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研究成果の概要（和文）：多施設前向きに検討可能であった脊椎脊髄手術3625例を調査した。Tc-MEP波形導出不
良は73例(2.0%)みとめた.内訳は、ハイリスク手術（脊髄腫瘍、頸胸椎OPLL、脊柱変形）に有意に多く、特に
OPLLで多い結果であった。高位別では胸椎手術で有意に多い結果であった。波形導出不良因子として、体重・
BMI・胸椎手術・術前MMT3未満の重度麻痺あり・ハイリスク手術が有意差を有していた。多変量解析による波形
導出不良のリスク因子として、胸椎手術および術前MMT3未満の重度麻痺が算出され、それぞれOdd比は2.12、5.
39であった。術後麻痺に関する感度・特異度は、それぞれ98％・90％であった。

研究成果の概要（英文）：Tc-MEPs are widely used for IONM, but some cases have poor waveform 
derivation, even in multichannel Tc-MEP monitoring. The subjects were 3,625 patients who underwent 
Tc-MEP monitoring during spinal surgery at 16 spine centers between April 2017 and March 2020. 
Baseline Tc-MEPs were recorded from the deltoid, abductor pollicis brevis, adductor longus, 
quadriceps femoris, hamstrings, tibialis anterior, gastrocnemius, and abductor hallucis (AH) muscles
 after surgical exposure of the spine. The 3,625 cases included cervical, thoracic, and lumbar 
lesions (50%, 33% and 17%, respectively) and had preoperative motor status of no motor deficit, and 
motor deficit with MMT ≧3 and MMT <3. High-risk surgery was performed in 1,540 cases (43%). There 
were 73 cases with poor baseline waveform derivation (2%), and this was significantly associated 
with higher body weight, body mass index, thoracic lesions, motor deficit of MMT <3, high-risk 
surgery, and surgery for OPLL.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： 脊椎手術　脊髄モニタリング　多施設前向き研究　脊髄損傷
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脊椎・脊髄手術は、危険な局面での手術が要求されることが多く、術中に生じる麻痺発生率も約2%と報告されて
いる。一旦脊髄が損傷されるとその回復は極めて難しく、術後患者に与える肉体的、精神的、経済的負担は極め
て大きい。故に、術中に脊髄損傷を未然に防ぐ安全な処置が望まれる。本研究成果の学術意義として、術中に波
形が変化する中で、どのタイミングで手術の進行を止めるのかのアラームポイントが未だ一定ではないことであ
った。Tc-MEPにおける波形悪化の詳細な検討とアラームポイント策定は、臨床現場での予期せぬ術後麻痺を一例
でも多く減らせうる一助になりうる可能性がある。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
術中脊髄機能モニタリングの目的は、電気生理学的手法を用いて脊髄機能を観察し、手術操作

による神経系の障害、すなわち麻痺の発生を未然に防ぐことである。古くは wake up test とし
て術中にハイリスクな操作が行われた直後に麻酔を覚醒させ、四肢の動きを観察することによ
り脊髄の機能障害を確認していた。しかし、この方法は厳密に言えば術中脊髄モニタリングとし
ての機能を満たしていない。 

1980年代より脊椎・脊髄手術のモニタリングとして体性感覚誘発電位 (Somatosensory evoked 
potential: SSEP)が用いられるようになり、さらに 1990 年代に入り頭蓋上刺激 − 脊髄記録法
(spinal cord evoked potential after stimulation to the brain: Br-SCEP, D-wave) が運動
路モニタリングとして用いられるようになってきた。その他、様々なモニタリングの手法が登場
し、free running electromyography (EMG)、脊髄刺激− 脊髄記録法 (spinal cord evoked 
potential after stimulation to the spinal cord: Sp-SCEP)、頭蓋上刺激 − 四肢筋肉記録法
(Compound muscle action potential: CMAP)などが行われるようになった。特に CMAP は現在 
最も鋭敏なモニタリングとして位置づけられておりリアルタイムに的確に手術の侵襲度を表し
ており、 これまでに、広くその有用性の報告はある。CMAP は感度・特異度共に 100％近いこと
からも、モニタリングの gold standard とされている。 
一方で、CMAP におけるアラームポイントに関する報告は数多くされているが、いずれも麻痺

