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論文題Ej 欝B脊髄症に対する切除 樹 rl用正中縦列式部主管拡大術の手術成績と有用性に関する検討

氏 名 三 好 光 太

[緒言] 頚髄症 に対し
､ 椎弓を正中部またi 執 倶陪臣で 開き､ 開い た椎弓間に自家骨または人工 ス ペ -

サ
ー

を拝み､ 脊髄の除圧と同時に後方の骨陸支持要素として椎弓を再建し
､ 脊柱管面積を拡大する脊柱管拡大

術が諸家に より考案された｡

著者はコ ス ト､ 感染の危倶､ 項部筋群との 癒合不全等の人 工 ス ぺ -

サ ー の問題点､ および他部位からの

採骨の 必要性､ 採骨部愁訴､ 採骨時間､ サイズの不足や形態の不摘も)等の自家骨ス ぺ - サ ー の問題点を改

善する事を念頭に 1 9 9 1 年切巨細舜宛巨歩り用 正中綻劉式脊柱管拡大術を考案した｡ 本術式の特徴は 1) 頚椎の

生理的前肇の綿棒削勺にて､ 項靭帯を温存する
､

2 ) 拡大範囲が C 3 より尾側ですむ症例､ または C 2 に

つ い てド ー ム状部分椎弓切除で対処しう る症例で は､ C 2 碗宛断 簡 群を剥離しない ､ 3 ) 他吾陥己からの

採骨をせず, 切除した麻突起のみからス ペ -

サ ー 骨片を作成 . 使用し
､ 人工 ス ぺ -

サ
ー

は使用しない
.

こ

の時､ 拡大範囲の 槻 lら作成したス ぺ- サ
ー 骨片が 1 0 rn m 未済の場剣戟左大範囲よりさらに尾例の胸

椎窮解起も採取し､ 1 0 r n m 以上のス ぺ - サ ー 骨片を作成 ･ 使用する こと､ である
｡

疎突起は脊椎背側におい て林間靭帯や多裂筋などの起著部として ､ これらの靭帯 ･ 筋とともに脊椎支持

親戚の機能を担 っ て い るD 本研究の 目的は本法にお い て､ 切除した瀬突起の みから作成したス ペ -

サ
ー 骨

片により拡大範囲の椎弓を必要十分に拡大する こ とが可能である か､ 頚椎から上位胸椎の麻突起を切除し

た場合 ､ 術後の頚椎および脊柱の形態､ アライメ ントや痔痛に及ばす影響がない か､ また手術成績を調 べ

他の葡童管拡大術との比較を含め本法の有用性を検討するこ とである0

[切除棟突起利用 正中縦割式脊柱管拡大術 (図 1 )] 全身麻酔下､ 後頚部縦切開､ 項靭帯を温存する｡ 除圧

範囲が C 3 以下､ または C 2 につ い て ド ー ム状部分椎弓切除で除圧が可能な症例では､ C 2 頼突起付着筋群

は剥離せず温存 ( 以下､ 温存群) ､ また C 2 につ い て も拡大を行う症例で は これら C 2 嫌突走∈獅背筋群を非

吸収糸で確保し､ 剥離する (以下､ 剥離群) ｡ 多裂筋も剥離､ 椎弓および疎突起を展開する｡ 麻突起をそ の



基部より切離し
. 表面を滑らかにし､ 2 ケ所穿孔し､ 非吸収糸を通して ス ペ -

サ
ー

骨片として形成するo

椎弓の正中を 2 rr m のダイアモ ンドバ ー

にて縦劃し､ さらに3 rr m めダイアモ ンドバ ー にて償惰 を形成す

るo この側溝を蝶番として正中より椎弓を左右 へ 開き､ 開かれた椎弓従割面に2 ケ所穿孔し､ 間にス ペ -

サ
ー 骨片を拝み､ 締結 ･ 固定するo 剥離群でを 瑚 陪尾側の C 2 頼突起付着筋群を C 2 麻突起に引き寄せ

縫合し､ 創を閉鎖するo 術後は 5 日間の臥床象 立匠 ･ 歩行訓練､ 術艶6 週まで覇経カラ
ー

を装着する
｡
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図1 ､ 切 暇 辞rJ 用正中轟隈rJ式脊柱管拡大術

