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高齢者頚髄症に関する電気生理学的検討
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はじめに

人口の高齢化に伴い,高齢者の頚髄症に対す

る手術の機会も増加している。一方で,高齢者

は合併症が多く,手術適応の決定には慎重を要

し,客観的な頚髄症の評価,責任病巣の同定が

必要とされる。われわれは頚髄症例に対し,術

前の経頭蓋磁気刺激法による運動誘発電位(以

下MEP)ならびに術中脊髄誘発電位を行い,育

髄症の評価,高位診断の指榎としている6)7)8)し

かし,高齢者頚髄症におけるMEPあるいは脊髄

誘発電位に関する報告は少ない。本研究の目的

は,高齢者頚髄症の電気生理学的検査と臨床症

状・画像所見との関連について検討し,その有

用性と問題点を明らかにすることである。

対象および方法

1995年2月から1999年9月までに,頚髄症と

診断され手術を施行し,半年以上経過した70歳

以上の高齢者のうち,電気生理学的検査が完備

された症例を対象とした。比較対象として同時

期に手術を行った69歳以下の症例を非高齢者群

とした。高齢者群は21例(男性13例,女性8例),

手術時年齢70-87歳(平均77歳)であり, 69歳以

下の非高齢者群は39例(男性23例,女性13例),

手術時年齢36-69歳(平均54歳)であった。症例

の内訳は,高齢者群では頚椎症性脊髄症17例,

椎間板-ﾙﾆｱ, RA, OPLL,黄色靭帯石灰

化症が各1例ずつであり,非高齢者群では頚椎

症性脊髄症25例,椎間板-ﾙﾆｱ8例, OPLL 5

例, RA l例であった。

手術は全例に後方からの椎弓形成術を用いた

除圧を行い,高齢者群では椎間孔拡大術を2例

に,経硬膜的-ﾙﾆｱ摘出術を1例に併用し,

非高齢者群では椎間板-ﾙﾆｱの4例に経硬膜

的ﾍﾙﾆｱ摘出術を併用した。術後経過観察期

間は高齢者群では3か月から4年11か月,平均

1年8か月,非高齢者群では6か月から5年,

平均2年であった。

Nicolet viking, (Nicolet Biome血cal,Inc. ,

Ma血son.WI)を用いて,全例に術前の電気生

理学的検査を施行した。経頭蓋磁気刺激により

小指外転筋,母祉外転筋から導出したMEP潜時

を測定し,尺骨神経ならびに腰骨神経電気刺激

による同筋からのM波とF波潜時も測定し,飯

塚の方法1)に従い中枢運動伝導時間(以下CMCT)
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を算出したO　これらの値と術前後の日整会頚髄

症治療判定基準(以下JOAscore)との関連を求

め,高齢者群と非高齢者群との間で比較した。

また,高位診断目的で術中に経頭蓋電気刺激・

脊髄記録(Br(E)- SCEP),脊髄刺激・脊髄記

級(Sp(E)- SCEP)ならびに末梢神経刺激・脊

髄記録(Pn(E) - SCEP)による脊髄誘発電位を

導出し,松田の評価法3)に準じ,低振幅(50%以

下)と電位の陽性化を異常波形と評価し,障害

高位を診断した。術前MRIにおいて,脊髄の圧

追,変形,髄内輝度変化をもとに画像所見によ

る障害高位を診断し,電気生理学的障害高位と

画像上の障害高位との関連について,高齢者群

と非高齢者群との間で比較検討を行った。

結　　果

術前電気生理学検査と術前JOAscore :上肢

MEP享替時と術前JOAscoreの関連は,潜時が延

長するほどJOAscoreも低下する傾向にあり,高

齢者群,非高齢者群ともに有意な相関を認めた

(図1)。一方,上肢CMCTと術前JOAscoreの

関連では,非高齢者群でCMCTの延長に伴い

scoreが低下し有意な相関を認めたが,高齢者群

では有意な相関を認めなかった(図2)。下肢に

ついても上肢と同様に,下肢MEP潜時と術前

JOAscoreの関連は,潜時が延長するほど

JOAscoreも低下する傾向にあり,両群ともに有

JOA score
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図1　高齢者群における上肢MEP潜時と術前