を生じる前にアラームできているものはなく、術後麻痺を生じてしまうことも少なくない。これ
までのアラームポイントに関する研究として、頭蓋を電気刺激し、四肢末梢から針電極を用いて
術中にリアルタイムに電位波形を導出しており、波形が存在する間は脊髄麻痺が生じていない
ことを示唆しているが、術中に波形がアラームポイントに達すると、波形が回復するまで手術を
中断するか、もしくは手術を中止せざるを得ない。諸家の報告では、Sala らは 波形 Amplitude(振
幅)が平坦になったらアラームとする（Sala F et al. Neurosurgery 58:1129-1143,2006）、報
告、あるいは Amplitude(振幅)が正常時の 20%になったらアラームとする報告（Danielle D et 
al. Spine 28: 1043-1050,2003）などさまざまな報告があるが、未だアラームポイントに関して
一定の見解はない。さらに 疾患毎の波形悪化の特性や、術中操作における波形回復・改善の検
討についても、十分な検討は行われていない。 
 
２．研究の目的 
上記により、術中脊髄モニタリングにおいては、安全な脊椎脊髄手術に向けて、波形変化のメ

カニズムの解明及び、新しいアラームポイント策定が必須といえる。これまでの同様の報告にお
いて、国内の多施設データ・アンケートを用いた検討がある。日本脊椎脊髄病学会研修施設およ
び靭帯骨化症研究班施設の計 72 施設に送付されモニタリング総数 7158 例の後ろ向きデータ
(2007-2011 年) によると、術中モニタリング波形悪化は、その前段階で波形 Morphology（形状・
振幅の微細な変化・消失）が早期に発生すること、また波形振幅がコントロール波形の 30%以
下になった場合に、有意に術後麻痺が生じうることが明らかになった[1]。一方で、われわれは、
これまでに全国の関連施設におけるモニタリングの実態を把握すべく 前向きデータベースを構
築してきた。2017 年～2019 年にかけて渉猟し得た前向きデータは 3000 超例であり、これによ
り施設間でばらつきのある刺激条件(刺激強度、刺激頻度)、手術麻酔環境(導入時・維持麻酔時の
筋弛緩剤を含む麻酔薬量)を一定にした信頼性の高いデータを用いることで、質の高いエビデン
スを有した検討が可能になると考える。本研究では、前向き検討を行うため、同データを用いる
こととした。 

 

３．研究の方法 

2017-2019 年における日本脊椎脊髄病学会モ
ニタリング WG 登録症例 3625 例を対象とした。
本シリーズで検討した症例のうち、脊柱変形・
髄内腫瘍・髄外腫瘍・OPLLについては、ハイリ
スク手術と定義し、モニタリング・麻酔条件は
図 1 の通り、モニタリング WG 推奨の条件とし
た。ベースライン波形の導出については、振幅
が 5μV 以上とし[2]、下肢筋導出不良例を検討
した。検討にあたり、(1)Tc-MEP モニタリング
を行っていること、 (2)刺激条件・導出条件と
して図 1に示した条件でモニタリングを施行し
た症例、 (3)術中及び術後最終波形が明確に記
録されており、かつ導出筋それぞれの MMT(術
前・術直後・最終調査時)が明記されている症例、を必須項目とした。除外項目として麻酔条件
で吸入麻酔を使用している、または筋弛緩剤を維持麻酔として使用している症例は除外した。検
討項目は以下とした。 
① 患者関連因子 
・年齢、性別、体重、BMI、基礎疾患、術前歩行能力 



② 手術・モニタリング関連因子 
・手術時間、出血量、手術高位、導出筋、コントロール波形導出の有無、波形悪化時の手技（レ
スキュー操作）、波形回復の有無とそのタイミング 
③ 術後関連因子 
・術後麻痺の有無 
統計解析は、t 検定・カイ 2 乗検定による検討と、ロジスティック回帰分析モデルを用い、波

