
鎗 購 窪r㍗r弱 鳩 ゾ ・_隻4LYJvyr
}諫
Y

・硝 曽

驚

{瀧　屑 一一
・`翻軸凶一凸o騨帽 一へ

P一 一 〔 騨一一■一頃陶一 い「
_一 、}い一 _一～.

一 】一瞥}

一
.L-一 ■■騨痢一一一畠…一一.一 」 一
.」貞一一一幽一一一 一へ 弊・_一～一 　 {一曽ジ・一'1-

～"

～一 ～ 一 ▼　…脚一 一
r～ …}'一^層一剛騨{一 一

.^陶 騨い内刷飼師
く 一

　　　蓬
壌
{}議
遷
環　
一　鍵
窪
箋
一　　　　　慧
…縷
薩
建
　一　　　　　　撲
　…壌
」、藝
二
藝

　　一灘
嚢

難
　

製

「噂蜜

　唱一穿

　
叢

　

　層一 榊{一 一甲一～ 一一 蟻脚 一
一 向翠囲一」「一一榊 庫・.

華

5
」
、《幽■鱈閣輪一-・一 一 一5

.翼

_一 一一._一.一}".転 一 」 叡、軸一 、
一 rる1茎 望 雛ii護 、

」

_一"}'凱 一二=一 ヒー 阯一 島=竹 一ナゴ}ず`一'r
..w.,.,........V..
一

一'幽　へ`一 ,,ρ 凸

・{一

へ 　 　ヨ　 のあの　 へ　　　　

_電 気驚理学酌検査v」評
.一._一 　 … 　～ 亀　へ

義垂垂垂垂垂垂垂藪嚢藝薩 謀題番壌 謹麹藝三

一 麟●●一一の脚一鳥」飼鱒幽岡繭h一貞一一■「『楠隔
h
、

　 一'M一凸隔一飼幽隔_幽L■
一

へμへ ～ 辱'曽一 一 ♂、・…

㌧

甥

騨

,
胃

.鮒

鍵
竹
.

{
'

..蓋

r

都
禦

3」至

ぼ
.
.
典
.-.

,

纏
礫

灘
纏
コ

「『
"

實
鬼p

峯

総
艶
'

二

'

'

ζ.
・
♂

,

」

し

・.ト

r

ゆ ドロリ
"二 叫 》一一繭閲闇幅鹸噺隙軸

一 一軌　 一
楠∩鯖餉一 」一一鯉'一一

町一
　へ 　一一

一一一一一 ニー
、、.三

'一 『昭和・i 科学研究費補 .一_一
o

一.11一 ゴ
}一_`幽.ii藝蓬一 …欄一
砥窒成果報告書 一_ニー /

畠偵A- 一㌔ ・一 、

r.F〆　ムへ」一 一 ・r
一
一
　一

ご=こ
で豊青」一 、

一一
6一一__. いロひゆハ

ー 一 ～_愛 一一一 '

一} 『一
州一 ～_一

一...蕊昭瀦コ菱…i襲蓋一
、一

{一

一 一 一」■一一噸餉鱒

㌦

ら… ～ 一 一 ・一
　蓬
　「蓬
　「蒸
　謹
　

噂蒙

霊

.懸

三̀
.奮

……三
道
、一

'曹一
一 μ一 .「 ∫一一一 一 一～一、一 一 .

亀{一一一 …、…一
.・__ρ一. 一

　 い 　 ハ 　 いド

弛 一、一 曽
.'、糠'2ご と、

ココめ ヒロ
`電 「・ごー 「

噛{魑

・」㌧醐 、'」

.w己'"P・

翼 三こ

.一 一ザ

、、唱 一L'

:嶺?

、、一 ¶.

蝋 「}

一_r

、、一 「、9-

{舳L」

.__=.

.嫡 民 」.'

尋嘲帥鱒6●肉・ 一 ・
一一_一

,,,...__一_一 一 一 一 一 一一'`岬 ～ 醐 榊 晒幽 μ 〃 酬 一n 亀
.

、旭川医科大学医学部Σ頚 譲 ・一一 一 「『陶■陶軸幽騨■」一幽一 噸噸■一一_烈一一'一一
一====y...一 一一 一一一__一_._._...r

}一 咽唖サ.

