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頸椎除圧手術に合併する上肢に限局した神経学的障害の分析
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Neurologicalcomplicationsoeeurredaftercervicaldecompressionsurgeryforcervi-

calmyelopathyorradiculopathyduetocen.icaldischerniation.spondylosis.ossifica-

tionoftheposteriorlongitudinalligament(OPLL),ossificationorcalcificationofthe

yellowligamentwerereviewedin507cases, AnもerioTdecompressionandfusionwere

performedin288cases,included129anteriorint･erbody fusionsand 159 subtotal

eorpectomieswithstrutbonegraft. Poster･iordecompressionwereperformedin219

cases,included62iaminectomまesand157laminopiasties. Forty-twoPatients(8.3%)

de＼･elopedn帥･neurOIogiealsymptoms,limited in upperextremitiesaftersuI･gery.

Thesesymtomswereclassfiedintotwotypesonthebasisoftheneurologicalsigns:

disttlTbanceofsingleTOOtftmction(25cases)orofmuitipieTOOもsfunction(17cases).

There＼＼でrenOdifferencesintimeoftheonset,existenceorpainandrecoveryratebe-

tweentwot.vpes.Asaresultofmultivariateanalysisbetween 5 factors.i.C. sex,

aging.typeofdisease.stageofmyelopathyandapproachofprocedures:anterioror

posterior,onlyag豆n好くp<0,05)andOPLI.(p<0,01)wereriskfaetoTS.王n班ecaseof

anteriorapproaeh､themorewidelydecompressionsurger.Vperformed,themorefre-

quen机ynewsymptomsocc㍊汀eC‖p<0.01).王nthecaseofposterまo㌻approach,therewas

nodifferenceinriskbetweenlaminectomyandlaminoplasty.Therewerenofindingsof

compressionorrootinpostoperativeCTm:iorm,･'IRI.

IthasbeenConsideredthisdisturbancetoberootinjury,andreportedseveral

mechanismsunt.ilnow.However.itwasdifficult､toexplainthenewsymptomslimited
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Onlyinupperextremitiesassinglerootinjury. Consequently,myelopathywasstrongly

suspectedinmost､orcasesorthisreport.

lくeywords:eer､,icLalmyelopath.V.deeomprpssionsurgery,neurologiealeomplieation.

postoperati＼･eradic.ulopathト POStOPerativemyelopathy

頚部脊髄症.徐庄手術,神経学的合併症.術後神経根症,術後脊髄症

緒 言

頚椎手術に伴って 卜肢に限局した新たな運動.感覚障

害の発生を見ることがある.｢いわゆる C5神経根麻痔｣

と呼ばれるこれらの障割 ま,従来神経根障害として,請

家によってその発生メカニズムが提唱されてきた1)15)

しかしそれら諸説は,いずれも実証を欠き,未だ仮説の

域をでていないうえに,手術術式の違いにかかわらず発

生するすべての症例を説明しえていない.

本研究の目的は,このような特異な医原性神経障害の

病態を分析し.その原因を求めることにある.

対象および方法

調査対象

調香対象 廿上下母集団)は 1980-1994年の15年間

に新潟大学整形外科および新潟中央病院脊椎外科におい

て頚椎除圧手術を行なった507例である.原疾患は脊椎

症318刑.後縦敬帯骨化症 (以下 OPLL)99例,ヘル

ニア85刑.黄色租借骨化症 (以下 OYL)1例,黄色粗

常石灰化症 (以下 CYL)4例で,脳性麻輝のような明

らかな神経学的基礎疾患をもった症例や腫癌性疾患及び

外傷の症例は除いた.施行術式では,前方法 288例,後

方法219例で,前方法の内零は,1椎間固定 129例,2

椎間固定 108例 .3椎開聞宝44例,･pl推間固定 6例,5

椎開聞定 1刑であった.多椎間固定術は全刑椎体亜全摘

術を施行した.後方法の内容は,椎弓切除術とLて En-

bloclamineetomy(逮)9)62乳 椎弓形成術 として

麻突起縦割法権弓形成術 (黒川)10)を157例に施行した.

この507例中で術後下肢症状が改革または不変 (術前か

ら無いものは不変)の状態であるにもかかわらず,上肢

に新たな神経学的障害が発生 した42例を障害群とし,そ

の他の465例を非障害群とした.障害とは徒手筋力検査

で 1段階以上の筋力低下または術前に認められなかった

感覚障害の発生を示す.従って上肢痛のみの症例は含ま

ない.また上肢だけでなく下肢にも神経症状の悪化また

は発生をみた6例 (1.2%)も障害群に含めなかった.

