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研究要旨 後縦靭帯骨化症手術を中心とした難治性脊椎脊髄病疾患を対象とし，

術中脊髄モニタリングの有用性と手術成績について 2867 例に対し多施設調査を

行った．頚椎 OPLL 手術では多くの症例でレスキュー可能であった．一方胸椎 OPLL

手術ではアライメントの変化時に生じた脊髄麻痺はレスキューされる一方、狭窄

部位除圧の際の脊髄障害はレスキューされにくい傾向にあった．脊髄モニタリン

グの神経学的限界として、胸椎 OPLL ではアラーム後の対応策では麻痺が回避され

ない点がある．またアラームを生じても麻痺が生じていない偽陰性の症例もあっ

た．麻酔薬の影響やモニタリングの非神経外科的合併症にも留意すべきである．
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Ａ． 研究目的 

脊柱後縦靱帯骨化症（Ossification of 

the posterior longitudinal ligament: 

OPLL）に対する手術の神経合併症率は高く，

胸椎 OPLL は 26％，頚椎 OPLL は 7.1％と報

告されている． 

術中脊髄機能モニタリングは，手術にお

け る “ 防 ぎ 得 た 麻 痺 （ Preventable 

paralysis）”を，できる限り減らすことを

目的としている．過去の我々の検討ではモ

ニタリングの精度は 90％以上と高く，有用

であることが示された．しかし手術疾患に

より神経合併症リスクは変わるため，疾患

毎にモニタリングが有用であったか検討す

る必要があった．さらに，神経合併症のハ

イリスク脊椎手術において，術中アラーム

が生じるタイミングとレスキュー手技を疾

患毎に調査することにした．  

 

Ｂ．研究方法 

本研究では，日本脊椎脊髄病学会脊髄モ

ニタリングワ-キンググループ関連施設 16

施設を対象とし，多施設研究のハイリスク

脊椎手術症例を後ろ向きに解析した．      

2010 年 4 月から 2017 年 3 月までにハイ

リスク脊椎手術症例である，脊柱後縦靭帯

骨化症，脊髄腫瘍 ，側弯症手術を行い，術

中モニタリング（経頭蓋電気刺激筋誘発電

位：Br(E)-MsEP，体性感覚誘発電位：SSEP

など）を行った．振幅の 70％低下を Br（E）

-MsEP のアラームポイントとした．アンケ

ートを各施設に送付し，6 年間におけるモ

ニタリング症例を調査した。全 16 施設から

アンケートを回収し、集計した 2867 例を対

象とした．アンケート項目は，疾患名及び

その数，導出筋・筋数，Br（E）-MsEP 波形

変化があった症例，疾患名，術式，術前・

術後の徒手筋力テスト（MMT）であった。           

モニタリング精度は，手術最終波形（閉

創時）の振幅と術後麻痺の程度の関係を調

査した．最終波形振幅が 70％以下であり，

術後 MMT1 段階以上の麻痺悪化があった症

例を True positive（TP），最終波形振幅が

70％以上低下し，術後 MMT1 段階以上の麻痺

悪化がなかった症例を False positive（FP），

最終波形振幅が 70％以上低下せず，術後

MMT1 段階以上の麻痺悪化があった症例を

False negative（FN），最終波形振幅が 70％

以上低下せず，術後 MMT1 段階以上の麻痺悪

化もなかった症例を True negative（TN），

術中に振幅 70％以下に低下したが，最終波

形振幅が 70％以上に回復し，術後麻痺悪化

がなかった症例をレスキュー症例とした． 

（倫理面での配慮） 

本研究は患者への説明と同意に基づき，行

われた．浜松医科大学医の倫理委員会の承

認を受けた． 

 

Ｃ．研究結果 

対象疾患は 2867 例中，頚椎 OPLL 622 例，

胸椎 OPLL 249 例，髄外腫瘍 771 例、髄内

腫瘍 216 例と側弯症 1009 例，であった．

モニタリングを施行した2867例中TPは126

例，FPは 234 例，FNは 9例であった．レス

キュー症例は 136 例あった．モニタリング

の精度は感度 93.3％，特異度 91.0％，陽性

的中率 35.0％，陰性的中率 99.6％であった．  

疾患ごとの神経合併症率は，頚椎 OPLL は

1.1％，胸椎 OPLL は 12.0％，髄内腫瘍の頻

度が高く 18.1％であった．髄外腫瘍は

3.6％，側弯症は 2.2％であった． 

FNであった 9例中7例は髄内腫瘍例であ

り，一過性麻痺の後に完全回復した． 

術中波形回復する割合が高かった疾患は
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側弯症と頚椎 OPLL であり，側弯症は波形変

化があった 61.4％，頚椎 OPLL は 82.1％に

回復が見られ，これらの症例の術中モニタ

リングの有用性が示された．OPLL で術中に

MEP のアラームポイントに達するタイミン

グとしては胸椎 OPLL では再狭窄部位の除

圧が最も高頻度で 54％次いで dekyphosis,

展開、ロッド装着であり頸椎 OPLL では後方

手術時の椎弓拡大 61.5％、前方手術時の

corpectomy15.4％の順であった。 

 

Ｄ．考察 

モニタリング波形が低下したタイミング

には傾向を認めた。特に胸椎 OPLL では再狭

窄部位の除圧が最も高頻度であり頸椎 OPLL

では後方手術時の椎弓拡大、前方手術時の

corpectomy であった。これらの手術操作の

際には常に脊髄障害を生じうる可能性を考

慮してアラームとなったときは脊髄保護を

行い，モニタリング波形の回復を待つなど

の対策が必要である。例えば頚椎 OPLL 症例

では，C5 麻痺を考え，とくに椎間孔部の除

圧追加を考える．胸椎 OPLL 例では骨化によ

る脊髄圧迫を考えて，アライメント矯正に

よる間接除圧または骨化の直接除圧を行う．

またステロイド剤の術中投与も考慮するこ

とが多く，脊髄神経保護のひとつの手技と

なっていた．胸椎 OPLL 手術ではアライメン

トの変化時に生じた脊髄麻痺はレスキュー

されうる一方、狭窄部位除圧の際の脊髄障

害はレスキューされにくい傾向にあり、手

術中の脊髄保護対策が必要と考える。 

 

Ｅ．結論 

術中脊髄モニタリング Br(E)-MsEP を解

析すると，ハイリスク脊椎手術 2867 例では

約 12％に神経障害が術中に予見できた．そ

のうちの 6 割の症例で術後麻痺を回避でき

た．術後麻痺を回避できた割合が高かった

疾患は頚椎 OPLL と側弯症で，回避できなか

った割合が高かったのは胸椎 OPLL と髄内

腫瘍例であった．アラームを生じうるタイ

ミングは胸椎 OPLL では再狭窄部位の除圧

が最も高頻度であり頸椎 OPLL では後方手

術時の椎弓拡大、前方手術時の corpectomy

であった。胸椎 OPLL では手術中の脊髄保護

対策が必要と考える。 
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