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Spinal evoked potentials (SEP) from human spinal cord were studied in 78 patients with 

中 inalcord lesion or root lesion to determine the location, severity and extension of the lesion. 

メ巴gmentalSEP from the epidural space at the level of cervical and lumbar enlargements of 

the 'Pinal cord were recorded after the stimulation of the median and tibial nerve respectively, 

and cauda equinは actionpotentials were recorded, stimul比tingthe tibial nerve. Ascending and 

descending conductive SEP were recorded from the epidural space by the epidural stimulation 

of the spinal cord. 

刊行~mental メEP in normal subjects consisted of two waves (R-and N-waves). The R-and 

~－wav引 were mainly obtained at the C.ι （、5 sand Ca 7 levels after the stimulation of the median 

nerve, and obtained at the T11 12 and T12 L1 levels after the討timulationof the tibial nerve. 

Ascending conductive SEP consisted of two waves (the primary and secondary waves) and 

descending conductive SEP consisted of同 veralpolyphasic reactive waves. The maximal 

conduction velocity of the ascendi時 conductive討EPwas calculated to be, on average, 66.8 m／肌

and descendin宮conductiveおEP,75.6 m/sec. 

In cauda equina action potentials, the primary and H-waves were obtained with weak stimuli, 

and the河 condaryand third reactive waves were obtained with strong stimuli following disap-

pearance of H-wave. 

In the case with extensive lesions involving the cervical and thoracic cords, such as ossifica 

tion of the posterior longitudinal ligament or O同 i自cationof the yellow ligament司 itis possible to 

diagnose the level of the main lesion and the function of the spinal cord including cauda equma 

by observing the segmental SEP、conductiveSEP and cauda equina action potentials. 

Key words: Spinal evoked potentials, Spinal cord, Cervical spondylosis, Ossi五cationof the posterior longitu・ 
dinal ligament, Oss1五cationof the yellow ligament. 
索引語：脊髄誘発電位，脊髄，頚椎骨軟骨症，後縦靭帯骨化症，黄色靭帯骨化症．
Present address: Department of Orthopaedicメurgery,Yamaguchi University School of Medicine, Ube, Varna・ 
guchi, 755, Japan. 
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I. 緒 言

脊悩病変に対する検査法として， X線｛象や脊髄造影，

CT等の方法があるが， これらの方法は形態学的に脊

髄への隊害因子をとらえるのみである．最近注目され

ている後縦靭帯骨化症，黄色靭帯骨化症等では，脊髄

における圧迫病変が頚椎部や胸椎部などに数カ所にわ

たる症例があり，圧迫病変部がすべて脊髄機能を障害

しているわけではなく，その責任病巣の診断を行なう

必要がある．

最近脊髄機能測定法として脊儲誘発電位（出EP）が

注目されるようになってきた．脊髄自体の織能を直接

観察する方法として SEPを Gasserら（1933)4》が動

物において記録して以来，ヒ卜においてもおEPの導

出が試みられてきたが出24・31・34>，討EPは脳，末梢神経，

筋等の活動電位IC比べて小さいため臨床的には長く用

いられなかった．

近年の医療電子機器の発達lζともない，下地32》ら

(1971）が平均加算装置を用いて SEPを記録し，玉置

山，黒）｜｜山等が脊髄を直接刺激して脊髄を上行，下行

する電位を脊椎手術時iζ記録して，脊髄，脊椎手術の

モニターとして，臨床的に応用されはじめた． しかし

SEP検査は諸家の報告する導出方法， 導出部位， 刺

激条件等lζ相違があり，いまだに確立された方法はな

く，その波形lζ関してきえ，意見の一致をみていない．

Spinal Evoked Potential 
(SE P〕

Conduct iveSEP盲 Segmental SEP 
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日EP検交法（ま，大きく分けて 2つの方法がある

1つは下地32>，当教室の斎木 ・服部6.26・2"28>が報告し

ているように， 末梢神経刺激によりその末梢神経IC相

当する髄節高位から記録される分節性メEPで，他の

1つは，玉置35，品目J，黒川15116）らの報告しているよう

に．硬膜外膝lζ婦人した刺激電極により直接脊髄を刺

激し，脊髄内を上行又は下行する活動電位を導出する

方法で，伝導性メEl’と言われている（Fig.1). 

著者は，正中神経刺激による頚髄膨大部の分節討EP,

腔骨神経刺激による腰髄膨大部の分節性 SEP及び馬

尾神経活動電位を観察すると共に，同時IC頚椎部， 及

び胸腰推部lζ帰入した電極を刺激及び記録電極をして

用いることにより，頚・腰髄膨大部間で伝導性行EPの

観察も行ない，脊髄全体の機能測定を試みた．この方

法を用いることにより，脊髄における病変の有無，拡

知り，程度等や，責任病巣の診断が可能である乙とを

知ったので報告する．

II.対象

対象は昭和54年 9月から昭和56年 1月までに観察し

た78例で，疾患別分類は Table1 k示す．これらの被

検者は，脊髄又は脊鎚神経IC何らかの障害を有する症

例である．
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Table I. 

九faterials

Cervical spondylotic myelopathy 

Ossification of the cervical posterior longitudinal ligament+ Ossi品cation
of the thoracic yellow ligament 

Lumbar disc herniation 

Lum bar spinal canal stenosis 

Cervical disc herniation 

｛｝？ ．． 

（、erv】calcord injury 

Cervical spondylosis十Ossificationof the thoracic yellow ligament 

~pina l cord tumor 

Lum bar spondylolisthesis 

'¥fotnr neuron disease 

Arterio venous malformation of the spinal cord 

Whiplash injury 

Cerebral palsy 

Wedge vertebra (L,)+Spondylosis (T12・L1)
Thoracic spondylotic myelopathy 

Adhesive arachnoiditis 

Brachia] plexus palsy 
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し， C,-T，練突起関で行なった．局所麻酔下に硬膜外

麻酔用の Tuohy針を hangingdrop法で硬膜外腔に

挿入し，上記の電極を硬膜外腔のできるだけ頭側まで

挿入した．挿入中IL抵抗を強く感じる場合は，電極が

ノレープ状になっている場合が多いので，少し引き戻し，

再び帰入する．

胸膜部硬膜外腔への電極の帰入は，坐位で胸腰椎を

前屈し， T12-L1又は L1-L2練突起間で，頭部の場合

と同様に針を進め， lossof resistance法ICて硬膜外膝

部位別ILみると，類推のみに障害を有する症例32例，

胸椎にのみ障害を有する症例9例，腰椎のみに障害を

有する症例15例，聖買・胸・腰枇に障害を合併している

症例20例，その他2例であった

III. 

female 23 

法

分節性 SEPl乙関しては当教室の斎木・服部26'2"28》

が導出した方法に準じた．

male 55, 

方

極

電極は外径 0.85mmのポリエチレンチューブの先

端より lmmのところに O.lmmの銀塩化銀線を幅

lmm IC巻きつけ，チュープ内に 0.2mmの銀線を通

した単極電極を作製し，刺激及び記録の両用に使用し

fこ（Fig.2). 

不感電極は頚髄膨大部の分節性 SEPの場合は耳染

lζ，腰髄膨大部の分節性 SEP及び脊髄聞の伝導性

~El ’ の場合は記録電極背部の皮膚上IC 表面m械を用

い， 単極導出で観察した．

電）
 

1
 

（
 

Fig. 2. 
The stimulating electrode and leading electrode 
wc:re inserted through the Touhy needle. 