発生までの期間は隣接権間障害に凝固する症状を除くた

め術後岩か月以内とした.

横討方法

1 障害発生の危険因子

障害発生の危険因子の解析を年齢,性別,田整合頚部

脊椎症性脊髄症治頼成績判定基準 (1リ､卜JOA score)

による術前重症度,原疾患,術式の5因子で行った.節

式では,1)前方法と後方法による違い,21前方法にお

ける同定稚間数による違い.の2項目について行なった.

解析方法は因子間の交絡を防ぐため多重ロジスティック

モデル6)を用いた.この際 JOA scoreに関 しては

0-4点,5-9点,10-14点,15-17点の4段階に,

固定権間数に関しては1椎間,2椎間,3稚間,4稚間

以上の4段階に分類し統計処理を行った.後方法の術式

間の解析には本モデルが使えず,障害発生数との検討に

カイ2牽検定を用いた.さらに前方法では,固定稚間数

と障害発生率に傾向性の検定を行い,この傾向があれば

手術された稚間数が単に増えるためなのか検討を加える

ことにした.つまり C4-6の2惟間固定術の障害が.

C4/5と CS/6の2回の 1椎間固定術で障害が 1回発

生したと補正して換算し傾向性の検定を行うことにした.

全ての検定の有意水準を5%とした,

2 神経学的障害の臨味像

障害の神経学的な高位と広がり,嫁痛の有無,発生ま

での時間.転帰について調査した.障害の広が りは 1神

経根支配域のものと連続した複数の神経根支配域のもの

があり前者を単一群,後者を複数群とし,それぞれにつ

いて前方法および後方法での発生 との関係をカイ2乗

検定を周いて検討 し有意水準を5% とした.神経学的

な障害の高位は,運動,鹿反射に関 しては寮 1のよう

なごく一般的な診断学的手法を用い,感覚に関 しては

箆eegan7)の dermatomeに従った.

3 画像

障害発生後 2か月以内に脊髄造影後 CT (以下

CTM),もしくは磁気共鳴画像 (以下 MR蓬)あるいは

その両者を全例におこなった.CTM 施行例は42例中姐

例,MR王施行例は42例中13例である.これらの画像か

ら,神経根や脊髄-の損傷所見を求めた.
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泰1 神経学的な障害高位の診断

leヽ,el myotome tendonrefleX

C5deltoid,biceps bicepstendon

C6 biceps,WristeXtenSOr bT昆ehioradialistendon

eTtrieepS trieepstendon
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寮 空 前方法における固定稚間数別障害発生症例数

母幾団 障害群 (%)
288症例 19症例 (6,6%)

固定椎間数 2(1.6%)1惟間固定 129
C2/3 1 0
C3/4 15 0
C4/5 30 1
C5/6 61 1
C6/7 21 0
CT′T1 1 0

2確聞固定 108 8持.4%)
C2-4 1 0
C3榊5 14 3
e4-6 47 2
C5-7 45 3
C6-Tl l 0

3稚間固定 44 6(13.6%)
C2-5 3 1
e3-6 29 5
e4-7 12 0

4椎間固定 6 3(50,0%)
C2-6 3 1
C3-7 3 2

5碓間固定 1 0(0%)

4 神経学的障害の部位の特定

手術範囲と神経学的障害高位から神経の障害の発生部

位が神経根か脊髄かを検討 した 神経根,過勤髄節,知

覚髄節 と頚椎 との位置関係は,都築の報告 鋸 を参考に

した,つまり根障害に関しては-椎閏高位の障害で,雁

恩高位の根障害であれば根障害 しかなく.他に運動は下

位 1根,感覚は下位3根まで及ぶ可能性があり.この場

合根障害と脊髄障害の鑑別はできない.それより下位の

障害は脊髄障害 しか無いというように神経学的障害の部

位を決定 した.

表3 後方法の術式削障害発生症例数
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母集団 障害群 (%)
219症例 23症例 (10.5%)

椎弓切除術 62 5(8,ま%)
C1-7 1 0
C2-7 8 0
C3-6 5 0
C3-7 46 5
C3-Tl l 0
C1-6 1 0

椎弓形成術 157 18(ll.5%)
e1-7 2 1
C2-6 1 0
C2-7 29 1
e2-Tl l 0
C3-6 1 0
C3-7 118 15
C3-T1 2 1

結 果

1 障害発生の危険因子

母集団507例申,障害群は42例 (8,3%)であった.

