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脊椎・脊髄の手術的操作により発生した

脊 髄 障 害 の 臨 床 的 解 析
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t. 緒 言

手術や脊椎麻酔,脊髄殿遺影な藍 脊椎 帝脅髄やその

周辺で弼藍:J'かがう夜襲的操作を行なう際に発生する殿私意

凝すべき合併症とLて新たな曹髄症状の発生があるBこ

のような合併症はさほど稀ではな摘こもかかわらず,多

や病魔な捌こついては必ずL鮎充分をこ検討されて来たと

は配当小えない,このことが同様m合併症の発生を有効をこ蘭

止し きちに発生した場合の適切な診断や魁殴法の確立

を妨げていると考え鰐｡れる中森研究は現在の脊椎 砂脊髄

外科が洩首鼠からこのよGjな登髄障害を解析すること虻よ

り亨その発生要蹄や病態を明らかをこLぅきざ調こ発生した

脊髄障害の病態診断法ヲ治療法予および転鱗予測の方法

を求励,それに よ り こ の よ う な 合 併 症 の 発 生 を 予 防 ま た

は減少させるこ と が 目 的 で あ る .

l l . 症 例 と 検 討 方 法

:～. 対 象 症 例

調査の対 象 は 苧 昭 和 壕 0 年 以 降 に 登 校 内 外 で 何 か の 操 作

を施行 後 脊 髄 症 状 が 新 た に 出 現 す る か や 既 存 の 脊 髄 症 状

が明 ら か に 窓 化 し て , 少 な く と 紅 - 一版 が ) 擁 鰻 が ほ と ん ど

集 わ れ た 例 で 写 そ の 発 生 か ら 原 因 の 診 断 サ 治 療 に 至 る い

ず れ か 0 3 段 階 で 整 形 外 科 医 が 関 を し て い る も の を 選 ん だ .

症 例 は 5 5 例 で 男 3 2 例 , 女 2 3 例 , 年 齢 は 4 - 8 五 歳 芳 平 均

は 5 . 5 % ) ∴ 脊 髄 厳 疲 9 例 摘 6 . 鴇 % ) 学 級 縦 執 務 骨 化 緩 6

榊 i lO. 宮 上 転 移 性 作 手侶 i巾 i',j l 例 言 ∴ ミ い い . . ∴｣ ､ 腫 上

寮 漫 機能 別 脊 髄 障 害 度 評 価

運動機能障害度 仁ヒ卜肢を別個に評 価 こき

臥 完全麻締 (随意運動全くな い

乱.準完全麻嫁 ∈わずかな動きの み う

二.'.高畑抹埴 E.～,恒-､十巨:､否 .･＼ n t ∴ 一 言 r昌 ,.rl l' - ∴ い 1

-上肢ではERIu]で殿食 事 不 能 ラ ド 肢 で は 不 完 全 な 膝 立 て 声 S L R 程 度 - -

3.中等度麻輝 ∈補装具 の 使 用 で 麻 輝 肢 の 運 動 が 賓 欄 に な る )

- スプ---捌こよる食 事 , 装 農 機 用 で 歩 行 可 能 -

櫓.軽度麻疹 (補装 具 な し に 麻 輝 肢 の 運 動 が 実 用 に な る ラ

--はし6[ニよる食 事 , 装 具 な し の 歩 行 が 可 能 -

.:-).帖1町裾ヰ一㌧＼7)I . L L 1 恒 告 暮 ∴ .∑∵ ､こ 軒 埠 ?

(工 ii.,辛

知覚機能障害度

0守完変貌象 ( 障 害 レ ベ ル 最 下 の は ば 全 領 域 が ) 知 魔 消 緊 )

･1.部･',H lt 卜 湖 - ~Ef : i ＼ ･i i .‖ / ∴ l l 二 ヲ .L l､ ト ■ 吊 叫 ∴ t浩 ､ 人 . ∴ t 了 / I:= 症 状 卜

5野 しび れ 程 度

排 尿 機 能 障 害 度

0 . 完 全 尿 閉 ( 完 全 尿 閉 で 尿 意 察 し )

仁 義 度 困 難 ( 尿 意 は あ る が 噂 尿 無 し を こ ぼ 排 尿 不 能 )

2 h 率 等 度 弼 艶 ( 尿 意 は あ り 導 尿 額 L を こ 何 と か 排 尿 可 能 )

3 . 軽 癒 汚 寧 繁 く 緩 い 残 尿 ま た は 頻 尿 程 度 )
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本間:脊椎曲脊髄の手術的操作によを/.?発塗した脊髄障害の臨床的解析

鳶色靭帯骨化症各々3例 (各5.5%),側湾駄 脊髄動静

脈奇形芦義経亜脱臼 (外傷1,汲Au 各櫓2例 を各3滴

%),義勝化膿性奪略免 多発性硬化症賢胸部脊柱管狭

窄症各々i例 (各1.8%)であった,-山方,虫垂炎が疑

われた急性腹症2例 (3.6%)の触 結腸癌ヲ肺癌菅扇臼

甲状腺腫,三叉神経痛,胸部帯状痛疹など脊終以外殿疾

風に対する麻酔や除痛を田約とする操作による転殿が各母

且例 鉦8%)であった｡

Ii.検討方法

1.軌畑1車トキr号･持

原因の検療法とLてはき操作中の目撃などで原因が明

白なあのや,時間経過をこよる症状曲所見の推移から明か

なもの以外は,発生後,脊髄鰹遺影きCT,MRⅠなどの

画像診断かチ病変部分を直接開いて肉眼的および組織学

的をこ確認する方法をとった そ殿ほか,発生当時は寛の

原因を解明できなかったが,その資料により現在の知識

水準から明らかにできたも釣も食む朝

(1.脊髄症状の評価法

脊髄症状の重症度の評価法に〝は従来 F隠A附臨EL分

額や円盤会頚部脊髄症蚤症度判定基準が用いられること

が多かったが,これらは一段階の差が大きすぎること,

運動,知覚,勝既などの個 の々機能別豪産度が表現しに

くいこと声レベルの異なる障害間での比牽組言困難なこと

などの理由からタ著者は新たに以下時評暦法を考案Lた.

