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研究成果の概要（和文）：運動誘発電位の測定は脳神経外科の開頭手術において、運動麻痺の発生を回避するのに有用
と考えられている。しかし測定方法や、測定に適した全身麻酔の方法は確立していなかった。
今回の研究により、開頭手術に適した測定方法と麻酔方法がほぼ確立した。
研究で得られた結果から論文の共同執筆を行い、学会で発表も行った。また測定方法、麻酔方法についての書籍の原稿
執筆を行い、国内では珍しい検査技師向けの講習会で講師を務めた。

研究成果の概要（英文）：Measurements of motor evoked potentials are considered as useful to avoid the 
occurrence of motor paralysis during craniotomy. However, methods of measurements and anesthesia suitable 
for motor evoked potentials during craniotomy were not established.
By this study, methods of measurements and anesthesia suitable for motor evoked potentials during 
craniotomy are almost established.
I wrote a paper as a co-author, and presented at the meeting of anesthesia society in Japan and USA. And 
I wrote books about methods of measurements and anesthesia, served as an instructor at the training 
session for clinical technologists.

研究分野： 麻酔科学
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１．研究開始当初の背景 

（１）脳神経外科の開頭手術や整形外科領域

における脊椎・脊髄手術はその合併症として、

神経損傷による運動麻痺が生じる可能性が

ある。これらの手術は全身麻酔下でなければ

実施困難で、神経損傷、運動麻痺の発生につ

いては手術が終了し、全身麻酔から覚醒させ

ないと判定不可能であった。 

しかし神経損傷は発生した場合、不可逆的

で回復は非常に困難である。よって手術中に

神経損傷が発生していないこと、発生しそう

であることを診断し、運動麻痺の発生を回避

することが重要である。 

 

（２）全身麻酔中に運動麻痺の発生を診断す

るために、運動誘発電位の測定が有用である

可能性は高い。 

運動誘発電位は脳の運動野を電気刺激し、

手足の筋肉の収縮を測定することで運動麻

痺が発生していないかを判定する検査であ

る。 

しかし運動誘発電位は全身麻酔薬の影響

を受けやすく、開頭手術で運動誘発電位の測

定を行う際の麻酔方法は確立していなかっ

た。 

 

（３）開頭手術での運動誘発電位測定はその

刺激方法により、経頭蓋刺激法と脳表直接刺

激法があるが、どちらが優れているか、手術

の術式によって違いがあるか不明であった。 

 

（４）運動誘発電位の測定を容易にする手法

としてテタヌス刺激後の測定法があるが、開

頭手術での有用性、運動誘発電位の測定困難

な患者での有用性は不明であった。 

 

２．研究の目的 

（１）開頭手術で運動誘発電位の測定を行う

際に、最も適した全身麻酔の方法を確立する。 

 

（２）開頭手術での運動誘発電位の測定では

経頭蓋刺激法と脳表直接刺激法のどちらが

優れているか、また手術の術式によって適し

た刺激方法の違いがあるのかを検証する。 

 

（３）開頭手術でのテタヌス刺激後運動誘発

電位の測定の有用性を検証する。 

 

３．研究の方法 

（１）現在臨床使用されている全身麻酔薬で

運動誘発電位の測定と、開頭手術中の安全な

全身麻酔の維持が可能か検証する。 

 

（２）開頭手術で運動誘発電位を経頭蓋刺激

法、脳表直接刺激法の２つの方法で測定し、

その結果の比較、検討を行う。特に測定の成

功率、精度を検証する。 

 

（３）上記の２つの刺激方法にテタヌス刺激

後運動誘発電位測定も併用し、全身麻酔薬の

影響下や測定困難な患者で有用か検討を行

う。 

 

４．研究成果 

（１）運動誘発電位は手足の筋肉の収縮を測

定する検査なので、全身麻酔に用いる筋弛緩



薬の使用量に制限があった。 

しかし本研究の数年前から臨床使用可能

となった強力な鎮痛薬であるレミフェンタ

ニルの使用により、開頭手術の全身麻酔では

筋弛緩薬の使用は全身麻酔開始時のみで良

いことが判明した。 

 

（２）開頭手術での運動誘発電位測定は刺激

強度が少なく、測定時の患者の体動を減少可

能な脳表直接刺激法が有用な可能性が示唆

された。 

また開頭手術では経頭蓋刺激法を強い刺

激強度で行うと、測定結果が偽陰性となる可

能性があり注意が必要であることと検査精

度の限界も示唆された。 

 

 

 

（３）テタヌス刺激後運動誘発電位測定は通

常の測定よりも低い電圧で測定可能であっ

た。低い電圧では測定時の患者の体動が少な

いので、このことから開頭手術ではテタヌス

刺激後運動誘発電位測定が手術操作を妨げ

ない可能性が示唆された。 

 また運動誘発電位の測定が困難な小児患

者や手術前から運動麻痺がある患者では、テ

タヌス刺激後運動誘発電位の測定が有用な

可能性が示唆された。 
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