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研究要旨 頚椎後縦靭帯骨化症（以下 0PLL）と頚椎症性脊髄症（以下 CSM）は術

後長期成績に相違があることが知られているが、術中操作が神経機能に与える影

響に違いがあるかは明らかではない。本研究では術中脊髄モニタリングでの相違

を調査し検討した。2013 年 4月から 2015 年 11 月までに当科で棘突起縦割式脊柱

管拡大術中に術中脊髄モニタリングを施行した 48 例(OPLL 群 27 例、CSM 群 21 例)

を対象とし、術前画像評所見(狭窄率、C2-7 角、後弯の有無)、術前 JOA スコア、

Alert の頻度、Alert を誘発した手術手技、術後麻痺について調査した。Alert の

発信頻度に 2 群間で有意差は認めなかった。OPLL、CSM ともに手術手技のなかで

は展開時、椎弓拡大時に Alert を多く発信していた。術直後の麻痺は認めず、C5

麻痺を 2例に認めた。術前の狭窄率、神経学的機能に差がない OPLL 群と CSM 群で

は術中操作で神経機能に与える影響に有意な差はないと思われる。 

  

Ａ． 研究目的 

Ossification of Posterior 

Longitudinal Ligament (OPLL)と Cervical 

spondylotic Myelopathy (CSM)は術後長期

成績に差があることが知られている。星野

ら(1)は棘突起縦割式脊柱管拡大術の長期成

績では脊髄症状の改善率は CSM と比べ OPLL

が低かったと報告している。2つの異なる

疾患で手術操作により術中脊髄モニタリン

グの反応に差がある可能性が考えられる。

我々の渉猟しえた範囲ではOPLLとCSMの術

中神経機能評価を比較した報告はない。今

回OPLLとCSMの術中脊髄モニタリングでの

反応に相違がないかを調査したので報告す

る。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は2013年 3月から2015年 11月まで

に当科で棘突起縦割式脊柱管拡大術を施行

した 48 例(男性:35 例/女性:13 例、手術時

平均年齢:63.3 歳)で、術中脊髄モニタリン

グを施行した OPLL27 例(OPLL 群)と CSM 21

例(CSM 群)である。術中モニタリングは全

例に経頭蓋電気刺激筋誘発電［muscle 

evoked potential after electric 

stimulation to the brain : Br(E)-MsEP、

Free-run electromyography］を施行した。

術中モニタリングには日本光電社製

MEB2208 ないし MEE-1232 を使用した。刺激

条件は Train 刺激回数 5回、刺激間隔 2ms、

刺激持続時間 1ms、MEE-1232 では刺激電流  

200 mA、MEE2208 Digitimer Multipulse 



stimulator D185 では電圧 250〜500 V、加

算回数はそれぞれ 5回の条件で記録した。

刺激は銀-塩化銀皿電極を、四肢導出には針

電極を使用した。2群間で年齢、性別、術

前画像所見（狭窄率、C2-7角、後弯の有無）、

術前日本整形外科学会頚髄症治療成績判定
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score : JOA スコア、Br(E)-MsEP の導出率、

Alert の頻度、Alert を誘発した手術手技、

術後麻痺について調査した。狭窄率は巣山

ら(2)の方法に準じ、MRI の T1 強調画像正中

矢状面での脊髄狭窄部の前後径を a、非狭

窄部の前後径を bとして狭窄率を

(b-a)/b*100 で表わした。後弯の有無は

C2-7 角が負の値のものを後弯ありとした。

Br(E)-MsEP の Alarm Point はコントロール

波形の振幅の 70%以上低下した場合に、モ

ニタリング担当者ないし臨床検査技師が術

者に Alert を発信した。統計学的手法は

Wilcoxon 検定、Fisher の正確検定を用い、

いずれもP値が0.05未満を有意差ありとし

た。 

（倫理面での配慮） 

本研究は、久留米大学倫理委員会の認可を

得ており、ヘルシンキ宣言に基づく倫理的

原則を遵守し、「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」に従って実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

