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研究成果の概要（和文）：１）白兎AKA結紮対麻痺モデルの作成と側副血行路形成機序の解明に関し、２種類の
モデルによる比較検討を行った。遮断直後のMEP の低下と術直後の対麻痺の発生に関連を認めた。遅発性対麻痺
は発生しなかった。
２）臨床での遅発性対麻痺発症機序の解明と予測法の開発に関して、ステントグラフト(SG)は245例中11例に、
うち対麻痺発生を予測してMEPを装着した69例中7例に対麻痺を認め、非装着群と比較して対麻痺発生率が高かっ
た(7/69 vs 4/132, p=0.03)。MEP低下の危険因子は術中最低平均血圧が55mmHg以下とTh9以下のSGの留置であっ
た。MEP低下は遅発性対麻痺発症を予測しなかった。

研究成果の概要（英文）：1) Comparative study using two rabbit models was performed to establish a 
new paraplegia model by ligating AKA and to investigate the mechanism of collateral circulation 
development. MEP decreasing just after clamping the aorta was associated with immediate 
postoperative paraplegia, however, delayed paraplegia did not occur in any rabbits.
2) Mechanism of postoperative delayed paraplegia was investigated in clinical cases. Thoracic 
endovascular aortic repair (TEVAR) was performed in 245 cases and 11 cases developed paraplegia. MEP
 monitoring was performed in 69 of 245 cases and 7 of 69 cases developed paraplegia, and the 
incidence of paraplegia in cases with MEP was significantly higher than without (7/69 vs 4/132, p=0.
03). Lowest mean arterial pressure less than 55mmHg and stentgraft placement under than Th9 level 
were independent predictors of MEP decreasing. However, MEP decreasing did not predict the 
occurrence of delayed paraplegia.

研究分野： 心臓血管外科学
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１．研究開始当初の背景 
胸部下行大動脈瘤に対するステントグラフ
ト治療が急増している。脊髄腰膨大部を栄養
する前脊髄動脈に分枝する脊髄前根動脈
(Adamkiewicz 動脈；以下 AKA)をステント
グラフトで閉塞した症例の対麻痺発生頻度
は開胸下人工血管置換術より低いとされる
が、2〜5％の症例で対麻痺又は不全対麻痺が
起こる。AKA を閉塞して対麻痺が起こるか
否かは明らかではない。 
当施設では、従来の 64 列 CT にて胸部下行、
胸腹部大動脈瘤症例の AKA が術前に 100%
描出可能となった。これを用いて術中に運動
誘発電位と冷却血液大動脈瘤ない注入によ
る AKA の脊髄虚血への関与を調べたところ、
80%の AKA は結紮しても脊髄虚血が起こら
ないというパラドックスを発見した。これは、
側副血行路が脊髄腰膨大部を灌流している
ためと想像される。また、遅発性対麻痺を確
実に予測する報告はまだないが、術中の脊髄
虚血が関与していることは間違いないと考
えられる。 
 
２．研究の目的 
動物実験では、白兎を用いて、腰動脈クリッ
プ対麻痺モデルを作成し、運動誘発電位
(MEP)を測定下に AKA の同定と下肢運動機
能の関連の検討を行う。さらに、側副血行路
の評価を行う。また、腰動脈クリップ対麻痺
モデルのクリップを除去し、下肢運動機能評
価の改善を認めるかどうかの検討を行う。安
全に行える腰動脈の閉塞法を開発する。 
臨床研究では、手術ないしはステントグラフ
ト治療で AKA を閉塞した胸部大動脈瘤症例
の術前後で MEP を測定して、脊髄虚血マー
カーの S100 蛋白の推移と術後脊髄 CT 撮影
で遅延性対麻痺発生を予測して予防策を講
じて対麻痺発生をゼロにすることを目的と
する。 
 
３．研究の方法 
１）動物（白兎）実験による AKA 結紮対麻痺
モデル作成と側副血行路形成機序の解明： 
ウサギの AKAは通常腰動脈の L2〜3 から分岐
していることが多く、腎動脈以下の腹部大動
脈の 15 分間遮断で対麻痺が起こる。 
白兎の AKA を同定するために、MEP 測定下に
腰動脈を１本ずつクリップで遮断・遮断解除
していき、どの腰動脈の遮断で最も MEP が低
下するかを判定する。低下しない場合は、上
から順に腰動脈をクリップしていき、どの腰
動脈までクリップするとMEPが低下するかを
判定する。ついで、腰動脈を下から順に同様
の試験を行い、AKA に相当する腰動脈がどこ
か、腰動脈間の側副血行路は上部腰動脈から
流入するのか下部腰動脈から流入するのか

