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forevaluationorobjectivepainrelief. TENSshouldalsobetriedro†predict･iollOr

theeffectofESCS,sincethemethodisverysimpleL.

Thus.objectiveevaluationsofpainreliefsuch as m easurementsof skin temper a -

tureandR3responsesmight-bevaluableforpredict,ionofeffectivenessofESCSonth e

I)at.ientswithchronicpain.

A simplesubjectiveestimat･ionofI泊 in reliefwithTFJNSmightalsobebeneficial

forpredictionoft･hppainrelievingeffectsofESCS.

lteyworlisニPPiduralspintllCordstimulat-ion.SkinLpmpeI･壬Iture､R3response,

tr･とInSCutan亡､OuSelect.ric(,llnervestimuliltion

硬膜外げ髄通È-ii.皮膚温.R3反応.

緒 言

MelzackalldWalll､i-/')即tt､COntrOl説に触発され

末附神経.脊髄,脳深部を電気刺激 して除痛を得よ')と

い･'7試みが行われ 臨床応用がさかんになっている.育

髄後索刺激に-'･,いては,Shぐaly U 1が観血的に椎弓切

除術を行い.脊髄背面に直接電線を装着し脊髄後索を刺

膜外麻酔の手技に基づL､て経皮的に硬膜外腔に力十一∴f一

･t電榛を挿 入し.これを用し､て脊髄を硬膜外かt､)電気刺

激することによfL),鋲痛効果が得i'.)Ihることを報告 Lた.

そIl以後,多 くの施設で硬膜外脊髄通電法 LESCS)が

用いド一九るよ･')になE), 自覚的除痛効果iこついては,

Vc･hlelド)51,Nath(TutuldWal16㌧KoezeU ∴Robaina

ド)吊､.丸山 L.)9､の 報告によれば,概ね50･-70%/の有効率

を挙げている.また対象疾患によ--,,て有効率は異なり,

著者らの反射性交感神経性萎縮症 (reflexsympathetic

dystr()phy:RS.【))の患者での倹索では.求 心神経遮断

性捧痛患者 (deaffere【ltat_ionpainsyndr o me:I)AP)

で,除痛が得にくい傾向がムr-'れている1Dl .

新潟大学麻酔科では,1974年か〔〕1990年 の 間に関連

病院の症例 も 一部合札 入院及び外来患 者 200例余 に

ESCSを施行 してきた.その うち29例に植え込み型脊

髄刺激装置 (PISCES㈱)を用い,長期間の通電治療 も

行ってきた.また慢性捧痛患者の自覚的な除痛効果の評

価は日によって.気分によって変勤 しやすい. したが一･二,

て. 患者の希望や主観的な訴えのんで植え込むことは避

汁.客観的に通電効果を評価する方法が必要である.

そこで,本研究では客観的指漂として深部温及び反射

性筋電位 (R3反応)を測定 し患者の主観的除痛効果と

の相関を検索 し,両現象の客観的癖 轟緩解評価への臨床

応用の意義についIrlL考察する. さらに桂皮的末輸神経刺

経度的末梢神経刺激

激 (traltSCutaneOuSi,kctI-icalnerヽ･-estimulatioll:

TIl:NS)の除痛効果上LT)相f･三郎こついて検索 し,ESCS実

施前にTI三NS(′T)効果を観察することによ;)FJSCS効

果の予測は可能か否かを検索 した.

対 象 と 方 法

A. 対 象

197;1年かLl)1990年までに F.SC-Sを施行 した 216例

に･･,し､て.疾患の種頓,除痛効果を検索 した.表 lに

疾患の内訳と構え込み術を施行 した症例数を示す.この

･')で)1987年か上､,1990年(T)間に麻酔科病棟に入院 した患

-jyこ.上.:SCS 治蝶を施行 した45例に対 し.寄観的に除

痛効厳を評価する方法を確立するために,通電をこ伴 う鹿

骨温,深部温J)饗化,逃避反射でLf'る R3反応と(■')関

連を調べ, さE､-'に ESCSの効果を予測する方法J-_して,

TENS と守)相関にJ)L､で検索 した.