庶一==二
,一 一

._一 一 一一
一 一一 一 一一__、 一 「

鵡 乙酬L仙國_一 ■ …
層購 吼一 顧{一一一餉一一噛噺.
瓢 ご

～一__}"・一　一』.一 一一 一'. }一
一 蝸鵯}叫一 霧

畿

惚
今
婿
・㌻
隊
嘱
篇



は し が き

60年 度 から文部省科学研究費補助 金(一 般B)の 助 成の もとに行 われた 「脊髄傷害初期段階 にお

ける微少形態学的及 びモニ ター としての電気生理学 的検査 の評価」は、3年 間の研究期 間 を終 了 し、

ここに研究成果報告書 をまとめる ことになった。研 究計画 の全 てが達成 された訳ではないが、 い く

つかの新 しい 甲1要な知見が得 られた と考 えられる。報告書 を まとめる にあた って、各分野の専門家

の方々から率直なご批判 を願 うものである。

研 究 組 織

研 究 代 表 者

研 究 分 担 者

・昭和60年 度

・Ili和61年 度

・昭和62年 度

研 究 協 力 者

原 田 吉 雄(旭 川医科大学医学部 ・助教授)
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又

治(旭 川医科大学医学部 ・教授)

三(旭 川医科大学医学部 ・講師)

人(旭 川医科大学医学部 ・助手)

司(旭 川医科大学医学部 ・助手)

治(旭 川医科大学医学部 ・教授)

三(旭 川医科大学医学部 ・講師)

人(旭 川医科大学医学部 ・助手)

司(旭 川医科大学医学部 ・助手)

治(旭 川医科大学医学部 ・教授)

三(旭 川医科大学医学部 ・講師)

人(旭 川医科大学医学部 ・助手)

司(旭 川医科大学医学部 ・助手)

充(旭 川医科大学医学部 ・文部技官)

誠(旭 川医科大学医学部 ・助手)

研 究 経 費

昭和60年 度

ll召不061壬rノ斐

昭和62年 度

計

5,100二"fry

600千 円

500千 円

6,200千 円
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研 究 発 表

1.学 会誌等

1)竹 光 義治,原 田吉雄,宮 武泰正 他:脊 椎後轡症 ・後側轡症 に対す るSpinalInstrumentationの

反省.臨 床整形外科20:(4),557-567,1985

2)宮 津 誠,竹 光義治,原 田吉雄 他:Achondroplasiaに 伴 う後弩変形の病態 と治療成績 一5症

例報告 一.臨 床整形外科21:(5),611-618,1986

3)原 田吉雄:特 集/脊 椎 ・脊髄外科診断学 の進歩 座長総括/「 皿.電 気診断(1)脊 髄 損傷 ・

他」 の部.臨 床整形外科21:(4),340-341,1986

4)原 田吉雄,熱 田裕 司,今 井 充 他:特 集/脊 椎脊髄外科診断学の進歩 脊髄障害の判定 とそ

の限界.臨 床整形外科21:(4),493-503,1986

5)今 井 充,原 田吉雄,竹 光義治 他:マ イクロコ ンピュー ターを用いた脊髄誘発電位の 自動計

測 ・解析 システ ムの開発.第6回 医療情報学連合大会 論文集207-208,1986

6)柴 田 稔,原 田吉雄,竹 光義治 他:頸 部脊髄症複数回手術例 の検討.臨 床整形外科21:(7),

821-828,1986

7)竹 光義治:特 集/脊 椎 ・脊髄外科診断学の進歩 座長総括/「VI.MRI」 の部.臨 床整形外科

21:(4),337-339,1986

8)柴 田 稔,岩 原敏 人,石 丸 晶 他:Periduralmedium-enhancedCT像 の検討.中 部 日本整

災誌29:(2),731-737,1986

9)原 田吉雄:腰 痛症の観血治療 と保存療法.理 学療法4:(6),417-427,1987

10)竹 光 義治,原 田吉雄,熱 田裕司:中 高年令者 の腰部変性後弩.別 冊整形外科12:18-22,

1987

11)原 田吉雄,竹 光義治:脊 柱 の加齢変化 と腰痛.総 合臨床36:2553-2558,1987

12)熱 田裕 司,岩 原敏人,原 田吉雄 他:急 性 脊髄 障害 の過程 における歩行機能の動態 と脊髄誘発

電位.脊 髄電気診断学10:(1),5-8,1987

13)岩 原 敏 人,原 田吉雄,熱 田裕司 他:脊 髄牽引下 における誘発電位 と脊髄血流量 の関係.脊 髄

電気診断学10:(1),83-86,1987

14)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕司 他:マ イクロコンピュー ターを用いた脊髄誘発電位 自動計測 ・

アラームシステムの開発.医 用電子 と生体工学25:193,1987

15)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕 司 他:自 動脊髄機 能モニ タリングシステムの開発.脊 髄電気診

