神経幹を経皮的に電気刺激すると,対側感覚野

に一致する頭皮上から,体性感覚誘発電位 (SEPs)那

導出記録される11).NLIShl']∴ lミIlgler13∴Edgこげ :,11､

はこの SEPsを指標として,側喝症矯正手術での脊髄

機能モニタリングを行ない,その結果を報告 している.

しかし,この SEPsは各種麻酔薬投与によりその波形

が太きく変化するためi5)i6)i冒)榔 , 側零症手術中の脊髄

Con巨○喜 ｡ノ
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図 4 特発性側雫症 (16才,男性jの前方固窪術

は毒elke法)における上行性脊髄誘発電位

(C-SCP)による術中脊髄機能モニタリング
の記録

馬尾神経刺激,Cア レベル導出の C-SCP
は,Th12-Ll椎間板除去の際,左前方より

外力が加わったため,一時消失 した.積分後,

CISCPは出現 したが,振 幅は手術終ア時点

でも, コソトロ-ルに比 して小さい.本暦日は

術後 1か月まで左側下肢の monoplegiaを
示 した.

磯能評価の指標としてほ守必ず しも適切でないと考えら

れる.一方,C-SCPは各種麻酔薬に対 してはほとんど

影響されないため8)9),術中における C-SCP の振幅と

頂点潜時の変化は脊髄機能の変化を反映 していると考え

られる.ところで下肢末栴神経を経度的をこ電気刺激 して

ち,その所属する脊髄分節よりも上位の脊髄背面硬膜外

陸か吊 土､馬尾電気刺激日司様に, .1才f性脊髄誘発電位
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t･jngt川1rOd 手術において. T/1技末梢神経刺激に上る

C-SCP を指標として脊髄機能モニタリソグをおこない,

良好な結果を得たと報告 している. しか し, この方法をこ

ぼい くつかの欠点がある.末嫡神経刺激をこよって騒動 き

れる C-SCP の振幅は,馬尾背面観蛙外刺激のそれに

比較 して許しく′卜さ＼∴ か-~1こし･'l(~'S(二l)ハ振幅やJIEi

点潜時の変化は脊髄療能の変化を反映するばかりでなく

莱杓神経活動の変化をも反映することになる.また下肢

束縛神経を電党則渡 して,その所属する脊髄分節 よりも

上位の脊髄 レベルからぼ,皮膚裏面かぎ〕鮎 C-SCP が

導Ll侶己録 され こハ⊥･')に して導出 される ('-.S(:I)を

指標としてモニタfjソダをおこなっていると翻報告 もあ

るが,この場合は電位を導出すること自体が困難であり,

遠隔電位の混Aもあるため望まき22)23),術中の脊髄機能評

価碍指標としては欠点がある.馬尾背面硬膜外刺激をこよ

り,その所属脊髄分節よりも上位の脊髄背面硬膜外腔か

ら噂出きれる C-SCP をモニタ リリグの縛標とする際

の利点としては,1)電位の薦貌性 とその安定性が高い

こと背離 手技 虹の安全性が惑いこと,3)導出法が簡便

であること,射 電位の振幅が尭きいことがあげられる24)

25)26),今回のモニタljソグの施行にあたってサ著者 ら

は (二一SL'1-'')振幅が二Jント【トー′l･ハTOOo桔茜5(10訂).f･.

に減弱しだか,潜時が (I.1mst､LI∫.法上遅延した場 合｣【.