表 l 疾 患 の 内 訳

疾 患 名

悪性腫壕

帯状痛疹後神経痛

カ ウザル ギ…

脊髄損傷

幻肢痛

TAOASO

視床痛

Sゝ ･Ⅰ()N

脊髄替

外傷性頚部症候群

その他

症例薮 (植え込ム術施行例)

43(i)

56 (5)

40(61

13(3)

ll(2)

8(1)

6 (2)

6 (3)

3 (0)

2(1)

28(5)

216(291
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B.方 法

1) 臨床的効果の調査

ESCSに対する除痛効果の患者による主観的評価は

ていた期間は 且日から3カ月と症例によって異なり,廉

い経過のF榔こは,自覚症状LT)変化も観察されたが,刺激

通電治墳前のペイン-人IlTを10とし,抜去時のベ plンス

:]了をXとすると,自覚的除痛効果は し101-Ⅹ)×1O9b

で評価 した.すなわち＼Terbこllpこ山nIてItingsLIOl-e(＼JPRS)

を採用した,1000O/を署効.70･-10096/を有効.30-70

%をやや有効,30%以下を無効とした.統計学的有意差

検定i･こは .r'1検定を用いた.

2) 皮膚温,深部温との相関

テルモ社製 コアテンプ⑧を周いて,患部の皮膚温,潔

部温を連続的にモニIz.1した. コア十; I:ljth(-,)ブLl-べ

ほ,硬膜外電藤を頚髄に挿入した場合は前腕または手背,

特に患部に装著し,電極を胸髄下部から腰髄硬膜外腔に

挿入 した場合は下腿または足背に,胸髄土中部レベルで

は体幹患側に貼解した.原則として 1.ISCScr)刺激(･･こ伴

う筋収縮は患側に生ずるようをこ電線位置を正中面よりや

通電終了後

通電終了15分後
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囲 且-Å 現3反応の刺激及び言g縁部位

外果外紬 こて緋腹神経を電気刺激しぎ司翻大腿二頭

筋短頭から誘発筋電図を記録する,

図 トIi 左 Th7馳域の苗代庖疹練神経痛の愚書で!t:.ド帖から

実際に得られた 民謡反応の記録

通電終了息5黛後の最大振幅は通電前の50%であった.この症例の ESCSに対する

自覚的除痛効果は5O%であった.
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や患側に偏らせたが,症例によ--.)ては両側性に生 じる場

合もあった.皮膚温.深部温モこ]1--中の刺激頻度と強

度は,患者が最も心地よく感 じるものを選んだたれ 頻

度は 1HzかlL)100Hzと様々で,得r二)かる筋収縮 も眼

に見えない程度のものから上肢下肢が大きく収縮する症

例まであー-_､た.電流量 (ピー ク)では 2-10mA であ-,

た.

皮膚温は外気温Eこ大きく左右され また深部温測定 も

安定するまでに,ゾ【--ベ貼布後15分程度必費であるの

で.貼布部位を衣服かL､一貫出してプロ-べを貼布し15分

部温上昇値を求めた.深部温上昇値と通電による主観的

除痛効果 (?:6J)との相関を求めるため,回帰敵組を描い

た.

3) Ⅰ㍑ 反応の相関

まず患者に検査の目的を説明し,T解を得た.Willert日

の方法を用いて俳腹神経に外果外側で刺激用針電極 (荏

20()/I. 10mm) を別人L. 患者が痛んを訴える強度

(矩形波電流の持続 0.1ms.ビー･.-I/電流 20--30mA)

