








考按とまとめ 

 動物実験などの結果から脊髄誘発電位の第 1 電位の振幅が約 50%減少し、それに潜時の

延長が併った場合は脊髄の急性障害を疑い手術は電位変化の無かった時点に戻さなければ

ならない。この場合,刺激及び記録電極の位置移動、電極周辺の出血はインピーダンスの変

化すなわち、電位の変化を招来するため脊髄障害による電位低下と鑑別を要する。現在行

っている方法は、インピーダンス変動の少ない疎突起内双極電極により常時，硬膜外にあ

るカテーテル電極をモニターし、インピーダンス変化をチェック出来るばかりではなく、

棘突起内からも脊髄誘発電位を導出し、Spinal cord monitoring としての役に立つ優れた

方法であると考える。 


