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胸部大動脈痛手術では,､重篤な合併症として脊髄虚血

による対麻揮があり，いったん発症すると有効な治療法

がないため，その発生を予防することが重要である．脊

髄障害に対するモニターとしてColes1）らは体性感覚誘

発電位の有用性を報告しているが，反応が不安定なた

め，より安定した導出が得られる硬膜外腔刺激による脊

髄誘発電位（spinalcordevokedpotential,SCEP)が

検討され”臨床応用されている．胸部大動脈痛手術で

SCEＰをモニターとして使用した経験から，その波形変

化例を中心に報告する．

術式は１例のみ窟空置，他は癌切除を行い，人工血管

で置換した．ＳCEPの変化は第一陰性電位のcontrolの

20％以上の振幅低下，もしくは０．３，s以上の潜時の延

長を有意とし，検討した．

結果

１４例中５例，35.7％でSCEＰの有意な変化を認め

た(表１)．病型は真性３例，解離性２例で，１例を除き

大動脈遮断直後から６０分の間に最大で16％までの振幅

低下，1.12,ｓの潜時の延長をみた．いずれも手術終

了時までにほぼ回復し，なんら神経障害を残さなかった

が，１例は大動脈遮断解除後に，５６％までの振幅低下，

0.55,ｓの潜時の延長を認め，術後一過性の対麻庫の発

生をみた．

対象の補助手段は，鎖骨下動脈-大腿動脈一時バイパ

ス７例，左心バイパス４例，大腿-大腿（F-F)バイパス

３例で低体温法を１例に，腹部分枝潅流を２例に併用

し，大動脈遮断時間さ平均８０．７分であったが，Ｆ－Ｆバ

イパスでは全例でSCEＰの変化をみた．遮断時間が平

均９８．７分と長く，手術操作が複雑であったことを反映

するものと考えられた．

解離性３例，真性１例で，Adamkiewiczと推察され

る太い動脈分枝を認め，手術操作中波形変化をみたが，

全例でこれを温存または再建し対麻簿は発生していな

対象と方法

1985年２月～1990年１月に手術した胸部大動脈癌症

例のうち１４例に対し，術中にSCEＰを測定した．

方法は，３極ないし５極のカテーテル型電極を第７頚

椎および第１腰椎付近の硬膜外腔に留置し，透視下で走

行を確認する．刺激幅０．２，s,７～10Ｈｚの矩形波で２０

ｍＡの電気刺激を与え，５０～100回の平均加算（Mede‐

lecTypeMS-6,DantecNeuromatic2000M）を行っ

た．大動脈遮断前後でモニターし，SCEＰ波形の変化を

観察した．

対象は男性11例，女性３例，年齢は平均62.9歳であ

る．病型は真性動脈癌６例，ⅢａまたはⅢｂ型解離性動

脈癌６例，その他２例である．

表１SCEＰ波形変化例
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