で電気刺激 し,同側の大腿2両筋短頭か吊守られる逃避

屈曲反射の筋電図 (R3反応)をLO回平均加算 し記録 し

た.ESCSの施行前と15分間C')通電終 丁直後とさl吊こ

終了15分後に記録 した.通電前の R3反吐この最大振幅

その振幅抑制率を求めた.自覚的除痛効果と_振幅抑制率

をプロ..J卜し.回帰直線を措き.相関係数を求めた.図

1は R3反応の記録方法と.帯状砲疹後神経痛の患者

から得られた窯際の波形である書

4)TENSの効果との相関

患部にオムロン社製ユし′ミレス.漁を用いて経度的刺激

法を患者自身で試ムさせた.1回20--30分, 1卜】4-5

回で. 1･･-.7日施行 し,自覚的除痛効果を ＼/I)RSにて

Pb表示 した.その後 ESCS による治療を施行 し,自覚

的除痛効果をやはり VPRSで評価 し,両者LT)効果の相

関係数を求め,回帰直線を描いた.

結 果

1) 除痛効果

表 2に自覚的除痛効果別の症例数を示す.やや有効

以上が全体の7割という結果であった.

a) 自覚的除痛効果と疾患との関係 :疾患別に除痛が

50%以上得られた症例数を表 3に示す.216例中50%

以上の除痛が得られた症例は 118例 (54.6%)であり,

表 2 主観的除痛効果別の症例数

除痛効果 (%) 症例数

潜動 (i弼%) ≡ 巨 -

有効 (7(ト 1(ー0㌔う

やや有効 持0-70%)

無効 (309も日下) …喜 い 晒増悪

表 3 ESCSiこより5()Or訂1上の除痛を得た症例数

悪性膝堪

帯状痛疹後神経痛

カ ー1.7ザ ′Lギ--

脊髄 損 傷

幻肢痛

TAO.ASO

視床痛

SMON

脊髄替

外傷性頚部症候群

その他

33∴13*(76.50-0)

7･･'13 (53.8001

2,: 8* (.25.00｡)

3･ 6 (50.09もう

2. 3*(75.09,61

2:: 2*(loo,0%)

15.･,28 (53.6061

118:::216 (5:･1.60.1

*p<0.005し計LHヒ較 して)

表 4 鍛痛剤やてイナ‥ 卜こテンキ;)∫+トI
L7')服用畳J')賓化と自覚的除痛 (Pb~)

変化 症例数 100 70-loo 30-70 30>

中止 23 23 0 0 O

減盈 112 0 36 67 O

不変 8(ー 0 0 25 64

増贋 1 0 0 O 1

p<0.005しり.危険率で自覚的除痛と服同量の蜜化に

は有意な相関がみられた.

これに比 し.悪性陸揚,外傷性頚部症候群,脊髄労では

塞症 (TAO,ASOlでは有意に (p<0.0051自覚的除

痛効果が少なかつた.

b) 使用薬剤上の関係 :鋲痛剤,抗 うつ剤,て 1'ナー

トランキライザ-の投与量の変化と除痛効果との関係を

表 4に示す.除痛勅巣が認められても,投薬が減 らせ

ない症例があE),不変が3796/であった.除痛効果と薬剤

の服用経過 とのあいだには有意な相関がふらJ.1た (_p<
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().()()5).

2) 深部温との相関

通電3()分間で深部温が0.5℃以上上昇した症例は45例

中25例で,このうち7例は皮膚温が上昇せず,皮膚温上

界症例は18例であった.一一一万皮膚温が上昇した症例は全

瞭

Tr
頑

琵

鯉

自覚的 除痛 効 果

図 2 ESCSの自覚的除痛効果と深部温上昇値との
関係

p<0.01で有意な相関が認められた.

回帰直線 ;y=0.013x-().()削
相関係数:r-0.672

l;
J

I

LrJ

.7

.､J

ニ

ー

二
､二

T.L
J
･iL
.
:'･･T.I.･7
二

.'
[･i

0000 0

0

0

080 0

-1O 0 IO コ0 -10 40 50 60 70%

自覚 的 除痛 効 果

図 3 ESCSの自覚的除痛効果と R3反応の振幅
抑制率との相関

p<0.05で有意な相関が認められた.
li__']Jk紬tl二線:y=0.437x-O.1肘
相関係数:r-0.567
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例深部温も.上昇した.深部温の上昇と除痛効果との相関

ではは相関計数 r-0.672.p<0.01で有意な相関がjl

r)わた (図 .1).