硬膜外腔への電極の婦入

頭部硬膜外股への電極の帰入は，坐位で顎推を前屈

(:!) 
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Fig. 3. 
By taking X r:ty photographs, the positions of the electrodes were confirmt、d.

Ir達し，電極を同様の方法でできるだけ頭側まで挿入

した．又，馬尾神経の活動電位を観察する場合は，

Ls-S1間で腰部硬膜外腔へ電極を挿入した．

電極挿入後， X線像の前後面・側面像で，電極の位

置を確認した（Fig.3). 

(3）刺激

刺激は日本光電製 SEN-320型電気刺激装置及びア

イソレークーを用い，刺激条件は，頚髄膨大部の分節

性SEPの場合，正中神経刺激を持続時間 2msec頻度

l .12 Hz，で行ない反応波を 5～10田平均加算した．

腰髄膨大部の分節性 SEP及び馬尾神経活動電位の

場合は，腔骨神経刺激を持続時間 3msec頻度 1/2Hz, 

5～10回平均加算を行なった．

脊髄聞の伝導性討EPの場合は脊髄刺激は持続時間

0.1-0.5 msec頻度 3Hz, 10～20回平均加算を行なった．

刺激はいずれも矩形波を用い，刺激電圧は 0から徐

々に増大させ，最大 200Vを使用した．

(4）電位導出の体位，方法

顎髄膨大部の分節性メEPの導出には，被検者は仰

臥位で，肘部の正中神経を経皮的lζ刺激して，頚推部

硬膜外腔lζ挿入した電極を導出’4極として，引き抜き

ながら各椎間板高位での分節性 SEPを記録した．

腰髄膨大部の分節性 SEPの導出には．被検者を腹

r 臥位忙し，膝寓部の股骨神経を経皮的l乙刺激して，胸

・腰椎部硬膜外腔lζ揮入した電極を持出電極として，

頭部と同様Ir引き抜きながら各椎間板高位での分節牲

SEPを記録した．

馬尾神経の活動電位の測定も，腔骨神経刺激により，

腰部硬膜外腔Iと挿入した記録電極を引き抜きながら各

椎間板高位で記録した．

頚髄・腰髄聞の伝導性 SEPの場合は，腹臥位で頚

部及び胸腰部硬膜外佐i乙掃入した電極をそれぞれ刺激

及び記録電極として，上行性及び下行性の伝導性 SEP

を記録した

(5）記録

反応i波は日本光電製 V-C9型オシロスコープで観

察し，平均加算装置 ATAC-350により 5～20回平均

加算を行ない，反応波は X 九レコーヲ にてベン書

きした．

IV.結果

(1) 頚髄膨大部での分節性 SEP

肘部での正中神経刺激により頚部硬膜外腔で得られ

る頚鎚膨大部の機能の正常な場合の分節性吋EPは，

潜時 5-6msecの最初の陰性電位， さらに約 1.9msec 

遅れて2番目の陰性電位が得られる．との誘発電位は，

斎木26'28'29lが記録したものと同じであり，斎木に従っ

て，最初の反応波をR波， 2番目の反応波をN波と以

下述べる． このn1位は主lζ C,,, c,_,, C•-1 椎間板レ

ベソレで明らかな R,N波を呈する正中神経は Cs,c., 
C1, Cs, T lの脊髄神経から構成されており c,_,,cト h

Cト 7各椎間板lζ相当する脊髄高位が正i:p神経の主た
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C5・6～~一
C5・7

C7 

2ms・c
Fig. 4. Cervical disc herniation (Cト 1)

33y. f. (TOSHISHIGE) 
Segmental SEP from the cervical epidural space recorded after the supra-
maximal stimulation of the median nerve at the level of the elbow. 
The R-wave disappeared at the C•-1 intervertebral level when the right 
median nerve was stimulated (arrow). 
The normal pattern of segmental SEP were obtained when left median 
nerve was stimulated. 
Stimulus parameters: 2 msec duration. 1/2 Hz frequency, 6 responses 
were averaged. 

るentryzoneと恩われる． N波は低下がみられ，乙の高位での脊髄障害と考えら

れた．Fig. 4 は， C•-1 椎間板へノレニアの症例であるが．左

正中神経刺激ではぐs-6,Cs-1, C，部位において，正常

波形を示すが，右正中神経刺激では（＇，＿，部位におい

て， R波K振幅の低下と notchが認められ， N波は正

常でとの高位での根障害と考えられた

Fig. 5は頚椎骨軟骨症（脊髄症）例であり，左正中神

経刺激により Cト6でR波の低下， N波欠損， Cト？で

L 

(2) 腰髄膨大部での分節性 SEP

膝禽部の腔骨神経刺激により胸腰部硬膜外膝で得ら

れる腰髄膨大部に障害を認めない場合の分節性 SEP

は，頚髄膨大部の分節性討EPと同じで， 2つの大き

な陰性電位から成り立っており，その潜時は 13msec 

R 

C5’6 

C5・7

っ j~え~v1\Wんへ
ベムバ（ヲヘ~伽

2ms・c
Fig. 5. Cervical spondylotic myelopathy 

52y. m. (KISU) 
Segmental SEP from the cervical epidural space recorded after the 
supramaximal stimulation of the median nerve. 
The R-wave decreased in amplitude and N-wave disappeared at the 
Cs-6 intervertebral level (arrow), and N-wave decreased in amplitude 
at the Cト 1 intervertebral level (arrow) when the left median nerve was 
stimulated. 
討tim叫usparameters: 2 msec duration, 1/2 Hz frequency, 6 responses 
were averaged. 
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j 

」 10~· 
5 msec 

Fig. 6. 
Normal pattern of segmental SEP from the epi・
dural space recorded at the level of the lumbar 
enlargement of the spinal cord. 
The primary reactive wave (R・wave)and the 
secondary reactive wave (N-wave) obtained by 
the supramaximal stimulation of the tibial nerve 
at the popliteal fossa. 

a: latency of the R-wave 
b: latency of the N -wave 

Stimulus parameters: 3 msec duration, 1/2 Hz 
frequency, 6 responses were averaged. 

前後であった．頭部に比べて胸腰部の港時が長いのは，

刺激部位から導出電極までの距離が腰部の方が長い為

である．頭髄部と同様に最初の反応波をR, 2番目の

反応波をN波と以下述べる（Fig.6). 

R波とN波の港時の差は頚髄部では約 1.9msecで

あったが，腰髄部では約 2.5msecであり顎髄部に比

べて延長していた．又，反応波の振幅は，頚髄部では

20-50μVあるのに対して腰髄部では 1020μ,Vであり，

顎髄部に比べて1/2～1/3の大きさであった．

腰髄部では腔骨神経刺激により，主に Tu-12,T12 

L，椎間板高位において2つの明らかな反応波（R,I¥ 

波）が得られ，それ以上の高位では明らかな 2つの反応

波は得られ難かった（Fig.7）.腔骨神経はし，L,,S,, 

S2の脊髄神経から構成されているが，主たる entry

zoneは T11-12,T12ーL，の各椎間板高位と考えられる．

しかし，まれにもト11やし－2においても R,N波が

認められることがあり， 個人差があるものと思われ

る．

刺激の強さと反応波の関係は， m、刺激からしだい

に強くするに従って，まず関値の低いR波が出現し，

次ICN波が出現してくる．さらに刺激の増強に従って

反応波の振幅は増大し下肢筋収縮の関値の約2倍にお

いて 2つの陰性電位は最大振幅lζ達し，それ以上刺激

を強くしても振幅は増大しない 従って下肢筋収縮の

関値の約2倍の強さが超最大刺激と思われる（Fig.8). 