評価は操作施行前,施行後殿も慶い症状を豊した時およ

･Hl～)

び宮浦相関-u野中の厳も改善した状態の3時点で行な--3

.･;∴

侶 脊髄機能保有率

濠ず脊髄をこ支配される運動ア知覚,排尿機能をそれぞ

れ東 風に詳述した基準により評価した (東 急)か

運動機能は0--完全麻輝かだ｡ヲ6-正常ア段階に分をサ

上肢と下肢を別個に評価し(左右差のある場合は左右別

個に評価した平均値を使済),知覚は亨障害レベル最下

の全額蟻について予を巨-完愛脱紫から6-一正滞037段階

段階をこ分けた比

これらの3つの機能の各点数を冶日算し その汗軒れも

が正常な壕食を満点とLた百分率を機能緩着率として苧

当該脊髄の機能の濃的指標 (寮 蓋うとLた甲この際,義

髄障害例では運動磯健を上肢と下肢瑚萌~かご,胸髄以~軒

の障害例では下肢のみを欝麗し∴前者では22点が,雄藩

ではほ点が正常な脊髄機能を豪離す100%となるB

二_.さ､･回甘率

この塵鰭保有率をもとをこ殿終約をこ到達した保有率か£-)

挽棒線の愚意症時の保有率を引いた値 (回復した脊髄機

能慶)を操作前の保有率から操作後の保有率を引いた醸

(悪化した機能の最)で際して回復率を演めた (素 謡).

すなわち圃擾率ユ蜘%は操作で生じた脊髄障害が丁度操

作前をこ漂ったことを意味している中

豪 望 骨髄機能保有率算定法

上肢運動+T肢運動ヰ知覚十勝既

頚髄機能緩着率-

掴･腰舶陣了r拙i日昌:--

22

下肢運動+知覚十勝銑

＼I00 i二Oい.,

＼100 iOい､､

16

東 男 回復率算憲法

最終的な機能保有率-操作後の機能保有率

回甘辛二 1--:＼lLIO LO(一､1

操作前の機能緩着率-操作後碍機能保有率

｢軸も昌i主_
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操作をこよる悪化慶
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lll.結 果

:1,操作の穂綿と脊髄障害を惹起Lたメカニズムに

ついて

検討の対象にした55例中,2度脊髄障害を生じた私殿

が吊例含まれている.そのため障害発生の原因操作は63

終糸E{ララ勺も脊柱管の穿刺手技1鮮巨(30.2%),血管撮

影2終 ∈3サ2/86)髭i外翻嶺芸消二極軋7%)が手術操作によ

る脊髄障害であ-)た.

L 脊髄障害がう原因

･l:軒樋操眉..I+｢圧rlT,,∴い11

脊髄後方除圧1器例中5酢が嫁菜凝離割法による脊柱管

拡大術をこよる転殿で苧Sjち3醇は椎弓落部の媒番状屈曲

酢は輝饗起間に,渡した移植骨と硬膜と殿間をこできた血膿

痘では2件は広範囲矧堵除圧を行なわなかったためをこ発

原 疾 患

ト:守(縮刷旧:.LWl川IlllluL~t卜Ll＼げ描巨こ17'Ti_.r日代卜∴.い).

他職見終は術後の硬膜外血腫により発生Lた.胸軽蔑敵

性日日rHL桝,.･::言二]廿.小Lutjr上tくt-､n-iト川11.'叫て'_,=!-(

:JItt'+tl来ハ椎弓L購?申し烏半日と圭一.巨1日1直し1,.;･･t1㌦..=晶一､･

法で行なったi件は誘発脊髄波の波高低下をlrより,術中

出血を止めようとして渡挽管を強く圧迫しfLニときに発生

Lた私のと判断できた也この機素殴靭帯骨化鼠 胸椎症

性脊髄症ヲ頚鮭症性脊髄症声転移性奪略腰痛g)各且件が

直径日用巨軒トト∴L.､二こ∴∴栂酢ti‖J汗摘■】症し十川~(∴

椎弓切除後ヲ艦体裸線銅漉きな骨組の後方からの切除を

行い.1什言硬膜外.lトート′-摘出巨:守.和巨冊も目上硬

膜骨ハ ーt:L;-i;:Jj.∴使臣机上‖∴卜硬膜外,･､‖甘さ剛軒､汀軸

圧追:I..h∴守硬膜rL斗十-:･･十佃し11日FL.;守潮巨1:ll.fEl細工

I-し小･こlL.ti川1十I畑中pキー.∴いさ-I;･..表.ド

∴_丁一佃抽粧鶴摘.L吊拓r廿 ,:'巨､

ハ摘鮎:)際ハ.壮大f帖~_畑卜1守十.髄亘凝勘.I:rtゝ.i,/こlLli川t

をこよる脊髄障害と考えられた.片額暖椎間関節噺除を要し

}]'1日11怖く､117冊一臣炉-'l｢‥1日･悪日･~し-'1'銅㍉̀∴ 陣場

メカニズム

･/′

*しーⅠ):(:tI､rL､br;llⅠ'こllo･
**術中脊髄が後方-移動して椎弓線で圧迫された
納車狭い脊柱管内をこ入れた器具により脊髄が圧迫きれた
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審 問 :脊椎 砂脊髄碍手術的媒酌 こよ り発生 した脊髄 障害 の臨床 的解 析

の a乞rauma音量C な摘 出 をこぼ成功 したが脊柱支持性破綻 をこ

よ り, それぞれ胸椎 (3年 9カ月線上 頚終 a 5丸鋼鯉 )

をこ生 じた高度 な脊柱変形 部 で脊髄 が圧 迫 された｡

脱髄 内動静 脈 奇形 の 1件 は midus の摘 出緩障害 が現

れたがその原 因 は解 明で きて いない (叢 添上

潮 前方 固定術 をこ伴 った 鮎の

7件 中 3称 は脊柱 管 内をこお よぷ除圧 を行 なわない潤す移

植 のみで脊髄 障害 が出現 LJ,或軽症 捜変化 をこよる既 存 殿

脊髄 の圧迫状態 が術 中が)樽展位 で増 強 した と ころに遜捕え

tr-)()I

琵3れ漂二骨移植時 の衝撃 で発 盤 した と推 定 された申 渡た 且

韓 は 監5/6 固定練 歩 強 い 円背 の た め頚 涯 が過 伸 展位 と

な 幣翌 日 C5 線 方 す べ りを生 じ, さ らをこ且件 は藤 堂禰

後 の移檎骨 漆芸傾 き頚髄 が圧迫 され 且件 は圧 迫 で絡 めて

蒋 iな った胸髄 を小 さい税野 内で複線き靭 帯 と誤 認 して切

断 し薮二巾 また症例33は椎 弓切 除 で脊髄 障 害 を生 じ回復途

上 の追鯨 前方固定 では っ き り した原 因 の ない ま ま再度脊

髄 障害 を生 じ,脊髄 の 易損性 が推定 され た が原 因の確定

衷 詣 操 作 別 障 害 発 生 メ か こズ ムー そ の 2 (脊髄 膜 廃 嫡 綬MJL術 )

