
京都府立医科大学・医学（系）研究科（研究院）・助教

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２４３０３

基盤研究(C)（一般）

2019～2016

指電極の開発－神経合併症の軽減を目指して－

Development of a neural monitoring system with a finger electrode to prevent 
neurological complications

９０７００２３７研究者番号：

細井　邦彦（Hosoi, Kunihiko）

研究期間：

１６Ｋ０１４３９

年 月 日現在  ２   ６ １６

円     3,200,000

研究成果の概要（和文）：指電極を用いたモニタリングシステムを構築し，脊椎側方椎体間固定術における神経
合併症の予防効果に関する臨床研究を行った．指電極システムによる大腰筋剥離操作により，大腰筋の位置に関
わらず，安全性の基準を満たし，有意に術後の神経合併症を軽減することを明らかにした．また，定量的下肢筋
力評価を用いて術後の下肢筋力の推移を評価し，側方進入法の進入側の股関節屈曲筋力に一過性の軽度筋力低下
を多くの症例で認めたが，経時的に筋力は改善した．定量的下肢筋力評価は側方進入法の安全性評価として有用
であるとともに，指電極による運動神経合併症が軽減することが示唆された．

研究成果の概要（英文）：We developed a monitoring system using finger electrodes and conducted a 
clinical study on the preventive effect of neurological complications in lateral interbody fusion. 
We demonstrated that the safety criteria were satisfied with dissection of the major psoas muscle 
using the finger electrode system, and significantly reduced postoperative neurological 
complications. In addition, the transition of postoperative leg muscle strength was evaluated using 
quantitative evaluation, and temporary mild weakness in hip flexion strength on the approach side of
 the lateral approach was observed in many cases, but muscle strength improved. It was suggested 
that the quantitative evaluation of leg muscle strength is useful as a safety evaluation of the 
lateral approach method and that motor complications due to finger electrodes are reduced.

研究分野：脊椎脊髄外科

キーワード： 医療安全　モニタリング　手術療法　神経合併症
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脊椎手術における神経合併症を予防することを目的とした指電極を用いたモニタリングシステムを構築し，神経
合併症に対する予防効果を明らかにした．また脊椎疾患に関する病態解析を行い，適切な予後予測，治療法選択
に寄与できる臨床データを示した．本研究の成果により，医療安全を目的とした有用な手術支援システム開発に
貢献し，将来的な脊椎疾患に対する手術療法の安全性向上に寄与することができると考えた．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
側方アプローチによる低侵襲な脊椎側方固定術は，側臥位で腸腰筋をスプリットして，椎間に
大きなケージを設置・固定する手技である．従来のアプローチである脊椎後方固定術や脊椎前方
固定術に比較して，大きなケージで有効な整復および良好なアライメントを得られること，間接
除圧が得られること，低侵襲性に優れることが特徴として挙げられ，2013年に日本に導入され，
国内の脊椎外科の分野で急速に普及した術式である． 
側方アプローチは 1990年後期より報告されているが，初期の報告では比較的高率な合併症の
報告がなされている．特に腰神経叢の解剖学的構造から，側方アプローチによる高い神経合併症
率が報告されている．そのため現在は側方アプローチによる神経損傷を予防するために，術中神
経モニタリングが重要であると考えられている．この合併症率をさらに軽減することができれ
ば，低侵襲性に優れる点を最大限に発揮することができ，本手術を受けられる患者の多大な恩恵
につながると考え，われわれは神経合併症を回避する目的で新しいデバイスを開発することに
着目した． 
 
２．研究の目的 
本研究では脊椎側方固定術の神経合併症を予防することを目的とした脊椎側方固定術に使用
可能な指電極の開発を行い，指先の触覚と電極からの刺激電流による神経走向の確認を行うこ
とができるシステムを構築する．開発した指電極の臨床成績を評価するとともに，有用性と問題
点を評価し，医療安全を目的とした有用な手術支援システム開発につなげる． 
 
３．研究の方法 
＜①脊椎側方椎体間固定術における指電極を用いたモニタリングシステムによる神経合併症の
予防効果に関する臨床研究＞ 
腰椎変性すべり症と腰椎変性側弯症に対して脊椎側方椎体間固定術を施行した 54 例（男性 19
例，女性 35 例）を対象とし，指電極開発前の指電極非使用群（18 例）と指電極使用群（36例）
の 2群に分けた．術前の MR 水平断像を用いて，椎間板前後径に対する椎間板後縁から大腰筋後
縁までの距離を psoas-position 値（PP%値）とし，PP%値が 50%以上の症例を rising psoas 症例
と定義した．指電極使用群については電極を装着した示指で指先の方向と力を調節して大腰筋
を椎間板から鈍的に背側へと剥離し，剥離操作前後での神経刺激閾値を測定した．患者背景（年
齢，性別，BMI，対象椎間），術中出血量，手術時間，臨床成績，PP%値，rising psoas 症例およ
び神経合併症の有無を 2群間で比較した．指電極使用群の PP%値と剥離前後の神経刺激閾値の相
関性および PP%値と神経症状が遺残した期間の相関性を評価した． 
 