Fig. 9は，胸椎部黄色靭帯骨化症（T10-11,T11－叫の

症例であるが， T12高位では R,N波とも得られなく，

Tu高位で R,N波とも振幅低下と変形がみられ， Tu,

T12高位の障害が疑われた

T10-11 旬、マ………ャ

T 11-12 .）.ヤルJ …一
Ti2-L1 小kルー……

Li-2 「！！ノr…_J10.v 

Fig. 7. Lumbar Segmental SEP 
62y. m. (MIHATA) 

討EPfrom lower thoracic and lumbar epidural space recorded after the 
stimulation of the tibial nerve. 
Two reactive waves (R 
and T12一L,levels. 
Stimulus parameters: 3 mesec duration, 1/2 Hz frequency, 8 responses 
were averaged. 
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Lumbar Segmental SEP (T12 L1) 
27y. f. (NANNO) 

SEP from the epidural space at the T12 L1 level recorded after the 
stimulation of the tibial nerve. 
The stimulus strength is expressed in multiples of the threshold of the 
muscle twitch of the leg. 
九・Vhenthe stimulus increased to two times the threshold, the maximal 
respon町 ofthe R-and N-waves obtained 
Stimulus parameter" 3 msec duration, 1 '2 Hz frequency. 6 responses 
were averaged 

x2.5 

Fig. 8. 

ている場合は，電極側の筋の収縮が強く生じる．刺激

に同期して下肢に軽度の異常知覚を訴えるとともある

が苦痛はなく，疹痛を訴える乙とはない．傍脊柱筋又

は下肢の筋の収縮の関値の約 1.2倍の強さで頭部硬膜

外腔に挿入した記録電極から陰性電位が2つ観察され

る（第 l電位と第2電位）．この 2個の陰性篭位の閥｛直

は，最初の電位（第1電位）の方が閥値が低い場合が

多いが，症例によっては第 l電位，第2電位とも剛直

がほぼ同じ場合も存在する（Fig.10, 11). 

さらに刺激を強くすると 2つの陰性電位の振幅は増

大し，さらに第3の陰性電位がまれに，出現すること

があるが，乙の第3電位は振幅が第l，第2電位と比べ

て小さく，鋭いスパイク波とはならない（Fig目 10）.し

かし，刺激を強くするに従って傍脊柱筋や下肢の筋の

収縮も強まり，体動が大きくなり誘発電位の観察が困

難となる． 傍脊柱筋や下肢の筋の収縮の関値の約1.5 

倍の強さの刺激が臨床的l乙適度な刺激であった．

第 1・,u:位の持続時間は 1.21.8 msecで第2電位の持

続時間は 2.0-3.0msecであり，第 1電位lこ比較して持

続時聞が長い．振幅は，江D ,L:f［の方が大きい場合も

あり，逆の場合もあり，症例によって乙となるが，分

頚髄腰髄閣の伝導性 SEP

(ii 上行性 SEP

胸腰部硬膜外腔［こ帰入した電極を刺激電極として刺

激を徐々に強めてゆくと傍脊柱筋の収縮が電気刺激に

同期してみられ，又，刺激電極が腰髄膨大部にあるH寺

は，下肢の筋にも収縮がみられる．電極が片側に寄っ

(3) 

l ゐ4
1γ…～～ーザ

川·~て5
¥I ¥ 4msec 

Ossification of the thoracic、dlo"
ligament (T10-11, T11-12) 

38y. m. (UCHIDA) 
SEP from epidural space at the '!11 and T12 level 
recorded after the stimulation of the tibial nerve. 
At the level of T12, R-and N-waves disappeared 

and at the level of Tu an incomplete or unclear 
R-and N waves were obtained (arrow) 
バtimulusparameters: 3 msec duration, 1/2 Hχ 
frequency, 7 responses wげぞ averaged.

可
E
i

－－ムー

Fig. 9 

つLZA 
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A J トー
B ~， ， 

C .-J ; I v ）「」恥v

2msec 

Fig. 10. Normal pattern of conductive SEP 

(ascending) 

52y. m. (YAMAMOTO) 

Conductive SEP from the epidural space at the 

C, level obtained by the stimulation of spinal 

cord in the epidural space at the Ts→level. 

The stimulus voltage was gradually increased, 

A: 60V, B: 80V, C: 120V. 

When the stimulus was wealιonly the primary 

reactive wave was observed (A) 

When the stimulus increased, the second (B) and 

the third reactive waves (arrow) appeared. 

Stimulus parameters: 0.1 msec duration, 3 Hz 

frequency, 20 responses were averaged. 

A 
，、」

〆六J 一一一一
B 

ハ 1メL一一
c 、AI I 

同一一_J10

2msec 

Fig. 11. Normal pattern of conductive SEP 

(ascending) 

35y. m. (KAWANO! 

Conduct』veメEPfrom the epidural space at the 

c,_, level obtained by the stimulation of the 

spinal cord in the epidural space at Tト＇ level. 

The stimulus voltage was gradually increased, 

A: 80V, B: lOOV, C: 120V. 

The threshold of the primary and secondary rea-

ctive waves were the same voltage in this case. 

Stimulus p九日meters: 0.1 msec duration, 3 Hz 

frequency, 20 responses were averaged. 

節性 SEPに比べて振幅は大きく 30-60μ. vの電位が

観察される．

Fig. 12は Ta,,T9－ 山 T，ト11,T11-12の各惟間板高i

位の硬膜外腔lζ刺激電極をおき， c.硬膜外腔より導

出した上行性の伝導性 SEPであるが，刺激電極と記

録電極の距離が長くなるに従って，第1電位， 第2・,,u: 

位とも潜H寺が延長してゆくのが観察される．乙のこと

は第 I，第2篭位が，伝導性の電位であるととを不し，

又，距離の延長に従って第1電位と第2電位の浴時の

差が培大してゆく乙とは，第 1＇第 2電位は，伝導速

度がととなる乙とを示している．

(ii) 下行性川，l’

頚部硬膜外腔lζ帰入した電極を刺激電極として刺激

を行なうと，刺激lζ同期して頭部の傍脊柱筋及び上肢

の筋に収縮が生じ上肢へ放散する異常知覚を訴える

ことがあるが，胸腰部の場合と同じく疹痛を訴えるこ

とはない．乙の時，下肢まで放散する異常知覚を訴え

る乙とがまれにあるが，下肢の筋IC収縮が起とること

A 

B 

c 

D 

2msec 

Fig. 12. Conductive SEP (ascendin日｝

52y. m. ( VA:\IA~IOTU) 

Conductive SEP from the epidural space at the 
C6 level obtained by stimulation of the spinal 
cord in the thora口cepidural space at the Tト 9

level (A). Tト 10level (B), T10-ll level (C) and 

T11 12 level (DJ 
When the distance from the stimulating electrode 

to the recording electrode became longer, the 
difference between the latency of primary and 

secondary waves were prolonged. 
Stimulus parameters: 0.1 msec duration, 3 Hz 
frequency, 20 responses were averaged. 
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はない

上行性の伝導性 SEPと同様に傍脊柱筋や上肢の筋

収縮の閥値の約 1.2倍の強さで，最初2つの陰性電位

が出現し，しだいに刺激を強くするに従って数個の陰

性電位が出現する（Fig.13). 

