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  An electro－physiological study was perfbrmed on l 9 patients durihg I）ercutaneous high cervical cordotomy

in order to determine the ef琵ct of electrical stimulation of the lateral spinothalamic tract with a bipolar

concentric electrode， as well as to corroborate the position of the electrode radiologically．

  The site of the electrode tip（X）was determined on the lateral view of the cervical X－ray．

  X＝B／A×100

  A：Distance between dorsal border of the second cervical vertebral body and dorsal arachnoid．

  B＝Distance between electrode tip and dorsal arachnoid．

  The level of dermatome（Y）was ob走ained at each stimulation． The regression l童ne between X and Y is：

Y＝一〇．6347X十44．2201．Correlation coe1田cient（R）＝一〇．8901．

  Th・u・e・f thi・regressi・n、lin・h・・yi・ld・d th・1・mina an・ly・i・・f l・t・・al・pin・th・1・mi・t・a・t・n・1・t・・al

view of cervical X－ray at the C1－21evel．

     ・   緒  言

 頑痛症例に対する経皮的高位頚髄記載術（以下

経皮的コルドトミーと略す）では，最適の破壊部

位を決定するために，第1－2頚椎椎間の外側脊

髄視床路を電気刺激することが重要である．頚椎

X線側面像で第1－2頚椎椎間の外側脊髄視床路

の1amina analysisを行なうために，刺激電極針

の位置と疹痛発現部位の皮膚節との関係を調べ

た．単極針の脊髄内刺激については種々の報告が

ある鋤9）10）が，同心双極針による脊髄内の限局し

た刺激の報告は少ない1）2）．著者は同心双極針を

用いて刺激を行なった．

       対象ならびに方法

 1．対象

 東京女子医科大学脳神経ゼンターでは昭和56年

10月までに113例の患者に154回の経皮的コルドト

ミーが行なわれたが，このうち外側脊髄視床路の

電気刺激時に本研究に適したX線側面像の得られ
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Fig．1 Three different types of electrodes for use

 in percutaneous cordotomy

た19症例を対象とした．

 2．方法

 経皮的コルドトミーの目的で広く一般に使用

されている電極針にはFig・1に示す3種類があ

る．下段の電極針は先端を鋭にした同心双極針で

ある．中段は通常の同心双極針であるが，’先端が

2段になっているため脊髄内に確実に刺入できな

い．上段はMu11an型の一般に使われている単極

針である．単極針は限局した刺激には不適当で，

刺激電流は外側脊髄視床路のみでなく隣接する部

位も刺激する．本研究にはFig・1の最下段の直

径0・5mmの同心双極針を使用した．同心双極針

は限局した刺激が可能で，外側脊髄視床路のより

正確な分析が可能である．

 経皮的コルドトミーは，一般的には次のように

行なわれる鋤9．空気と油性造影剤による頚部脊

髄造影を行ない解剖学的位置を明確にする．次い

で造影された歯状靱帯の1～2mm腹側を目標に電

極針を刺入する．しかし脊髄前縁・歯状靱帯は必

しも常時造影されない．一方，背側くも膜と第2

頚椎椎体後縁はつねにx線像上に確認できる．し

たがって，B肛rows4）やWolfら12）の報告した頚椎

の計測方法にしたがい背側くも膜および第2頚椎

椎体後縁と電極針の関係を調べた．すなわち第2

頚椎椎体後縁に対し電極針先端を通る垂線を背側

くも膜まで引く．頚部x線側面像上で，背側くも

膜より第2頚椎椎体後縁までの距離をAとし，背

側くも膜より電極針先端までの距離をBとする

と，電極針先端の位置Xは，X＝B／A×100（％）

で表わされる（Fig・2）．電極針先端の位置（x）

によって得られた疹痛発現部位の皮膚節をYとす

る．Yは第4頚髄の皮膚節を1とし，以下尾側に

向って1皮膚節ごとに数値を1ずつ増加させる方

法で示した．例として第2胸髄はY＝7で表わさ

れる．刺激条件は50～60Hz・2～4Vの矩形波で

刺激をした．もっとも明確な溢血発現部位の皮膚

節をYとした．
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  A： Distance from dorsal arachnoid to the（lorsa且margin of
    the second cervical vertcbral body
  B： Distance from dorsai arachnoid to the tip of electrode