＜②定量的下肢筋力評価を用いた脊椎側方椎体間固定術後の下肢筋力と大腰筋画像所見との関
連に関する臨床研究＞ 
対象は脊椎側方椎体間固定術を施行した 38例 (男性 9例，女性 29例，平均年齢 70 歳) とし，
対象疾患は腰椎変性後側弯症 20 例，腰椎変性すべり症 14 例，その他 4例であった．固定椎間は
L1/2:4 椎間，L2/3:12 椎間，L3/4:24 椎間，L4/5:30 椎間，L5/6:2 椎間であった．同時期に腰椎
後方アプローチを行った 20 例 (男性 12 例，女性 8例，平均年齢 71歳) を後方群とした (後方
除圧 15例，後方椎体間固定術 5例)．大腿四頭筋筋力をサイベックス (CYBEX®)，腸腰筋筋力を
ハンドヘルドダイナモメーター (HHD) を用いて測定し，測定時期を術前，術後 1週，2週，3週，
1か月，2か月，3か月とした．術前と比較して 80%未満を軽度筋力低下，30%未満を高度筋力低
下と判定し，術前と同程度まで筋力改善に要した期間を検討した．術前後 MR 水平断像を用いて， 
PP%値と術後 1週での筋力低下との関係を検討した． 
 
４．研究成果 
＜①脊椎側方椎体間固定術における指電極を用いたモニタリングシステムによる神経合併症の
予防効果に関する臨床研究＞ 
患者背景，術中出血量，手術時間，臨床成績，PP%値（指電極非使用群平均 17.5%，指電極使用
群平均 20.1%）は 2群間に有意差を認めなかった．rising psoas 症例は 6例で，全例指電極使用
群であった．指電極使用群の神経刺激閾値は剥離前平均13.1±5.9mAで，剥離後平均19.0±1.5mA
と有意に上昇し，全例安全性の基準である 11mA 以上となった．PP%値は剥離前神経刺激閾値と強
い負の相関を認めたが，剥離後神経刺激閾値との間には相関がなかった．一過性の神経症状を生
じた症例は，指電極非使用群が 18例中 7例（38%），指電極使用群が 36例中 5例（14%）で，指
電極使用群における発生頻度が有意に低かった． 
従来の脊椎側方椎体間固定術では，進入路における筋組織や神経を剥離しながら神経のモニ
タリングを施行することが困難とされ，手術操作に伴う神経合併症の発生が報告されている．本
研究では指電極を用いることにより筋組織剥離前の神経刺激閾値が，剥離後有意に上昇した．ま
た，剥離後の神経刺激閾値は大腰筋の位置と相関せず，rising psoas 症例の 6例を含めた全例
で安全性の基準を満たした．これらの結果から指電極を用いることで大腰筋の位置に関わらず，
神経に対して愛護的に筋組織を剥離することが可能になったと考えた．また，指電極使用群は非
使用群と比較して神経合併症の発生頻度が有意に低く，神経合併症発生例でも症状は短期間に
軽快し，大腰筋の位置と神経症状の持続期間に相関を認めなかったことから，本法は術後神経合



併症の予防に有用と考えた． 
 
＜②定量的下肢筋力評価を用いた脊椎側方椎体間固定術後の下肢筋力と大腰筋画像所見との関
連に関する臨床研究＞ 
腸腰筋筋力低下を術後 1週で進入側 60.5% (23/38)，対側 39.5% (15/38)，後方群 30.0% (6/20)
の頻度で認め，その程度は術前と比較して進入側 45.7%，対側 61.4%，後方群 70.1%であった．
大腿四頭筋筋力低下を術後 1 週で進入側 34.2% (13/38)，対側 39.5% (15/38)，後方群 25.0% 
(5/20)の頻度で認め，その程度は術前と比較して，進入側 58.6%，対側 65.4%，後方群 61.1%で
あった．術後 3ヵ月では腸腰筋は術前比進入側 118%，対側 115%，後方群 105%であり，大腿四頭
筋は術前比進入側 132%，対側 131%，後方群 121%であった．PP%値は低下なし群で平均 12.8%，軽
度低下群で平均 16.3%，高度低下群で 37.4%であり，有意差を認めた． 
経時的，定量的な評価により腸腰筋，大腿四頭筋筋力ともに脊椎側方椎体間固定術後に一過性
の筋力低下を認めたが，下肢筋力は経時的に改善した．対側や後方群と比較すると，側方アプロ
ーチによる筋力低下は腸腰筋への影響を術後短期間軽度認めたのみであった．術後早期の腸腰
筋筋力低下を高度に認めた症例で大腰筋はより前方に位置しており，大腰筋の剥離操作が術後
筋力低下に影響したと考えた． 
 
本研究課題の成果により，脊椎側方固定術に使用可能な指電極を開発するとともに，神経合併
症に対する予防効果，術後下肢筋力低下の詳細な推移と防止対策を明らかにすることができた．
今後，本法に限らず，医療安全を目的とした有用な手術支援システム開発に繋げていきたいと考
えます． 
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