断学10:(1),75-78,1987

16)岩 原 敏 人,竹 光義 治,原 田吉雄 他:高 度脊椎すべ り症(spondyloptosisを 含 む)に 対す る手

一2一



術 的治療.臨 床整形外科22:(ll),1331-1337,1987

17)宮 本 守孝,竹 光義治,原 田吉雄 他:脊 損 患者 に発生 したCharcotSpineの 一 手術例 .パ ラプ

レジア医学会誌1987投 稿 中

18)原 田吉雄,竹 光義治,橘 内 勇 他:電 気刺激 による筋力強化 一経皮的電気刺激 による特発性

脊柱側轡症および腰椎変性 後轡症 の治療 一.日 本災害 医学会会誌36:(1),45-54,1988

19)岩 原 敏人,熱 田裕 司,原 田吉雄 他:急 性脊髄 障害 の過程 にお ける歩行機能 の動態 .日 本整形

外科学会誌62(2),S32,1988

20)岩 原 敏人,熱 田裕司,原 田吉雄 他:脊 髄牽 引下 における誘発電位 の変化 につ いて .日 本整形

外科学会誌62(2),S169,1988

21)原 田 占雄,竹 光義治:脊 髄 の電気診断一現状 と臨床応用一.北 海道医療新聞732号 ～737号 ,

,..
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2.ロ 頭 発表

国内主要学会、シンポジウム

1)竹 光義治,原 田吉雄,柴 田 稔 他:腰 部変性性後弩(LumbarDegenerativeKyphosis)の 臨

床的,X線 学 的研究.日 本整形外科学 会61年

2)竹 光 義治:高 齢者 の腰痛 と下肢痛一脊柱姿勢 との関連 一.腰 痛 シンポジ ウム61年

3)原 田吉雄,竹 光義治,柴 田 稔 他:乳 幼児期,学 童期側弩症の保存的ならびに手術 的治療.

側 轡症研 究会.61年

4)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕司 他:脊 髄誘発電位 の 自動計測 ・解析 システムの開発.脊 髄電

気診断研 究会61年

5)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕司 他:マ イクロコンピュー ターを用いた脊髄誘発電位 自動計測 ・

アラー ムシステムの開発.医 療情報学連合大会61年

6)竹 光 義 治,原 田吉雄,柴 田 稔 他:腰 部変性性 後弩(LumbarDegenerativeKyphosis)に つ

いて.北 海道整形災害外科学会61年2.月1,2日

7)原 田 吉雄,石 丸 晶:頸 椎 前方固定術後の逸脱骨片 の経過観察例について.北 海道整形災害外

科学会61年2月1,2日

8)保 田雅憲,竹 光義治,原 田吉雄 他:ム チ ランス型RAの 頸椎病変 に対す る観血的治療経験.

北 海道整形災害外科学会61年2月1,2日

9)岩 原敏 人,竹 光義治,原 田吉雄 他:腰 椎椎体下垂症2例 の治療経験.北 海道整形災害外科学

会61年2月1,2日

10)柴 田 稔,岩 原敏 人,熱 田裕司 他:腰 椎椎間板 ヘルニ ア症例 のPeriduralmedium-enhanced

CT(CT-P)像 の検討。北海道整形災害外科学会61年2月1,2日

ll)麦 倉 聡,竹 光義治,原 田吉雄 他:脊 柱管 内に突入 した骨軟骨腫 による対麻痺 の一一例.北 海

道整形災害外科学会61年2月1,2日

ユ2)吉 田英次,原 田吉雄,熱 田裕司 他:機 能的電気刺激 による特発性脊柱側轡症 の治療経験.北

海道整形災害外科学会61年7月12,13日

13)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕司 他:Micro-computerに よ る脊髄誘発電位の 自動計測 ・解析

システム.北 海道整形 災害外科学会61年7月12,13日

14)柴 田 稔,竹 光義治,原 田吉雄 他:Instrumentationを 用 いた腰仙椎固定術.北 海道整形災害

外科学会61年9.月18,19日

15)原 田吉雄:整 形外科領域 における シンポジウム 「電気刺激 による筋力強化」.日 本災害医学会

61年10月15,16日

16)武 田雅俊,竹 光義 治,原 田 吉雄 他:脊 椎前方固定術 に対 する血管柄付 き肋骨移動.北 海道整

一4一



一

形 災害外科学会62年1月31日

17)柴 田 稔,竹 光義治,原 田吉雄 他:棘 突起縦割法頸椎 脊柱管拡大術 の手術成績.北 海道整形

災害外科学会62年1月31日

18)菅 原 修,柴 田 稔,岩 原敏人 他:棘 突起縦割法頸椎脊柱管拡大術後の脊髄後方移動の臨床

的検討.北 海道整形災害外科学会62年1月31日

19)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕 司 他:micro-computerに よる脊髄誘 発電位 自動 測定 ・アラー

