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要旨

乳癌根治手術後の左胸部および上肢痛の除痛目的に経皮的コルドトミーを施行

した．症例は45歳，女性でＸ線透視下に右側頚部より双極コルドトミー針を型の

ごとく脊髄内に刺入し，外側脊髄視床路を電気刺激すると，コルドトミー針の深

度が４ｍｍ以内では主に右側上肢に，５～８ｍｍでは左側上肢に癌痛投射を認め

た．左側よりの経皮的コルドトミーでは，コルドトミー針の刺入深度が３～4ｍｍ

の時点で電気刺激を加えると左側上肢に痕痛投射を認めた．外側脊髄視床路の電

気刺激による生理学的同定および高周波凝固巣作成後の知覚低下部位より，本症

例は外側脊髄視床路が非交叉例であることが判明した．

（ペインクリニック８：793-796,1987）

索引用語：経皮的コルドトミー，外側脊髄視床路

月

癌患者の治療上の問題点の１つに，癌性疹痛が

あげられ，除痛対策は重要なポイントとなってい

る．脊髄における痛覚の伝導路である外側脊髄視

床路に経皮的に針電極を刺入し，この伝導路の一

部を電気凝固することにより脊髄レベルで，除痛

をはかるのが経皮的コルドトミーである．この方

法は,1965年Mullanらの報告')以降,本邦でも癌

性疹痛に対する除痛法として普及しつつある2-4)．

今回，著者らは，乳癌手術後の片側上肢および

上胸部痛に対する除痛目的に経皮的コルドトミー

を施行したところ，外側脊髄視床路が交叉してい

ないと思われるきわめて稀な症例を経験したので

報告する．
＆

Ｉ 症例

４５歳，女性．

主訴：左上肢，胸背部痛．

現病歴：約９カ月前に左乳癌根治手術と放射線

照射を受けた．その後，左C4-Th5にかけての持

続性の激痛が出現し，非ステロイド性消炎鎮痛薬

などの各種鎮痛薬の投与を受けるも効果がなく，

睡眠も傷害されるほどであった．しかし，胸部ｘ

線写真，ＣＴ所見，骨シンチおよび意識，見当識

などには，特に異常を認めなかった．

前投薬は，硫酸アトロピン０．５ｍｇを入室約１

時間前に投与した．患者を仰臥位にして，頚部が

水平に位置するように頭部を固定した後に，ジア

ゼパムおよびペンタゾシンによる浅いＮＬＡ麻酔

下に，経皮的コルドトミーを開始した．

右側第１～２頚椎椎間より，側法アプローチに
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