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脊髄誘発電位による硬膜外麻酔の作用部位の実験的検討

多保悦夫

愛媛大学医学部麻酔・蘇生学

Site ofαction of ePiduralαnesthesiαverified by compαrative studies of 

evoked sPinαl potentiαlsαnd spiηαlれervepotentiαl 

Etsuo Tαbo 

Detαrtment 0/ Anesthesiology & Resuscitology， School 0/ Medicine， Ehime University 

Summary 

Detailed analysis of evoked spinal cord potentials (ESP) and spinal nerve potential (SNP) were made 

in dog during epidural and spinal anesthesia with lidocaine and morphine to cJarify the site of action of 

epidural anesthesia. 

Prolongation of the latency and decrease in the amplitudes of N1 and N2 of the conductive ESP (de-

rived from the dorsolateral and dorsal tracts of spinal cord) and of N1 and P2 of the segmental ESP 

(derived from the dorsal horn) appeared 5 mins after injection of 1.5 ml of 1.5 % lidocaine into the 

epidural space. The changes in the latency and amplitudes of N1 and N2 of the conductive ESP reached 

maximam to 116 % and 38 %， and to 117 % and 36 % of the control value 30 min afterward， respec-

tively. Those changes in N1 and P2 of the segmental ESP reached maximam to 111 % and 69 %， and 

to 118 % and 31 %， respectively. The P1 values of the segmental ESP (derived from the spinal roots) 

and SNP were not changed significantly by epidural lidocaine. Both ESPs and SNP were not changed 

by epidural morphine. 

AI1 changes of ESPs after injection of 0.5 ml of 1.5 % lidocaine into the subarachnoid space were 

almost identical to those changes after epidural injection， but occurred earlier with a greater suppres-

sion of the amplitudes. 

The author concJudes that the sites of action for epidural lidocaine are not at the spinal roots but in 

spinal cord. Furthermore， the mechanism of epidural lidocaine is evidently the same as intrathecal lido-

caine. Finally， the author aIso shows that morphine does not affect the ESPs or SNP values. 
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各々の椎弓に骨.fL(直径l.2mm)をあけ，硬膜外院に 5 !l要併の椎r}にはさらにもう ーつ什孔をあけ制服外カ