性別では男性 316例申29例 (9.2%)に,女性 191例中

13例 (6,8%)に発生 した.平均年齢士標準偏差は母集

団は56.1±12.5歳で.障害群 60.7±9.6歳,非障害群

55.4±12.6歳であった.術前重症度±標準偏差は17点

満点中,母集団 12.2±4.1点で.障害群 12.5±3.0点,

非障害群 12.2±4.2点であった,

原疾患別での障害発生は,脊椎症 318例中23例 (7.2

9い.OPLL99例中18刑 (18.19吊,ヘルニア85例中 1刑

(1.2%)で,CYLの4例,OYLの 1例にはなかった.

術式別では,前方法は 288例中19例 (6.6%)に発生

してお り.固定椎間数別障害発生数は 1椎間固定 129例

中2例 (1.6%).2椎間固定 108例中8例 (7.4%),3

椎閤固定44例中6例 (13.6%),4椎閤固定 6例申3例

ほ0%)であ り,5椎間固定は 1例で障害はなかった

(表2).また後方法での障害発生数は,219例中23例

(10.5%)であり,椎弓切除術62例中 5例 (8.1%)に,

椎弓形成術157例中18例 月1.5%)に発生 した (寮3).

原疾患別解析で,障害発生のなかった CYL と OYL

の他にも,ヘルニアでは85例中68例が 1惟間前方固定術

で,固定椎間数の影響が除きえなかったため,ロジスティッ

クモデルで解析ができなかった.従 って頚椎症及 び

OPLL に対 して行なった.

前方法と後方法とでは障害発生に関して有意差がなく,

危険田子として年齢 (p<0.05)と OPLLの存在 (p<
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泰嶺 障害発生における各因子の有意性

因 子 名 係 数 有意確率

1)性別 -0.237 0.514

21年齢 0.043 0.014*

3)頚椎症 1.819 0.082

41opLL 3.016 0.005**

51術前重症度 0.365 0.122

6)前方法と後方法 0.359 0.331

*P<0.05 * *P<0.01

AIC-273.90

寮5 前方法での障害発生における各因子の有意性

因 子 名 係 数 有意確率

1)性別

2)年齢

3)頚椎症

二日 OPl,L

5)術前重症度

6)固定椎間数

Lt

::･･'
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0
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Arc-132.35

寮6 線方法での術式が障害発生数に与える影響の有意性

障害なし 障害あり

椎弓形成術 139 18

xL1-0.25 NS

0.01)が有意であった.また性別及び術前束症度の違い

は,障害発生に関し有意差がなかった (表 4).術式を

前方法に限れば,固定稚間数の増加とともに障害発生は

患及び術前重症度の違いでは有意差がない (泰 5).

また後方法では椎弓形成術と椎弓切除術で障害発生に関

し有意差がなかった (表6)∴前方法で固定稚間数が多

くなるにしたがい障害発生率が有意に高まることは先述

したが,固定範囲が広 くなるほど障害の発生率は有意に

(p<0.001)増加するだけでなく,補正 して換算 して

も固定惟間数が増えるほど障害発生率は有意に (p<

0.05)増加 していた (表7).

2 神経学的障害の臨床億

42例中運動麻痔が発生 したのは36例で,他の6例は感

表7 固定椎間椎間数の傾向性の検定

固定稚間数別に見た障害発生率

固定範囲
障害あり (例)
障害なし (例)
発生率?･o

1稚間 2稚間 3椎間 4椎間
2 8

127 100
1.55 7.41

I2-19.94(P<0.001)

6 3
38 3

13.64 50.00

補正した開窓稚関数と障害発生率

固定範囲 1確聞 2聴聞 3稚閏 魂稚間
隙審あり (権間数) 2 8 6 3
障害なし (椎間数1 127 208 126 L)1
陽性宰01- 1.55 3.70 4.55 12.50

xコ-5.07(P〈O.05)
2惟間固定108例で障害発生が8刑の場合,1椎開聞定を
216椎間に行い障害が8例発生したというように換算する.