刺激の強さは上行性 SEPの場合と同様に傍脊柱筋

や上肢の筋収縮の閥値の約1.5倍が臨床的iζ用いるの

に適当な強さである．

Fig. 14は， C1硬膜外膝に刺激電極をおき， 下行性

日EPを T10-1i.T，ト山 ’1"12L，の各硬膜外腔より導出

したものである．

伝導性 SEPの上行性及び下行性の電位を測定でき

た症例で電極聞の脊髄に圧迫等の障害因子を認めず，

正常と思われる症例11例について脊髄内伝導速度を計

算すると上行性第l電位 66目8m/s，第2電位 49.Sm/s

であり，下行性第 l電位は 75.6m/sであった．下行性

の第2電位，第3電位lζ関しては，波形が一定しない

為，測定出来なかった

不感電極は通常記録電極表面背部の皮膚上IC表面電

極を用いているが，単極導出を行なう場合，不感電極

の位置によっても波形が異なるととがあるので注意を

要する（Fig.15). 

(4）馬尾神経の活動電位

L1-2椎間板高位，すなわち脊髄円錐部ではR,N波

c ~ 

Fi邑 13. Normal pattern of conductive行EP
(descending) 

52y. m. (YAMAMOTO) 
Conductive SEI’from the epidural space at the 

Iト 9level obtained by the epidural stimulation 
of the spinal cord at the c, level. 

The stimulus voltage was gradually increased, 
A=40V, B=50V, C=60V. 

When the stimulus川河 weal《， onlyt Uり reactive
いaveswere observed (A). When stimulus in-
creased, many reactive waves appeared (B, C). 

Stimulus parameters: 0.1 msec duration, 3 Hz 
frequency, 20 responses were averaged. 

」10,v

2ms・c
Fi邑 14. Conductive SEP (descending) 

52y. m. (YAMAMOTO) 

Conductive SEP from the epidural space at the 
Tg 10 level (A), T10-11 level (B), T11-12 level (C) 
and T 12-Li level (0) obtained by the epidural 
stimulation of the spinal cord at the Cs level. 
When the distance from the stimulating electrode 
to the recording electrode became longer, the 
latency of the primary reactive wave (arrow) was 

prolonged. 
Stimulus parameters: 0.1 msec duration, 3 Hz 
frequency, 20 responses were averaged. 

A 

B 

5msec 

Fig. 15. Conductive SEP (descending) 
26y. f. (IWAKIRI) 

Conductive SEl’from the epidural space at the 

T 1 level obtained by the epidural sti町】ll

ti、espinal 《‘》rdat the C, level. 
Acco~ding to the position of the indifferent ele-
ctrode, the di仔erentpatterns of SEP were ob 

'erved. 
The indifkrent <'lectrode was attached to the skin 
over the spine at the Ts level (A) and Tio level 

(B). 

Stimulus parameters: 0.1 msec duration, 3 Hz 

frequency, 15 responses were averaged. 
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Fig. 16. Cauda equina action potentials 
43y. f. (IMAI) 

Cauda equina action potentials from the lumbar epidural space at the 
L,-• level recorded after the stimulation of the tibial nerve. 
The stimulus strength is expressed in multiples of the threshold of the 
muscle twitch of the leg. 
With liminal stimuli, a small reactive wave (H wave) appeared. 
With moderate stimulation strength, the H-wave disappeared and the 
primary reactive wave (arrow) appeared. 
¥Vith stronger stimuli, the secondary reactive wave and third reactive 
wave were obtained. 
Stimulus parameters: 3 msec duration, 1/2 Hz frequency, 6 responses 
were averaged. 
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は完全分離を示し難く， L. ,, L, ,, L,_,, L, S1高位

での馬尾神経では，下肢の筋収縮の閥値の約 l～1.2 

倍の弱刺激で， 2つの陰性電位（仮に第1電位とH波

とする）が出現する．第1電位は刺激を強くするに従

って増大するが， H波は刺激を強くすると消失し，さ

らに刺激を強くしてゆくと， 第 1電位は 2030μVの

振幅を示し，すぐ後1C10-20μVの陰性電位（仮lζ第

2電位）が出現し，さらに刺激を増大さすと第2電位

の次lζ数μVの第3の陰性電位（仮lζ第3電位）が出

現するのがみられた（Fig.16). 

れらの乙とより，この陰性電位は，後根より入り mono-

synaptic iζ前根より出てくる反応波（すなわちH波）

と考えられた．

著者の記録したH波は，弱刺激で出現し，中程度の

強さの刺激で消失するし L2-aから LsS1としだいに

末梢で記録するに従って港時が長くなる（Fig.17）・乙

第 2電位は刺激の持続時間が 1msec以内では生じ

難く，持続時間 2msec以上での強刺激の時に出現す

る．第3電位はさらに強刺激の場合，時々出現する

(Fig. 18). 

第 I，第2電位は Ls－出l高位の記録l乙比較して L,_,

と頭側にて記録するに従って潜時の差がしだいに増大

してゆくのがみられた．従って，第l，第2電位はそ

れぞれ，馬尾神経内の速さの異なる線維の活動電位と

思える（Fig.19). 

Fig. 20はL,s椎間板ヘルニアの症例で観察された
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L2-3 ／，ペヘ
L十5 吋~

Ls-S1 ~~~ 
__J 10 pV 
5 msec 

Fig. 17. Cauda equina action potentials 
55y. m. (MORITA) 

The primary reactive wave and H-wave from the 

epidural space at the L, 3, L.→ and Ls-S1 level 

recorded after the weal《 stimuli(1.2×threshold 

of the muscle twitch) of the tibial nerve. 

When cauda equina action potentials were re-

corded at the lower vertebral level, the larger 

difference between the latency of the primary 

reactive and H-wave was observed. 

Stimulus param"eters: 3 msec duration, 1/2 Hz 

frequency, 6 responses were averaged. 

A I （ト＼ー＼

B 川」＼ー
「！

C 「：~
D ＼＿， ~fl八一（

～「”一」 10,.
Smsec 

Fig. 18. 

The effect of increasing stimulus duration at the 

tibial nerve on the cauda equina action potentials 

recorded from the epidural space at the L4 , 

level. 

43y. f. (IMAI) 
¥Vith long stimulus duration, many action poten-
tials were observed. 
Stimulus parameters: 

duration: 1 msec (A), 2 msec (BJ, 3 msec (CJ, 
4 msec (D) 

frequency: 1/2 Hz 
amplitude: 2Xthreshold of the muscle twitch 
of the leg 
6 responses were averaged. 

L3-4 J川什一
L“_J vト 一 一

Ls-S1 イ~～＿，＿，《，．－－
5msec 

Fig. 19. Cauda equina action patentials 
55y. m. (MORITA) 

The primary and secondary reactive waves from 

epidural space at the L3-4, L•-s and Ls-S1 level 
recorded after the stimulation of the tibial nerve. 

The larger difference between the latency of the 

primary and secondary reactive wave at the big-
her vertebral level indicates different conduction 
velocity. 
Stimulus parameters: 

duration: 3 msec 
frequency: 1/2 Hz 
amplitude: 2×threshold of the muscle twitch 
of the leg 
6 responses were averaged. 