3) Rl反応との相関

Rこi反托二は15例中10例に記銀できた.10例i二一)いてふ

る上 抑制された症例は5例,不変は5例であi).振幅

抑制率と通電効果との相関をふる上 相関係数 r=こ0.567.

p<0.05で有意な相関がふl､IIIJ二(図 3).

i.I)TENSとの相関

ESCSの除痛効果上 rl､I二NSc')除痛効果上は相関係数

r-0.7上10で有意な相関がんì-)わた (.pくO.Oll(図 4).
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ESCSによる自覚的除痛効果

図 4 ESCSの自覚的除痛効果と TENSの自覚的
除痛効果との相関

p-_0.olで自一意なf川拙八認人里▲-､わた.

rtlJJh紺t線 :y=O.671x+12.324
相関係数:r-O_740

考 察

I) 臨床評価

当科でこれまでに200例余iこ試ふた経皮的 ESCSに

ついてその臨味的効果を調べると.やや有効以上 (30･-

1軸 %)が70%の患者にみられた.悪性腫癌をこ対しては

有効率が有意に高かつた.その撒序については明らかで

はないが,① 患者が臥位の状態にあり,治療中電極の

ずれが少ない,② 癌性捧痛が内膳痛としての性質が優

位である,ことなどに起因しているかもしれない.最近

癌性捧痛に対して試みる症例が減少した.その原田とし

て,持続注入ポンプ,PCA(patient-controlled-analgesia

system)ポンプなど,機材の進歩で麻薬などの鋲痛剤
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の硬膜外注入.皮下注,静注などが広まったことや,経

幻肢痛などの RSD等慢性難治性埠楠患者が増加 した.

そのためか除痛有効率はやや減少したようiこ思われる.

著者らlOlの検索では.求心神経遮断性捧橋症候群 (T)APl

は他の ⅠミSr)iこ比 して ESCSの治療成績が低かった.

は試Jlるべき治療法であると考える.

鍵痛剤やて 仁)-- 卜ランキラ†→トーの服用量の変化を

ふると,中止または減畿できた症例は,216例中 135例

で,約620,6であ-)た.慢性難治性捧楢患者においては,

鎮痛剤を減最できても,眠剤や抗不安薬を中止すること

が難 Lい症例が83例と多か-､た. しかし ESCSc')通電

中に眠気を覚え入眠する25症例については眠利休薬を勧

めたり,抗欝剤,抗不安剤については除痛程度に応 Lp適

宜主治医が減量させて.経過観察をおこな-･,た.自覚的

除痛効果と薬剤服用鹿瀬′1リこの間に有意な相関がム上-･-)か

ると考えられる.

TAO,ASO に対 しては除痛率が低かったが. これ

ド)の症例は腰部交感神経節プロ､二′IJを施行しても漁協が

治癒せず,全例最終的iこ切断に陥った症例で.柊痛が捷

めて強く,夜も眠れないほどであった.早期の症例につ

いて ESCS が行われれば,有効率は上がる可能性はあ

ろう.t･:SCS の末梢血管閉塞性疾患への効果iこついて

も報告されており,除痛のふならず,血流増加作用とそ

れに伴う漁壕の治癒促進に有効であるといわれている.

BrosetaLl)131は末櫓動脈疾患に対して ESCS を伺い.

捧痛,間欠性肢行,血流増加,漁場治癒に対して良好な

結果を得,血流改善による効果として除痛が得r)わたと

ともに,除痛もまた血流改善の原田になっていると述べ

ている.