F且8．2 工ateral View of X・Ray in Percutaneous H五gh Cervical Cordotomy
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        結  果

 XとYとの推定回帰式は，Y＝一〇．6347X十

44・2201である．相関係数（R）は，R＝一〇．8901

である（Fig・3）．

 この推定回帰式より第1－2頚椎椎間の頚部X

線側面鍛でり外側脊髄視床路の1amina analys互s

が決まる（Fig・4）．第1－2頚椎椎間での外側脊

髄視床路内の体部位局在は背側くも膜と第2頚椎

椎体後縁間の距離の比であらわされる．頚神経皮

膚節は68．1％～58．8％，胸神経皮膚節は58．8％～

42．6％，腰仙神経皮膚節は42．6％～37．1％の範囲

にある．歯状靱帯の位置は36．7％～37．1％に存在

する

         考  按

 先端を鋭にした同心双極針は限局した脊髄内電

気刺激が可能であり，外側脊髄視床路のより正確

な分析ができる1）2）．単極針刺激では脊髄内の広

い範囲で感覚反応や運動反応が惹起される．通常

使用されているMullan型の単極針による経皮的

コルドトミーでは，外側脊髄視床路の背側部刺激

で下肢感覚反応が誘発され，腹側部刺激では上肢

感覚反応が誘発されることが知られている7）．歯

状靱帯近傍の単極針刺激では錐体路に電流がお

よぶため同車の肢の運動反応がおこる7）9）．Hitc－

hcockら5）は外側脊髄視床路刺激で，躯幹よりも

上肢および下肢の感覚反応のほうが脊髄表面に近

く刺激点があることを報告している．Tarenら’o）

は単極針により前側索の高頻度（50～60Hz）刺激

を19例で行ない，17例で腹側刺激で上肢に，背側

刺激で下肢に蟻走感が出現したことを報告した．

Mullan7）は下肢よりも上肢の感覚反応の範囲が大

きいためコルドトミーの際に上肢の感覚反応を得

ることは容易であると述べている．

 頚部X線前後像での同様の分析は以下に述べる

理由により行なわなかった．すなわち電極針刺入

時に脊椎管内での頚髄の左右方向の移動が大きい

ためX線前後像上での位置の同定は意殊をなさな

い．

 側面像では頚髄の移動は極めて少なく，本研究

の支障とはならなかった．鈴木8）の31例の日本人

正常例の空気脊髄造影の報告によれば，側面像で

第2頚椎レベルでの脊髄前後径は平均10・4～9・8

mm，くも膜下府の前後径は平均14．2～13．2mm

であり．また背側くも膜より脊髄前縁までとの比
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はほぼ一定で0．759である．すなわち，ほぼ恒常

的な条件のもとで穿刺をこころみることになる．1

 また，頚部脊椎管内では，胸腰椎部に比べて，鴨

屈曲・伸展による頚髄の移動が大きいと報告され

ている6）が，経皮的コルドトミーは通常neutral

positionで行なわれるので，屈曲・伸展による影

響は少ない．

 このような条件下で電極先端の位置（X）と疹

痛発現部位の皮膚節（Y）との推定回帰式を使え

ば，外側脊髄視床路内の体部位局在を推定するこ

とが可能であり，したがって，もっとも効果的に

コルドトミーを行なうことができる．

、・ @ ．．   結  語

 経皮的コルドトミーに際して，同心双極針を用

いて外側脊髄視床路刺激を行ない，第1－2頚椎

椎間での外側脊髄視床路のlamina analysis． �

みた．

 空気および陽性造影剤を用いた頚椎X線側面像

で得られた電極先端の位置Xと刺激に反応する皮

膚節Yとの推定回帰式Y＝一〇・6347x十44・22Q1

より，第1－2頚椎椎間での外側脊髄視床路の
la皿ina analysisを行なった．

 本稿を終えるにあたり，つねにあたたかい御指導を賜

った東京女子医科大学脳神経外科喜多村孝一教授，なら

びに同教室医局の諸先生に心から感謝いたします．
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