JOAscoreの関連

高齢者群では上肢MEP潜時と術前JOA

scoreの間に有意な負の相関を認め,潜時

が延長するほどJOAscoreも低下する傾
向にあった。
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意な相関を認めた。下肢CMCTと術前JOAscore

の関連では,非高齢者群でCMCTの延長に伴い

scoreが低下し有意な相関を認めたが,高齢者群

では有意な相関を認めなかったO上肢F波潜時

と術前JOAscoreの関連は,高齢者では潜時の延

長に伴い　scoreも低下しており有意な相関を認

めたが,非高齢者群では有意ではなかった(図

3)。下肢F波潜時についても同様の傾向を認め

た。

術前電気生理学検査と術後成績:非高齢者群

では上肢MEP潜時は術後JOAscoreおよびその

上肢運動機能と有意に相関し, MEP潜時が長い

JOA score
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図2　高齢者群における上肢CMCTと術前JOA
scoreの関連

高齢者群では上肢CMCTと術前JOA
scoreの間に有意な相関を認めなかった。
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図3　高齢者群における上肢F波潜時と術前JOA
scoreの関連

高齢者群では上肢F潜時の延長に伴い,

JOAscoreも低下しており有意な相関を認
mm
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図4　73歳,女,癌性麻痔による四肢運動障害例　画像上, C3/4,4/5,5/6での狭窄, C5/6で

髄内高輝度変化を呈した　Br(E)- SCEPにおいてC3/4高位で振幅が50%以下に低下し,

Sp(E)- SCEPではC5/ 6高位で波形の陽性化を認め,Pn(E) - SCEPではC3 /4高位でN
2電位が消失していた。 C3/4.C5/6の2椎間障害と診断した。

ほど術後症状も不良であった。また上肢CMCT

は術後上肢運動機能と有意に相関していた。一

方,高齢者群では下肢MEP潜時,下肢CMCT

の延長に伴い術後下肢運動機能は低下する傾向

にあり, CMCTと下肢運動機能の問には有意な

相関を認めた。

MRI所見と術中脊髄誘発電位:非高齢者群で

は画像的にも電気生理学的にも単椎間障害が多

く,かつ画像診断と電気診断は良く一致してい

たO　一方,高齢者群では画像上多くが多椎間障

害であったが,電気生理学的には単椎問障害が

14例であり,二椎間障害と診断されたものは3

例であった。これら例ではBr(E)-SCEP, Sp

(E主SCEPあるいはPn(E主SCEPが異なる高

位で異常を示していた(図4, 5:障害高位に

ついては, MRIによる画像所見においても脊髄

誘発電位による術中高位診断においても,高齢

者群は非高齢者群に比べC 3/4, C 4/5の上

位椎問障害の頻度が高かった(表1)0

考　　察

頚髄症に対する脊髄機能評価法として,経頭

蓋磁気刺激法による運動誘発電位は有用であり,

CMCTとJOAscoreとの関連性が報告されてい

る4)5)8)10)本研究においても非高齢者群では

CMCTと術前JOAscoreの間には負の相関を認

め,頚髄症の評価に有用であった。しかし70歳

以上の高齢者群では上下肢共にCMCTは術前

JOAscoreと相関しなかったO高齢者頚髄症例で

はMEP遅延に加え,重症度が増すにつれ, F波

潜時も遅延する傾向を認めた。高齢者頚髄症で

は末梢神経障害を含む二次ﾆｭｰﾛﾝ障害を伴っ

ていると思われ, JOAscore自体が頚髄症状のみ

ならず,二次ﾆｭｰﾛﾝ障害も反映している可

能性もあり,現在のJOAscoreの限界が示唆され

た。またCMCTを計算する上で,前角細胞にお

ける中枢潜時centrallatencyをl msと設定し

ているが2),高齢者では索路障害だけでなく,前

角細胞障害による中枢潜時central latencyが遅

延していた可能性がある。このため高齢者では

計算上CMCTが短縮する可能性があり, CMCT

だけでなくMEP波形・潜時あるいは末梢神経伝

導時間を含めた総合的な電気生理学的評価が必

要とされる。

術後症状との関連については,高齢者群では

下肢MEP潜時　CMCTが術後下肢機能を反映

していた。田中ら8)は頚髄症に対する下肢CMCT

の高い感受性を報告しており,高齢者において
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