2) 皮膚温,深部温との相関について

本研究の結果iこおいても ESCSの除痛効果と深部温

上界と相関があったことから.ESCSの血流改善効果

は ESCSの血流改善について,3つの機序を挙げてい

る. 1)後取の C-fitkrを賦活化し axon-vasodilater

renexによi)局所の皮膚の血流を増加する.2トト位中

枢の自律神経中枢が賦活され 血管運動神経には拡張す

るように働 く.3)分節性の脊髄反射がおこり.四肢の

血管-いく交感神経線維を抑制する.Tallisら15､は 1)

痛みに反応 して悪循環に陥って血管収縮がおこっていた

ところに.ESCSにより除痛が得られると,悪循環が

断たれ て 血 管が拡張する.21(tLadrenergicvasoel)n-

st_Fiction fitxtrの抑制及び cholinergicvas(ylilatorfill,r

の促通 が 生 LTる.3)細い知覚線維を逆行性に刺激 し,

す.などを考えている.

一方､北島IL,16)の ESCSと AcuputlCtureにおけ

る筋血流最日立下 血流量(7)比較測定結果では.筋血流量

は両治墳法で増加 したが.皮下血流量は増加がみられな

かった.また.除痛が長期的;こ血流改善をもた1､1し末梢

血管障害に有効であると考察している.筋血流の_L昇に

ついては筋肉収縮が血流ポンプとして黍要な役割を占め

る可能性を指摘 している∴著者の観察では筋肉の収縮の

大きさは症例により大小さまざまであi).筋肉が常に血

流ポンプとして働いているか香かは疑問でLii,ら.30分程

度の短い通電中に深部温か1二界することは,北島L.･-)のい

う長期的な捧痛の悪循環の改善に伴う血流改善という機

序では説明できない.丸山Lt,17､は Il:SCSLf)除痛効果の

発現には phasicな繊序と t()Ilieな機序の2つが存在

するであろうと示唆 している.つまりphこlSieな機序上

の逆行性 インバJL7tによる軸索側枝を介した.I十ブス前

抑制,さL､)に練板刺激による順行性の介在こ:∫.-【-,ンを

介するシナイ祁 77抑制等が考え['れる.tonicな機序上

し∵ては神経液性因子が関与-し,声 エソドル7 (ンの関

与や下行性樽柿抑制系の賦活に関与するといわflLている

-t.._Tlトニン, ノ′l･･7'ドレナりンの遊離等が考えと:)I-(ると

している,こftr'2つLT)機序かl▲'考えると,30分程度の

短い通電中に深部弧が上昇することは,phasicな機序

の中に交感神経抑制LJ)関与が考えられ また長期的悪循

環改善に伴う血管拡張作F机ま,tonicな機序iこよる捧痛

制御系と関連すると考えLl･･･'れる.

末梢組織の虚血を改善し除痛を図る機序については,

ちょうど反射性交感神経性萎縮症 (ltSlj)の成立及び治

療としての交感神経プロ-.?が相当する.すなわちRSt)

では.捧痛部位から持続的な求心性刺激によi),脊髄後

角に存在する介在ニューL.-ンの異常興奮が生し,遠心性

に支配域のそれぞれ筋緊張先進および血管収縮による血

行障害を惹起 し,その結果生ずる末梢虚血刺激が脊髄に

流入し悪循環が成立するという仮説がある18-.治噂の

第一は交感神経プロ･ソクであると考えられている19).

3)交感神経節プロリク,下肢痛であれば,腰部 (L2.

3)交感神経節ブロック等がこれまで行われてきた.交

感神経ブT]リクによる血管拡張を得て.鼠織で生してい



穂ill-:硬膜外脊髄通電法J~)自覚的及び他覚的除痛効果iこついて

る悪循環を断ち除痛を図るものである.

ESCSによる末棉血流改善効果,及び除痛効果もこ

CT)交感神経ブtj･ソクと同様な機序で説明しよ･')とする研

究者もいる.

3)R3反応との相関について

R3反応は侵害刺激から逃避 Lようとする阜シナーブス

反射であり,WilleI･ら201がモJLヒネなどの蘇痛剤で抑

制されることや,捧痛患者で,その間値が変わることを

報告 しており,R3反応の聞値は梓橋と自覚する聞値で

あると考えL-･･)れる.Garcia-Larreaら21､は, ESCS,

TIrJNSをおこな-:,ている患者において,R3反応を調

べ主観的除痛効果と R3反応の振幅抑制を調べたとこ

ら.関連が認められ また振幅LT)抑制が最大となるよう

に ESCSや TENSの刺激強度,刺激頻度を考えると,

効果が最大になると報告している.捧痛と反対側かr)R3

反応を記録 しても抑制がみられることから,ESCS が

単iこ分節性の働きでなく.long-lo叩 を介し上位中枢か

らの抑制と関係 していることがわかる.