ムシステムの開発.北 海道整形災害外科学会62年1月31日

20)岩 原敏 人,熱 田裕司,原 田吉雄 他:脊 髄牽引下 における脊髄血流変化の実験.北 海道整形災

害外科学会62年1月21日

21)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕司 他:自 動脊髄機能モニ タリングシステムの開発.脊 髄電気診

断研究会62年2月21日

22)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕司 他:マ イクロコ ンピュー ター を用 いた脊髄誘発電位 自動測定 ・

アラームシステムの開発.日 本ME学 会62年4月1日

23)竹 光義 治,柴 田 稔,原 田吉雄 他:腰 部脊柱管狭窄症の当科 における手術 成績 と治療法 に関

する アンケー ト集計報告.日 本整形外科学会学術集会62年4月17日

24)竹 光 義治,原 田吉雄,柴 田 稔 他:腰 痛 の疫学的研究一労働条件 の異 なる農業従事者 の脊柱

加齢的変化 との関連 について.日 本整形外科学会学術集会62年4月17日

25)佐 藤 幸 宏,梅 藤千秋,徳 広 聡 他:当 科 にお けるSpinalInstumentationSurgeryの 経 験 につ

いて.北 海道整形災害外科学会62年6月20日

26)岩 原 敏人,原 田吉雄,熱 田裕 司 他:脊 髄牽引下 における脊髄誘発電位 と脊髄血流量 の関係.

日本整形外科学会基礎学術 集会62年9月17日

27)熱 田裕司,岩 原敏人,原 田吉雄 他:急 性 脊髄圧迫 の過程 における歩行機能の動態 と脊髄誘発

電位.日 本整形外科学会基礎学術集会62年9月18日

28)今 井 充,原 田吉雄,熱 田裕司 他:脊 髄機 能モニ タリング自動化 システムの開発。東 日本臨

床整形外科学会62年10月24日

29)岩 原 敏 人,竹 光義治,原 田吉雄 他:頸 椎instrumentationの 経 験.東 日本臨床整形外 科学 会

62年10月24日

30)宮 本 守孝,竹 光義 治,原 田吉雄 他:脊 損患 者 に発生 したCharcotSpineの 一 手術例.パ ラプ

レジア医学会62年11月2日
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1) Y. Takemitsu. : Spinal posture in Aged Japanese without Low Back pain .AOA International 

   in Low Back pain. Chicago, 1986 

2) Y. Takemitsu, Y. Harada, Y. Atsuta, et al. : Klinische and Rontgenologische Unterschung 

   der Lumbaler Degenerativen kyphose. Erlanger, 1986 

3) Y. Takemitsu, Y. Harada et al. : Degenerative Lumbar Spinal Stenosis Treatment and Re-

   sults in Japan. AOA International in Low Back pain. Chicago, 1986 

4) Y. Harada, Y. Atsuta , T. Iwahara, et al. : Evaluation of spinal cord function by descend-
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「脊 髄 傷 害 初 期 段 階 に お け る 微 少 形 態 学 的 及 び モ ニ タ ー と し て の

