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A tl･end｡fimprovementwasshownmoreincaseswithlordosisthallWithstraight

orkyphoticspinebyH豆rabayash量予syecoveTy㌃ate.

Tllerallge()fm()ti()∩()fceⅣicalspilleWasSignificantlydecreasedpost()perativelyin

allthreemetllOds,moreillCasesWitllb()Ilegraftillg.

Thcrewasn()significantdiffe陀nCeOftheallgleofenlargedlaminae, assesscdbycomputed

tomography.betweenr･ightafteTIsuュ-Eeryandatthetimeoffollow-up.eventhoughbone

uniondidnotoccuroreventhegraftedbonebe(･amesmEllle1-0rdisappeared. Theeffect

oflaminoplastywas(.)btainedwhetherornotbonegraftitlgWerePerf()rmed.

K(汚,words:laminoplasty,intra-spinousbonegmrt,kyphoticderorm巾,

脊 柱管拡大術,縦割練突起問骨移植.後轡変形

は じ め に

近年,本邦において種々の頚部脊柱管拡大術が開発さ

れ 安定 した治療成績が報哲 されている.著者は 1984

年以降黒川による棟突起縦割法脊柱管拡大術 (1十FK法)

杏,1986年以降は棟突起 を縦割 し.拡大位保持のため

の自家骨移植を行わず椎弓を網糸にて椎間関節包に包着

する方法 (以下T法)(図 1)を行なって きた. この術

式は:llfI川綜合病院で行われたため'r法 とした.

今lgllT法 とK法iこ関 し,頚部脊柱間拡大術施行前練の

頚椎中間位 7'ラ 1'メソ ト (alignment)の変化と成績に
ついて検討 した. またさF)に縦割棟突起問に移植 され.た
骨片および桐糸にて椎間関節包に包著された椎弓の脊化

について調 査 し.特に骨移植の有無による差とそJ)必要

性について検討を加えた.

逮

図 1 K法 とT法

症 例 と 方 法

A.症 例

症例は術後 1年以上経過観察できたK法63例,T法64

例である.K法の うち椎間不安定性の有る17例に後方推

間固定術 (K-PF法)が併用 された.その同定椎間 と

症例数は C31が2例,C3-5が2帆 C.･15が5例,Cト 6

が 3例.C56が 3f札 Cs_了が 2例であった.後方固定

術前診断は K-0 法が頚椎症性脊髄症 廿十FCSM)

31例.頚椎椎間板へ′しこ丁 (l十FCI)H)3例,頚 椎黄

色靭帯石灰化症 し以下 CYL)3例,頚椎後縦鞭常骨化

症 (以下 OPLL)6例,外傷による頚髄損傷 廿日､一′11()

3例,lLPF法は CSM 13例,OPLL4例,T法は (こSM

44例,CDril例,CYL3例.OPLL7例.TR9例

であった (表 1).性別はlく法男47例,女16例,T法卦11

例,女23例である.

手術時年齢はK法32--81歳,平均 59.1歳,T法38-79

読.平均 61.6歳であー,,た.

術前の擢病斯F;Ⅲ.よⅠく一一O 法 0-108-))凡 平均 17.9±

T],T法 ()-･lL)()カ月, 平均 15.8±27.5カ月 (S.D.)

であった. 0力Jle･土外傷LT_よる損傷L･')場 合である.術後

経過期間は K法12･-761)札 平均 43.2±17.8力j;],

Kl-)F法12-55カ札 平均 25.9±10.8カ月,T法12.-

46カ月.平均 21.Ll±7.4カ月 (S.1).)であ-/､た.

手術術式

項靭帯および頚部筋群の力学的機能 を可及的に温存す

表 1 両群の疾患別症例数

K-0 法(例) K-PF法(例) T法(例)