波形であるが，腫骨神経刺激による La，硬膜外膝導

出で，患側刺激の第1電位及び第2電位の振幅の低下

及び各電位Iζnotchがみられ， T12ーしの腰鎚膨大部

では患側のR波に振幅低下，多相化がみられた．

Fig. 21は第3腰椎模状椎及びT12・L1変形性脊椎症

の症例lζ腔骨神経刺激により La及びT山 TwL1硬

膜外腔より導出した誘発電位である. La馬尾神経部

では左右とも正常であるがT12では右はN波iζ欠損が

みられ， T12-L1では R,N波とも notchがみられた．

従って本症例は腰髄膨大部に障害が疑われた．

(5）責任病巣の診断困難な症例について

脊柱における圧迫因子が頚椎部や胸椎部にわたり数

カ所に存在している症例では，種々の補助診断法を用

いても，その責任病巣を明らかにする乙とは非常IC困

難である．分節性 SEP及び伝導性 SEP検査を同時

に行なうととで，責任病巣の診断が可能であった症例

を示す．

Case 1 58才，女（越智例），歩行障害を主訴とし，

両下肢密性麻痩，両手間下肢の運動障害（下肢＞上肢），

Tio高位より末梢に知覚障害を認める.X線にて，頚

椎及び胸推IL後縦靭帯骨化，下位胸椎Ii'.:黄色籾帯骨化

が認められ，いずれも著明な脊柱管狭窄を呈している

(Fig. 22 a). 脊髄造影lこて，頭椎， IJ旬椎部ともプロッ
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L R 

T12-L1 _j；〆＼／～J～ J パr~

13-4 _j 4内一｛」~
Jソド一一

」 10~v 
5 msec 

Fi邑20. Lum bar disc herniation (L4 s, left) 
18y. m. (SAEKI) 

Segmental SEP and cauda equina action potentials from the epidural space at the T12-L1 
and Ls • level recorded after the stimulation of the tibial nerve. 
The segmental SEP and cauda equina action potentials indicated the normal pattern 
after the stimulation of the right tibial nerve. But the polyphasic R-wave and polyphasic 
cauda equina action potentials with low amplitude (both 12nmary and secondary reaction 
waves) were observed, after the stimulation of the left tibial nerve. 
Stimulus parameters: 
duration: 3 msec 
frequency: 1/2 Hz 
amplitude: 2×threshold of the muscle twitch of the leg 
6 responses were averaged. 

L R 

T12 1 ハ小J～～~ J;¥ " 、（も~～

『2-L1 ("Jに～J J ~！~ 

13 J~1\rつ0 ~v 
Fig. 21. Wedge vertebra (Ls)+Spondylosis (T12・Li)

- 34y. m. (KA九VANO)
Segmental SEP and cauda equina action potentials from the epidural space at the T12, 
T12-L1 and Ls level recorded after the stimulation of the tibial nerve. 
The normal pattern of the cauda equina action potentials at the Ls level 、＼（＂ f(泊 obtained
by the stimulation of the right and left tibial nerve. 
But the polyphasic R-and N-waves at the T12-L1 level (small arrow) were observed, 
and the N-wave disappeared at the T12 level (large arrow), after the stimulation of the 
ri&"ht tibial nerve. 
Stimulus parameters: 
duration: 3 msec 
frequency: 1/2 Hz 
amplitude: 2×threshold of the muscle twitch of the leg 
6 responses were averaged. 
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Fig. 22-a. 
Case 1. Ossification of the cervical and thoracic posterior longitudinal 
ligaments+O時 if1cat1onof the thoracic yellow ligament 

55y. f. (OCH!) 
Roentgenograms reveal the remarkable narrowing of the cervical, middle 
and lower thoracic spinal canal. 

左刺激で R,N波の消失が認められた．

以上より頚椎部病変が責任病巣であると判定され，

頚椎部椎弓切除術により症状は軽快した．

Case 2 70才，男（浜崎例），歩行障害，勝脱直腸障

害を主訴として， 上肢には症状を認めないが， T12高

ク像を呈し，責任病巣の高位が頚惟部か胸椎中部か胸

椎下部か決定するととは非常に困難であった.Fig. 22 

-bは，本症例の出El'検査である．腰髄分節性 SEP

及び上行性，下行性の伝導性 SEPは正常な波形が得

られるも，頚髄分節性討EPはc,7椎間板高位にて，

Conductive SEP 
descend. (C6-7→Tl2) 

」肌

Segmental SEP 
C6-7 (Median n. st) 
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〆

TJ2 (Tibial n. st) 

L 

R 
__J 10,, 
4msec 

Fig. 22 b. 
The R-and N-waves disappeared at the （ι， intervertebral level after 
the stimulation of the left median nerve (arrow）・
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Fig. 23 a. 

Case 2. Arterio-venous malformation of the spinal cord 
70y. m. (HAMASAKI) 

Extensive arterio-venous malformation involving the cer 

vical and thoracic cords with characteristic serpentine 
filling defects. 
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位より末梢IC知覚障害を認めた 脊髄造影にて，じ

から Tuにわたる著明な脊髄動静脈奇形を認め， 責任

病巣の高位を決定する乙とは困難である（Fig.23-a). 

本症例の討EP検査は Fig.23 bの如くで， Cs-1高

位では頚髄分節性 SEPは得られるも， T12高位での腰

髄分節性 SEP及び Cト1,T12 聞の伝導性 ~EP は得ら

れなく，責任病巣はぐト7から T12聞に存在すると恩

われた．

12の各高位における下行性出EPの測定を行なうと

T1-•, Ts－•高位までは正常波形が得られるも， To-10,

Tio 11高位では電位の低下がみられ， Tu-12高位では

反応波は得られなかった（Fig.23-c). 

以上より責任病巣はT10-1112高位を判定された．

v.考察

さらに責任病巣をせばめる為， T，＿，から Tド 8～T11ー

脊髄誘発電位は Gasserand Graham (1933）・＂がネ

コの脊髄後根を電気刺激して脊髄背面より誘発電位を

A~ 
／ 

B jl I 

C-i －－～ー←ー）ー

」恥 V I」’。v

D一＼一 1

_J lOpv 
S msec 

Fig. 23-b 
A: Cervical segmental SEP from the epidural space at the Cs 1 level 

recorded after the stimulation of the median nerve. 
B: Lumbar segmental SEP from the epidural space at the T12 level 

recorded after the stimulation of the tibial nerve. 
C: Conductive SEP (ascending) from epidural space 川 theCト 1level 

recorded after the epidural stimulation of the spinal cord at the T12 level. 
D: Conductive討EP(descending) from epidural space at the T12 level 

recorded after the epidural stimulation of the spinal cord at the Cト 7level. 

The cervical segmental SEP indicated the normal pattern I A), but the 

others disappeared (B, C, D). 

」10~v 
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A 
_JI 

B 
一..._j

c 

__JI 

E 
」肌V

2msec 

Fi邑.23-c. 

Descending conductive SEP from the epidural space at the T，→（A), 

Ts→（B), Tト 1o(C). T1o-u (D) and Tu 12 (E) obtained by the epidural 

stimulation of the spinal cord at the T,_, level. 

The normal conductive SEP were obtained at the T1-a and Ta-• levels. 
But the conductive SEP with low amplitude were observed at the Tト JO

and T10-J1 levels, and the reactive waves disappeared at the Tu-12 level. 

Stimulus parameters: 
duration: 0.1 msec 
frequency: 3 Hz 
amplitude: 1.5×threshold of the muscle twitch 

15 responses were averaged. 