を検討する。ついで、AKA を中程度のクリッ
プ閉塞を２日間行い、その後完全な閉塞を行
うと対麻痺が会費されるかどうかを検討す
る。また、側副血行路が形成されているかど
うかを血管造影および病理学的検討で評価
する。徐々に閉塞させた白兎において、MEP
測定下に AKA 周辺の腰動脈を順次閉塞させ、
MEP がどのような変化を来たすかを評価し、
遅発性対麻痺の発生が認められるかどうか
を検討する。 
２）臨床例における、胸部下行、胸腹部大動
脈手術時の脊髄側副血行路の解明と対麻痺
根絶法の開発： 
ステントグラフト症例においては、全例 
で64列CTで術後にAKA、前脊髄動脈の描出、
腰膨大部の脊髄虚血変化を調べる。手術によ
る人工血管置換術においても同様とする。
MEP 測定し、術中の脊髄虚血障害の発生を検
討する。特に大動脈瘤内に AKA がある場合は
綿密に側副血行路の検討を行い、麻酔鎮静下
にある場合は翌日まで MEP の測定を行い、術
後変化を検証する。術後２４時間の CT と MEP
の変化が遅発性対麻痺発生に関連するかを
検討する。CTにて前脊髄動脈周辺に流入する
動脈をまず特定し、側副血行路の機嫌を探り、
さらに同部の脊髄の虚血変化を観察する。さ
らに S-100 蛋白を経時的に測定し、遅発性脊
髄虚血の発症が予測できるかを検討する。 
 
４．研究成果 
１）動物（白兎）を用いた AKA 結紮対麻痺
モデルの作成と側副血行路形成機序の解明
に関して、前年度の結果から腎動脈下 L2-3
レベルの腰動脈を結紮することによる脊髄
虚血モデルの作成が困難であったことから、
１）腎動脈直下ー大動脈分岐部遮断モデル、
２）腎動脈下２cm—大動脈分岐部遮断モデル
による比較検討を行った。これによると、腎
動脈直下遮断モデルにおける対麻痺の発生
率はほぼ 100％(Tarlov score (TS), 1.1+/-1.4)
であったが、腎動脈下２cm での遮断モデル
では 40％(TS, 2.9+/-0.9)程度となった。この
結果は MEP の低下とほぼ一致し、遮断直後
に MEP が低下（５０％以下を低下と定義し
たが、ほとんどの症例で対麻痺例は測定不能
（０）となった）と対麻痺の発生に関連を認
めた。このことから、腎動脈レベルの腰動脈
が重要であると考え、これらを再度クリップ
する実験を行ったが、それでは対麻痺は発生
しなかった。このことから、対麻痺発生には、
腎動脈周辺の遮断だけではなく腹部大動脈
すべての側副血行路の遮断が必要であるこ
とが示された。大動脈遮断モデルに戻り、
MEP の低下は、対麻痺になる場合は遮断５分
以内に発生し、ほぼ０となった。MEP が低下
しない場合の対麻痺例はなく、MEP が低下せ



ずにかつ軽度下肢運動不良例（Tarlov score 
2-3）に対して経時的観察を行ったが、遅発性
対麻痺を発症する例を認めなかった。遅発性
対麻痺モデルを作成するには至らなかった。 
２）胸部下行、胸腹部大動脈手術時の遅発性
対麻痺発症機序の解明と予測法の開発に関
して検討を行った。2011 年から 2016 年に該
当するステントグラフト治療は 245 例あり、
うち 11 例(4.5%)に対麻痺を認めた。術前よ
り MEP を 69 例に装着し、うち 7 例(10.1%)
に対麻痺を認めた。対麻痺の発生を予測して
MEP を装着した群で有意に対麻痺の発生率
が高かった(4/176 vs 7/69, p=0.0306)。MEP
低下のリスク因子の検討では、多変量解析に
より術中の最低平均血圧が 55mmHg 以下と
Th9 以下のステントグラフトの留置が独立し
た危険因子であった。MEP の低下自体が術後
の対麻痺を予測しなかった。ただし、MEP
が消失した症例は、対麻痺であった(n=2)。対
麻痺を起こした 7 例中 6 例が遅発性対麻痺で
あり、3 例で MEP は変化せず、2 例で軽度低
下、1 例で高度低下であった。MEP の変動が
ある症例は、対麻痺の可能性を考えて対処す
べきであるが、変動のない症例でも遅発性対
麻痺を認めており、術前状態からリスクが高
い症例での厳重な血圧を中心とした循環管
理が必要であることが示唆された。ステント
グラフトの急激な症例増加に伴い、胸部及胸
腹部大動脈瘤の外科手術症例は減少の傾向
にあり、さらに数日間の硬膜外カテーテルを
留置した症例がなくなった。このため、積極
的に経時的にS-100蛋白を採取することがで
きる患者はほとんどいなかった。血清 S-100
に関する検討は今後の課題となる。 
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