OPLL 群、CSM 群の狭窄率はそれぞれ 41.4%

±11.1、44.6%±11.5(P=0.36)、 C2-7 角は

8.9°±12.5、10.7°±18.3(P=0.80)、後弯

を有する症例の割合は 6/27 例 (22.2%)、

3/21例 (14.3%)(P=0.71)と術前画像所見で

は 2群間に有意差を認めなかった。 

OPLL 群、CSM 群の術前 JOA スコアでは、

上肢運動機能は 2.1±0.6 点、2.1±0.9 点

(P=0.66)、下肢運動機能は 2.2±1.1 点、1.8

±1.0 点(P=0.27)、上肢知覚は 0.9±0.5 点、

0.9±0.3 点(P=0.51)、下肢知覚は 1.4±0.7

点、1.2±0.6 点(P=0.21)、体幹知覚は 1.6

±0.6 点、1.8±0.4 点(P=0.18)、膀胱機能

は 2.5±0.6 点、2.3±0.5 点(P=0.13)、JOA

合計点は 10.6±2.5 点、10.1±2.2 点

(P=0.44)といずれも術前の神経学的機能は

2群間で有意差を認めなかった。 

OPLL 群、CSM 群の Br(E)-MsEP の導出率は

94.15%±12.42、87.72%±18.37(P=0.10)、

Alert の頻度は 27 例中 16 例(59%)、21 例中

10 例(48%)(P=0.56)と有意差を認めなかっ

た。 

 Alert を誘発した手術操作では OPLL 群、

CSM 群で体位作成時に 2 例(7.4%)、0 例

(0%)(P=0.50)、展開中は 4例(14.8%)、1 例

(5.3%) (P=0.37)、展開後は 1 例(3.7%)、4

例(21.1%) (P=0.15)、正中縦割後は 3 例

(11.1%)、2 例(10.5%) (P=1.00)、側溝作成

中は 2例(7.4%)、0 例(0%) (P=0.50)、椎弓

拡大後は 5 例(18.5%)、4 例(21.1%) (P= 

1.00)、骨片締結後は 2例(7.4%)、0 例(0%) 

(P=0.50)と 2 群間に有意差を認めなかった。

OPLL 群では骨片締結後に右腓腹筋に Alert

を認めた 1 例に、CSM 群では正中縦割後に

右前脛骨筋に Alert を認めた症例 1 例に、

いずれも手術終了時には波形の回復を認め

たが術後 C5 麻痺を認めた。術中には上腕二

頭筋、上腕三頭筋の波形変化はいずれも認

めなかった。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、Br(E)-MsEP の導出率、Alert

の頻度、Alert を誘発した手術手技に 2 群



間で有意差を認めなかった。OPLL 群、CSM

群で年齢、性別、術前画像所見(狭窄率、C2-7

角、後弯の有無)、JOA スコアに有意差を認

めなかったため有意差がなかった可能性が

ある。Matsunaga ら(3)は骨化占拠率が 60%以

上で脊髄症が悪化する可能性を報告してい

る。さらに、Yoshii ら(4)は 60%以上の骨化

占拠率では屈曲時にも脊髄に圧迫が加わる

と報告している。本研究では平均骨化占拠

率が 50.3%と 60%よりも低かったため、OPLL

とCSMのBr(E)-MsEPの反応に有意差が認め

られなかった可能性がある。 

Alert を誘発した手術操作に関して山崎

ら(5)は胸椎OPLLの後方除圧後に後弯が進み

脊髄の micro motion が原因で振幅低下が起

こったと報告している。本研究で展開中に

Alert が発信された例も多いが、頚椎でも

展開操作で後弯が進み振幅が低下したので

はないかと考えられる。また椎弓形成後で

も Alert が多く発信されている。Tsuzuki

ら(6)は後方除圧後に脊髄が後方に牽引され

振幅低下が起こると報告している。また、

Gu ら(7)が過度の拡大は C5 麻痺等合併症を

増加させると報告している。このように脊

髄の後方へのシフトや前方の神経根の牽引

が Br(E)-MsEP の反応としてとらえられた

可能性はあるが可逆性のものであった。 

 

本研究の限界は症例数が少ないことがあ

る。平均骨化占拠率が 60%未満だったため

60%以上の群で 2群間での比較が必要であ

る。脊髄症の成績は罹病期間が影響する可

能性があるが罹病期間の評価ができていな

いことがある。今回は Br(E)-MsEP のみで索

路の評価ができていない。Br(E)-MsEP のみ

では偽陽性が多いため、伊藤ら(8)は術中脊

髄モニタリングにおいて multi-modality

な組み合わせは compound muscle action 

potential : CMAP と Br(E)-SCEP が最適と

報告している。今後 Br(E)-SCEP を併用した

2群間での比較が必要である。 

 

Ｅ．結論 

1.当科で棘突起縦割式脊柱管拡大術を施行

し、術中脊髄モニタリングを施行した 48 症

例について OPLL 群と CSM 群の Br(E)-MsEP

の反応の相違を調査した。 

2.術前の画像評価、JOA スコアに有意差の

ないOPLL群とCSM群では術中脊髄モニタリ

ングの Alert の発信頻度に有意差はなかっ

た。 

3.OPLL、CSM ともに展開、拡大が Alert を

発信することが多かった。 

4.今後は症例を重ね 60%以上の骨化占拠率

の症例で 2 群間での比較検討が必要である。 
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