導出したのが最初である．ヒトにおける脊髄活動電位

は Pool(1946）加が脊損患者の脊髄実質内IC電極を刺

入して脊髄自発活動電位を記録し， electrospinogram

(ESG）と呼んだことに始まり， s＂＂＇は（ 1947)31》は脊髄

疾患のない被検者の腰髄膨大部の脊髄実質内IC針電極

を刺入して自発活動電位を記録したが．それによる合

併症はなかったと報告した．

Magladery (1951)1•》は，鹿骨神経を経皮的lζ刺激す

ることにより，腰髄膨大吉Jlのクモ膜下膝I(挿入した電

極iζて，脊髄誘発電位を記録した．硬膜外腔iζ挿入

した電極により脊髄の自発活動fU{V'.を記録したのは

Shtark (1963）仰が最初である．

下地ら（1971）山は頚髄及び腰髄膨大部の硬膜外腔に

電側を刺入し，上肢及び下肢の末梢神経を刺激して誘

発される脊髄活動電位を平均加算装置を使用して記録

し，刺激された神経の所属する髄節及びその2～3髄

節上位において記録される近位誘発脊髄電位とそれ，

以上の髄節で記録される遠位誘発髄電位があると述べ

Tこ．

Ertekin (1976)2》は，頚椎及び下位胸椎部のクモ膜下

腔iζ電極を刺入し，正中，尺骨神経， Jlfil骨神経を刺激

して誘発される脊髄電位を記録し，それぞれ2個の陰

性成分からなると報告した．

さらに玉置ら（197235'' 1974)36＇脊髄円錐部のクモ膜

下腔に婦人した’屯極により，上位胸椎硬膜外腔におい

た，刺激電極により誘発される脊髄電位を平均加算装
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置を用いて記録し，脊髄障害のモニターとして利用で

きることを示した．

Cracco (1973）υは，平均加算装置を用いると末梢神

経刺激により脊髄背面の皮膚上から脊髄の誘発電位を

得ることができると報告し，さらに，里見（1979)3へ
町田（1980）山の皮膚上からの導出をみるが，その波形

は不安定で振幅が小さいため判別が困難で、，実用され

るに到っていない．

黒川（1972）山．今井 (1976）加は，硬膜外Eさにおい

た刺激電極及び記録電極により平均加算装置を用いて

脊髄内を上行及び下行する誘発電位を記録し，それら

は陰性の2つの電位（第1電位及び第2電位）が生じ，

その起源は動物実験により第1電位は脊髄側索後部浅

属，第2電位は脊髄後索を伝導する電位であろうと推

定した．

さらに当教室の斎木（197625'' 1977)26・27>は，頭部硬

膜外腔へ電極を婦人し，正中神経刺激により頚髄膨大

部の分節性脊髄誘発電位を各椎間板高位で数カ所記録

し，それらは2つの陰性電位（R,N波）から成り立っ

ており，正中神経の所属する髄節すなわち c,_,,Cs,, 

c,_, Iζおいて記録でき， R波は神経根の電位とシナプ

スを介さない後索の電位からなり， N波はシナプス後

電位であろうと報告し，さらに R,N波の変化により，

脊髄症と神経根症とを区別できることを示した．

以上まとめると，このように SEP導出には 2つの

方法があり， lつは末梢神経刺激により脊髄近傍から

SEPを記録する方法であり，分節性 SEPと言われ，

下地山，斎木28・Z9》らは硬膜外店主より導出しているか，

クモ膜下鰹または脊髄表面2l，椎骨動脈内22に椎弓又

は椎間関節後面16に皮膚表面h出仰などからの導出も

試みられている．

他の 1つは，脊髄後面の硬膜外腔へ刺激電極を置き

脊髄を直後刺激することにより，脊鎚内を頭側及び尾

側へ伝導してゆく活動電位すなわち伝導性 SEPを硬

膜外腔山又はクモ膜下腔34》より導出する方法である．

SEP検査が日常の検査として臨床的IC用いられる

ためには，その手技が安全かつ容易であり，電位の導

出及び観察が確実で再現性がある乙となどが必要であ

る．その為には脊髄実質内導出やクモ膜下佐における

導出は，脊髄自体lζ多少なりとも障害を与える可能性

があり，日常検査としては使用し難いと恩われる．

硬膜外経における導出では，電位はクモ膜下路導出

よりは小さいながらも，他の導出部位lζ比べて大きく，

かっ，硬膜外麻酔法lζ準じた方法により電極を掃入す

るととは，安全かつ容易な手技であり，日常検査とし

ての条件を満たしていると思う．操作の容易な点や安

全性においては，皮膚表箇導出が最もすぐれているが，

電位の導出及び波形の分桁が十分可能である程鮮明に

導出する乙とは現時点では困難である．

著者は同町頭部硬膜外腔及び胸・腰部硬膜外膝iこ

同時に2本の電極を挿入し，正中神経を刺激するこ

とにより，頚髄部の分節性 SEPを観察しそれにより

顎鎚膨大部の機能を測定し，さらに鹿骨神経刺激によ

り腰髄膨大部の分節性 SEPを観察するととにより腰

髄膨大部の機能の測定を行なった．さらに頚及び腰儲

膨大部IC挿入した電極を用いて，その電極聞の伝導性

SEPの測定を行なうことにより，胸髄を含む脊髄全

体の機能の測定を行なった．

末梢神経刺激による分節性 SEPは， Magladery19' 

ら，下地32'33)ら，加納山ら， Ertekin2＇，坪 JI!掛ら，斎

木26・2島知らによって報告されている

Magladeryは，腔骨神経刺激により腰髄クモ膜下腔

より，最初の振幅の小さい陽性電位iζ続く振幅の大き

い1つの陰性電位 cs波）を記録し， Ertekinは，正

中神経刺激，腔骨神経刺激でそれぞれ頚髄及び腰髄ク

モ膜下腔で， 2つの陰性電位（日rstcomponentとlate

show component）を記録した．

下地らは尺骨神経，腔骨神経刺激により，それぞれ

頚髄及び腰髄硬膜外腔で導出し，陽性のスパイク（P1)

IC続く緩徐な陰性電位（Ni)及び陽性電位（P2）を記録

した．

著者の記録した 2個の陰性電位（R,N波）は斎木が

頚髄膨大部で記録した分節性 SEPの R,N波IC相当

するものであり， R波は， Ertekinの品rstcomponent 

と一致し，下地らの N，に相当するものと考えられる

が， N波は潜時から Ertekinの lateslo"' component 

とは別のものと考えられ， MagladeryのS波，下地ら

の Ni内IC含まれていると思われる．

斎木は刺激を強める乙とによって閥値の高いN波

も出現すると報告し，正中神経刺激では，持続時間

2 msecを用いて R,N波を記録した．

著者も斎木iζ従って，正中神経刺激では持続時間2

msecを用い， 又．腔骨神経刺激では，持続時間 3msec 

を用いるととにより， Iミ， N波の導出が可能であった．

R波の直前lζ必ず小さい陽性電位がみられ， R波の

潜時が尾側から頭側iζ向うに従って延長することは，

R波は伝導性の電位を表わし， R波の港時は同一高位

の根電位の潜時と一致しているなどの点より， R波は
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主iζ線電位を表わすものと考えられ，背側からの脊髄

