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【目的】 腰部脊柱管内で の 椎間板髄核脱出に よ

る神経根障害は
,

L 4/ L 5
,

L 5/ S l 高位で の 発生が

大部分で ある . L 5/ S l 症例で , 大部分 は当該障害

神経根の 外側か ら十 分 ア プ ロ ー チ可能で あ るが
,

一

部症例 で 外側 か らの 到達が 困難な症 例を経験

して い る .

【方法】19 9 9 年 1 月か ら 2 00 2 年末の 4 年間 に

IJ5/ Sl 単独の 脱出髄核摘出術施行 は, 85 症例であ

っ た
. 脱 出方 向 の 検討で は

, 前後方向 の 脱出 5 2

例, 上方頭側 9 例, 下方尾側2 4 例であ っ た .

【結果】 L 5/ S l ヘ ル ニ ア に お い て も偲高位と同

様に 障害神経根の 外側か ら脱 出髄核の 摘出と神

経根の 除庄 が十分可能で あ っ た が
, 仙椎尾側 へ の

下方 ヘ ル ニ ア 症例 2 4 例 中 4 例で S l 神経根と硬

膜嚢 の 間の 脇部に強く陥頓 し
, 神経根の 内側か ら

の 除庄操作を要 した . これ ら症例 は ,
い ずれ も

t r a n slig am e n t o u s e x t r u si o n
, s e q u e st r ati o n ty p e で

,

脱 出髄核組織が S l 神経根 と硬膜 嚢 S 2 神経間 に

位置 し
, 椎間孔付近まで下降陥頓 し, その 結果 S l

神経根を内側 か ら外側 ヘ 強く圧排して い た
.

【結論】 脊柱管内 ヘ ル ニ ア の 手術で は
, 障害神

経根の 外側か らの 到達が大原則で ある が, L 5/ S l

高位は脊柱管が広く, 上下方向 ヘ の m ig r ati o n が

他高位よりも発生 しや すく, 下方 ヘ ル ニ ア の
一

部

に稀な が ら障害神経根 の 内側か ら の 除庄操作 を

要する症例を経験 した . 的確で十分な除庄を行う

た めに は
,

脱出髄核と神経根圧迫の 3 次元的把握

が重要であ る .
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我 々 は変性性頚椎疾患 に対 して 可動性を温存

した頚椎椎間板還納術を行い 良好な手術を得 て

い る. 本報告で は本法の 適応 , 利点並び に問題点

を述べ る .

【対象】24 0 症例 (頚椎椎間板障害17 9 例, 頚椎

後縦執帯骨化症 6 1 例) で あり, 手術椎間数 は 1

椎間 1 87 例,
2 椎間 4 6 例, 3 椎間 7 例,

4 椎間 1

例で あ る.

【手術法】 椎体椎間板 u nit を
一

塊と して摘出後,

骨棟,
ヘ ル ニ ア

, 骨化巣を除去する . 減圧後, 椎

体椎間板 u nit を再挿入 し吸収性ス ク リ ュ
ー を用

い て脱転防止 を行う.

【術後管理】 術翌 日より頚部カ ラ ー 装着により

離床, 歩行 が可能であ っ た ( 頚部カ ラ
ー

の 装着期

間は数 日) .

【手術成績】 術後観察期間は 6 か月 - 1 0 年 4 か

月, 平均 5 年 2 か 月 で あ る が , 再手 術 は 7 例

(2 .5 % ) に行われ た . 内訳は手術椎間 レ ベ ル で の

減圧不十分 2 例 ( 後方骨麻の残存1 例, 後縦執帯

骨化巣外側部の 残存1 例) と手術上位椎間 で の

脊髄圧迫増強 5 例 ( 後響形成 2 例, 手術椎間 レ ベ

ル 骨癒合例 3 例) であ る.

【術後 ⅩP 所見】 後響形成 は 6 例, 2 .5 % に認め

られ た . 後轡形成 を認め た症例は全例, 術前の 前

屈位 ⅩP 上, 後轡を示 して い た . 5 0 例, 2 1 % で 手

術椎間 の可動性は消失 し骨癒合した
.

【結語】1) 吸収性ス ク リ ュ
ー を用 い た頚椎椎間

板還納術に て 良好 な手術成績が得 ら れた
.

2) 本

法 は 1 - 3 椎間板 レ ベ ル の 頚椎椎間板障害例,

o p L L 例 に手術適応 があ るが後轡形成例に適応 が

な い . 最近,
ヘ ル ニ ア

, 軽症 の 頚椎症 , 分節型 の

o p L L 例 に対して は可動性の 温存がより可能で あ

る経椎体法を採用 して い る .