[対褒] 対象は 1 9 9 1 年より横浜労災病院暫汐†科にお い て, 賓随直に対し本法を施行し
､ 術後1 年以上 の

績虞頚察をした 2 9 4 例で ある
. 男 1 7 8 例､ 女 1 1 6 夙 手術時平均年令は 5 8 .3 歳 (1 9 - 8 6 歳) で､ 原疾

患は頚椎症性脊髄症 ( c e r v ic al s E X3 n d ylo d c m 軸 at h y 以下 C S M ) 2 2 1 例､ 頚椎後縦靭帯骨化症

( 四 Si五c ad o n of p 3 St e ri o r b r d t u di n al且g ar 肥 nt 以下 O P n ) 7 3 例で あるo

[方法] 16 7 例の術中作成したス ペ -

サ
ー

骨片の実寸長を軌定､ 1 1 3 例で は拡大範囲のみ の麻突起より作

成した場合には 1 0 m m 未満のス ペ - サ ー 骨片が生じ
､

さらに 尾別の麻突起も採取し､ 全 て 1 0 rr m 以上と

したo その作成所要時間を測定し､ また他家の人工 スペ サ の 手術材料費を調 べ た
o

拡大された脊柱管形態 の検討に
､ 頚椎単純 Ⅹ 線側面像にて脊柱管前後径を測定､ C r 画像にてス ペ ー

サ

ー 骨片と椎弓の 癒合および折損を判定､ さらに脊柱管内側 へ の過剰な骨形成を評宿したo

臨床手術成績の評価に は日本∃暫 欄 症 棚 群u定基準 (以下J O A ス コ ア) による､ J O A ス

コ ア合計 上下肢 J O A ス コ ア､ 黒川らの判定基準を改変した 5 段随朝鮮E]定区軌 および平林に よる改善

率を用い
, 判定したo 術直後の悪化例､ 成績不良例､ 経過観 斯 酎ヒ例の因子 に つ い て検討､ また手術時

間, 出血量､ 創吾投感染の頻度を調査､ 術後の頚部痛を3 段階で評価した0

頚椎単純 Ⅹ 線側面晩を用も)て第 2 と第7 頚椎粒体復縁の接線角度により頚椎アライメン トを､ 最大自動

運動時の前後屈側面像を用 い頚椎可動域を算出し､ 全脊椎側面 Ⅹ 線像により胸椎後考および日新 前琴を､

J a ck s o r l 法により全脊椎アライメントを測定したo

[結果] 拡 他 言6 椎の 65 例に使周した6 本のス ペ - サ ー 骨片の実寸長は1 5 .8 rr m
- l l .7 IT】m

,
5 椎の 1 0 2

例の 5 本の実寸長は 1 5 .9 m m - l l .5 m n で あ っ たD 拡大範囲の赫突起だけで ス ペ ー サ ー 骨片が作成で き

たのは 1 6 7 例中 5 4 例 (3 2 .2 %) で ､ 残り 1 1 3 例も裁定大範囲より尾例の碗突起も採取し
､ 全ス ペ -

サ
ー 骨

片を 10 rr m 以上とした
o

ス ぺ - サ
ー

骨片の設置不昏巨は 1 2 92 椎弓中9 椎弓 ( 0 . 7 %) あり､ 原因ほ側溝の

折損と椎弓の低形成であっ たo ス ペ -

サ
ー 骨片作成の所要時間は平均 2 1 分, 他家の拡大術で の 人工 ス ペ

-

サ
ー

の医療材料費は 2 5 0
,
0 0 0 円から4 5 0

,
0 0 0 円であっ たD

C S M 2 2 1 例の術前最小脊柱管前後径は 1 1 .9 m n であっ たが､ 術後3 ケ月時で 2 0 .4 n m
､ 最終醗酵寺で

2 0 .2 1T m と拡大され 摩過観察中の脊柱管前後径の狭小化は 2 2 例 (狭小幅2 r r m : 6 例､ 1 m ni : 1 6 例)