ESP 測定用のワイヤ一号~!双極電極 (ユニークメデイカ テーテルを邸側にIIIJけ 2cm仲人したの また，イィ側件部

ル社製 UKG-100-2P，双極聞の距離は 7mm)を挿人 と下腿|人J;f~部でそれぞれヤ竹や/1赤字と後作竹神経を碍 11'1

した。電極の挿入は，先端が互いにrilJい介うように，頭 し，おのおの 2 本の f~ 全î!-'r託制を刺人した ( Fig.3 ) っ

部では尾側に向け， IJ要音1)では頭側に向けそれぞれ 2cm 硬膜外カテーテルより 1.5%リドカインおよび0.2%

挿入した。次いで第 5fJ旬椎の椎サに甘孔をあけ，ポリエ モルヒネを この)11([にそれぞれ1.5mlずつ 5時1111/lU隔で

チレンカテーテル(八光製，外従0.8mm)を硬IJ英外快 投与し投与後 5分， ]0分， ]5分， 20分， 30分， 15分，

内でj毛側に向け 2cm挿入した (Fig.1)。すべての骨イL 60分， 90分， 120分， 180分に伝導'/"1=ESP，分節代 ESP

にはアロンアルファ① (東亜合成化学)を流し，従極お および点制作/1粍i{1，i:の変化を記録した。なお，リドカイ

よびカテーテルを椎けに同定，密閉した。カテーテルか ンおよびモルヒネの濃度に関しては克験 lの対米および

ら，生理食塩水， 0.2%モルヒネ， l.5% リドカイン， 臨床での使用濃度を考慮して定めた。

l.5%エピネフ リン加 1)ドカイン， 0.75%リドカイン， 次いで1i!1i限外院のカテーテルをくもl以下院に人れ杯え

0.375%プピバカインをそれぞれ 1mlずつ 511、f/lU 1111 隔 た。第 5)]射性にあけた什イしから制服を切開し，髄液の流

で投与し，それぞれの薬物投与後 l分， 2分， 3分， 4 IUを保認後， くも Il見下院にカテーテルを頭側に lilJけ

分， 5分， 10分， 20分， 30分， 45分， 60分， 90分， 120分 2cm仲人した。 カテーテル挿入部はアロンアルファ N

180分， ，240分に伝導性 ESPを測定した。:築物投与の)11i[ でIJlil定した。 カテーテルから1.5%リドカインおよび

はじめに 実験

脊俳の硬膜外!陀へ)nj所麻酔柴 (以下同麻薬と略す)を ESPの基本波形を知り，さらにこれに対する各種局

投与すると時的によ梢神経の伝導遮断がおこり，そ 麻薬，麻薬の影響を検討するため行った。

の立;門~VJ{J止は無感覚となる 。 この硬!J英外麻酔は手術時の 体重 7-llkgの雑種成犬 8頭を用いた。 ケタミン

麻酔法として，またペインクリニックでの痛みの治療法 05mg/kg)の皮下注射後， ペントパルピタール

としてよく 則い られている。 しかし その作用部位につ 05mg/kg)を静注し，気管内挿管を行った。次いで人

いてはぷだ路定されていない。硬!J英外佐へ投与された局 T呼吸器(アコマ社製動物用)を装着し， PaCu2が30-

麻集の動き，およびその作用古!日立に関しては， ①煩膜外 40mmHg， Pau2が90-1l0mmHgになるように投入酸

院内を脊柱竹に沿って拡がり，硬膜一硬膜鞘移行部で硬 素濃度，換気条件を調節した。麻酔は空気・酸素・エン

JJ丸，/次映をj凶過し後十lH1/IHf!iJに作刑する，さらに t駄JJ史 フルレン (0.5-1.5%)で行い，持続的にパンクロニウ

ド!院を神経似に沿って中林にIIlJい，脊髄十1/1*判長や脊髄に ムを投与し不動化した。 直腸温を連続的に測定し，

1'1:川する， ②椛111]イしを通り，傍脊椎院でぶ梢千Ijl経幹に作 37
0

C前後になるように保温ブランケ ットの温度を調節

)IJ する:~ 1i!li1J九 く も映を辿過し JJì~作削減|什を拡散した した。犬を腹臥位とし，背中を剃宅，消毒した後皮膚切

後に (f制作/1粁仰やrf1t1!に作川する，な どの品JI~~がある 1\ 聞を行い，第 7頒椎および第 l腰椎の椎ι;を露出した。

(1'は硬JJ英外麻酔が作髄神経似ブロックとして， ② はJミ梢

tl/I経幹ブロックとして ① は脊椎麻酔として作用するこ

とをノドしている。このうち 末梢神経幹ブロックについ

ては行年行では作用部位として考え得るが，高齢者では

十H~ lnJ イしが伏 く 付麻薬が傍脊椎院まで到達しない事実が知

られており η，この奇IHil:に作用するという考え方は成り

点たなし、。 したがって，硬jj英外麻酔は脊髄神経恨ブロッ

クかイHH~麻酔かということになる 。 最近では，硬膜外麻

