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本研究は頚髄症 に対する諸家 の脊柱管拡大術 の コ ス ト, 感染 の危慎 ､ 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 不揃 い 等の 自家骨 ス ペ -

サ ー の 問題点 ､ を改善する事を念頭と し て考

案 した 切 除蘇突起利用正 中縦割式脊柱管拡大術 の 開発 で ある ｡ 本術式 の特徴は ､ 1 ) 頚椎 の

生 理的前琴 の 維持目的に 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 疎突起付着筋群を剥離

しな い ､ 3 ) 他部位か ら の採骨をせず ､ 切 除した麻突起 の みか ら ス ぺ - 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 ､ 拡大範囲の疎突起か ら作成した ス ぺ - サ ー 骨

片が 1 0 Ⅱ 皿 未満 の場合は拡大範囲よ りさら に尾側 の 胸椎麻突起も採取 し､
1 0 m m 以上 の ス ぺ

- サ ー 骨片を作成 ･ 使用する こ と ､ で ある ｡ 本研究 で は ､
こ の 切 除蘇突起利用正 中縦割式脊

柱管拡大術 にお い て
､ 切 除した諌突起 の み か ら作成 した ス ぺ - 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 頼突起を切 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 に及ぼす影響が な い か , また手術成績を

調 べ
､ 他の 脊柱管拡大術との 比較を含め , 本法 の有用性を､ 術後 1 年以 上経過観察を行 っ た 2 9 4

例よ り検討 した も の で あり下記の 結果を得て い る o

1 ) 1 6 7 例に つ い て 測定 した ス ぺ -

サ
ー 骨片 の 実寸長は 5 - 6 椎弓 の 拡大にお い て 平均

1 5 , 9 m m
- l l .5 m m で あ り､

こ の うち拡大範囲の 疎突起だけ で 全 て 1 0 rr 皿 以 上 の ス

ペ - サ ー 骨片が作成 で きた の は 5 4 例 ( 3 2 . 2 % ) で ､ 残り 1 1 3 例は拡大範囲より尾側

の 疎突起 も採取し､ 全ス ぺ - サ ー 骨片 を 1 0 ITl m 以 上 と した ｡ 術前後最小脊柱管前後

径を測定 しえた頚椎症性脊髄症 2 2 1 例で は ､ 術前 1 1 , 9 m m であ っ た前後径が ､ 術後

3 ケ 月時 : 2 0 . 4 m m ､ 術後平均 5 年 6 ケ 月 の最終観察時 : 2 0 .2 m m と拡大され て い た o

本法 で は 自家麻突起よ り作成 した ス ぺ -

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 ぺ - サ ー は必要な い こ とが示 され た ｡

2 ) 術後 C T 画像に て評価 した頚椎症性脊髄症 1 8 2 例に術後経過中にス ぺ - サー骨片が折

損 した症例はなく ,
ス ぺ - サ ー骨片と左右椎弓 と の接合部は ､ 接合部周 囲 に骨新生 を

伴 っ た癒合が 9 4 6 椎弓中 7 2 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 脊柱管側 へ の 骨新生 は､ ス ぺ



- サ ー骨片 の 正 中部､ 椎弓 ､ 側溝にはなく , 9 4 6 椎弓中 6 3 2 椎弓 (6 6 ｡ 8 % ) の 椎弓 と

ス ぺ -

サ
ー 骨片 の 接合部に認 められた が ､ 術後 2 年以 上経過後最長 1 3 年ま で ､ さら

に増大した症例はなか っ た ｡ 本法 で は ､ ス ぺ - サ ー骨片と左右椎弓 の骨癒合が得られ ,

脱転や骨吸収もな く ､ 人 工 ス ぺ -

サ
ー

を使用 した他家 の脊柱管拡大術に比 べ
, 長期 に

お よび拡大され た脊柱管形 態を維持 で きる可能性が高 い こ とが示された ｡

3 ) 全 2 9 4 例の 手術成績は ､ J O A ス コ ア合計 で は術前 9 . 6 が術後最高時 1 3 . 6 ､ 改善率は

5 5 . 8 % ､ 5 段階成潰判定区分は ､ 著効 : 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 ( 7 . 5 % ) ､ 不変 1 3 例 ( 4
. 6 % ) ､ 悪化 0 例 (0 % ) で あ っ た｡ こ の 不 変の 1 3

例で も術後 M R I ･ C T 画像所見 で は除圧 は得られ ､ 癒合も確認 で きた｡ 最終観察時 ( 術

後平均 5 年 6 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 あり ､ 術後経過観察中に J O A ス コ ア の低下した 8 例にお い て も M R I 画

像上再狭窄はな く , 拡大された脊柱管 は保た れ て い た ｡ 以上 より ､ 本法 の 脊髄麻療に

対する手術成績は他の 脊柱管拡大術の 成績 と同等 で良好 で あ っ た こ とが示 され た o

4 ) 全 2 9 4 例に術後 の 創部感染はなく ､ また人 工 ス ぺ -

サ
ー

は､ そ の材料費が 2 5 0 0 0 0 円

以上 かか る こ とか ら ､ 本法は術後感染お よび手術材料費にお い て 他家 の 脊柱管拡大術

に比 べ 優 っ て い る こ とが示 された ｡

5 ) 頚椎ア ライ メ ン トは C 2 麻突起付着筋温存群 (2 6 2 例) で は術前 1 2 . 9
o

が術後 1 3 . 7
o

と前考が増強した の に対 し
､ 剥離群 ( 1 5 9 例) で は術前 1 3 . l

o

が術後 1 0 . 8
o

と減少

し ､ 温存群 で 前車が 有意 に維持され て い た ( p < 0 . 0 0 5) ｡ 頚椎可動域は温 存群が術前

3 9 ｡ 1
o

が 2 5 . 5
o

､ 剥離群が術前 3 7 . 5
o

が 2 7 .
l

o

と両群とも減少し
, 両群間に有意な

差はなか っ た o 胸椎後考は術前 3 6 . 5
o

が術後 3 5 . 5
o

､ 腰椎前萄は術前 4 2 . 4
o

が術後

4 3 ,2
o

で ､
い ずれ も全脊椎ア ライ メ ン トは維持 され て い た . 本法 で は 頚椎お よび上位

胸椎 の頼突起 を切 除 ･ 利用 した場合 で も ､ 他家 の脊柱管拡大術 に劣らず, 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 い こ とが示 され た ｡

以上 ､ 本論文は切 除した蘇突起 を使用する本法が ､ 他部位か ら の採骨を必要 とせず ､

- 術野

の み か ら必要十分な 自家骨ス ぺ -

サ
ー 骨片が 作成 され ､ さら に ､ 人 工 ス ぺ -

サ
ー を使用す る

他家 の 脊柱管拡大術に比 べ
､ 接合部 の 骨癒合 ､ 脊柱管形態の 長期にお よぶ維持 ､ 術後感染､

お よび手術材料費に つ い て 優 っ て い る こ と を示 した o 本研究は切除蘇突起利用 正 中縦割式脊

柱管拡大術が頚髄症 に対する後方除圧術と し て 有用な術式 で あ る こ と を明らか に し､ 学位 の

韓与に値す る も の と考え られ る｡




