






















A 目的 

近年手術手技及び器機の改善にともない,脊椎,脊髄手術が広く行なわれるようになったが

術後に脊髄麻痺を発見しその治療に苦慮する症例の報告が跡を絶たない。そこで脊椎,脊髄

手術時に危険状態を客観的に予知(脊髄損傷をごく初期の中にその原因を除去する目的で

脊髄モニタリング法の研究を行った。欧米では Neuroleptal anesthesia 下で術中に覚醒さ

せ運動麻痺をチェックする wake.up test 法が行われ麻痺の予防を試みているが,連続的に

脊髄機能をモニター出来ぬ点,脊髄麻痺を初期の中に発見防止困難な点等の欠陥がありこ

れに代る方法として脊髄誘発電位を測定分析する事により脊髄機能障害を客観的,連続的

にモニターする方法を採用した。 

脊髄誘発電位(Spinal Cord Evoked Action Potentia1 以後 SEAPと略す)は末梢神経刺激に

よりその神経の所属髄節から記録される所属髄節脊髄誘発電位(Segmental SEAP)と脊髄硬

膜内腔或は硬膜外腔から直接脊髄を刺激し刺激部位から遠位で記録される伝導性脊髄誘発

電位(Conductive SEAP)の2つに大別する事が出来を更に前者は所属髄節を超えてより頭側

の髄節から伝導性 SEAP を記録出来る。後者は刺激部位から頭側で記録する上行性

SEAP(Afferent Conductive SEAP)と刺激部より尾側から記録すろ下行性 SEAP(Efferent C

㎝ ductive SEAP)とに分類することが出来る。所属髄節 SEAP と伝導性 SEAP とは後述する

ようにその起源と伝導路を異にし,この 2 つの脊髄誘発電位を適宜組合せて測定すること

により脊髄機能障害を推定し得る。臨床応用として脊椎・脊髄手術時の脊髄機能モニタリ

ングの他に脊髄損傷の予後判定,Myelopathy を起している責任病巣のレベル決

定,Cervical Myeloｐathy の診断などがあげられる。 