形導出不良リスク因子と Hazard ratio を算出した。 
 
４．研究成果 

3625 例の全体における疾患の内訳を示す（図 2）。ハイリスク手術は、全体の 43％（1540 例）
を占め、多い順から脊柱変形、硬膜内髄外腫瘍、OPLL、髄内腫瘍であった。一方で、非ハイリス
ク手術は 57％（2086 例）を占めていた。詳細を図 3 に示す。高位は頚椎が 50%、胸椎が 33% 腰
椎が 17%を占めていた。術前に麻痺がなかったのは 70％（2525 例）、MMT3 以上の麻痺は 24%（866
例）、一方で MMT3 未満の重度麻痺は 6％（234 例）を占めていた。ベースライン波形における 全
筋導出不良症例は 2％（73 例）であった（図 4）。ベースライン波形において 全筋導出不良であ
った 73 例は ハイリスク手術に有意に多く、内訳ではとくに OPLL で多い結果であった（図 4）。
高位別にわけた全筋導出不良の発生率は、MMT3 以上の麻痺 および MMT3 未満の重度麻痺 いず
れにおいても 胸椎手術で有意に多い結果であった（図 5）。 
ベースライン波形の「全筋導出不可」および「波形導出あり」の 2 群にわけた検討では、体重・

BMI・胸椎手術・術前 MMT3 未満の重度麻痺あり・ハイリスク手術が 有意差を認めていた(図 6)。
さらに、多変量解析により、全筋導出不良のリスク因子として、胸椎手術および 術前 MMT3 未満
の重度麻痺が算出され、それぞれ Odd 比は 2.12、5.39 であった（図 7）。さらに、術後麻痺に
関する感度・特異度は、それぞれ 98％・90％といずれも高い結果をみとめていた。 

Tc-MEP は術中脊髄モニタリングとして広く使用され、術後の運動機能を評価する上で感度が
高いことからも、術後麻痺予防の有用なツールである。ただし、術前に重度の麻痺がある場合に
は、手術開始時の Tc-MEP波形の導出不良がしばしば問題になる。特に脊髄腫瘍、OPLL など高リ
スク脊椎手術においては、Tc-MEP のベースライン波形導出が困難になる可能性が高く、手術終
了までの術中モニタリングの完遂が難しい。そのため、Tc-MEP におけるベースライン波形導出
不良についての詳細な検討が必要といえる。 

全筋波形導出不良の割合は、2％（73 例/3625 例）であり、術前の重度運動麻痺は、脊髄脆弱
性・易損性を反映していることから、ベースライン波形導出不良と有意な関連を認めていた。こ
れまでの報告から術中波形悪化時のレスキュー操作として、手術関連による因子以外にも、麻酔
深度の確認、温生食よる脊髄保温、ステロイド使用、体温・血圧の上昇などが報告され[3-4]、
一方でベースライン波形導出不良は、レスキュー操作による波形改善への評価が困難にもなり
うる。波形導出不良の観点から、multi-channel による検出や multi-modality を用いた導出法
が有効といえる。 



本シリーズでは、胸椎・胸髄レベルの病変部手術ではベースライン波形導出不良が最も多かっ
た。胸髄レベルの特徴として、radiculomedullary arteries からの血流が分水嶺に相当するた
め、圧迫病変や外科的操作などの機械的刺激・損傷による血流低下を生じやすいことがあげられ
る[5]。重度脊髄障害を引き起こす可能性も高く、術後神経学的合併症のリスクも高い。また、
髄内および髄外腫瘍切除、脊柱変形・矯正、OPLL における狭窄部除圧や矯正固定をはじめとす
る高度な手術操作も、術後神経障害のリスクといえる。とくに胸椎 OPLL では術前重度運動麻痺
を生じていることが多く、ベースライン波形導出率も低かった報告が散見される[6]。重度な脊
髄機能障害が、ベースライン波形に影響しうる報告もあり[7-9]、今回の結果を示唆する内容と
いえる。安全に脊椎脊髄手術を完遂するためにも、とくに胸椎・胸髄手術において術中脊髄モニ
タリングでの安定した波形導出が不可欠といえる。本研究における感度・特異度はいずれも 90%
以上と高い結果であったことは、本アラームポイントの有効性を示す一助といえる。しかしなが
ら、一例でも術後麻痺を防ぐ手法として、疾患毎のアラームポイント妥当性の検証も今後必要で
あるといえる。 
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