圧迫実験にてR波の低下もみられることより後索電位

も一部関係していると考えられる． R,N波の潜時の

差は，記録部位に関係なく一定であることはN波はシ

ナプスを介したシナプス後電位であると推定される．

小林山らも動物実験より第l電位（著者のR波）は，

同側神経根を含む脊髄内 primarya仇 rent由来，第2

電位（著者のN波）は，脊髄灰白質後面内側のシナプ

スを介した interneuron由来の電位と推定している．

腰椎々間板ヘルニア例において，腰髄分節性SEPの

R波lζ変化を認めたのは，斎木らが頚椎骨軟骨症の神

経根症の場合IC. R波lζ変化が出現すると報告したの

と同ーと考える乙とができる．

黒11116》，今井9）らは，脊髄刺激による伝導性 SEPは

上行性・下行性とも同じ波形を呈し， 2つの陰性電位，

すなわち，潜時が短かく振幅が大きい第l電位と乙れ

に続く領幅がやや小さく持続時間の長い第2電位から

構成され．動物実験と脊鎚内の神経線維直径の分布か

ら，第 1電位は脊髄の側索後部浅層を伝導し．第2電

位は主として後索を伝導するものと推定した

玉置37》ら，小林11》らは，硬膜外腔に刺激電極を置き，

脊髄円錐部のクモ膜下腔より下行性の伝導性 SEPを

導出し，その波形は第 l成分であるスバイク波とそれ

に続く多相性波であり，前者はシナプスを介さない電

位で，後者は GOF麻酔の影響を強く受ける乙とより

大部分がシナプスを経由したものと推論し，刺激電極

と記録電極の微妙な位置関係から，個体間で常に一定

した波形を記録する乙とは｜付難であると述べた．

著者の導出した伝導性メEPのうち上行性吋EPは，

2つの陰性篭位から成り立っており，黒川，今井らの

報告と一致する．又，記録電極が脊髄の側方にある時

は第l電位が大きく，後方正中にある時は第2電位が

大きかったのも，黒川l，今井らの報告と一致した

しかし，下行性討EPにおいては，上行性行EPと異

なり，刺激を強くするに従って数個の陰性電位を記録

し（Fig.13），症例iとより一定した波形を呈さず．玉置

らの報告と問機の結果であった 刺激を強くするに従

って第2電位以下の電位の方が優勢となることが多い

ことより，下行性活動電位は後索を逆行性lζ下行して

各髄節の後恨神経節lζ至る経路や遠心性伝導経路の活

動があり，刺激を強くするに従って単に後索，側索の伝

導のみならず，各髄節にシナプスを介した活動電位が

生じているものと推定する．又，脊髄刺激法により，下

位腰髄から円錐部にかけて導出される活動電位は，神

経根活動電位の方が優勢となるととを今井＂，黒川 16)

も示している．

脊鎚内伝導速度iζ 関しては，今井＂は第 l電位 72

m/s，第2電位 45m/sで，上行性下行性とも速度は同

じであると報告し，丸山・下地21>は，約 80m/sの伝

導速度を有していて上行性より下行性の方がやや速い

と報告し， Ertekin3＇は，上行性下行性の伝導速度をそ

れぞれ 44.8m/s, 47.0 m/sと算出し下行性がやや速い．

著者の正常と思われる 11人の平均によれば上行性

66.Bm/s，下行性 75.6m/sであり，丸山，下地らや

む tekinと同様，下行性が速い傾向を示した．

Magladery山仰の腔骨神経刺激による Lsクモ膜下

腔導出ILて記録したR波， A波は，それぞれ著者の記

録した馬尾神経活動電位の第l電位及びH波IC相当す

ると恩われ，刺激を強くするに従って第2，第3の陰

性記｛立が出現するのは，強い刺激により関値の高い細

い神経線維が次々に活動電位を生じる為と恩われる

松田知らは，腰・仙部神経根lζ針電極を刺入し腔脅

神経刺激により， 単一根の誘発神経根電位を記録し，

椎間板へJレニア例では潜時IL遅延を認めたと報告した

著者は腰椎々間板へJレニアにより神経根が障害され

た症例で， 恵、倒uの馬尾神経活動電位及び腰髄膨大部の

R波に振幅低下及び notchを認めたが，潜時の遅れは

認めなかった（Fig.20). 

脊髄疾患患者において， X線にて脊髄IC圧迫因子が

存在し，脊髄造影にでも陰影欠損を呈していても，そ

れは形態学的観察にすぎず脊髄自体の機能を測定する

検査として， SEPの導出は，重要な意味を持っている．

服部，，.，，，.九 E青木26.28・＂、らは． 正中神経刺激ICより

頚髄膨大部の硬膜外店主より分節性 SEPの測定を試み

頚髄症における脊髄障害の高位，範囲の診断．予後の

推定が可能であると報告した．

黒川16'17》は．硬膜外刺激， 硬膜外導出法（伝導性

SEP）により， SEPの陽性化がみられる場合は，比較

的限局性に伝導経路が障害され，一定の範囲にわたっ

て徐々 に， SEPが振幅低下，消失をきたす時は散在

性iζ病変が拡がって存在すると推定し，さらに障害部

をζえて伝導性 SEPが記録されれば，少なくともー

部の伝導経路は保たれていると報告した．

著者は，頚椎骨軟骨症の患者で，服部・斎木の報告

と同様の結果を得，胸腰椎：部疾患では，圧迫因子又lj

障害の存在する部位lζて分節性 SEP及び伝導性SEP

は，振幅低下，篭位の消失を記録した．黒川の言う電

位の陽性化は観察されなかった．
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頚椎後縦籾帯骨化症と胸椎黄色靭帯骨化症の合併や

胸腰椎部黄色靭帯骨化症と腰椎々間板ヘルニアの合併

等，病巣がーカ所でなく数カ所にわたる症例において

は，責任病巣を決定することは困難であるが，著者の

方法を用いるととにより，責任病巣の診断が可能であ

った．

坪JIJ3＂も脊髄損傷において近位脊髄誘発電位測定に

は正中神経と腔骨神経を刺激［て選び，伝導性脊髄誘発

電位測定IC際しては， spino-spinalpotential を各索ご

とに記録することは病変の拡がりを推定できる良い方

法であると述べている．

SEP検査は，脊髄全体からみると，そのごく一部

の活動をみているにすぎないと黒JIJ 16）も指摘している

が，本検査は頚髄及び腰髄膨大部の分節性 SEPによ

り根を含む脊髄膨大部の機能を，又，脊髄間の伝導性

SEP iとより，その聞の脊髄機能を測定するととがで

き，さらに馬尾神経の活動電位も含めることにより，

脊柱管内の脊髄機能を測定する乙とができる有力な検

査法と考える．

VI.結 語

脊髄における病変の有無，拡がり，程度，偏在性及

び責任病巣を診断する目的lζて，脊髄の機能を直接測

定する脊髄誘発電位（SEP）検査を，脊髄又は脊髄神経

根IC何らかの障害を有する78例に対し，正中神経刺激

により頚部硬膜外腔より頚髄膨大部分節性 SEPを記

録し，腔骨神経刺激により胸腰部，及び腰部硬膜外腔

よりそれぞれ腰髄膨大部分節性 SEP及び馬尾神経活

動電位を記録し，さらに頚・腰髄聞の伝導性 SEPを

記録する方法で行ない，次の結果を得た．

1. 頚髄膨大部と腰髄膨大部の分節性 SEPは両者と

も2つの陰性電位（R,N波）が記録され，正中神経刺

激では主としてc._.,Cs一。， Ca-1椎間板高位において

R,N波を認め，腔骨神経刺激では，主として Tu12, 

T12-L1椎間板高位において R,N波を認めた．

2. 頚髄，腰髄聞の伝導性 SEPは，上行性では 2つ

の陰性電位，下行性では数個の陰性電位を認め，上行

性伝導速度は 66目8m/s，下行性伝導速度は 75.6m/sで

あった

3. 腔骨神経刺激による馬尾神経活動電位は弱刺激で

第l陰性電位とH波を認め，強刺激では， H波は消失

し，さらに，第2，第3の陰性電位を記録した．

4. 類推及び胸椎lζ数カ所lζ渡る病変が存在している

症例では，本検査を行なう ζとにより責任病巣の診断

が可能であることを示した．

5. 木検査により，脊髄及び馬尾神経の機能測定がで

きることを示した．

稿を終るに臨み終始ご懇篤なご指導，ご校閲を賜った恩師
服部奨教授に深甚なる謝意を表しますとともに，本研究に終
始適切なご助言，ご援助をいただいた河合伸也助教授，斎木