CSM 31 134 44

CDH 3 1

CYL 3 3

OPLL 6 7

TR 3 9
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lie.nuchae

るため左側の浅層筋群だけを項靭帯から剥離する.C6C7

線突起を切断 し,それと線上靭帯,項靭帯を一塊として

右側によける (図 2).頚半蘇鼠 多裂鷹を麻突起から,

回旋筋を椎弓から電気メスでそぎ落とし コプの剥離予

で椎間関節中東部まで剥離する.C2綴突起をこ付 く筋群

の尾側半分は両側とも切離 し,後で正確に縫着ずる.蘇

突起縦割はまず椎弓と椎間関節の移行部をスチールバ-

をこて掘削する.内坂は,観音開きの蝶番となるので,弾

力を保ちつつ曲がる程度の厚さを残す.棟突起綻割は内

板まではスチールバ-を使い,内板はダイアモンドバ-

で切削する一院10 法,K-PF法,T法とも練突起を縦

割するところまでは同 じである,ここから K-0 法は

腸骨稜から採取 した短い骨片を蔽割線突起間にはさみ綿

糸をこて同定する.K-PF法は腸骨稜から採取 した長い

骨片を絶間開窓する准割練突起間にはさみ綿糸にて固定

する.T法は齢 旺 た麻突起の蔑Ij面に糸の通る小孔を細

いスチ-ルバ岬であげておく.醒閣関節包に綿糸を掛け,

棟突起に開けた小孔に通 し.棟′突起を!l-I右に開く.拡人

位を保持するようしっかり結ぶ.3鮪式とも創閉鎖時予

左側の頚部挽層筋群と項敬帝をしっかり包者する.

後療法

K-0 法では術後 1週間のベッド上安静の後,初期碍

7例は SOMIプレイス,他の例は頚椎カラ…払て勉座,

歩行とした.Kl'F法では3例にギブ1固定,2f瑚こSOMl

レイス,頚椎カラ-の症例は且週間のベッド上安静の後

図 3 頚椎アライメントの角度 α
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図 遠 軽弓と堆体後縁のなす角度β

座,串行許可し.術後6過て除去し.頚鮭カニラーとした.

T狛 ま術後は lL=1より頚椎カニテ一一装着下に起姪を許可

し,徐々に歩行させている,SOMlブLTて､頚椎1]

:ラ--ともに患者がはずす自信がつくまで,約 1-2カ月

間装着させている.

B.検 討 項 目

1. 手術時FE孔 術中出血量

2. 術前後の日本整形外科学会頚椎症性脊髄症治療成

績判定基準 (以下 JOAscore).平林の改善率

3. 術前後の頚椎中間位-アライメント
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4. 術前後の頚椎可動域

5. 頚椎中間位7ライメソトの変化と平林の改善率の

関係

6. 拡大 した椎弓の角度の変化

7. 移植骨の形態およびは骨癒合状況

以上の項 目につき K--0 法,K一一PF法とT法を比較

した.

統計方法は pairedt.検定を行い,p<0.05以下を有

意とした.

C. 方 法

1. 臨床症状の評価は JOA scoreを用い平林の改善

率を算定 した.

2.術前後の頚椎7ライメソト

7 (ルム焦点間距離 1,2m で撮影 した頚椎座位側画

像で C2椎体後縁と C7椎体後縁の成す角度げを測定

し頚椎アライメントとした (図3).

また頚椎中間位-Tラ1'メソトは前琴5度以上のものを

前軍位,前号4度から後考5度o)ものをストLf卜 後

考6度以上のものを後考位とした.

3. 術前後の頚椎可動域

頚椎前後屈 X-P より頚椎7'ライメントを計測 し,そ

の差を可動域とした,

4. 頚椎中間位アライメントの変化と平林の改善率cT)

関係

術後の頚椎∵ライメソトごとの平林の改善率の平均値

を調べた.

5. 拡大 した椎弓の角度の変化

C′r にて拡大した椎弓と椎体後縁の成す角度 βを術後

及び調査時で計測 した (図4).

6. 移檀骨の形態および骨癒合状況

CT iこて術後および調査時の移植骨の形態を調査 し.

縦割棟突起と移植骨の癒合状況を観察 した.

X線学的検討は術前,術後,調査時のレントゲンフ r

ルムのそろっている K-O 法39例,K-PF法17例,T

法53例につき行った.

結 果

A. T法は K-0 法,K-PF法に比 し手術時問,出

血量とも有意 (p<0.05)に少なかった (表 2l.

B.JOAsc(汀e

術前の JOAscoreは K-0 法は5--･16息 平均 11.0±

2.5点.K-PF法は3-.14点,平均 10.2±2.6点,T法

は3-･16点,平均 10.7±3.1点 (S.D.)であった.節

後のそれは K一一0 法は8-17息 平均 14.4±2.4息 K-PF

表 2 手術時間と出血量

手術時間 (分) 出血暴 (ml)

紘-O 法 165.4±40.9 386,8±227.4

K-PF法 162.1±36.4 350.5±210.1

*:p<0.05

表 3 術 前後 の JOA score

JOA scor.etjhl

術 前 術後

K-0 法 ll.0±2.5 一4.4±2.4*

K-PF法 I().2±2.6 15.2±1.7*

vs∴各法術前 *:p<0.05

表 4 術前後L')平林改善率

改善率 (%)

