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脳動脈瘤手術時の一時血流遮断におけるSEPの有用性

佐古和廣, 中井啓文, 米増祐吉



対象と方法

佐古和唐，中井啓文学米増祐吉

旭川医科大学脳神経外科

名寄市立総合病院脳神経外科＊

球のSEP，左下肢刺激時導出される反応は右半

球のＳＥＰとして記録した．刺激条件などの詳細

は表２に示した．評価はＳＥＰを麻酔導入後より

持続的に記録し，手術開始前をcontrolとし，

N20の振幅が50％以下を有意の変化とした．後

腰骨神経刺激時の評価法についてはいまだ一定の

ものはないが，今回はP40-N50で評価した．

我々の施設の術中ＳＥＰのＰ４０の平均潜時は３９．２

±３．４，secであった．術中血圧は正常(平均動脈

圧で110ｍｍＨｇ前後）に維持し，temporary

occlusion直前に２０％マニトールを200ｍ/点滴

静注した．

はじめに

脳動脈癌の手術手技はほぼ確立されていると

考えられるが，先のInternationalCooperative

Studyの結果では，overallmortalityandmorbid-

iｔｙの１７％は手術合併症によるものである4)5)．
手術合併症の大きな因子の一つとして術中破裂

があげられる')．術中破裂を防ぐ一つの方法とし

てtemPoraryocclusionがあるが，temporary

OcclusiOnには２つの問題点が指摘されている6)．

第一の問題点の血管内膜の損傷についてはｃｌｉｐ

の改良などでほぼ克服されている．今回は第二の

問題点である脳虚血について，ＳＥＰモニターで

どこまで予防可能かにつき検討した．
結果

temporaryocclusionの大部分は動脈癌の剥離

および穿通枝と動脈痛壁の剥離に用いられた．そ

の他broadneckのための癌内圧減少，クリップ

のかけ直しに用いた．その結果術中破裂はｌ例も

なくtemporaryocclusion後のminorleakが２例
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対象は最近１年６か月に旭川医科大学脳神経外

科および名寄市立総合病院脳神経外科にて手術

を行った内頚動脈系動脈癌のうちelectivetem

poraryocclusionを行った３６例である．患者の

内訳は表１に示した．７例の未破裂動脈癌を含ん

でいる．

ＳＥＰ測定にはニューロパック４ミニ旧本光

電)を用いた．内頚動脈，中大脳動脈動脈痛手術

時には両上肢手根部正中神経上に刺激電極を置き，

サドル型双極電極を用いて両側の正中神経を交互

に刺激した．前大脳動脈動脈癌手術時は後腰骨神

経刺激ＳＥＰを用いた．刺激電極を両足関節後腰

骨神経上に置き，導出電極はＣｚ後方２ｃｍの正

中に，基準電極をＦｚに置いた．左右の下肢を交

互に刺激し，右下肢刺激時導出される反応は左半

表１対象患者

年齢：３６～８１平均５８．７歳

男／女：１５／２１
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