撃 沈 組 織 葦哀 局 在 レ豊 洲.｣.… 操 作 メカ ニ .威､ふ

四 mい両日.直川= 硬 膜 内髄 外 前 方 経 療 e1- } 東 方 摘 出 骨舶 湖 刺 圧 緋
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コ5 n(､uHH0日l 碑 抑 力価サ ヤ C3- 5 ′′ ′′

?G こlngいmこ1 舶 再 Ay＼t T情 nidus 不明

哀 感 操 作 別 障 害 発 生 メ カニ ズ ム- そ の 3

卑 隼 _控､

[前 方 固 定 術 〕

ニl)7'

28

二誉)

二_い

3且

二号l二三

33

し､こい附 ql'L】

化膿 性 脅樵 炎

預 稚 症 性 脊 髄 症

′′

･′′

胸椎症性脅髄症

操縦靭滞骨化症

[くも膜瀞3離操作二1

骨化性 くも膜衆

/′

癒着性 くも膜炎

｢そし'-リ虹 )Tp･f侶

3T

38

39

･11

･l:_?

こlStI-いし1yt川11こ-i

多発性硬化症

(l'こillgliLll~けur川11こl

後縦靭帯骨化症

環軸鮭脱出組A)

特発性側噂症

整 復骨 移 植

様 相 骨 移 植

骨 移 植 の み

過 伸 展 位 臥 味

し､5亜 全摘

骨練切除

′‖1lr)酢f机t_7L.全摘

骨化厳剥離

′′

癒斎寮fj離

脊髄教練

′′

広範椎弓切除

オ率かブル洗浄

環軸椎座 t...吊廿!

T-hrl･iTlL,t川lm i

(i3 -1

C 5-- 7

(:5 (i

(.'5 ti

(Iil.-.(i

rl､llLLて こS

Th.I------6

Th5------9

Th(i

'rllG一･一7

し'丁

(_'1- 5 1

′1､hi)･-I

('1 二子

Thニト-1二三

メ カ ニ ズ ム

過 伸 展 時 の衝 撃

′′

/′

(/5後 -j了ト ヾ･-1)

移 植 骨 揃い､

(用 転借 Li]

不明

不詳

′′

1′

不明

/′

不安定増大

加熱

血腫形成

過矯正
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困 く 私 膜 剥 離 術 に 伴 っ た 屯 の

3 桝 つき 2 件 で は 脊 髄 背 側 の く摘 採 が)骨 化 部 骨 を 斬 倣

鏡 頂 で 容 易 に 剥 離 で き た に も か か わ EIきず 後 索 動 転 に 脊 髄

症 状 が 増 悪 上 地 の 且断 念動 静 脈 奇 形 を 摘 出 襖 扮 脊 髄 癒

着 患腰 を 試 み て 再 度 脊 髄 障 害 を き た し た が , 誘 発 脊 髄 渡

は 衝 中 ゆ る や か に 低 下 L つ づ げ て お り 具 者緋 雛 ㌫原 田 は ま

だ 明 ら か で な い (豪 扇).

(5う そ の 他 U)手 術 捜 榊 こ伴 っ た 屯 の

2 件 は 髄 内 の 病 変 捌 藩 離 洩 椀 で 障 害 を 残 し 特 発

性 側 鰯 的 且 酢 摘 効 な 波 形 が 得 ら れ な い 誘 発 脊 髄 液 モ

ニ タ ー∴下 で 施 行 さ れ た H 送油 碑 om ざ滴 をこ よ る 側 噂 の

遇 矯 正 が , 鶴 の 津 日 豊脊 柱 変 形 で 生 じ た 脊 髄 症 に｣椎 弓 と

椎 間 関 節 の 切 除 が 追 加 さ れ た 脊 柱 不 安 定 性 が 原 潜 で あ -J

た . さ ら に 貫 之件 は 局 麻 下 の 胸 髄 手 術 軌 オ キ シ フ ル 液

で ダ)硬 膜 管 鵜 洗 浄 に 伴 う 局 所 U)発 熱 に よ る 突 然 の 脊 髄 発車

響 き 鶴 の 息樵 は R A をこ よ る 環 鮭 軸 終 脱 得 の 後 方 聞 産 後

移 植 骨 働 こ酵 成 さ れ た 血 腫 に よ る 私 の で あ っ た (寮 綴).

ti･ 桝 緋 畑 三雄 :I/ 汁 ,十 ㌦ ＼､

iO捧 中 , 胸 椎 沙 ベ ル で 殿 強 い 通 過 障 害 を 呈 し た 呂 件 で

原 疾 患 , 造 影 剤 , 経 Å 法 Q)い ず れ 屯 特 定 の も 瑚 まな く チ

通 過 挽 懸 昭 比 較 櫓 良 か っ 梁二頚 椎 レ′ベ ル で m 2 秒 ~巨 0 PLf"i

表 7 丹 て■目 性 p:∴ 十 樟 宮 軒 卜 = _7 ∴ ∴ 1･:L'､･1

[登 髄 腔 遺 影 ] 通 都 濃勝 信 こ .ガ ム

N り 原 疾 患堆 有 畑 十 七 位 宣 V y川 侶 十 十 古 丁 信 ベ }レ嶺3 ---12 完 :.....十 帖 十沫 1 十 笹 宣 堂 上

朋 転 移 性 奪 略 腫 漆 fy (都 下 縛 T h∵/3 fy 不 明

後転･lT 藻 融 靭 帯 骨 化 症 !! 一 十 両 十 十 帖胸 粧 常 脊 柱 菅 井 宰 !! 亘 .十 十 十 十 - 愚息貢 2 ′ノ ′′′′ ′′