電 気 生 理 学 的 検 査 の 評 価 」

研 究 成 果

亜急性 脊髄圧迫や牽引 は脊椎 ・脊髄の手術 中および術 後 に発生す る可能性 の高い脊髄障害で あ

る。急性圧迫や衝撃 による脊髄障害が しば しば非可逆的であるのと異 なって、亜急性脊髄圧迫 や牽

引 は早期 にこれ を発見 し、原因 を除去 すれば脊髄機能の回復 する場合が珍 しくない。 したがって、

これらの亜急性外力 による脊髄障害は、早期 に機能障害 を発見 し得れば不 可逆的障害 を防且ヒできる

可能性の高い病態 である。す なわ ち、実際 にこの効果 を上げるには、その障害程度が非可逆性 にな

る前のcriticalpointを 察 知す ることが必要 である。

このcriticalpointを 発 見する ため に行 った最初の動物実験 の概略 を述べ問題点 を明確 にす る。

下行性脊髄誘発電位 を脊髄障害のモニ ター として イヌの脊髄 に牽引 を徐 々に加 えてい くと、…時的

に電位 の増大す る時点(A点)でsubclinicalな 脊 髄障害 が発現 し、誘発電位が急速 に消 失す る時

点(B点)で 脊髄機能が完全 に消失 するこ とが確かめ られた。A点 における脊髄内微小111E管造 影で

は異常な く病理組織所見で軽度の障害 が認め られたが臨床的 には何等 異常 を認め なか った。B点 で

は、病理組織所見上 、脊髄 に高度の障害 を証明 したが血管 の破綻 は認めなかった。その結果 、術中

脊髄モニ タリングにおいて脊髄誘発電位 の潜時の軽度遅延 と振幅の増 大 を認 めたら黄色信 号、振幅

が急速 に減衰 した場合 は、赤信号 である との結論 を得 た。 しか し、 この実験か ら次の2つ の問題点

が提起 された。①A、B両 点 における臨床症状 には大 きな違 いがあ り、脊髄内血行動態 に大 きな変

化が推察 されたにもかか わらず、脊髄 内微小血管造影 では特 に差異が証明 され なか った。 これは、

Pantopaque使 用 による血管造影法の限界 を示唆 した もの と考え られる1② 誘発電位 には変化があ

るが臨床的 に麻痺が証 明 されない、いわゆる、subclinicalな 状 態 にお ける電位の減衰程度 は何%

までか、そ して、回復可能 な麻痺 の限界 、すなわちcriticalpointを 脊髄誘 発電 位測定か ら判断で

きるかの2点 である。

1:目 的

第1に 牽引の程度 を変え、引 き起 こされた程度の異 なる麻痺 における脊髄 の循環動態 をmicros-

phere法 に よ り定量的 に計測 し、牽 引による脊髄 の急性障害 と電位変化、及び、脊髄血流量 との関

係 を明 らかに し、軽微 な牽引時の脊髄麻痺の主原因が脊髄虚血 にあるか どうか を証明することであ

る。第2に 、回復可能 な麻痺 の限界criticalpointを 脊髄誘 発電位 を用いて推定 しその時点 にお け

る脊髄血流量 を検索する ことである。

II:実 験 モデル と実験方法

1)実 験動物

2～4kgの 成 猫23頭 を用 いた。気管切 開に よ り気管 内チ ュー ブを挿管 し、respiratorに 接 続 し

Flothen濃 度1～2.5%で 維 持する と同時 に体温 を37℃ に保 つために室温 を調節 し、温水還流マ ッ
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トを使用 した。左 大腿動脈 にカニ ュレーシ ョンを行い血圧 トラ ンスデ ューサーに接続 し連続的 にモ

