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研究成果の概要（和文）：これまで診断が困難であると考えられてきた腰椎椎間孔部狭窄症の機能診断として新しく開
発した電気生理学的手法を継続しておこなうことで3年間に350例におよぶデータを蓄積および解析することができ、本
法が有用であることを学会報告しAsian Spine Journalにも掲載された。これによりこれまで問題とされてきた腰椎椎
間孔部狭窄症合併による術後症状遺残や多数回手術のリスクを減少させることができると考えている。これが本研究で
得られた一番重要な成果である。

研究成果の概要（英文）：A lack of understanding of these conditions or inadequate treatment of this type 
of stenosis may cause failed back surgery syndrome. Therefore, the establishment of techniques to examine 
any functional abnormality of the nerve is essential. So we developed a new effective approach to the 
diagnosis of extraforaminal stenosis at the lumbosacral junction using the existing electrophysiological 
evaluation technique. We sampled the data and also assessed in 350 patients.
This study proved that this methods were reliable and reproducible. The technique provides a valuable 
diagnostic aid for patients with extra&not;foraminal stenosis.

研究分野： 脊椎脊髄
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１．研究開始当初の背景 
腰部脊柱管狭窄症において、脊柱管内の神

経除圧が十分であるにもかかわらず症状が
遺残し、複数回の手術を経ても患者の満足の
得られない症例が少なからず存在する。画像
診断技術の進歩などにより、この原因として
神経圧迫部位が通常みられる脊柱管のなか
ではなく脊柱管の外に存在する例があるこ
とが明らかにされてきた。 
 しかしながらこれまで脊柱管内、椎間孔内、
椎間孔外すべての部位における神経障害を
機能診断する方法は全く報告されていない。 
 
２．研究の目的 
 腰椎手術治療戦略において最も重要であ
る神経障害部位（腰椎津脊柱管内、腰椎椎間
孔内、腰椎椎間孔外）を正確に機能評価する
新しい電気生理学的検査法の確立が本研究
の目的である。 
また、そのため同検査のための専用カテー

テル電極の開発し、それを用いた件さ手技の
確立が最終目的である。 
 
３．研究の方法 
(1)神経障害部位の同定という本研究の目的
を達成するためにまず新しい電気生理学的
診断方法の手技を確立し、データの蓄積を行
う。 
 全身麻酔下に針電極あるいはカテーテル
電極を用いて腰神経を電気刺激し末梢の支
配筋より複合筋活動電位を導出する。 
その遠位潜時および潜時差などのデータを
蓄積し診断のためのカットオフ値を確定す
る。 
(2)手根管症候群や肘部管症候群の電気生理
学的検査の際に用いるインチング法を腰椎
での神経障害部位診断に応用するためのカ
テーテル電極の開発。 
 
４．研究成果 
(1)椎間孔部狭窄症診断のための新しい電気
生理学的手法（経皮的 DML:Distal motor 
latency）を確立した。 
同疾患では、導出される複合筋活動電位の遠
位潜時が優位に遅延しており（表 1、図 1））、
診断のためのカットオフ値は患側の絶対値
が 15.2m 以上あるいは健患差（左右差）が
1.1ms 以上であることが判明した。 
 
表１ 脊柱管内狭窄および椎間孔部狭窄に
おける遠位潜時および健患差 
  単位は ms 遠位潜時  健患差 
脊柱管内狭窄 13.9±1.1  
  患側 14.1±1.1  0.2±0.7 
  健側 13.8±1.1  
椎間孔部狭窄 15.4±2.2  
  患側 16.5±2.2   2.2±1.8 
  健側 14.3±1.5  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 遠位潜時の健患差（上：脊柱管内狭
窄、下：椎間孔部狭窄、縦軸 ms、横軸症
例） 
 
 
(2)第 5 腰神経症状を有する 240 例中画像上
重複病変を認めた症例は 37 例 15.4%であり
（図 3）、その中で電気生理学的検査陽性は
24 例（全体の 10%、画像上重複病変症例の
64.9%）という結果（図 4）であった。 
 このことから腰椎椎間孔部狭窄症を合併
する第5腰神経のおける重複病変はまれであ
るという概念をすてなければならないこと
が判明した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     図 3 画像上重複病変の頻度 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4画像上重複病変を認める症例における電
気生理学的診断結果 



 
(3)専用カテーテル電極開発の前段階として
バイポーラー型凝固鑷子を利用した(図 5、図
6)腰椎椎間孔部狭窄症に対する術中電気生
理学的診断法(術中 DML)を開発した。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図 5 バイポーラー型凝固鑷子を利用した
神経根刺激方法（上：イメージ、下：術中透
視画像） 
 
経皮的 DML の遠位潜時は平均 13.6±1.0、健
患差平均-1.0±0.4ms に対し術中 DML は平均
13.8ms±1.0ms、健患差-0.1±0.4ms であり、
遠位潜時、健患差とも両測定法間に有意差は
認めなかった。（表 2） 
 
 
 
 
 
 

 
表 2 経皮的 DML・術中 DML の遠位潜時、健
患差 （*p=0.55, **p=0.95） 
 
また、経皮的 DML の遠位潜時と術中 DML の遠
位潜時の間には相関係数 0.83 という強い相
関を認めた。(図 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6経皮的DMLと術中DMLの相関図 単位ms 

 
この手法が確立されたことにより専用カテ
ーテル電極を用いることで神経障害部位診
断が可能となることが判明した。 
 
(4)データの蓄積を行い、3年の間に 350 例に
およぶデータを蓄積することができた。この
ことにより腰椎椎間孔部狭窄症の新しい電
気診断法（DML 法）を確立することができ、
実際の臨床の場でこの検査法を駆使し神経
の障害高位を診断し手術計画に役立ててい
る。 
 この手法が確立できたことにより、これま
で問題とされてきた腰椎椎間孔部狭窄症の
見落としなどによる術後症状遺残や多数回
手術を減少させることができると考えてい
る。これが本研究で得られた一番の成果であ
る。 
 
(6)当初の研究実施計画の最終目標として、
専用のカテーテル電極を作成しそれを用い
ることで、より詳細な障害高位診断を行うこ
とを最終目標としていた。しかしながら現在
入手可能なカテーテル電極では正確な位置
への電極挿入が困難なことも判明した。 
 そこで今後産学連携し電極付硬膜外内視
鏡を開発することで、最終目標の達成とさら
なる脊椎疾患における障害高位診断の発展
を計画している。 
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