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研究成果の概要：本研究では、胸部下行・胸腹部大動脈人工血管置換術におけるMEPモニタリングにて
Multi-Train刺激法を適用した。本手法により低体温循環停止後といった従来法ではMEPの導出が艱難な状況下に
おいても、上下肢筋にてMEP波形の振幅増幅が得られた．また、Multi-Train刺激MEPモニタリングは術後の対麻
痺予測に対する特異度・陰性的中率が高く， Single-Train刺激より正確な術中の脊髄虚血の評価へ寄与する可
能性が示された．

研究分野：臨床検査医学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、胸部下行・胸腹部大動脈人工血管置換術におけるMulti-Train刺激MEPモニタリングの有用性につい
て検討を行った。その結果、従来法と比較して振幅の増幅が得られ、それに伴う偽陽性低減を認めた。
この結果は、Multi-Train刺激を用いたMEPモニタリングが、低体温や循環停止、人工心肺を使用する本手術時の
脊髄虚血をより適切に評価することを可能とし、患者の術後対麻痺低減に寄与する可能性があるという社会的な
意義を有している。
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１．研究の目的 

胸部下行・胸腹部大動脈瘤（TAA: thoracic aortic aneurysm，TAAA: thoracoabdominal aortic 

aneurysm）に対する人工血管置換術は，5~40%程度の頻度（Wan IY, et al. Eur J Cardiothorac Surg. 

2001）で脊髄虚血による両下肢運動麻痺（対麻痺）が生じる．対麻痺への対策の一つに，術中運
動誘発電位（motor evoked potential: MEP）モニタリングによる脊髄虚血の検知がある．しかし，
人工心肺や超低温体外循環停止等に伴う脊髄虚血以外の要因での振幅低下や消失といった偽陽
性も多く，対麻痺回避に対する有用性は確立されていない．我々は先行研究（油野岳夫他．日本
臨床検査医学会誌. 2021; 69(8).）において，本手術時の MEP モニタリングでは，従来の評価方法
であるベースライン波形との振幅比率よりも，MEP 波形の有無で評価した場合において術後麻
痺の予測精度が高いことを明らかにした．つまり，本手術での MEP モニタリングの精度向上に
は脊髄虚血以外の要因で波形の低下や消失を来す条件下（低体温等）で，振幅の大小を問わず
MEP を検出することが重要であることを示している． 

そこで本研究では，脊椎手術で振幅の増大が報告されている 5 回連発 train 刺激を一定間隔で
複数回を行う MEP multi-train 刺激法を本手術へ新たに応用し，その有用性について検討をおこ
なった． 

２．研究成果 

 本研究では，当院にて 2018 年 3 月～2023 年 3 月に術中 MEP モニタリング下で TAA・TAAA

に対する人工血管置換術を施行した 23 症例中，multi-train 刺激適用した 11 症例対象とした．11

例中，全例で対麻痺を認めなかった．本研究では，①本手術における Multi-train 刺激による MEP

振幅の変化について，② Multi-train 刺激 MEP モニタリングによる対麻痺予測に検査精度につい
て，③偽陰性，偽陽性症例についての 3 項目について検討を行った．なお，Single-train 刺激から
Multi-train 刺激への切り替えのタイミングに関しては，Single-train 刺激にて下肢の MEP 波形が
消失または著明な低下を認めた場合とした． 

 今回の検討対象である 11 症例の内，代表的な 1 症例に関して症例論文として投稿し，受理さ
れた（Takeo Yuno, et. al, Cureus, 2024, 10.7759/cureus.53872）．本症例では，single-train では導出困
難な状況（超低温循環停止後の復温中，体温 26℃）において Multi-train 刺激によって MEP の導
出が可能であり，脊髄への供血を担うアダムキュービッツ動脈の再建およびポンプ圧が適正に
行われていることが早期に確認可能であった（図 1）．さらに，11 症例を分析した結果，Single-

train 刺激から Multi-train 刺激への切り替えた結果，両側上肢および，足底筋にて有意な振幅増加
を認めた（図 2）．Multi-train への切り替えのタイミングとしては，低体温循環停止から復温後の
測定で single-train 刺激では MEP の低下や消失を認めており，Multi-train へ切り替えて測定を行
っていた．また Multi-train 刺激 MEP モニタリングによる検査精度に関しては，特異度 0.818，陰
性的中率 1.000 であり，感度および陽性的中率は対象内に対麻痺症例を認めなかったため，算出
不能であった．対象の 2 症例はモニタリング終了時の最終測定において下肢筋群から MEP を導
出出来なかったが，術後対麻痺を認めない偽陽性例であった．偽陽性 2 例は，それぞれベースラ
イン測定時から低振幅が 1 例，術中に血圧低下し経皮的心肺補助装置（PCPS）の導入が 1 例と
それぞれイベントを認めたが，共通点などは明らかにならなかった． 

以上，本研究より TAA・TAAA 手術における MEP モニタリングでは，Multi-Train 刺激により
MEP 振幅の増幅が得られ，Multi-Train 刺激での MEP モニタリングは特異度・陰性的中率が高
く， Single-Train 刺激より正確な術中の脊髄虚血の評価へ寄与する可能性が示された．一方，本
検討では陽性例を認めなかったため，脊髄虚血の検知に関する有用性については，症例を重ね今
後も検討する必要がある． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. Multi-train 刺激MEPモニタリング使用症例          図 2. Multi-trainによる振幅の変化 
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