ニ ターす る と同時 に血 液 ガス採血 用 の ルー トと してmicrosphere注 入 前 後 にお け る動 脈 血 の

pO2(150-250mmHg),pCO2(30-35),pHO7,2-7,4)の 変 化 を確認 した。右 大腿 動脈 には、refer-

encesample採 取 用、左僥側皮静脈 に乳酸加 リンゲ ル輸液用、 開胸 して左心室 にmicrosphere注 入

用 カテーテルをそれぞれ留置 した。

2)脊 髄誘発電位計測法

2極 の カテーテル電極 を刺激用 と してT5/6間 よ りT4に 、 導出用 と してL4/5問 よ りL3の そ

れぞれ硬膜外腔背側正 中 に設置 した。DISA-N2000を 使 用 し、パルス巾0.2ms、7Hzで 最 大上 刺

激 し、50回 の平均加算回数で測定 した。bandpassfilterを5Hzか ら5KHzに 設 定 した。

3)牽 引実験 プロ トコール

脊髄牽引は、椎体 を介 し間接的 に行 うため、脊髄 は後縦靱帯 を残 し第1、2腰 椎 にて椎間板 を切

除、あるいは、第2腰 椎 に輪状骨切 り術 を施行 した。後部脊柱 は椎弓及 び脊椎 関節 を切除 した。牽

引装置 を脊椎切除部の頭尾側 に装着 し、把持部間の距離 を増大す ることによ り間接的 に脊髄 に牽 引

力 を及ぼ させ た。牽引による脊髄の障害程度 は、把持部 問の距離 には依 らず脊髄誘発電位第1電 位

の振 幅の減衰 と潜時の延長程度、すなわち、電気生理学 的診断法 により判定 し、microsphereを 注

人する時点 を①潜 時が0.2ms以 上 遅延 し、未 だ振幅 に異常が 出現 しない時点で51Chromiumを 、②

明確 な振 幅の低下が認め られ た時点でR'str・ntiumを 、③牽 引 を解除 した時点 で"'Ceriumを そ れぞ

れ注入 した。そ して、潜時の延長のみで未だ振 幅に異常が出現 しない第1群 、振幅の低下 が20%ま

で の第2群 、振 幅の低下が20%か ら50%未 満 の第3群 、振幅の低 下が50%以 上 の第4群 に分類 して

検討 した。

4)脊 髄血流量測定

脊髄 血 流 量 測 定 に は"'Cerium、51Chromium、85strontiumに て ラベ ル さ れ た15μmの

"NEW
-TRAC"microsphereを 用 い た(比 放 射能10mic/g ,Tween-80溶 液 加、生理 食塩水 混濁液1

mic/10ml)。 実 験動物体 重1kgあ た り0.5×106個 のmicrosphereを 左 心室 よ り注入 した。micro-

sphereは 各臓 器組織毛細血管 に血流量 に比例 し分布 される。 この時、右大腿動脈 よ りポ ンプ を使

用 し6ml/minの 速 さでreferencesampleと な る動脈血 を採取 した。実験終了後、第8胸 髄 か ら第

6腰 髄 まで の脊髄 を採取 し、referencesampleと 各髄節 の脊髄標本の ガ ンマ線 量 をガンマ スペク

トルメー ターにて測定 し、下記の計算式 よ り1009、1分 間当た りの脊髄血流量 を求めた。

脊 髄 血 流 量

(ml/min/100gm)

[referencesampleの 血 流 速 度(ml/min)]x[100gm重 量 当 た り の 脊 髄 組 織 標 本cpm]

[分 速 当 た り のreferencesampleのcpm]

エネルギー分布 の異なった3種 の同位元素'Cerium、`"Chromium、85strontiumを 用 い、各 々の

元素のエ ネルギー分布 を識別 し測定す ることによ り異 なる3時 点の血流量 を測定する ことを可能 と
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した。今回は各動物 にお いて主に牽引前 のコン トロール、牽引中、 さらには牽引解除後の脊髄血流

量 を測定 した。

皿:実 験成績

1)第1群:潜 時 の延長のみで未だ振幅 に異常が出現 しない群

牽引前 の脊髄血 流量 は、T11髄 節21.86±6.78、L1髄 節20.13±3.87、L2髄 節20.56±

4.14、L5髄 節 以下膨大部41.77±8.13で あ った。第1群 で は、牽引 により、牽引前 に比べT11

髄 節 の平均値179.5%(SDニ52.7)、L1髄 節191.0%(SD=55.6)、L2髄 節168.0%(SD;30.3)、

L5髄 節 以下膨大部181.0%(SD=・)と 脊髄全体 に増加 の傾向がみ られた(図1)。

2)第2群 では2つ のパ ター ンが見 られた。す なわ ち、第1群 と同 じ く脊髄全体 に血流量 に増加傾

向がみ られる もの と、L1髄 節 を中心 に脊髄血流量が低下傾 向を示す ものである。牽引 によ りそれ

以前に比べT11髄 節137.1%(SD=48.1)、L1髄 節97.7%(SD=38.9)、L2髄 節122.7%

(SD=41.1)、L5髄 節 以下膨大部124.8%(SD=24.2)と 変 化 していた。パ ター ン別にみ ると、

脊髄全体 に血 流量増加(い ずれの髄節 も牽引前 に比べ血流量増加5頭)し たものは、Tll髄 節164.4%

(SD=49.0)、L1髄 節124.0(SD=34.9)、L2髄 節141.0%(SD=34.9)、L5髄 節 以下膨

大部132.2%(SD=31.5)と 変化 し、減少傾向(い ずれかの髄節で牽引前 に比べ血流量低下4頭)