竣8. 転 移 性 脊 椎 腫 慶 fy f.1田上 .....藍ニ行 F.撒 機 十 宣 圭 b止 k

嶺9 転 移 性 脊 椎 臆 病 +! 一 十 十 十 十 - ∵ ′′ ′′

帥 神 経 鞘 碑 lOtrい日 日. ←川 十 卜亘 T 吊 t卜 11 宣 辛 トい ′ノ

封 操 縦 靭 甘 片 付 症 V ぐ両 ′LI‖ー吊 十 川 十十 肯 UJ.-5 通 過 過 伸 展 強 制

52 預 軽 症 性 脊 髄 症 fy 約 0主 上行 済 /7 fy - ル ニ ア 誘 発

[硬 膜 外 腔 穿 刺 :.i レ ベ ル 誉 榔 舶董 原 疾 患 操 作

53 叫 巧 症 T ouL巾 y 針 仲 人 U T- ㍗ 吊 車 舶

5塊 三寛神経痛 常 極 挿 入 U T--T 十一一 /+

55.転移性奪略膿綴 指紋かテ-テル 留 置 rr吊 1 硬 ぎ膜 斗 膿 世

57 太腸痛 〝 ThT 硬膜外血腫

[そ …の他の脊柱管穿刺] レベル メカニズム

原 疾 患 妻 操 作預髄動静脈奇形 雁終穿刺58 上十う 血骨陣破裂

59 胸軽症性脊髄症 くも膜下ステロイ ド注.九 ′′ 甘利陣宮

LiO 虫垂炎疑い 腰椎麻酔 ′ノ 操作 と関係 な し

6ま. ′′ ′′ ′′ ′′

∴ l民的血管造影] レベル メカニズム套 原 疾 患 造影血管-綱 播栂

62 副甲状腺陣 中状頬動脈軒-前骨髄恒 Th3-5 血栓形成



審問;脊椎静脊髄の手術的操作をこより発生した脊髄障害の臨床的解離

例は輩部痛で煤臥位がとれない時C3静脈麻酔Wでの或部

首率展紋撮影によ毒づ亨頚椎症性脊髄症例は遮断中四肢-の

電撃痛を伴う-ルエア脱着捌こより発教Lた (東署上

関 硬膜外腔穿刺をご∴降りた私の

2輔がT(-)漉y鮒および電線の脊髄内誤刺丸紅より,

3秤は絡続用カテ-テル先端における硬膜外膿碗または

彪膿の形成をこよった6寮冒).

纏うそa)鰻の操作に伴ったもの

1件は髄液検査のための腰樵穿刺時をこ頚髄硬膜外動静

脈奇形が破裂して発生㌢髄の1件は除痛の目的でく転膜

下腔に注Åされたステロイド懸濁液中のポリエチレング

uコールの倖周によると考えられた15).-方,腰椎麻

酔で対麻痔をきたしたとされていた2件は,腰麻前にす

でをこ軽い麻痔がみられていたこと,同様の腰麻後麻輝例

からの額控をこより偶発した別の何らかの原因の胸髄障害

を腰麻由来と誤認した転のと考えられた (東署)負

廟 血管造影をこ伴ったもの

2杵と屯田的の遺影血管の-部か綻プ前または後脊髄動

派-の観動脈が偶然分岐しているのが造影されており,

このため嘘も栓などグ)偶発による脊髄血行障害が考えられ
上⊆､衷7:㌔

2.脊髄-の障害様式
｣汗､し1~､Hjl-1.li./､ハ世才∴-畑畑ー_.王∴.-;榊抽組織内

をこ生じた病理学的変化は検索できなら濃め,結果的をこ脊

髄に対する直接の障害様式からみると予脊髄-殿亜急性

-慢性uj撞統性圧迫がほ件 ほ乳6%)で最鮎多く,つい

で硬膜外からの急性圧迫がま3捧 綾0.6%主薬剤の化学

的影響による私犯が9秤 目撞申3%き,脊髄-の直接の機

械的挫創と硬膜内での単純な急性圧迫が各々6件 (凱5

鰭),脊髄血行障害が3件 を嶺か8%上背髄の加熱による

ものが且捧 持.6%)声その他5捧 持≠9%)に分けられ

たがなお原因不明の屯のも2醇 は2%)みられた｡

3.街着の分析

覇者の所属科別をこぼ整形外科が53件 は射且%)と最も

多く,麻酔科5棒 をアサ9%うがこれについだが,腹部外

科2件9胸部外税 神経内観 脳外科各且件もみられた.

ll--jJ∴酌拙い,熟細臣畑-∴二 人･羊p')勲牲 助教授.講師や

叡尊門分野の指導約立場の医師によるものと,障害の原

因となった操作革技を抄ととおり修得した各組での認表芸

医クラスが)医師による鮎03がそれぞれ28件 (朗.凌%)管

:顔,一十/うi二村~i,酷∴(勺H･帝トー守史fJ阜･行十∴ニト1,研二

相十'1,.㌔し7車､-_[:=ThI~..巨トト一言丁隼 し11.lot,日｢_tt;I.lt･､
･~･.I_ト十.