酔は i三に{f髄.r1jJ約十民ブロックとして作用するという説が

i:jALである刊。4).lo).mが 脊枇麻酔として作用するという

与えhもある九

XII覚は，)如何や筋， 1刻印1なと1こイバ1:する求心性11/1*王線

高!i:終点(感覚受作時)の興骨?として始まり，支11覚神経，

(f髄後似を粁て脊髄に人り 存髄内を上行した後に高位

"1仲にかえられるお)。時UJ英外)J主に投')-された)，;J麻薬はこ

の 11 \1 のいず、れかの ;rl)1\J~ で 11/1粁伝導を遮断することより J#

酢効県を党内iするが この11/1経伝導遮断は神経の活動電

位の変化として捉えることがれfiitで、ある。初/1経活動屯杭

は.-kfi竹1/1*であるいは脊髄を刺激することにより，脊髄で

(Htm，活発'，[11心 (evokedspinal potentials，以下 ESP)と

して，it.:J止することができる。Cusickら幻は，サルで ESP

を利mして刷版外麻酔の作刷創刊、Iの解明にはじめて取り

キIlみ， )"jJ似占，~の純 rtî により ESP の変化が異なること，

したがって/J!lil除外麻酔の作JfJ部位はひとつではないこと

を柑行した J しかし彼らは，硬jj英外麻酔の機!ド解明に最

も，f( I~: な 制限外J#円1L と1f十Ir:麻酔との述いを十分に検討し

ておらず， また対象数が少ないため，統計学トーのイィ立性

をrilEI別していないっ

本研究では， )，，1麻朱:およびjポ柴を用い，硬膜外)J宅およ

びくも )J史ド院投 'j後の ESPの変化を対比させ，硬膜外

番は乱数去を用いて無作意に行った。 ESP の mlJ~ は，

ニューロマチック 2000(ダンテック社)で行った。第 l

腰椎から挿入した電極よりパルス IPiJO. ] msec，強さ

3.0mA，頻;煩長度l叩OHzの矩形波を通電しι頒i煩H部の電相板iカか、ら

{伝ぷ導性 ESPU上二行性) をJ導草出した。{伝云導性 ESPの波形

分析は第 lド陰全'/"性ゾ

N2勾)の潜時およぴび‘振l申幅ド凶品を計1泊測H印則|リlし行つた (伊Fi氾g.2幻)。

0.2%モルヒネをそれぞれ0.5mlずつ 5flJlll] /11]1何で投与

し，続時的に伝導性 ESP，分節性 ESPおよび本梢神経

'，1.11¥/:の変化を，tt.:Hした )fL~ j伊/.，/=ESPは， 卜'-1J"'/''I=.Jうよび

下行性 ESPの|刈方を記3止した。分自'Ii↑ij:ESPは後Ws十i・11/1

粁を刺激し，腹部の硬膜外屯何で導出した。 また 5頭で

はよりよきい屯位を伴るため λ色村千1/1経刺激による分節

性 ESPもrLiJ11、;に記録した。末梢神経;瓦位は後腔'1・J'神経

を刺激 L;.I~什1111経で碍lIJI した 。 傾IJ英外'屯柑およびλ|什1・ 11 /1
実験 E

リドカインおよびモルヒネを硬膜外腕，次いでくも膜

下院に投与し，伝導性 ESP，分節'1性ESPおよび本梢神

経電位の経時的変化を汁比させ検討した。 また， W髄お

よび脊髄神経根の切断を行い，伝導性 ESP，分節性

ESPの発生起源、を確認、した。

剥J:砧成犬18頭を用いた。実験Iとl，jJ織の麻酔を施行し，

第 5 胸椎と第 5 腰椎の相~I ;から2本の'屯柑を先端がlilJし、

合わせになるように硬膜外)停に 2cmずつ挿入した。第

P2 Drip 

Fig. 1 Schematic diagram of study 1 

N1 

①
 

② 

Fig. 4 Standard wave form of segmental ESP 
① Latency of Pl ② Latency of Nl 
③ Latency of P2 ④Amplitude of Pl 
⑤Amplitude of Nl ⑥ Amplitude of P2 

Fig. 2 Standard wave form of conductive ESP 
CI' Latency of Nl ② Latency of N2 
③Amplitude of Nl ④ Amplitude of N2 Fig. 3 Schematic diagram of study 11 

麻酔の作則m)1¥i:を検J、Iした。
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経の刺激はパルス幅o.1msec，強さ 3.0mA，頻度10Hz

