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研究要旨 頚椎前方固定術（ASF）と後方固定術（PSF）における経頭蓋電気刺激

筋誘発電位（TcE-MEPs）の精度とアラームに関連する手術手技を比較し、その精

度、レスキュー率に有意差がなかった。PSFの TcE-MEPsにおけるアラーム発生に

は、ASF よりも多くの手術操作が関連しており、手術器械による脊髄の圧迫など

の直接的な脊髄損傷と頚椎配列の変化に伴う脊柱管狭窄の増悪による間接的な脊

髄損傷のふたつが関与すると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

頚椎症性脊髄症、頚椎後縦靭帯骨化症、

頚椎損傷、頚椎腫瘍に対する頚椎固定術は

有用とする報告が多い。神経合併症を予防

するために、経頭蓋電気刺激筋誘発電位

（TcE-MEPs）が広く用いられており、そ

のアラームポイントとして、MEPs の波形

の振幅がコントロールの 30%未満に低下が

推奨されている。このアラームポイントの

有用性が頚椎前方固定術（ASF）と後方固

定術（PSF）で異なるかは明らかとされて

いない。本研究の目的は、ASF と PSF の

TcE-MEPs を比較し、その精度と神経合併

症のリスクに関連する手技の違いを明らか

にすることである。 
 
Ｂ．研究方法 

2017 から 2019 年に日本脊椎脊髄病学会

モニタリングワーキンググループの参加施

設より登録された責任高位が頚椎、頚椎固

定術を対象とした。除外基準は、前後同時

固定、胸腰椎病変の合併、脊髄腫瘍、骨接

合術、人工椎間板置換術、コントロール波

形の導出不能、データの不備とした。術中 

 
脊髄モニタリングには、経頭蓋電気刺激筋

誘発電位を用い、アラームの基準は、電位

の振幅がコントロール波形の 30%未満まで

低下とした。評価項目は、年齢、性別、BMI、
診断、手術時間、術中出血量、固定椎体数、

アラーム発生に関連した手術手技と介入操

作、神経合併症とした。モニタリング精度

として、true positive、true negative、false 
positive、false negative、そしてアラーム

後の介入操作により麻痺が回避できた

rescue を判定し、感度、特異度、陽性的中

率、陰性的中率を算出した。ASF 群と PSF
群間で評価項目を比較した。検定法として、

Mann-Whitney U 検定、χ2 乗検定、Fisher
の正確検定を用い、有意水準を0.05とした。  
本研究は各参加施設の倫理委員会で承認

を受け、参加者からの同意を得て行われた。 
  

Ｃ．研究結果 

解析対象は、ASF 群は 141 名、PSF 群は

244 名であった。ASF 群の年齢、BMI が有

意に低く、手術時間が短く、出血量が少な

く、固定椎体数が少なかった。OPLL の割

合は、ASF で 22.2%、PSF で 20.9%であっ
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た。感度、特異度、陽性的中率、陰性的中

率は、ASF 群で 50.0％、93.5、8.3、99.4、
PSF 群で 80.0、88.3、12.5、99.5 であり、

統計学的に有意差を認めなかった。術後麻

痺発生率は、前方群 1.2％、後方群 2.0％で

あり、有意差を認めなかった。True positive、
rescue のアラーム発生時の手術操作では、

ASF 群では、除圧が多く、PSF 群では、除

圧の他、スクリュー挿入、ロッド設置、体

位変換時など様々であった。 
 

Ｄ．考察、 

過去の報告では、ASF 時の神経合併症の

リスク因子として、3椎間以上の除圧固定、

占拠率の高い OPLL などが報告されている。

本研究では、ASF 群の除圧操作時の MEPs
のアラーム発生が多く、過去のリスク因子

からも、ASF では脊髄への直達外力が加わ

らないよう、慎重な除圧操作が必要である

と考えられた。一方、後方法では、前方法

と比べ、神経への直達外力のリスクを伴う

除圧やスクリュー挿入とともに、アライメ

ント変化を生じる操作時の波形変化にも注

意を払う必要があると思われた。 
 

Ｅ．結論 

ASF 群と PSF 群における TcE-MEPs の

精度に有意差を認めなかった。ASF 群では、

除圧操作、PSF 群では、除圧操作の他、ス

クリュー挿入、ロッド設置、体位変換時な

どが神経合併症に関連すると考えられた。 

 
 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
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