R3反応は急性の侵害刺激によっておこる反応であi).

一万,ESCSや 1､ENSはどちらかというと慢性捧痛患

者に応用されている. したがって両者の相関は必ず しも

期待できないかもしれない. LかL I)APのような慢

り.R3反応が抑制されることは,後角の分節性侵害性

ニ:,:-ロンの発火の減少を反映すると考えれば.両者の

関係は期待できる.このように.R3反応の抑制は急性

痛ばかりでなく.慢性痛に対しての鋲痛効果を客観的に

評価する方法として,充分利用できると考えられる.今

桝の筆者らの結果でも Ⅰ;SCS の除痛効果と R3反応振

幅抑制率との間に有意な相関がムFつれた.

4) TENSとの相関について

Owens ら22､ら Abr･am i.)237は,TENS.Aeu-

punetureにおいても交感神経緊張を伴う捧痛患者(こお

いて,交感神経活動抑制をもたらし.皮盾温上昇につな

がるとしている.TENSと ESCSは刺激部位は異なる

が,gatecLOIltrOl説I'に基づき,額似の臨床的効果を

発揮することが期待できる.著者の結果でも TENSと

ESCSの除痛効果に有意な相関がふF'れた.硬膜外に

電極を挿入することに比 し.′rENSは簡便に施行でき

ることから,ESCSを試みる上で,効果の予測を行 う

ことができるであろう.TENSの効果がないにもかか

わらず,ESCS が有効であった症例は4例であった.

′rENS の皮膚-の直接的棟枕的刺激がかえって捧痛を

増悪されたためと考えられる症例であった.

3ニ‡9

ま と め

終夜的電極挿入による硬膜外脊髄通電の効果があり,

長期使用が望 まれた場 合.植 え込んによる ESCS

(T'ISCES凍)は現在のところ末だ保険適応になってお1■,

ず,植え込ふ費用が高額であるため.白覚的除痛効果Ll')

んで植え込ふ術を決定するiこは懸念が残る.慢性捧痛患

者ゆえの,主治医や治療に対する過度の期待や､事故の

被害者である場合の加害者-の増悪など.捧痛には様々

な修飾田子があiJ),心理的要素が加味されるからである.

したがって硬膜外通電の前.もしくは植え込ふ手術前に.

TENSの効果,深部温の1･.昇の有無,またできれば R3

に適するか否かを予測 しておくことが必要であると考え

らゎる.今回検索 した45例で,3田子とも陰性で除痛効

果のあった症例は一例もなかった.3因子陽性の魂例は

有効.2因子陽性の19例は17例がやや有効以上, 1円子

のふ陽性の32例は29例がやや有効以上であった.本研究

結果から.3因子の評価は,ESCSの自覚的効果の T･

測及び通電効果の他覚的所見の評価として,有用である

と考える.硬膜外電極挿入前には必ず TENSの効果を

調べ.電極挿入後は,患者の主観的除痛効果とともに深

部温度測定を施行し,経皮的電極挿入が長期に及ぶ場合,

その後の治療方法を決定する上で,R3反応を記録 して

客観的除痛効果を評価することは有用であると考えtl'わ

ち.

稿を終えるにあたi),懇切な御指導,御拝聞を賜っ

た新潟大学麻酔学教室下地恒毅教授に深謝いたしま

す.本研究の概要は第10ll3川 本埠痛学会 (東泉 1988

年),第2塊回田奉ペイソクリニック学会総会 (千葉,

1990年)第4回ペインク.J二･ソク国際シンポジr7

ム (京都,1990年)おいて発表 した.
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