で､ 全例､ 離 管前方の椎体から骨棟の増大による狭,J 例で 後方の拡大椎弓側からの狭小例はなか っ た｡

術後 C r 画像にて評軒した C S M 1 8 2 榔 潤 澄過中にス ペ ーサー骨片が折捜した症卿まなく､ ス ペ ーサ

ー骨片と左右椎弓との接合膏即急 接合膏開国に骨新生を伴っ た癒合が 94 6 椎弓中 72 1 椎弓 (7 6 .2 % ) で ､

残り 2 5 5 椎弓も接合面内に骨癒合が確認され 癒合不良や偽関節の椎弓はなか っ た｡ また脊柱管捌へ の骨

新生は
､ スペ ーサ- 骨片の正中部､ 椎弓､ 倣備にはなく､ 9 4 6 椎弓中 6 3 2 椎弓 (6 6 .8 % ) の椎弓とス ペ -

サ ー

骨軒の接合部に認められた飢 術後2 年以上摩過後さらに増大した症例はなかっ たo一

全 2 9 4 例の手術成績は J C A ス コ ア合計が術前9 .6 カ鞘後最御寺1 3 .6 ､ 改善率は 5 5 .8 % ､ 5 段階 勝 り

定区分で は､ 著勤: 2 9 4 例中 1 6 2 例 (5 5 .0 %) ､ 有効: 9 7 例 (3 3 .0 %) ､ 改善 2 2 例 仔. 5 % ) ､ 不変 1 3 例

;4 ･6 %) ､ 悪化0 例 (0 % ) であっ たQ
この不変の 1 3 例で も術後 M R I I C r 画像所見で は除圧は得られ

癒合も確認でき
. 背景に8 例に平均1 2 年の長期に及ぶ同病期間が､ 5 例に高齢 (74 歳 - 83 歳) があっ たo

最終観静寺 職 平均4 年9 ケ 月) では J O A ス コ アは 1 3 .3
, 改善率は 5 1 .8 % で 最高の改善時よりわずか

な減少であっ たo 術直衡酎ヒ例として C 5 麻嫁が 2 9 4 例中5 例に認められたが､ 術後3 ケ月まで に正常レ

ベルに回数した
o 術後経過観察中に J O A ス コ アの低下した 8 例は術後最高時でも J C A スコ ア合計が 1 0 点

以下で､ 改善が低か っ たが､ M R I 画像上脊柱管の再狭窄はなか っ たo 5 年以上超過頗察した 7 2 例で は､

同様に4 年以上経過後に､ 下妓の ス コ ア の低下があり､
こ のため成 鮎 Ⅶ汀 して いたが､ 固守 M R I 画像上

で も脊皆菅の再狭窄はなか っ たo

5 - 6 椎弓の拡大を行っ た 2 7 1 例の手術時間は 1 6 7 .8 分､ 術中出血量は 3 5 0 .4 mi で あり､ 術前に自己血

の貯血を行っ た 2 6 2 例につ い て は他家血輸血を必要とした例はなか っ た
｡ 創部感染症例はなく､ 術後の 頚

部痛は､ 術艶3 ケ月 ､
1 年時で は､ それぞれ2 94 例中1 5 3 例 (5 2 % ) I 1 2 1 例 也1 %) にあっ たo

頭椎アライメ ントは温存群 (2 6 2 例) では術前 1 2 .9
o

が聯菱 1 3 .7
o

と前萄が増強したの に対し､ 剥離群

(1 5 9 例) で‡胡守前 1 3 .1
o

が術後 1 0 .8
o

と減少し､ 溢存群で前琴が有意に維持されても1 た b < 0 .0 0 5) .