確や発生の背景職分研

tT:)0こi

安登な手術手技の瀞盈前や疾患の病態が未解明な時代

が)試行錯誤的な線作殿結果と思索漣もる鮎殿が殿屯多く且7

充分なためと思われる鮎がつぼ比較的少なく竣杵 緒や3%う

∴{:十L､I}:.上畑､冊:日､~畑一八､畑+･粟削(11j■甜′川巨l

叫巨 1･l∴ミいい㌧L･:;､濃.､豆,ゝT.LIと十一習熟十L/'/･pUf'LII!,∫

承知しているに屯かかわ琵)ず単純に手技を誤った転のが

綱車寝息,旦夕･6)あり,感巣など擾髄的操作をこ付随する非

情附加↑伸:r:二も11[-L巨 1∴宮､㌻__要一鞍:牛工二. -lj.f軒卜

で-ルエアや血管腫破裂が誘発されたものと,操作が原

因ではないと推定された屯の (症例鵜野6H が各2捧

持.2%)みられたほか,脊髄生検など通常は免除とされ

ていない操作を行なって生じたものも1及件組7.5%)あったI

B.脊髄モニタリングの有効性

障害発生時の脊髄モニタリング状態は芦全身麻酔下で

全くモニタ-機能が髄かったものが28件 摘複.嶺%)ある

の臣こ対しき意識下で愚老が発生を充分認知し得る状態に

あったもの諾5醇 は9.ア%)賢全身麻酔下であるが誘発脊

髄源一~十十~ト-I;H二･十小′闘打畑~･-:し､'.･リ.､し71とけい じT

%)であ-〕た.誘発脅髄液をニタuyダ中をご腐害が発生

した8酵中宮操作率の急な激高低下澄たは飛来で障害発

生を追認しただげのもの後件,をこ針-をこ使える明瞭な

波形が得られないうちに障害が発盤したのが語幹ありた

ほか,障害が現れたをこもかかわ蔚ブザ波形をこ変化が認めら
れなかった私のが2柊あった,

tl.障害の発生時間とその程度

i.発症し'明描j的要素

脊髄障害はその発症要因が加えられてから瞬間的をこ近

い早さで麻痔が完成した急性型35件 緩5諸%),数時間

杏(17トロ､い勺まて進行ろ:示した:*.急性型1'3件 しこ端.50くり,

さらに少くとも2週間以上をこわたって緩徐な進行を示し

た緩徐進行塑5件 浮肝9%)をこ分類できた凸急性型では

すべて操作途中で麻輝が出現したのをこ対し藤急性型と緩

徐進行型では予操作終了後記機略閣以内殿発症が16稗貫2

-7円のものが櫓捧ありずざらをこ遅れて発症したものも

(汗t.I,了七㌧ナ廿∴

1).巾1ill:'鑑十･二㍉'l雄-:.移

佃馳機能保fJ~率iH*T'J用i;一言:~i卜l(1日Oo〔平均Tl.JOo1

髄機能が衆離れた結凝操作後の脊髄磯能保有率ぼり-77

-̀o L半.卜′莞:LllO(,-.;-_伏トー†∴㍉魂触陣'lL:-二.:言い帰一~∴Jt'

で低下した例はなかった∴-;毒筆寛周的闘孟操作約には

食事動作または歩行のできない鰍蕊6搾のみであったがき



.LIltトl 裾野:I.t告:珊I.誌 第川こ日東 Tl.;(号l･中立,1井(‖j

操作後は5醐こ纏2m%ラが健率動作か歩行の牽くできな

什ヒ∴汀.OO.了iv~-卜こ:･減･トjバ ｣≠･･.

I).脊髄障害のレべjLと型

I.神経√羊的所F,.)./I-A.::/明蘭

僧済:PI打いし･･.∴言職批刷ニト11.:凸､1｣拘触i州.･t､:r札バ

o(∴ 腰触こう什 (.T.～巧､卜∴ 粧津軒i前叫{‖(.t二川紺,:(ミ

立＼∴ 借酢町'亘.那.I:.'i帥守はご").TOい1_i.jJ1Tlノ㍉r汗7-上l!工

:.川-･.＼右)l川-sI.トlt)mn･rn(lr川llLl里1廿.1日射軒il捕

ま件も存在し∴た,

麻輝の性質は上肢では弛緩性且S秤声療捜2粍 それら

の混在したものと判定困鰹なあのが5件と下位ニ3/-ロ

こ陣宮中恒二､∵守-r;守1･･.卜廿∴上 欄fI用｣̀こ㍉.さL,･15f̀巨]1

極｢日射*l-1∴鉦言･Fl7暇.持上 操作極言こ刷巨̀rJ減,'J,1.か

地線甘酢坤川巨/iL:'L∴I･Y~ト.!∴ 掻拙~ミ'.::11!トキ頼､吊車(:1牛麻

穣∴f;一言-吉･;巨言 ト.し1)仲卜言l･-1.さす‖]ハ7才削虹転作卜附tl.】~.

吊iJ･上･､十･.衷{削.願反射綻日用畑Ll..I:;,LA〕.膝晶収粧調､5.

鎖車､招､摘■L一宮fl主上~いj}∴ ･巨一明･-)〔十日牛ト1.科目

ll∴ 脊髄障害の棟閑検索のための検杏法とそれらの

有効性

原潟検索のための療凝殿うち夢奪髄腔造影は2嶺陣中鰻

什 高二.:'Oo‥二 rl:-tllf-毛汗~1し｢rl'-予言1'州'-申1刷1.潤1.0

ot了･.11tくlて言こ〕守亘卜l什 宜工30(,卜p::_:.帰因,:i:察11-;''_,トト

るだけの診断的価値があった.-粛軍これらをこ平行して

行なったyevis豆のmなど0_)観鹿的検索でも,28陣中22件

纏8,0%)で原調を特定することができた8

F.病態別に実施Lた治療法とその効果

i. J守T.J･

手術は障害鉛発生メカニ式与ふをこ応じて3且件をこ施行され
.,'h-し表!I十

こい 神宮様式別iL再ti率

粧:_IT),廿.-慢性細粒外圧揖'~-Hi甘言,I:Lllli]1･11-'0(ILと高工

膜外急性圧追i'〕バ守樟1～1(凸､日代上 側J'/)i遇矯直･'ll什廿

十､･二回復iナこか.一言-.

守 桝i巨､早Lさ別回復率

衷t< 操作∴l∴:,卜頼杵坤叫牛召し'日日卜

操作前 操 作 座
療性 弛緩蔭 惑濫 ･判定不能 正常
.33 ∵1 ∵ 2 2**

諾癖 い い 一* 1 0

判定不能 ま. 浅. い O 0 い

直常 Ⅰ 5 I い 0 2*車

鍵三選旗降暫例で--γ-回目の障害の影響が残っている
**:中心性頚髄障害のため
混在:-1:榊軒工 -LLTl臣裾圭甘

養 鯉 発生メカニズム別をこみた手術療法

【HJ--~･TL:＼】

Fr冊附亘t( -･..･･.tq

浩軒別障宮 ･r････r:

再伸削伸帽章吉

魂‡

拡充終電陥没--3

膿鳴け斗'ty･-･･･-一二三

刑巧卿1畑十･･･--1

癒着性くも膜炎-温

血神津鵡畏 ･･-･1

移植片樟･ト--･l

薄軒後,1'ljL-･-･-1

-ルエア偶発--ま

1冊車上土工-L･-･･-･i<

軒弓享冊上 伸恒才裾侶4

頼弓抑圧 ---･--.lさ

冊十侶上1､パ十---1

前吊甘圭 ･･-=-一･･･l

て 慧志望慧 二 言

膿･1項,I-'rI∴ ････-･--･二_!

