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申請者の署名（記名）が必要です． 
 

ID ##### 主治医 XXX 

性別 男性 検者 XXX 

年齡 45歳 手術日 ##年 ##月 ##日 

診断および術式 左中大脳動脈瘤、開頭脳動脈瘤頸部クリッピング術（左側頭開頭手術） 

Comment  記録電位 

MEP， Direct MEP 

 

記録部位（モンタージュ） 

MEP: 上肢：小指外転筋(左)、短拇指外転筋(右) 

   下肢：母趾外転筋（左右）、前脛骨筋（左右）、腓腹筋（左右） 

 

モニタリングの概略 

 硬膜切開後、硬膜下に直接電極を設置、術中に直接電極がずれたため、波形消失して
いる。再度設置し波形描出確認。クリップ中波形変化認めず。終了時まで波形変化認め
ず。 

 トラブルシューティングなど追記することがあれば記入してください。 

 
 

 

MEP (No 1) ． 
 、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤字で示した箇所の明記が必須です. 

添付された波形データには、潜時及び振幅のスケール、刺激強度

が表示されていること。ない場合は余白に記入してください。 

 時間  刺激強度（ｍA）  R-APB 

250μV 

50 ms 
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MEP (No2) 
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時間  刺激強度（ｍA） 

 