勝彦助教授に深謝いたします．また多大のご協力をいただき
ました当教室の諸先生方をはじめ，関係のありました各位に
対し，深〈感謝いたします

本研究に対し， 55年度文部省科学研究費補助金及び53・54
. 55年度厚生省骨・靭帯異常調査研究班の研究費繍助金を受

けたので深く感謝します．

（本論文の要旨は，第54田中部日本整形外科災害外科学会，
第10回日本脳波筋電図学術大会において発表した．）

参考文献

1) Cracco RQ: Spinal evoked response: Peripheral 

nerve stimulation in man. Electroencephalog. 

Clin. Neulophysiol 35：・ 379386, 1973. 

2) Ertekin C: St吋 1eson the human evoked ele司

ctrospinogram. I. The origin of the segmental 

evoked potentials. Acta N eurol. Scandinav 53: 

3 20, 1976. 

3) Ertekin C: Studies on the human evoked ele-

ctrospinogram. II. The conduction velocity along 

the dorsal funiculus. Acta Neurol. Scandinav 
53: 21-38, 1976. 

4) Gasser HS, Graham HT: Potentials produced 
in the spinal cord by stimulation of dorsal roots. 
Amer. J. Physiol 103: 303-320, 1933. 

5）服部奨，小山正信，他：頭部脊椎症性ミエロパ

チーの病態と病型，臨整外 10: 990-998, 1975. 

6）服部奨・頚部脊髄症，日整会誌 52: 581 593, 

1978. 

7）服部奨，河合伸也：頚准症の臨床診断ー整形外

科の立場からー，整形外科：＼IOOK6: 13 40, 

1977. 

8) Hattori出， SaikiK, et al: Diagnosis of the level 
and severity of cord lesion in cervical spondylotic 
myelopathy (Spinal Evoked Potentials）・ Spine
4: 478 485, 1979. 

9）今井卓夫：硬膜外腔脊髄刺激による誘発脊髄活動

電位について一基本波形とその意義一，日整会誌

50: 1037-1056, 1976. 

10）加納龍彦，東英穂，他．ヒトの誘発脊髄波，臨

l本生理 1: 559 566, 1971. 

11）小林英夫，玉置哲也，他・脊髄誘発電位ーその臨

床応用，臨床脳波 22: 454-463, 1980. 

12）小林正之，橋本茂，他末梢神経刺激法による

頭部誘発脊髄電位の臨床的意義について，日整会

誌 54: 145 1456, 1980. 

13）小谷博信，服部奨，他：頚胸椎部病変に対する

脊髄誘発電位検査法第54回中部整形外科・災害

外科学会lζて発表（1980.5）投稿中．



444 日外宝第50巻第3号（昭和56年5月）

14）小谷博信，服部奨，他．脊髄誘発電位による脊

髄機能検査（分節性及び伝導性脊髄誘発電位を用

いて），脳波と筋屯図 9: 60, 1981. 

15）黒川高秀：硬膜外腔における脊髄刺激による誘発

脊髄電位，脳波と筋電図 1: 64-66, 1972. 

16）黒川高秀：脊髄誘発電位の臨床，神経進歩 23:
409 420, 1979. 

17）黒川高秀，津山直一，他：胸椎部脊柱管狭窄症の

診断と脊髄誘発電位測定の応用について．臨整外

16・32-42, 1981. 

18）町田正文・ F波ならびにi本友商誘導による頚部

誘発電位に関する研究， 日整会誌 54: 251-266, 

1980. 

19) :¥lagladery J¥V, Porter WE, et al: Electrophy-

siological studies of nerve and reflex activity in 

normal man. IV. '[ hじ twoneuron reflex and 

ident1品cationof certain action potentials from 

spinal roots and cord. Bull Johns Hopk Hosp 

88: 499 519, 1951. 

20) Magladery ]¥¥': Some observations on spinal 

reflexes in man. Pflugers Archiv. Bd 261: 302 

321, 1955. 

21）丸山洋 ，下地恒毅：脊髄誘発電位ーその起源に

ついて 神経進歩 23: 397 408, 1979. 

22）松田英雄，山野慶樹，他：単一頚神経根誘発活動

電位の椎骨動脈内導出 IL関する研究， 日整会誌
50 : 789-790, 1976. 

23）佐田英雄，山野慶樹，他体性感覚誘発電位（SER)

による腰・仙部神経根圧迫の診断，中部整災誌
20 : 339 342, 1977. 

24) Pool JL: Electrospinoram-spinal cord action 

potentials recorded from a paraplegic patient. 

J Neurosurg 3: 192-198, 1946. 

25）斎本勝彦，服部奨，他：家兎脊髄圧迫時の脊髄

硬膜外電位（脊髄波）に関する実験的研究．中部
整災誌 19: 160-163, 1976. 

26）斎木勝彦，服部犯，他：脊髄波に関する基礎的

及び臨床的研究，日整会誌 51: 823～824, 1977. 

27）斎木勝彦，服部奨，他：脊鎚波について一頭髄

を中心lζー，中部整災誌 20: 304 306, 1977. 

28）斎木勝彦，服部奨，他：頚髄症における誘発脊

髄電位所見について， 日整会誌 52: 1323-1325, 
1978. 

29）討aikiK: Spinal evoked potential (SEP) obta-

ined by stimulation on the median nerve-Experi-

mental and clinical studies. 日整会誌 53:1893 
1913, 1979. 

30）里見和彦：体表面誘導により誘発脊髄電位の基本

波形と胸腰髄損傷lζ対する応用について．日整会
誌 53: 53 63, 1979. 

31) Sawa M 討pontaneouselectrical activities obta-

ined from human spinal cord. Folia Psychiat 

Neurol Jap 2: 165 176, 1947. 

32) Shimoji K, Higashi H, et al: Epidural record・ 

ing of spinal electrogram in man. Electroen-

ceph. Clin. Neurophysiol 30: 236 239, 1971. 

33）下地恒毅：誘発脊髄波，臨床脳波 16: 389 397, 
1974. 

34) Shtarl《 MB: On the biopotentials of the human 

spinal cord in the normal state and under pa-

thological conditions. Fiziol Zh 8: 120 127, 1962. 

35）玉置哲也，山下武広，他：脊髄モニターリング法

動物実験による基礎的データーを中心にしてー

脳波と筋電図 1: 196, 1972. 

36）玉置哲也：脊椎・脊髄外科における脊髄モニター

リング法の基礎および臨床応用，日整会誌 48:
845 846, 197 4. 

37）玉置哲也，小林英夫，他・誘発脊髄活動電位の臨

床応用，整形外科 28: 681-689, 1977. 

38）坪川孝志，森安IZl雄：脊髄損傷と誘発脊髄電位

一臨床応用とその価値についてー，臨床脳波 66：・
398 409, 1974. 

39）坪川孝志：脊髄損傷における脊鎚誘発電位の臨床

的意義，臨床脳波 20: 236-243, 1978. 