･＼H二手＼二性行圭･･.I

摘卜畑-..･..･-･･･-･r･･I

倍tlJ;-_チ拙矩･･-･-･.･････I

血管腫寸■†針iJ,.-I.･･････1

移植骨｢いと守(_し-L･･I

前畑畑圭･･---･･--1

前~畑§]窪----･--I

厳急性型の且6件は平均摘8号6%と商かったがき緩徐遮

汗tl行目例言1圧.(i(-(了∴ .急性畑?川l什言バ1.7%.Ln:-プ了こ

り'夢,,'･､~･:~ト.'∴

1'. 小一L=7'ト利

尿テロイド剤は原因や発敷メカニズムを特定せず望珊二

日吏=十さ畑 種類汗th＼L･lIllLlltlこ~1.Wllt､,恒･(lr目しL(･rli-1日日(､･

lnl'lollis‖l(mt一二j一㌧半て.1旧い沌ミJJ拙j量言tt汀(-(I-i-

総紙1-25-1)1)(執11LTiJf.i･頗束油11L,､.L,使日日緋言出､.1･-50日

i:L-均 甘1H‥-:_:I:i;卜､,･f∴



審問 :脊椎 魯脊髄の手術的操榊 こより発鼓 した脊髄障害の臨床的解析

吊 障害様式別回復率

手術療法 と鼎な り急性硬膜内脊髄圧迫 5粋がも野焼且朗

% と著 し.く高いほか亜急性-慢性硬膜外圧迫が)洞7%菅

直接脊髄内損傷 と急性硬膜外圧迫がそれぞれ捌囁 ,薬剤

障害が72%,その髄が趨0% と障害様式をこよりかな をノ)の差

.::･~}∴ L･:上J∴

(,'郎 党症の早 さ別回復率

発症の早 さとステロイ をJ効果には関連がなか--3たか

(;. 発症後の経過と予後に岩手響 した因子

且や 回復の分析 と最終結果

最辛'∴ 臣iU ∴ト巾こ粧帥 ∵言∴ i再ti/I:∴'言 ナナ十:W■川 7運

動麻輝の改善が野性 摘8.5%うと多 く平そQ)出現時間は

L'Ll用 =汗ギ∴:-吉隼 Lr-'汗十 ･㌦ :i十十1∴ 訂 -'廿 日ilI1% .)

が出現 L菅 且杵を除 き遅 くと転3九月以内をこ現れたkま

た回復は最短 詔へノアE3で障止 Lたがヲ多 くは 6九月から

l年後 まで睡魔 が統いたのち p呈ateatlをこなった.

最終的には原疾患の治療 をこよる改善 も加わったため,

回fk率言 〔ト 樟二宮.し辛阜川/'.Ttl(lSに.畑 二･､二:_∴､∴し'､

not-亘了11いfl/L･(lI-i.班 工 .i.I-i;Il卜 ～鞍)0(､し､亘 し斗 i十､.ごL'.離し∴

いい''(I./i,';｣言T/;日日冊 くけ卜甘 :I)O(∴ 1州Ll(言′越 ､∴'中 宮仁.さ･l

捧 持凱且%)をこ分れ,後二者の議を津巨(嶺7申6%痛言少な く

とも操作前の状態をこまでは戻 り得た心

回復率 (形)

5Utr)

∴ [守を1-甘三轡 L,rjJ十し‖-･ハ棟.i:､3

平均回復率で比較す ると声発症の早 さでは急性発症群

は92% と族かったが7亜急性発症群は且諮艶,慢性発症

群はiR7%と発症時間をこよる差がみられた 献 仇銅損.

葡髄の障害様式腰瞳 はヲ急性硬膜内脊髄圧迫群が通53

%学慶急性-慢性持続性圧迫群がl現%で芦例外的な加

熱障害例 を除いては薬剤障害群の且相竣%やその他U)群 と

着意の差があったせ治療開始時閣紬 ご_は銅時間以内の27

甘言ト】叫 ､. ご-丁巨 ､iITf十 ､､Ll汗-(..･二.‥畑 凍 一丁､鼎 工 王L､

77% と著明な叢があったp

上;∴鉦 j-til･冊 いり!こい ∴ ･恒 1日上 付宜しI二]い(ト 相 性 言う

% とあきだ〕かな関連性がみ6-)妬 き捌 こその出 現 時 間 別

闘 孟早いほ うが担磯 率がよくヲ糖に鋼時間蹴 鞠 二限 れ ば

は二宮 .∴ 二.チ-1｢畑 EU潮 目｡､ こ‥.畑 JE.i=iiL､凧 畑 -~比 べ 暑

い､､rl:･:'_㍗ .十 脾 ().()巨

Lか L揖 虹の健闘 まも､ずれ 転例外を 含 ん で お り苧 ど の

因子 転単独では蔓回復率を規定す る絶 対 的 な 要 素 をこぼ な さrj

得ていなか-つた甲 また操作で失 っ た 脊 髄 機 能 の 畳 は 軍 団

甘 率十勅 ‖町 仁丹帥 丹沫 -､た が し図 卜 町 1.上 ~汀髄

塵鰭ぴ)厳を示 している重症度 は , 機 能 保 有 率 が 0%は な --,

た群だげが回復率27% と著 し く低 か っ た ほ か は 回 復 率 に

影響がなかった甘 また 症 例 の 年 令 声 操 作 前 麓 症 度 (機 能

lUL)

来 っ た 機 能 保 有 率 (/%/ラ

囲 漫 操 作 で 失 っ た機 能 と 酬 巌率 と の 関 連

操作で失 った 機 能 の 畿 搬 じた 障 害 の 漉 き さ ) は 操 作 前 機 能 保 有 率 か ら操 作 後 の

保有率を引 い た 櫨 で 表 さ れ 曹 こ の 櫨 が 澱 き くな る の をこ棒 --3て 回 復 率 も低 下 す る傾

向があ -｡た 申 伸 銅髪率 絡認諾藤 の 乱例 を 除 く)



5()(i 済潟医学会雑誌 葦用語巻 葦鰐号 平成元韓6月

保有率)ァ障害レベル,下肢麻輝の性質および鮭反射私

回復の程度と関連がなかった七

lly. 考 察

各種の脊椎砂脅髄に関連する操作により発生する脊髄

障害は必ずしも稀なものではない｡この予防と対策は手

術の安全さや成績の蓬和上という観点から鮎,また

日日小1-州､Ii(･(､畔上早､､･~,侶illj:)1::･∴i∴リ､八⊥､二Ff-t二要∴い).