街着をこ脅髄損傷の可能性を指摘 し より憐登な矯正操作

減弱 したか.潜時が 0.2nlSt､Cl､L仁遅延 した場合は,

脊髄損傷の発生を疑い,術者に速やかな矯正力の軽減を

要請した.上記の基準をもとに C-SCP を指標として

骨髄機能モニタリングをおこなった 且3櫓例中53例をこ波形

の変化を認めたをこも拘 らず,術後をこなんらかの神経障害

をきたした症例はわずか5症例をことどまった く寮 3),

振幅がコソト田-ルの50%未満にまで減弱 したか, もし

くは潜時が 凱2msee以上遅延 した症例は20例であっ

たが, うち3例をこ-適性かつ軽度の術後神経障害が認め

られたにす ぎず,他の17例は術後なんらの神経学的症状

もなかった.また一過性もしくは術後にわたって 仁ySCP

の波形消失をきた した症例はあわせて 6例であったが,

遺構な神経症状を墨 したのは2頬紅 とどまった.これら

の結果は脊椎矯正手術中の脊髄機能を評価するにあたっ

管,馬尾背面硬膜外刺激をこより,その所属脊髄分節より

も上位の脊髄背面硬膜外腔か首噂出される C-SCP は

きわめて鋭敏な指標となることを示唆 している.脊椎矯

正のために負荷された牽引力を弱めるか,もしくは除去

することにより上行性脊髄誘発電位の振幅減弱または潜

時遅延が急速をこ回復することから,矯正術における上行

性脊髄誘発電位の振幅減弱または潜時遅延は脊髄の機械

的損傷よりは脊椎間の伸展に伴 う脊髄虚血によって生ず

ることが示唆された.なお,術中,上行性脊髄誘発電位

をこ変化がなかったをこ屯拘 らず,術後をこ神経障害が確認 さ

ĥた11li--:例 圧11selltW Iti＼小 は 1例 も左か-守二. 筈F1-i､-

の行なったをニタuソダ法では,硬膜外腔に挿入された

カテ-テル電極が術野をこ接近 しずぎていると,矯正操作

により電極の位置が変化する可能性があるため,硬膜井

電極は弔綾なかぎり術野から離れた位置に挿Å留置する

必要があろう.玉置5)や村上 ら喜7)は,街中のをこタリ

ソダの指標 として,著者 らと同様をこ9硬膜外刺激-硬膜

外導出による脊髄譲発電駿を鮎ちいている, しか し,樵

らは展開された鮪野から頭側及び尾側にカテ-テル電極

を挿Åするため曹矯正操作掟より電極が移動する可能性

が高いと考えられる,術中の脊髄機能評価をH的をこ舶wake-

up''テス トを施行す るという報告 もあるが28), これは

連続的なをニタTjジグが行なえなも潤 みならず,術中,

一時的をこ,麻酔状態から患者を覚醒 しなければならず,

きぬめて大 きい侵襲を患者をこしいる屯のといわぬばなら

ない.理想的なモこ腐リンダの指標とは,意盈的かつ遵

続約に測定可能で, しかも患者に負担をかけないもので

なければならないと考えられる.矯正操作率のE:,行性脊

髄誘発電位の振幅が コソトロ-ルの50%最上であった症

例では,全例解後神経障害が認められなかったことから,

上行性脊髄誘発電位の振幅をこ関 しては,コソトロールの

50%が臨床上安全限界点であることが推測された27)29)

Maeon ら4)は誘発電位を指標とした脊髄機能モニタリ

I/パて_おいて潜時L')遅碇を前視してし､る.今回ハ検索で

は,矯正操作中に 凱2m§以上の潜時遅延をきたした

もの8例軌 同時に振幅がコソトロ-ルの58%未満となっ

た 1例で術後をこ軽度の神経障害が確認されたことから,

上腎性脊髄誘発電位の潜時をこ関しては0.2msの遅延

が安全限界点であることが示癒された.また,矯正操作

率に敦 じる急激な循環動態の変動は脊髄損傷の発生を間

線的に証明するものであり,側噂症草餅をこあっては循環

動態の監視 屯蚤要であると考えられる.

お わ リ に

手術操作をこより脊髄機能障害をおこす危険性のある側

噂症手術患者 i34例を対象に,手術操作部位の頭側及び

尾側の硬膜外腔に術前 よりあらかじめ挿Å した2本のカ

チ-テル電樋によって尊出される上行捜脊髄誘発電位を

指標として,脊髄機能モニタリングを行ない,脊髄矯正
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操作中の上行性脊髄誘発電位殿振幅と風乾潜時の変化と

循環動態の変動及び術後をこ生じた神経障害を比較検討 し

た.134例すべてで,馬尾背面硬膜外刺激をこより,その

所属脊髄分節よりも上位の脊髄額膨大部背面硬膜外腔よ

り3蜂性のスパイク様電位 (Cl,C2,C3)ど,時にそ

れらのシャープな電位に後続する緩徐な電位から成る上

行性脊髄誘発電位 CISCP が導出記録された. 脊髄矯

ll:.操[̀冒こ伴い,C,-SUPLJt)振幅のんが::Lントー~トー′lLJ)TO

%未満50%以上にまで減弱 したものが14例,脊椎矯正操

作中,C-SCP の振幅のみがコソトロ--ルの50%未満に
まで減弱してものが12例, 脊椎矯正操作をこよって,C-

SCP の振幅のみがコントロールの 110%以上に増大 し

たものがま3例,矯正挽作で,C-SCPの頂点潜時のみが

0.2ms以上遅延 したものが凍例,脊椎矯正操作率に,

C-SCP の頂点潜時が 0.2ms以上遅延 Lかつ振幅が50

%未満にまで減弱 したものが4例,脊椎操作によって,

-適性に波形が滑失 く4-15分間)しのち払出現 したも

のが5例,脊椎操作で,波形が完全消失 し手術終了後も

導出されなかったものが 1例であった.手術操作による

じ-SCP の振幅減弱,振幅増大及び頂点潜時遅延の程度

は,Cl,C2,C3各成分間で著明な差異は認められな

かった.脊椎矯正操作により C-SCP の振幅がコソト

ロ-ルの50%未満にまで減弱した12例中2例と,脊椎矯

正操作中に,C/-SCPの頂点潜時が 0.2ms以上遅延 L

かつ振幅が50%未満まで減弱した4例中 1例で, 術後,

一過性の軽度の下肢筋力と異常知覚が出現 し,また,矯

正操作をこより,-適性に波形が消失 (4-15分間) しの

ちに出現 した5例車の 1例と,脊椎操作で,波形が完全

消失し手術終了後も導出されなかった1例では,術後登

簿な神経学的合併症が生 じた.矯正操作中の上行性脊髄

誘発電位の振幅がコソトロ-ルの50%以上であった症例

では,全例術後神経障害が認められなかったことから,

上行性脊髄誘発電位の振幅に関しては,コソトロ-ルの

50%が臨床上安全限界点であることが推測された.また,

矯正操作中に 0.2ms以上の潜時遅延をきた した症例

ではもの8例中1例で術後に軽度の神経障害が確認され

たことから,上行性脊髄誘発電位の潜時に関 しては 0.2

msの遅延が安全限界点であることが示唆された.これ

らの結果から,側琴症脊椎矯正手術のおける脊髄機能を

評価するにあたって,馬尾背面硬膜外刺激をこより}その

所属脊髄分節よりも上位の脊髄背面硬膜外腔から導出さ

れる C-SCP はきわめて鋭敏な指標となることが示唆

された.
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