の矩形波で行い，後腔什神経の刺激は10.0mAで、行った。

分節'1''1:ESPの分析は，出 l防'1"1:"ld¥i: (以下 Pl)，第 l

1~~H'I:'d1: f\/: (以卜'Nl)および抗 21弘|生五似(以卜 P2)の

それぞれの潜時と振l隔を測定して行った (Fig.4)。なお，

Plの振幅については後腔骨神経刺激による ESPでは電

位が小さく測定不可能なため 坐骨神経刺激による

ESPを用いた。末梢神経屯N:の変化 はi替時と振幅を測

定した。

すべてのネIP*f:Hl:位のiJ!lJ定終打l針変に， 4頭で第10胸椎

から第 l 雌fff~ までの推 l jを切除し，硬膜に切聞を)]11え，

1t-髄を路ll¥した。 2jfiではスピッツメスを用いてまず両

側の後~を切断した後に側後京を切断し， 残りの 2 ~flで

はまずIlhi側の側後京を切断した後に後索を切断した。各

切断の!日J 後でイ1-~導性 ESP の測定を行った。 また ， 別の

4副では第 3腰椎から第 7腰椎までの樵，;を切除し，硬

)j史に切IJlJを加え，1f髄および脊髄，fi!昨1根を露出した。 2

~Jlでは第 31J要髄tll l続根から第 7 1J要髄神経似を脊柱管の出

Il附近ですべて切断し，切断前後の分節性 ESP (導山

冠悔は脊髄の点1M) を測定した。 また，脊髄神経の中航

fJllJの切断的jに導I'l'，i主軌を移動させ 分節性 ESPを測定

した。伐りの 2~f[では 第 3腰髄神経根から第 7腰髄神

経似の後恨のみを切断し，I;JJ断，iijf去の分節性 ESPを測

定したっ

実験 E

艇眼外)j主およびくも 11史F腕に投Ijーした}"J麻薬，麻薬の

制限外1宇品Ifltlll粁に及ぼす;話料を検討した。 また，硬1I英外

)j主に投 'jーし た}"J麻粂の拡がりを造影斉IJをmいて検討し

た。

制Hli.)~比 k 5 Yfiをmいた。実験 Hと16]{長の麻酔を施行し，

~\ 5)]別1ftの椎1)に竹イしをあけ 硬膜外院にカテーテルを

Yu1Ji1JにII1Jけ 2cm 1市人した。 カテ ーテ ルからイオトロラ

lntrathecal Epldural 
catheter cathetcr 

Epidural 

Spinal cord 

Spinal ganglion 

Spinal dura mater 

Subarachnoid space 

Fig. 5 Schematic diagram of study 111 

多 í~ 悦夫

ン1.5mlを 1分間で投与した後，胸腰椎のレントゲン写

真を蝿影した。次に第 6腰椎の椎弓を切除し，硬膜外膝

で第 6腰髄(以下 L6) 神経を露出し， 2本の白金針電

極を装着した。 またj布瞥部で宅骨神経を露出 し， 2本

の白金針電極を刺入した (Fig.5)。 カテーテルより

l.5%リドカインおよび0.2%モルヒネを l.5mlずつ)llft

に 5時間間隔で投与し投与前と投与30分後の神経電位

の変化を比較した。神経電位は，坐骨神経を刺激し L6

神経で導出した。坐骨神経の刺激はパルス幅O.lmsec，

強さ3.0mA，頻度10Hzの矩形波で行った。次に，カテー

テルをくも膜下院に入れ併えた後に，l.5%リドカイン

および0.2%モルヒネを0.5mlずつ 5時間間隔で投与

し，10分後同様の測定を行った。なお，測定時間(硬膜

外院投与 :30分後，くも膜下院投与 :10分後)の決定は，

|両者とも神経電位の変化の最も大きいと思われる時間を

選んだ。

以上の実験 1. D， 凹のすべての電位の記録は100回

加算後に行った。統計学的処理は， paired Student's t-

testおよび unpairedStudent、st-testを用いてt食言すし，

危険率 5%以下を有意差ありとした。

結 果

実験

①生型食J甚水および0.2%モルヒネ
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* : P < 0.05 vs control 
**: P<O.Ol vs control 
• : P <0.05 vs 1.5" lidocaine 

今回制 P<O.Ol 時 1.5"lido… 
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o 5 10 20 30 45 60 

Amplitude 

Fig. 6 Changes in latency and amplitude of Nl 
of conductive ESP after epidural admi-
nistration of 1.5% lidocaine (0 )， 1.5% 
E Iidocaine (. )， 0.75% lidocaine (X)， 

and 0.375% bupivacaine (ム).Each point 

represents mean士SD(bar). The results 
of saline or 0.2% morphine were omit-
ted because of no changes. 
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Fig. 7 Changes in latency and amplitude of N2 
of conductive ESP after epidural admi-
nistration of 1.5% Iidocaine (0 )， 1.5% 
E Iidocaine (. )， 0.75% Iidocaine (X)， 

and 0.375% bupivacaine (ム).Each point 
represents mean :t SD (bar). The re-
sults of saline or 0.2% morphine were 
omitted because of no changes. 

{ぷ導性 ESPに何ら変化はみられなかった。

②1.5%リドカイン (Fig.6， Fig. 7) 

Nl は投与二 l分後に潜時が延長し， 2 分後に振111 ~i が減

少した。20-30分後にはこれらの変化は最大となり， 1持

H与は投チ前の111%に延長し，振中，，¥1ま33%に減少した。

45分後から，徐々に j乙の波形に凶復していったが， 120 

分後においても併時 振幅ともに投'j-，Viとはイl¥む足がみ

られた。 N2 も投与 5 分後には潜時の延長と振~J'I\の減少

がみられ， 20分後にはそれぞれ投与前の114%，31%と

なり， 45分後から徐々に凶復していった。

①他の}，~rfr麻酔薬

1.5%リドカインの場合とほぼI，j]様の変化がみられ

た。 しかし， 0.75%リドカイン投与後の ESPの変化は

軽度であり，常時および振中日の最大変化本はそれぞれ投

与，iijの107%，61%であった。0.375%プピパカインでは，

振幅の凶復が遅く， 240分後においても N2の振幅は投

与戸市jの66%までしか凶復しなかった。1.5%エピネフリ

ン加|リドカインでは 1.5%リドカインと比較してイ1.5;

足はみられなかった。

実験 E

①モ ルヒネ

硬除外)陀11'λ くも膜下院投与のいずれも，伝4件

ち 150

さ140
0 

ご'30
o 
e 120 
e 110 
ω 
且 100

石 100
さ 80
D 

ご 60
0 

さ 40

e 20 
Q) 

42S 

Latencγ 

Amplitude 

Fig. 8 Changes in latency and amplitude of Nl 
of ascending (0 ) and descending (ム )

conductive ESP after epidural lidocaine， 
and ascending (.) and descending (企 )

conductive ESP after intrathecal lido-
caine. Each point represents mean :t 
SD (bar). The results of saline or mor-
phine were omitted becausse of no 
changes. 