か--3業際をこ遭遇した関係者紅とつては深刻な問題でもあ

る.しかし賢このような間鷹に関する濠とまった報告や

な障害が党致し続けているg")が現状と思われる奇

人.発生原因と予防の可声肘ヰとその限界

I.肯′トリ目上∴/了.作付 ,ト_L

発生U)背J祭からみると,練縦靭滞肇少化症や薦亀靭帯骨

未発達で試行錯誤が∋あ-3た時期に生じたような転ダニ症監蘭_嘗

識殿発達で防止できよう.また∴薬剤U邦書il搾J革靴 感歎が)

ように街着個人の努力では防ぎきれない私のも薬剤や滅

略練･付古'!/:'i:_巨:守宮.i.熟練∴.さ､:1町い十巨､J､

将ようが繋熟練者といえど鮎,低険を熟知旺Jているなか

~二･∴ト､･てい･‖■1斬十.iL_lt],L-:牛工:･;i_､し㌦ 通常∴∴トミ∴甘

険とは考えられていない操作に不幸な偶然が登な--3て饗

じる私の,きざ)をこぼ未だメカニズムが解明きれていない

も殿なども少なく㌍こく予必ずもJ鮎熟練のみが発生を唯一

防止できるとは言えず亨熟練の髄に骨でをこ解明された発

生メカニズムを熟知Lでこれを意識的に避けることと発

生を脊髄モニタリングをこより初期のうちにできるかぎ㌢j

発見することがあ鉦経て薮鷺㌔ニ考え綜二)れる旬

乱 発生メカニズム別をこ晶真二予防に/J3いて

裾 後方除圧時

雄二期欺ほにおける最大鵜u鼠クは解式と対象疾患が澗男

に存在する.終弓を逐次切除する従来がう椎弓切除法は後

粧靭帯d馴UJ症では脊髄障害を麗L易いこ闘志綱搾胴こより

指摘され旦那,同様に輩色靭帯骨化症鮎骨化巣硯だ迫で

脊柱管内に索擬摘主な宅骨髄をこ損傷を与え易いことはすで

をこよく知られ普エア--ドリルによる広範囲矧時除腎三戎終

電切除-変わり防止されるようになった&閲榛に,後縦

靭帯骨化症では術中術後の血圧低下が脊髄障害を招来す

る例があることは綱田が繰り返L述べており相磯7-〕て

さえおれば回避することがほぼ可能であろう屯また脊柱

管拡充術をこおける椎弓落部の蝶番部折損による拡太椎弓

の務一覧)込みは,強い前屈運動をするアテト-ゼ塾脳性麻

輝では醒弓が項筋に押されて生じ易いと考えられるので

適用すべきでないと考える朴

･!∴ 目測丹/;畦に.関目二Jは LゝlL･(･i日日〔hlItilli1珊11粧･J

どは完壁な予防が困難で予術後の観察で早期をこ発見して

腰も際するLかないと思われる,

ほう脊髄膿療摘i捌こ関して

巌流g川 スタは前方局在腰痛禰班時の過剰な脊髄
rtt=･;It･li川tに.い).f刷町㌧満腔棚減,､l車1tlt予古し＼･早上

される16)こ翻厨イブの腰痛は尭ききに応じてアプロ--

チを後倣喋方か前方に_変えることが必要と考えられる¶ま

た藤癌摘班後の脊柱変形は椎間関節切除後をこ起き易いと

､.＼こtト,-_トJ:1/_【十∴11こ'】ト.輔冊緋?Tj･ji･L-服二lL:rl〔hml~ll~t､11

型腺癌は予防的園澄鮪を加えるか魂)芳養期の観察下に際

き,変形が出現Lたら脊髄症状を出す前をこ固定する必要
がある郎9消ラ

制 蔑鮭泌鍔mm哲郎の問題

戴棉∴冊吠す十∴jl(恒1こitlliL･t･;lll:ll'･こt't‖''トiヾ/'p-J享卜

て奪枝管が中間位よ咋狭くなるとされており崩)タすでをご

頚椎症をこよる脅威の圧迫がある例では亨軽い伸展位をと

琵ブせる蔑終前方閲定時や脊髄陛遺影時には9脊髄は障害

を教も二易くなっていると推定され,--艇をこよをJj安全と考

1:.∴畑-i∴常廿∴トト､前Ij回心上 .亡信附し卜圧鮭.~･∴'

頚部奪髄腔遺影では過伸展にならないよう糖をこ注意を払

わればなど∋ないと思われる,

制 く転膜寮Ej離操作について

骨化性くも膜炎による脊髄障害は稀な病態でその繊慕D

も敷くはないが,本論一文03対象症例3嶺チ35(寮鎧)のよ

うな骨化部が容易をこ別離できて鮎原因の明確でない悪化

例 (8ノ-J且6%)や不変例 は0---32%)が少なからず報告

していることが推定さ倉又号あえて斎fj雛を試みるとLても

侶抽卜~-'√……:i一二･い :~風車~Y宮･.紀:7･ト目口二∴信;I-.

後方からの前方任遺物切除鞘際闘怠脊髄損傷を起L易

いとするも擬と,胸椎の後縦靭帯骨化巣で転摘出できる

とする考えmがあるが夢も､ずれにせよこの操作は高度

の熟練を虹つて臥ノて鮎脊髄前方藤癌と同様原理的に蘭髄
t.㌔-州-(､王･T･tm.山､IitlllLl叫'枇廿日1､ij.I:-十十 両′㌧廿川.こ

のは理論的には脊髄を損傷する既険はないとされている

那,髄内操作がj範囲をこよってはやはり障害を起こし得る

ので誘発脊髄波による操作量のコソトロ-ルが必要であ

ろう.渡た内山宏1)によれば脊髄内温度逢5度以上では脊

髄組織の破壊が認められるとされ,オキシフルや骨セメ



審問 …脅稚 瀞脊髄の手術的操作かこより発生した脊髄障害の臨床的解析

ソトなどgFj発熱物質の脊髄相違での使周闘 ま適切な冷却

手段を用意Lておく必要があろう.

丁 ,･二日や卜FTT.LL･-IFL巨~ト粟剤∴､.､ト :

油性造影剤かこより発生する癒潜像く転綴衆とステロイ

ド懸濁液をこよる髄膜炎15)は製剤oB変厳により発生がな

くなったqL〆かL現在の水溶性造影剤でみられる胸鮭レ

ベルをこ強い髄液通過障害のある時をこか限bPT,て造影直後早期

に発生するJ演カニ粟ム未解明の脊髄障熱 孟母のところ確

窯な予防法はないと思われる｡

廟 硬膜外腔穿刺

硬膜外腔穿寮か手技をこ伴う骨髄穿刺は全身麻酔を避け意

識下で行なうことでかなり防止きれよう. 一方でカテ--

テル職長親密常時の硬膜外鰹感染2)は,留置期間ラ注入

回数ではなく周いた トレイが最大の汚簸源とな-〕た報告

5)など感染源の完全な遮断は窯際上容易でなく予留置中

の頻回の神経学的チ3ニッタで発象を早期をこ発魔Lで治療

することが墓要なポイントとなろう取

廟 血管造影

症例62予約 を束 管タのように気管支動脈など通常脊髄

-齢ぬ行紅顔を3関与していないと考えられている血管に

対する選択的遺影時に脅髄障害が偶発することは

1-TiL-tLT晶Hl∴＼ lく∬し軌､n';-∴∴ ト 十二i_凍結一塁lナ∵.:I_巨 it

甲状頚動脈幹など同様の頭厳移行部近くの血管では選択

的脊髄動脈遺影をこ準じた血栓形成防止手技が必要であろ

∴).