頚椎可動堺 榊 ミ術前 3 9 .1
o

が 2 5 .5
o

､ 剥離群が術前 3 7 .5
o

が 2 7 .1
o

と両群とも減少し､ 両群間に

有意な差はなか っ た
D 胸椎後考を珊 前 3 6 .5

o

が術後 3 5 .5
o

､ 腰椎前額は術前 4 2 .4
o

カ鞘後 4 3 .2
D

等で､

b lずれも全脊椎アライメントは維持されていたo

閲 脊柱管拡大術におい て拡大幅やス ペ - サ ー の幅の 明確な基準はない が､ 椎弓の拡大幅として 6 -

1 0 n m 以上､ 脊髄の後方移動距離として 3 - 4 rr m 以上が望ましい との報告が多い
o 本括におい て､ ス ペ

- サ ー 骨片は全て 1 0 r m 以上 の長径を確保､ 脊柱管前後径は平均 8 Ⅰ 皿 の拡大し､ 十分な後方除圧が可

能であっ た｡

人工 ス ペ -

サ
ー

を使用した拡大術にお い て は､ ス ペ - サ ー の折損､ 脱転､ 偽関節､
ス ペ -

サ
ー と接合す

る凍突起または椎弓の骨吸収､ さらに､ 癒合した場合で も､ 正中ま で骨新生が脊柱管側へ 増大して い る と

の報告もある が､ 本法では骨癒合が得られ､ 脱転や骨琶則又もなく､ 長期におよび脊柱管形態を維持で きる

可育旨性が高いと考えられたo

手術成績は､ 他の拡大術の報告とほぼ同等であり､ 本術式に起因する除圧不足が考えられた例はなか っ

たo 創部感染はなく､ 人工 ス ペ - サ ー を使周した報告に比べ この点で も優っ て いた
o

今回の調査 ･ 検討の弄挽 切除した林突起を使用する本法で は､ 他部位から の採骨を必要とせず,

一 術

野の みから必要十分な自家骨ス ペ - サ ー 骨片が作成され さらに､ 人工 ス ペ - サ ー を使用する他家の方法

に比 べ
､ 接合部の骨癒合､ 脊柱管形態の長斯におよぶ維持､ 術後感染､ および手術材料費につL, 1 て 明らか

に優っ て いたo これらの利点は脊柱管拡大術におい て椎弓とい う骨組織を拡大する にあたり､ 自家骨をス

ペ -

サ
ー に利用するという合理性によると考えられたo また脊柱管拡大衡にお いて 除圧効果および頚椎変

形の予防に頚椎の前額の維持も胡干要である
. 拡大範囲が C 3 以下または C 2 につ いてド

ー

ム状部分椎弓切



除で済む症例で は C 2 麻突起付着筋群を温存する こ とにより術後頚椎の前琴が有意に雑持されて u たo 切

槻 穿TJ用正中縦割式部主管拡大術は頚髄症に対する後方陶王術として有用な術式と考えられた.

:/
:

-

--
-
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1 ) 切除した妹突起を自家骨ス ペ -

サ
ー

骨片として利用し
､ 残りの頚椎後方支持要素を可及的に温存

する切除 細 り用正中荷欝牒讃柱管拡大術を考案した.

2) 拡大範囲よりさらに尾側の麻突起も採取､ 利用するこ とにより自家頼突起より作成したス ペ - サ

ー 骨片のみ で十分な拡大が得られ 他部位からの採骨や人工スペ -

サ
ー を 助 1 っ たo

3) 脊随麻直に対する手術成績をま他の脊柱管拡大術の成陵と同等で良好で あっ たo

4) 頚椎および上位胸椎の頼突起を切除 ･ 利用 した場合で も頚椎および脊椎全体の矢状面で の アライ

メントへ の影響はなかっ た｡

5) 本法は人 工 ス ペ -

サ
ー

を使用する他家の方法に比 べ
､

ス ペ -

サ
ー

骨片と椎弓の接合部の骨癒合､

拡大された脊柱軒臣態の綿亀 術 醜 医療材料費につ いて優っ て い た
.