を示 したもの はT11髄 節103.0%(SD=14.0)、L1髄 節65.0%(SD=30.9)、L2髄 節82.5%(S

D=38.3)、L5髄 節 以下膨大部117.5%(SD=15.0)と 変 化 していた(図2)。

3)第3群 で は、牽引 によ り牽 引前 に比べTll髄 節90.2%(SD=52.9)、L1髄 節50.4%(SD

=25 .4)、L2髄 節71.7%(SD二46.4%)、L5髄 節 以下膨 大部44.4%(SD=24.8)と 低 下 して

いた。 しか し、 これ らは、牽引解除 によ りTl1髄 節115.6%(SD=.・)、Ll髄 節189.0%(S

D=15.1)、L2髄 節216.6%(SD=88.0、)、L5髄 節 以下膨大部133.3%(SD=72.8)と 回

復 する(図3)。 また第3群 では牽 引解除 により脊髄誘発電位 も回復傾 向 を示 し、30分 後 には、 コ

ン トロールの70-80%の 振 幅 までに回復 した。

4)第4群 で は、牽引 によ り牽引前 に比 べT11髄 節102.2%(SD=99.6)、L1髄 節7.8%(S

D=7.0)、L2髄 節27.0%(SD=37.1)、L5髄 節 以下膨大部71.2%(SD=57.5)と 低 下

してい た。牽引解 除 によ りT11髄 節205.2%、L1髄 節66.0%(SD=54.0)(case23)を 除

外 する と44.7%(SD=21.0)、L2髄 節220.8%(SD=156.7)、L5髄 節 以下膨大部246.5%(S

D=220.2)とL1髄 節 以外 は回復傾向がみ られるが、L1髄 節では、牽引前 に回復 しない(図4)。

脊髄 誘発 電位 は、牽 引解 除によ りcase23を 除 いて振 幅は回復 しないか、 または、さらに低下 して

い った。case23は 、 牽引解除後 、脊髄誘発電位 の回復 が認 め られ解除30分 後 には、牽引前 のコ ン

トロールの88%迄 回復 した。

以上の実験過程 にて動脈血 ガス、血圧 に著明 な変動 はなかった。 また、白質、灰 白質 にて血流変
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化の様式 に差 は認めなかった。

】.V:考察

本実験 では制御 可能 な脊髄急性 障害 モデルと して牽引 を用 いた。牽引は臨床的 にも脊髄 障害 の大

きな要素 であ り、脊髄血流 との関係 を研究する ことは重要である。

本研究 において は、牽引力 を定量化する ことは困難であるため、牽引による脊髄障害程度の指標 と

して伝導性の脊髄 誘発電位 を用いた。脊髄血流測定方法 として水素 クリアランス法では、牽引 な ど

の物理 的障害モデルでは電極が不安定 であるため問題が あ り、熱電対法 につ いて も同様 な事が言 え

る。本実験で用いたmicrosphere法 は 、この問題 を解決する ものである。 また、microsphere法 を

用いるこ とにより脊髄の…部位だけでな くあ らゆる部位の血流測定 が可能であ り、よ り総合的 な血

流測定 が可能である。 さらに本実験 においては異 なる3種 の同位元素 を用 いる ことによ り同一実験

動物個体の異 なる3時 点での脊髄血流測定 を可能 とした。 よって同一個体で牽引による脊髄血流の

経時的変化 を推定 した。

脊髄血流量は牽引の増加に ともない、初期 には測定脊髄全体 にて増加 し、第一誘発電位の振幅低

下がみ られる頃か ら牽 引部頭側 よ り牽引部 にかけて減少 し始 める。 この脊髄血流量の低下 は振幅

低下が50%未 満 まで は牽引解 除によ り可逆性 があ り牽引前以上 に増加する。 しか し振幅が50%以 下

になると牽引部頭側の髄節では不可逆的 にな り牽引前の血 流量 には回復 しない。

Allen法 等 の圧迫 脊髄 障害 では、諸家が水素 ク リア ランス、熱 電対、argonwashout法 にて測定

した脊髄血流量 を報告 して いる1〕'_15卜7口7'～2`"。な かで もDuckerやNishijimaは 軽 度 の衝撃 や不全

麻痺では脊髄血流量の増加 を、高度の衝撃や完全麻痺 では脊髄血流量 の著明 な減少 を報告 している6)

7}1(il1712111
。我 々の牽引実験 と一致す る点 が多い。 しか し急 激 な圧迫衝撃 であるAllen法 で は、障

害後の血流変動の検索 であ り、実際 に障害 が加 わっている時点 の血流変動の検索 は不可能である。

血流増加 の機序 については、血管の物理的変化 と化学的因子 の関与が考え られ、諸家が種々の仮説

を述べているIl'>i5118)。KatohはAllen法 に よる実験で体血圧の上昇 をみてお り、adrenergicrecep-

tor刺 激 によ り末梢血管収縮 による血圧上昇 と局所のcholinergicreceptorを 刺 激する ことによる と

述べている。血圧の変動 は脊髄血流量や脊髄麻痺発生の重要 な要素 と思われるが、我 々の実験 では

著明 な血圧の変動 はみられなかった。 これはAllen法 が急激 な衝撃であるのに対 し、我 々の実験 で

は徐 々に加 わる亜急性 の障害であるため と思 われる。

牽引 による脊髄血流測定実験 で はThomasは 水 素 クリアランスを用 いた犬の実験で1cmお よ び

2cmの 牽 引をかける ことによ り血流の増加現象 を報告 してお り、この場合の牽引程度 は、我 々の実

験で第1群 に相当する と思 われ、我 々の結果 と 一致 している;1。血流増加 は脊髄全体 に認 め られるが、

この時期の牽引 はご く軽度で あ り、牽引が直接、血管等 に及ぼす物理的な変化 だけで は解釈 しず ら

い。化学的な影響がある と推察 される。

Dolanら はCarbon-14-antipyrineを 使 用 したオー トラジオグ ラフィー法 によ り、牽引 による脊
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髄 の血流変化 を報告 している。彼 らは坐骨神経刺激 により脊髄誘発電位 をT13の 棘 突起よ り記録 し