寮8 各階寮での前方法と後方法の発生数の違いの有意性

単 一 群 障 害

あり なし

前 方 法 13 275

後 方 法 12 207

x2-0.08 NS

複 数 群 障 害

あり なし

前 方 法 6 282

後 方 法 ll 208

I2-3.31 NS

覚障害のみであった.42例中単一群25刑.複数群17例で

あり, 前方法と後方法のいずれでも発生 していた.単一

群で あ れ複数群であれ,前方法と後方法での障害発生に

有意差はなかった (表 8),その障害高位 と広が りを示

す (寮9).単一群中4例は左右簡側上肢に症状が生 じ

ていた.南側上肢に複数の神経根支配域にわたり障害が

生 じていたものもあったが,それらは全例下肢にも障害

が生じておi)障害群に含まれていない.障害発生までの

時間を麻酔覚醒直後に既に発生が確認されたもの,覚醒

時にはなくて術後 1[二ほ でに発生 したもの.2-7日に

発生 したもの,8日以降に発生 したものに分類 し,喜単一

群および複数群の発生数を見ると,共にいずれの時期に

も生 じていた (夷lo).肩ない し上肢の疹痛の合併は,

単一群25例中8刑 (32.0%)に,複数群17刑中 4例
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寮9 障害の高位と広がり
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例
例

1
3
6
(ソ
】
4
1

( )両側例

(23.5%)にみられていた.障害の転帰は完全に回復 し

たものが単-群25例申13例 は2%),複数群17例中8例

(47%),完全回復には至らないが改尊をみたものが,輿

一群6例 (24%),複数群4例 (24%),不変が,単一群 5

例 (20%),複数群 4例 (銅%)で不明が 1例ずつあっ

た.すなわち単一群と複数群で転帰に差はなかった.

3 画像

神経学的損傷の原因の特定は,前方法,後方法,およ

び単一群,複数群のいずれでもできないことが多かった

く表11).原因と推定される所見を発見できたのは,前方

法で6例で血腫による脊髄圧迫が4例,除圧幅不足によ

り前方に移動した脊髄が椎体縁により再庄迫されている

ものが2例であった.後方法では3例で,椎弓の拡大不

足により後方移動した脊髄が再圧迫されているもの2例,

椎弓が切離しその椎弓緑で脊髄が圧迫されているもの 1

例であった (表12).いずれも脊髄への圧迫であったが,

神経学的な障害の広が りは単-群と複数群の両方がみら

れた.

4 神経学的障害の部位の特定

神経根障害と特定できたのは1例で脊髄障害と特定で

きたのは2例であった.残 りの39例は神経根障害と脊髄

障害とのいずれの可能性も考え得るものであった.

考 察

このような手術に伴って発生している上肢神経障害は,

本調査でも,過去の報告でも,決して軽視できるよう.な

少ないものではなく,頚椎の手術合併症としてはむしろ

感染や偽関節などよりはるかに高頻度に起こる合併症と

言わねばならない.そこで.その発生メカニズムの解明

が極めて重要であることは言うまでもない.

従来,術中の器具による単純な神経根掴傷の他に,栄

表10 障害発生までの時間と障害発生数
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麻酔覚時まで -1日 2-7日 8口- 不明*

早-辛 2 4 8 8 3

複数群 5 3 2 4 3

*正確な発生時閏が不明

表11 神経椙傷原関の特定

前 方 法 後 方 法

特定可能 特定不可能 特定可能 特定不可能

単-一群 4 9 2 10

生メカニズムとして

後方法では

1) Te上-heringerrectによる神経根の tract･ion障

害説4)

2) impingementによる神経根障害説3)ま1)

3) floatinglaminaによる神経根圧迫説目

前方法では

4)椎間孔の狭小化による神経根圧迫説2)

5) 神経根の,椎体や骨練の切除縁での impin腎e-

ment説21

6) OPLLの前方除圧では,骨化巣の浮上や回旋に

より,骨化の外側端付近で神経根や前根への牽引力

が発生するという説2)

が提唱されてきた.しかしこれらの諸説には,それぞれ

以下に述べる問題点がある.