望. 誘発脊髄液をこよる脊髄モニタuyダ

T-守冊巨)佃抽障告tt'卜了'･持しり日的㍉∴ 黒川11.主節

ら桝による誘発脊髄渡が現在広 く欄いられ側噂矯正時

を中心に良好な防止効果を挙げていることは周知の牽窯

であるが,なお術中障害を生じても波型払渡化の現れな

かった例ヲ瞬時に発饗 L脊髄液はそれを追認するしかな

かった例が存在することは声この方法をこよる脊髄障害の

予防をこぼ限界がありヲ操作をこ伴って少しずつ増動け るよ

うな脊髄障害をこ限って有効な防止効果があることを示し

て､トラ∴

li. 発生後の直接原因の確認のための検索について

の考察

従来脅髄手術等で麻婦が発生すると脊髄浮腰としてし

ぼぎ貢 静観する傾向が-般約であった.しかし浮感が---

次的払出現せることは理論的闘 £考えがたく予あく資で

何らかの脊髄-殿障害の結果として二次的をこ出現すると

考えられる.きざ)に泰障害をこおける脅髄症所見はかなを〕

特t町∴ 配十､月吊,､工弘 lHii;t伏 卜∴ FLili了1いザ畑丁､態

度叡とり得きそQlj性質私痩性,弛緩鮭のいずれ屯みられリ

5し)7

上肢のみの率心性障害や片鱗鱒の形をとる私殿もあるこ

.皇 ∴.う㌣巨甘]∴帖 神経根.椀†:冊子策,相 川斬障

害などと誤認遅れる可能性も太きいサ脊髄の非可逆的変

ヰ虹を増加させず岡夜寒をあげるには原因をこ盗 むこた畢親の

適切な治療開始が薮牽でき操作後脊髄障害を疑-｡たなら

ば経ちをこ原洞検索を開始する必要がある中そa:)方法とL

てぼ骨髄腔遺影と Cp㌻が療私実際的で診断率私蔵かっ

十･;∴.J刊 { 工-,直視 卜謹畑.工こ∴(1-.(,'圭 ､r冊掴冊直吉章‥.

たことかぎ｡,画像で診断が決定できない磯魯闘 志治療を

兼ねた観血的診断をも磯路すべきではないと考える8

(､. っきとめた脊髄障害の病態別治療法について

直接の原因が脊髄内鍵感陣 硬膜内外での非緒続的な急

性圧迫であれば外科的治療は転ばや適応をこぼならず呆テ

ロイを潤瞳)効果を√こ親柊するしかないであろう由慢性また

は持続的圧迫の場合はそれぞれの原因と発症の畢さをこ縫こ

じて外科的治療が必要になり,ぬ膿,硬膜外膜鼠 脱出

ヘルニアなどの mass且es喜omは発見L次第緊急をこ習拡

充樵弓の落ち込みや硬膜外嚢腫などの比較的緩徐をこ伸展

するも瑚 豊準緊急的に除去し,脊柱変形によるものも可

及的早期をこ固定術を施行する必要があろうや-瓦 水溶

性脊髄鰹造影剤をこよる屯のほ原疾患の治療に伴う髄液通

過障害の改善が殿とも有効な治療であった,惑鮭過伸展

をこ伴う屯のは直ちに繭屈位に保持 したのち脊柱管の拡充

が必要となろう.

1). 予後判定に役立つ所見について

審障害の転帰の正確な予測は社会的な蘭で転義顧な意

味を鮎つと思われる.Lか息〆髄の疾患や外傷のようをこ擬

熱経過や回教過掛 こ関する研究などは皆鰍 こ等しい,し

2)朱--'た脊髄機能の絶対慶が比較的少なく,郭 かつ完

全な激髄消失の状態でなく,射 障害様式としては脊髄

の圧迫であり,53治療開始が銅時間以内で96)運動麻

癖の改善敬院が鋼時間以翻 こ出現している.

以上のような魔性が数多くみられる鮎研 こ良好な転帰

が期待でき,そうでない場合充分な回復は望み得ないこ

とがわかったB

l'. 結 語

且や 脊柱内外の操作で生じた脊髄障害55例63件を検討し

その発生予防芦発生の原潜および原因別に有効な処置紋

;ーt-㌧､-::-軽討工L.

乱 原疾患は脊椎私 脅髄鷹嵐 後継靭帯や叢鮫靭帯の

骨化駄 転移後脊椎膿鼠 く鮎段数 額掩 蔽 脊髄動静

脈奪取 頚軽重脱臣こす,脊椎衆芦多発性硬化私 胸部脊柱
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管狭窄症の脊椎頑脊髄疾患が87%を占め賢そ殿髄急性腹

症ヲ結腸夢鼠 肺癌筆意膵状腺腫3三党神経楓 帯状病疫

などの曹終息法外の疾患に対して麻酔や除痛の目的で窯施

した操作をこよる私のが且3%を占めていた申

鮮遺影賢被膜終鰹穿刺やカテ--テル留置,腰椎浮薄rj,お

よび盈胸椎勝行部材近でgM艶管撮影であった不

穏B障害釣発生原調は脊髄-鉛圧迫字脊髄の療接挫臥

上 付上り;/'二f人用伸上十一tL'.(10(膏▲,LF冊付;'三十㌦.さ1

食事動作が,下肢障害としては起立歩行ができない農驚

なもので詐神経学的所見の特徴は反射抑制を含む弛緩性
麻輝であった.

転&障害o)予後は発症殿畢さき加廟--3た障害の程度,障

害様式亨治療開始時汚T3や最初をこ出現する圃複数族の穫難

とそ殿出現までが)時間,完全麻輝か番か擬困デ砿関連を

持 :rlト上 ~_畑､.Ll車Jl'斗…､l.7;;,吊1+里巨=虹帰し'亘潮十
可能と思われた｡
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