L2/3間 にて牽引 を行 っている。脊髄誘発電位 のlatecomponent消 失 後、脊髄血流量 は牽引部頭側

にて消失 し、牽引部 お よ び尾側 にて半 減 してい る。 さらに牽引 を加 え、脊髄 誘発電位 の全 ての

componentが 消失 した時点 では、脊髄血流量 は、牽引部頭側 および尾側 にて消失 していたと報告 し

てお り、我々の第2、3、4群 の結果 と非常 に類似 している1〕。血流低下 は牽引部頭 側によ り始 ま

るが、これは誘発電位振幅低下がみ られる頃よ り、この部位 に牽引 による応 力集 中が生 じるためと

思 われる。誘発電位振幅低下が約50%ま で はこの変化 は可逆性 を有 し、牽引解除後 に血流増加 を示

す。 この血流増加 の機序 は、Allen法 に おける軽度衝撃後 の血流増加 と同様 と思 われる。 しか しこ

の程度の牽引状態 を継続 する と、時 間経過 とともに血流低下の影響 が出現する可能性がある。time

factorの 影 響 を受けるsubclinicalな 時 期 と言える。

誘発電位振幅低下が50%以 上 になるほ ど強い牽引が加わる と、牽引 による応力 は脊髄全体 に及 び

血流 は低下する と思 われる。牽引部頭側 では応力集中が特 に強 く非可逆性 の構築学的変化が生 じる

と考 えられる。今 回の我 々の実験 では、麻痺の有無は確認 していない。 しか し臨床的に も実験的 に

も伝導性 脊髄誘発電位が50%以 下 になる と麻痺の出現 が認 められる と報告 されてお り、脊髄血流が

不 可逆的変化 を起 こすの と同一時点 であ り興味深いIII-1310電位 低下及 び麻痺 の発生の要因 に関 して、

牽引による物理的障害 と血流障害 を区別 して解析 することは、今回の実験ではな されていない。 し

か し、1)電 位低下が50%に 達 してい ない時点 で、既 に牽引部頭側 および牽引部 にて高度の血流低下

が認め られる こと、2)電 位低下が50%以 上 に達 した時、脊髄全体 に同程度の高度の血流低 下が認め

られるが、牽引 を解除する ことによ り応力集 中の強い牽引部頭側以外では脊髄血流量は回復 し、電

位 は回復 しない こと、3)Iizukaら の報告 によれば、虚血が生 じて も脊髄誘発電位変化 が生 じるまで

に遅延 があることか ら、我 々の実験 にお ける伝導性脊髄誘発電位の変化 は
、牽引による物理的障害

が主 であ り、血流障害は付随的 なもの と推察 している8胤 。

まとめ

1)牽 引下における脊髄血流量 を脊髄誘発電位 と対比 し測定 した。

2)牽 引が増加す るにつれ第一誘発電位 は潜時の遅延よ り始 まり、その後振幅の低下が見 られる。

3)牽 引下 の血流 は最初増加 し、第一誘発電位振 幅低下 が見 られる頃よ り徐 々に低 下 し始 める
。第

一誘発電位振幅が50%以 下 になる と脊髄の血 流 も可逆性 を失 う
。

一]2一
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今後 の研 究課題

本研究 で明 らかに なったこ とは、脊髄血流 のautoregulationのcriticalpointが ド行性 脊髄

誘発電位振 幅の50%低 下 した時点 であ るとい うこ とで ある。 しか し、本実験 では、 その状態 がど

の くらい持続 すれ ば不 可逆的変化 とな るの かとい うtimecoursestudyが な されてい ないので
、

この点 は今後 の重 要な課題 で ある。 また、 この よ うな現象が圧迫 によ って も同 じよ うに発生す る

の か を知 るこ とも重 要で あろ う。

また、本実験の一環 と して、脊髄 圧迫 と脊髄血流 量の変 化、 および、それが歩行機能 に及ぼす

影 響 に関す る研究 は、脊髄 機能 の一部 を脊髄電位 か らの ぞ くの と異 な り、高度に統合 された高次

の 神経 機構 にせ まる重 要な研 究 になるだろ う。
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