1) t.etheringerfect説

脊髄の後方移動に伴い,神経根が tractionされると

いう説である.しかしこの説は神経根がむしろゆるむ方

向にある前方除圧法における障害発生の鋭明になりえて

いない.しかし各施設からの術後上肢神経学的障害発生

報告および C5麻輝の発生報告 1ト鋸,12ト 15)と自験例

を見るとその発生率に差がないばかりでなく,前方法と

後方法の間でも障害発生率に差がないことがすでに明ら

かである (表13).また実際に traction されている神

経根の画像など,この仮説を実証する証拠は何も提示さ

れていない.さらに脊髄の後方移動は,後方にあった椎

弓がなくなるために起こるのであり,他からの力の伝達

で移動させられるのではない.
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表12 画像上の圧迫部位及び原因と障害高位

手 術 法

Laminoplasty

IJanlinoplasty

Laminoplasty
ASFC3-6

ASPCl/5

ASPC5./6

ASPC3-5

ASPC4-6

ASPC3----6

障害神経根支配域 推 定 し た 原 因

C4-6椎弓拡大不足による脊髄圧迫

C4-6椎弓拡大不足による脊髄圧迫

C2切離椎弓による脊髄圧迫

C4/5での血腫による脊髄圧迫

C4/5での血腫による静髄圧迫

C5/6での血腫による脊髄圧迫

C3/4-C4での血液による脊髄圧迫

C5椎体の除圧幅不足による督髄圧迫

C4椎体の除圧帽不慮による脊髄圧迫

泰ま3 頚椎手術後神経障啓発致頻度

神経障害

著者ら(19961

C5神経根蘇峰
前方法
黒佐ら(1993)
江原ら(1987)
四宮 ら (19891
著者 ら (1996)

)
)
lヽノ
)
)
＼-一ノ

;_i:
..ZI
.i

..J!'･I.TT.=
叫

l
1

1

1

1

1

(
(

′i
′/も､

′

J.＼′

∫＼､

放
ち
ち
ら
ち
ら
ら

方
佐
角
築
林
田
者

後
果
前
部
平
横
著

母魚団
265例
507例

329例
174例
350例
288例

124例
74例
97例
56例
201刑
219例

発生%
7.lワb
臥3%

4.6%
4.5%
3.5%
2.8%

1.606
5.LIQ･O
4.4%
10.5% LOPLL例1
3.5%
4.1%

2) impingement説

脊髄後方移動に伴い,神経根が椎弓切除後の残った椎

弓の edgeまたは脊柱管拡大術の hinge部分の edge

に接触して生じるという説である.都築は解剖学的に頚

髄が脊柱管前後径の約 1i3以上後方移動すると,神経

根がそれらに接触しはじめる拳を確認 したと報告16) し

ている.しかし,脊髄後方稗勅によって引き起こされる

このメカニズムでは tetheringeffeet鋭同様,前方法

での同頻度の発生を全く説明できていない,さらに後根

が edgeに当たることは考えられるとしても.前根は

脊髄の前方に位置しており,いかに移動しても edgeに

当たることがないことは明らかである.従って∴本障害

の多くは運動障害をも伴っており,この説では全く説明

不能である.また脊髄後方移動は椎弓切除後のほうが脊

柱管拡大衝より大きいため障害発生も多くなって屯よさ

そうであるが,両手術法閏で障害発生に有意差はなかっ

た,

3)Floatinglallュilla説

拡大を行った椎弓の hillgeが離断して脊柱管内に落

ち込み,神経を圧迫するという説である.やはりこの説

も理論的には発生メカニズムとなりえるが,椎弓切除術

や前方法での同率の障害発生を全く説明できていない.

射 椎間孔の狭小化による神経根圧迫説

手術時に椎体間がずれて固定されたり,移植骨の転位

による極体の回旋や椎体の側方すべ りの結果,椎間孔が

親水化し,神経根圧迫が生じるという説である.理論的

には発生し得る.しかし本メカニズムは後方法での同額

度の発生の説明には全 くなりえないうえに,自験例 では

それに該当するような,移植骨の転位などを認めないに

もかかわらず障害が発生 しており,この鼠は理論的には

間違っていないと思われるが,現実のデータや所見はこ

の説では説明閃難である.

5)神経根が椎体,骨殊の切除嫁で まmpi咽emenも

されるという説

椎体亜全的術において.椎体の切除幅の不足または偏

りのため,脊髄の前方移動に伴って,神経根が椎体や骨

棟の切除縁で impingeImentされるという説である.

このメカニズムでも理論的には障害は起こり得ると言え

るが,自験例では除圧幅が理想的であって,術後画像で

も何ら問題のないことが明らかな例でも障害が発生 して

いることおよび後方法での同率の発生を説明できない.