ESP，分iiii'/'lESPおよび..kftlt!¥1粁'，[1:似に変化はみられ

なかった。

① リドカイン

üぷ~j‘ι:与午引LL訓d性|

ド行性 ESPともに')λ4駿 lの車私紡J山i1i米とほ lぽま引|川Ji]仏の変化を

/ぺぶjドよし， また 1'-1d"t ESPとド1j"111: ESPの111]にイ{/J:なxは

みられなかった。 くも1I史ド快投 /jーでは. 1:行'1"1:およひド

id"l: ESPの Nl N2のすべてが，投与後 5分からお今|リj

な i件 11‘?の延長と阪中II~の低下をきたし，その変化は 10-20

分後に佐木となり ，?)!i.)巳は、|ιJI!化したりその後徐々に 1，'J

fをし， ]80分後には投 ，j. FIiiの波形にな った。 制)j史外際投

与後とくも股ド!任投 1).後の会:化を比較してみると， くも

脱ドIlí~~投与では淋u与の延長，打点IPu\ の減少がより，['.矧て、か

っ.;v;，IYJであり， また波形の川彼も早期てあった

分iWi↑生 ESP:傾)j央外快投与ては Pl Nl P2とも投

与5分後より淋11.]:の延長，娠中日の減少をきたし，それら

の変化は15-30分後に位大となり， (件H主はそれそれ投与

11ijの105o/r， ]11%， 118%となり，弘山はそれそれ89%

69lJ千， 3]併となった その後徐々に川彼し150分後には

ほぼJl:の波形に復した (Fig.9)。

くも 1史ド際投I上ては， Pl， Nl， P2とも投')-5分後に

愛佐 IJ)~ '{: vυI.JL .¥0.:3 
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Fiε. 9 Changes in latency and amplitude of 
segmental ESP (0 Pl，口 :Nl，ム :
P2) after epdural Iidocaine. Each point 
represents mean :::t SD (bar). The re-
sults of saline or morphine were omitted 
because of no changes. 

l件 11.)' のi!I l-<: ， 似 '~i ，\の減少をきたし ， それらの変化は 10-

IS分後に[I，l人となり ，1昔日午はそれぞれ投与がjの106%，

11 6~ ， 1 28% となり ， 振 '~h\ はそれぞれ67% ， 42%， 

22%となったのその後徐々に削彼し150分後にはほぼ元

の波 n~に保した ( Fig . 10)。雌JJ英外!停投!j-とくも膜下院

投 'j.をJヒ蚊してみると ，くも JJ失下院投与ではi件時の延長，

船'~iåの減少がより' ， LJVJ での、っ Jí' l lj J であり ， また波形の 111 1

?担も'，J.!YJて、あった

木村j初l'粁'，l1f¥/::他l以外IJ宇投lja， くも膜下院投与のいず

れも変化はみられなかった

3切断実験

fL，洋NESP:いずれの111([需でも ，1WJ後訟の切断で NI

が?i'i'Jよし，後ポの切ItJrで N2が泊先した 3

分l!h'111. ES P : II' ~;fi tlll粁恨の切断あるいは後恨の切|析

で PI NI P2すべての屯f¥J:は消失した また，脊髄f'l'

粁似の切断後の斤髄tlll粁，11軌側断端の1刷、Iは PIのみが

iWJI-とされた。

実 験 E

6史限外介位十1 11粁に付するモルヒネのJ~特については ，

他政外/Jí~\， くも股ド 1fí~のいずれの投 /j-においても刊l粁lU
Wに変化はみられなかった

制限外介髄1111 幸子に付するリドカインの;;~.~~Y~.~ について

N2は後索に山来することが明 らかとなっている問。筆 粋をうけることが判明した。 リドカインは向~II史外料投与

者は本研究で脊髄切断実験を行い，これらの結果を迫認 5分後に髄液中に見山されたという械行21)，まあるが，今

した。分節性 ESPは陽性鯨波 (Pl)と，それに続く 1'-'-1の結果で、は，傾1]史ill!.if.l'l''I.'まもっとはやいと考えられた 3

-2相性の鋭いピークをもった陰性波 (N1)と緩徐な ブピパカインによる ESPの変化のj庄れについては，フl

陽性電位 (P2)から構成 されている Plはよい神経(主 ヒパカインは傾)j英外際投与後に髄ìf?t: 'i J の il:i. 1支が~~J':，'jにj主

に Aα )を伝導してきた活動電位， Nlは太いネ111粁の刺 する |時 IHI がリドカインの 1 0-20分!) . '71.~11 に付し 30分同l と

i敢により脊髄後角で駆動さ れる介イEニューロンの逗気的 jt{く ，傾11莫通過性がやや思いことが似|刈であると，141われ

活動 P2は介在ニューロンにより再び脱分版した第- る。Cusickら勺はクロロプロカイン，プピバカイン，エ

次求心性級車!f:末端の逗気的出動であるといわれてい チドカインの傾11英外JJ宅投 'j-f去の ESPの変化を，J!，Jべて L、

多{呆悦夫 脊髄誘発'tl!:f.立による制限外!麻酔の作対~iyljf"ーのぐた!検FI(J検口、j

Latencγ 
位であることは明らかとなり，さらに特定の波形につい

ては，その発生部位がほぼ明確にされている川。ESPに

は脊髄 を電気的に刺激し，脊髄を上行あるいは下行する

神経伝導を導出する伝導性 ESPと，末梢神経を刺激し，

その神経伝導を所属する脊髄分節で導出する分節性

ESPがある。伝導性 ESPは第 1I ~全性電位 (N l ) と第 2

陰性電位 (N2)からなる14)が Nlは脊髄の側後索に，

e 140 
5130 
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ai 110 
u 

包100

o 5 101520 30 45 60 
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Fig. 10 Changes in latency and amplitude of 
segmental ESP (. : Pl，圃 :Nl， ... : 
P2) after intrathecal Iidocaine. Each 
point represents mean :::t SD (bar). The 
results of saline or morphine were 
omitted because of no changes. 

る'9).32)。本研究の結果 脊髄後根を 切断すると分節性

ESPが消失したこと ，脊髄神経の中相側断端l師で、は Pl

だけが出IJI-とされたこと Plの伝導速度が58m/secであっ

たことからも PIが Aα 繊維を伝導してきた神経電位

であり ，Nl， P2は Plを介して発生した神経'r1i位であ

ることが推察さ れる。

今l!:!l，硬膜外麻酔の作用部位の解明に ESPを朋いた

が，ESPの変化が実|際の麻酔と相関するかどうかが問

題となる。ESPの発生起源と 解剖学上のか;導路 を対比

させてみると ，伝導性 ESPの Nlは脊髄の側後会， N2 

は後京に山米し， ゾi側後'4;・には深部知覚を伝える脊髄

小脳路 (二次ニューロンの軸'よ)があり ，後会には触覚

の伝導路( -次ニューロンの軸索)があるm。 また分節

↑生 ESPは，深部知覚を伝える Aα 線維を介して脊髄後

角で発やする神経活動屯位である。 伊万，柿'itは Ad

t"Ulf や C 線維 を介して脊髄の I~ír11111索を 上行するため，

伝導性 ESP も分節性 ESP も 麻酔の状態を 11'( .jf:iニ (I~J にぷす

ものではない。 しかし 伝導性 ESPの N2が触覚を反

映していること， 臨Jポ的に硬膜外)#~Lや脊;tit麻酔ではj楽

部知覚や触~の遮断より先に痛覚の jMf断がおこることよ

り， ESPは麻酔の状態を反映することが推察される。

J存者ら2川は，先に胸腹部大動脈砲手術をうけた 4症例に

頒部 (C7-Th1)および胸部 (Th12-L1)硬膜外屯仰と胸

部 (Th8-9)使脱外カテーテルを挿入し，l.5%リドカ

イン 8ml投与後の伝導性 ESPU-.行性)の変化と知覚

の関係を調べた。その結果，投 I止5分後に ESPの屯似

の低下 (80-90%) とともに痛覚鈍麻をきたし， 10分後

には屯枕は70%に低ドし 無出城が 3分節現われたわ

15分後には;五位は40-50%に低下し，特感覚域か 3分節

現われ， 30分後には屯位は30%となり a悦感覚域は 5分

は ， 硬股外)1'主投与では潜時は 1 04 % に延長し ， 振 ~IM は

88%に減少した。 くも膜下院投うではi替時は102%に延

長し， 振幅は88~らに減少した。 しかし，いずれも有意

な変化ではなく ，硬膜外佐投与とくも膜下院投与を比べ

ても 布.;:な走はみられなかった。

硬膜外科造影では，造影剤はいずれも頭側は第11-12

胸椎まで，)壬側は仙骨まで硬膜外!l宅内を拡がった。外側

への拡がりについては，カテーテル挿人音1)(第 3-第 6

腰椎)では椎問孔を流れ山し傍~-1'(枇)J全に達したが，他の

部位では惟間イしより外には流れ!'I'，なかった。

考 察

脊髄誘発電位 (ESP)の歴史は，1933年， Gasserら7)