6)OPLLの前方除圧では.骨化巣の浮上や回旋に

よI),骨化の外側端付近で神経根や前根への牽引力が発

生するという説

このメカニズムでも障害は起こり得るが,後方法での

メ索ニズムになりえない.またこのメカニズムがあるな

らば OPI.Lでの発生が頚椎症と比較して増加してもよ

さそうであるが,前方法では OPLLと頚椎症とでは発

生に閑し有意差がなかった.
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7) 術中神経根損傷親

日厳刑42刑中29倒 し69̀吊 は障害が術L狛射二はなく,

その後に針-巨している.よって多くの刑が明らかに術中

の直接的な神経根損傷ではない.よって以上の諸仮説は,

いずれをとっても,すべての障害発盤例を-質して説明

できるメカニズムを提示していない.

さらにいわゆる C5神経根麻輝が発生 しやすい理由

に,中位頚神経が下位頚神経に比べ短いことや,C4/5

椎間孔はもともと職権間の椎間孔より狭いことなどの解

剖学的理由が報告5)されてきた.しか し上肢全体の障

害を調査 した由験例で,神経障害は C5神経根支配域

だけでなく,他の神経根支配域にも生じており,この解

剖学的理由は,C5で発生が多いことの鋭明にはなり持

ても,他の根でも起きていることの普遍的な説明には,

なりえていない.

以上より従来の仮説では,その発生メカニズムが単困

性とすればどれも全 く不十分ということになる.またそ

れらの仮説のいくつかからなる多閃性のメカニズムとす

るも,多数の案例でそれらを示す圧迫画像が得られてお

声ず,非常に論拠に乏しい.つまり従来の仮親では本神

矧噂害を説明できていない.この頃因は,障害の部位を

その現われた神経学的広がりの狭さから神経根としたた

めではないかと推理される.審障害が従来神経根障害と

考えられてきた理由はいわゆる C5神経根麻輝が三角

筋,上腕二等筋という極めて限局 した筋の運動障害で,

ためにある.しかしi神経根支配域の障害に限っても藤

橋は認めない例が半数以上であった.また障害の広が り

についても,2区域以上の神経根支配域になる例が多数

あった.また手術の範囲から神経根障害であると言い得

たものも1例にすぎず,逆に神経障害の範囲はごく限ら

れていたにもかかわらず,確実に髄節性の脊髄障害とし

かいえないものも2例存在した.よって本障害を臨床像

より神経根障害と決めつける根拠は乏しいと言わざるを

得ない17).また前方法では,固定椎間が増えると,椎間

数の影響以上に障害が増加 した,すなわち極体亜全摘術

では各惟間固定術より障害発生が大きいことを意味 し,

このことは神経根障害の発生する惟間レベル以外でのレ

ベルでの神経障害発生,つまり脊髄障害の発生を示すと

考えられる.加うるに実際に画像で特定できた神経学的

障害の原因はいずれも脊髄圧迫であり,それによる障害

は,1区域の神経根支配域の障害から2区域以上に広が

る障害まで存在した,以上の事業は術後に発生するすべ

ての上肢の神経学的障害が神経根症という見解に疑問を
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なげかけさせるのみならず,大多数にむしろ限局した脊

髄障害の関与の可能性が高いことを;御堂していると思わ

れる.このように進入路.術式の違いによらず共通 した

パターンの麻埠が同様に発生するのは.これらによらな

い,すべての例に共通したメカニズムによるものと考え

るのが自然である.それは現在考え得る限 りでは,1)

慢性に長い間圧迫されている脊髄が 望)手術で 3)急速

に除圧されたと言うこと以外にない.著者らは従来案は

ないと考えられていた被圧迫脊髄の除圧そのものに一部

有害なメカニズム,たとえば阻血状態にあった脊髄に急

速な血流再開通が生じた結果ヒドロキシルラジカルが生

じ脊髄を障害する,いわゆる reperfusioninjuTy18)

の様なメカニズムがあるのではないかと推定している.

ま と め

1) 頚椎除圧手術後の限局性上肢神経障害は,507例

中42例 (8.3%)に発生した.

2) 神経学的には C5神経根支配域が多かったが C8

神経根支配域まであった.

3) 前方法では除圧椎間数と障害発生には有意に相関

が見られた.

4) 後方法では術式間で障害発生に有意差はなかった,

5) 本障害の大多数は限局した管髄障害である可能性

が強く示唆される.
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