がネコの脊髄後根刺激屯{立を脊髄背前iで記録したのに始

まる。 ヒトでは1951年， MagladeryらIX)が腔竹村l粍刺激

により脊髄後而くも膜下院で導1'"したのが最初である。

このくも膜下院導[!il法は脊髄の出傷や感染の危険性が高

いため，臨床ではあまり用いられなかったが， 1971年，

Shimoji ら ~7)が硬膜外!院から安全に ESP を導出できるこ

とを報行して以米，脊髄I (草古:の J会断~O).~"Iや ， 脊髄手術の

WTrr モニタリング81・~~)として， 1よく!必用されてきた。

ESPの波形の詳細や起湖、については不明な点もある

が.脊髄の切断実験等により ESP が脊髄で発' I~.する這
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節に拡がった。以後30分1111， '，hf\/: は 50% に悦下し~，Ì'j覚

は消火-したままであったが，90分後には屯位は80l}らに

l!.!l彼し， ~古í Jt は !'I\ .f;L した 。 これらのことは ， ESP が~'"

酔状態をIJ'すJ行標となり刊ることをボしている r

実験 Iでは，硬膜外料へのリドカイン投'j.1分後に{ム

j草'ItESPに変化をきたし， 30分後にその変化がM:大と

なること， fょ:ヘヰ性

るが， 作rI Jl I ~q BJ の短いクロロプロカインでは他の北物に

比べ ESPの)jJl::.が早いこと ，集物の純先:[で ESPの作IJ(¥JI]

される創刊、1:が異なることを報;lfしている コ彼らはリドカ

インを使間していないが，.;v;:折のプピバカインのれ11*と

比較すると ，ほとんとず1下中I1い11什;f，.の糾紡iJ米J壮占で、あつた C

実験 "およびI]lでは， リドカインの制服外11'主役与によ

りfij草作 ESPの NI({r髄の1WJ後詰~)， N2 (後オ~) ， う分〉

節性 ESPの P陀2(イ行示髄後f打向fJの 4 次求，心L心、↑v性ゾ
も抑制 され， Pl (脊髄f全保)および似!I央外1r悦tll'粁の

屯杭はあまり影響をうけないことが判明した J このこと

より，硬!l英外麻酔の主な作}刊行I~位は {f悦1WJ 後京 ， 後生お

よび脊髄後f{Jであり， 1f甘ilitll' H11~や {f悦初11粁ではないと

の結論が導かれたっ さらに， リドカインのくも!I史ド快投

与後の ESPの変化は，制限外!停投与に比べ'tl
-則かっJ今

|別であるが， )主本的にはほぼH'の変化をしていること

より，硬膜外麻併の作用品位は存林M本酔とH'であり，

IJli ffのぷは脊髄に取り込まれる川麻柴の濃度に依イ して

いると忠われたり

硬!I英外麻酔と イ付住片手併の作用古!日、J:カ'InJ-であると考え

たとき，問題となるのは仔推麻酔では行えない分節胤併

が硬膜外麻酔ではnJ能11)なことである ，しかし， Ji' -r;-U: 

これは|山îffの本質的な j主いによるものではないと~'え

る。分節麻酔は，硬膜外院に低濃度の)"J胤来を投 'J'した

II，~にのみみられ， 介止に下付trll!f に m し、る i/!1支では分~íì淋

併とはならなし 3。例えは，腰部傾IJ史外胤MをqrうとfJfll¥]

粁過とともに仙竹下~i域まて麻酔効果は拓、がるか，このと

き川麻粂はイ1111'1-硬膜外伊ぶには拡がっていなし戸}のこのこ

とは，仙髄í;til攻の麻酔効果は硬膜外IÞ~:からくら脱ドl件に

到達した同 I.t.~長の作用によると考えられる Burm仰は，

これまでの多くの制作をまとめた私以，磁!I史外It~併と比

':;: iI左|うJ や¥:0 l. 1 ~ :¥ u. :~ 

ぷ
U

0
0
 

を似 1¥ 7: VCJl.lど¥り， :1 
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較して脊椎麻酔で発現時間が';1，[く岸本酔効果が確実なの

は，脊髄液中の}I1J麻薬濃度がより高いことに起|刈すると

推察しており， ~一 手?の考え }j と介放する 。

Bromageら))(;1:14C_リドカインを刷版外jj宅に投与し，

30分後の脊髄への取り込みを調べた結果，脊髄軟!換や脊

髄1111半世恨，硯11英外脊髄1111経によく取り込まれたが，脊髄

内庁1¥の取り込みは少なかったと報咋した。これは，硬膜

外麻酔が主に作髄'NI粍棋ブロックである IIr能'1"1二を示唆

し， 'rli~\'L .fI !!.:'NI旬、工場から行った本研究の結果と J')百す

る)Ilflj!i-のJ'Ji可に付し，~: .r，- は次のように推論した。①

8romagcらの靴作では， リドカインの脊髄内部 (脊髄

前fiJの付近)の濃度は作髄神経似と比べると半分以下で

あ ったが，子f1till後角は I~Íí;JJ に比べると表面に近いため ，

i良性:はIjiff1Jよりも rri品、と f:W，され，また，脊髄後角は第

-次ニュー ロンと第 ;次ニューロンのシナプスを形成す

る部付:で、あり，少社のリドカインでも屯気的活動を著し

く低下させることは可能で‘ある。②リドカイン濃度の高

かったf市fi1111幸子艇は，多数の脊髄線維と脂肪組織で構成

されているため，実際に!脂溶性の高いリドカインが取り

込まれたのは11/1粁線維を取り巻くミエリンや神経線維聞

のjj行IJhであり， 1例制ょ-~j与を伝える軸索には十分到達して

いなかった IIJíì~ 'I''i:もある 。

!i1!)!史外モルヒネの作川機!下については，便膜外!佐に投

'J・したモルヒネは数分以内に髄液中に移行し11) 脊髄後

向のオピエー 卜レセプター 15)と結介することにより，痛

みの仏j土物質である P物質の放i'ilを抑制J")したり，髄液

"1を卜ー行し脳幹部にj主し捲痛に付する下行性抑制l系を賦

il~~することで， $úMi効:↓~をあらわす9) 0 したがって，艇

l以外-Lルヒネの脊髄における作JiJg:!¥位は，脊髄{後麦f角Qおよ

びび.卜ド-1わr叶'1"性1"ゾ

モルヒネはf舟}計よ伯協髄h後向屯l'杭、心ι/:を!以比凶l映快する分節'1"刊性ゾ"1:ESP， およ

び下1Jn1!iJiI;1j系(脊髄の??外相IJを通る川)と同部位で発

/トーする(ム導'1"1.ESPに;;話料!を及ぼさなかった。このJl.P:IJI

としては， (υl モルヒネは C~料線(首涼』虫i 車制紺維ff仕f:一 山;t米l伝毛の 4吟冬 f抗桁庁雨ífL伝Lぶi導を

if判抑fl印11川j打川rt山制lil川jl剤|リlするl川1のでで‘ Aa帝京維を介する分節nESPには影科1

を反ほさない， 2)モルヒネは本梢十I~Hの軸オ~ÍL; j与をブ

iJックしないのと l，iJttに介髄のニューロンに付してもらi

砕をブロックしない. (3') 下 1i性~1l ;ITIj系を 111 う十rll帝王線維は

fo拝1"1.ESPに|則うしていない，などが考えられた。柳

卜ら 11)もモルヒネのくも股ドJ1ihi:人後の分節nESPの

変化はイjD;で、はなかったと報;l;しているの したがって，

分節nおよび、弘、将'~I: ESPの紡恥から，制IJ英外麻薬の作

j打古1¥付ーは}"JJ瓜北と jでなるとJ!，'えられたが， 日!日立の推定は

できなかったう

結
50/!与

品開

多{栄悦夫

硬膜外腔に投与したリドカインお よびモルヒネの作用

部位を脊髄誘発電位を用いて孟気生理学的に検討した。

1 )硬膜外佐に投与したリドカインは，投与 1分後には

脊髄に作用する。

2 )リドカインの作用は 硬膜外腔投与後20-30分で最

も著明となり，作用の持続期間は約120分である。

3 )碩膜外!路に投与したリドカインは，脊髄内の神経伝

導路，特に後角における第一次求心性線維末端のシ

ナプス，後索，側後索などの求心性伝導路に強く作

用する。

4 )リドカインの硬膜外院投与における作用部位はくも

膜下降投与の場千?と同一であり ，麻酔作用の荒は脊

髄に取り込まれるリドカインの量の違いによって生

じる。

5 )モルヒネは，脊髄誘発電位になんら変化を及ぼさな

し、。
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