K-O 法 57.6±31.7

K-PF法 70.1±30.9

表 5 K<)法におけるrTl問位丁ライメントの変化

忘 環 前額 ストレイ 卜 後琴

前湾 25(例) 3(刺) 3(例ー 31(例)

8--鳩(痩)23-017-◆3 14→-1日産†21--97--7

ストレイト まく例) 3(例) 2(刺) 6(例う

0--5(食う-5--射度)-4---40→0 1-→006(痩)-3--6

後考 i(刺) I(刺) 2(刺)

-6-14し度) -6--20(度)

- :後噂

法は11-.17点,平均 15.2±1,7点,T法は6-17点,辛

均 14.2±2.6点 しS.D.)であった.いずれの方法も術

前間,術後間に有意差はなかった. しかし各方法の術前

と術後間に有意差があった (p<0.051(表 3),

平林の改善率は,K-0 法が0--100.QJo.平均 57.6±

T法は0-ll(カ%r,平均 57.0±31.09,6'であった (表 4).



新井 :頚部脊柱管拡大術

表 6 K-PF法における中間位')I:ITメ,,卜の変化

術後術前 前額 1 卜しイ 卜 後噂

前湾 10(例) 1(圧倒)

1 トレイ 卜 4(例う 射例)

-4--4(食う0--p>-20-00.→0

後背 2(例) 1(例ー i 3(例)

-8-ヰ6(痩)-8.ー7 -8---5(皮)

ー :後萄

表 7 T法をこおける中間位アライメン トの変化

漂 前 ストレイ 卜 後萄

前琴 鶴 (例) 2(例) 妻 46(例)

6-0(度)17--40

ストレイ卜 5(例) 5t例 う

0-ヰlo(痩)4..140.-183-→234--i>7

橡巧 2(例) 郎例)

-17--10し度)-8-や-28

覗(例) 2(例) 2(例) 53(例)

- :後琴

3方法間の政孝率をこ有意差はなかった.

C. 頚椎中間位アライメン ト

K-0 法では術前頚椎中間位アライメソ トが前轡位で

術後 も前轡位であったものが25軌 術後ス トレイ トとなっ

たものは3例,後轡位をこなったものは3例あった.

術前ス トレイ トだったものは,術後前轡位をこなったも

の 1例,ス トレイ トノままのもの3例,後轡位 となった

もの 2例であった.

術前後考であったものが.術後前野位となったものは

1例,後野位のままのものは 1例あった (表 5).この

表 8 術前後の額准可動域の変化
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術前(痩) 術後(皮) 鮪前後の差(痩)

K-O 法 43.3±11.7 23.5±13.2*★ 19.8±1-.5★

K-PF法 45.8±一2.5 21.7±10.8*☆ 24.6±10.8☆

Tヽs.各法術前 *:p<0.01

～,S.T法術後 ☆:p<0.01 +:pく0.05

薮 9 術前後の額堆屈曲角慶の変化

術前(皮) 術後(鹿)

K-O 法 ll.2±一3.0 3.5±13.6*

K-PF 14.8±7.5 3.0±8.9**

T法 12,0±l()▲6 4.3±13.0*

＼･,S.各法術前 **:p<0.01 *:pくO.O5

寮 1秒 術前練の額樵伸展角度の変化

術前ぐ度ー 術後(痩)

醍-0 法 32.1±10.7 19.9±13.2*★

K-Pド故 31.O±13.2 18.2±12,7*せ

･ヽS. 各法術前 *:p<0.01

TヽS.T法術後 せ:p<O.ol ★:p<O.O5

表 11 中間位7ラ･lJント (前巧位~l
と平林の改善率

術後術前 前琴 ス トレイ 卜 後 考

前湾 K-0 法 25(刺)8-3(使う10O 14--ll(摩り3

60% 23-0 42%21--9 38%

17.→3 25 7-→-7 50%

前埼 K-PF法 l(圧倒)77㌔

前湾T法 44(例)63% 6--ヰ0(鹿)88%17-0 0

- :後噂

後考位のままの 1例は脳惟麻痔による脊髄症であり,不

随意運動が激 しく.頚椎丁ライメソ トが術前後琴 6度か

t､っ術後後撃20度へと悪化 した症例であった.

K-PF 法は全部で17例あ り,術前前野位であった10

例は術後も10例全例前句位である.術前ストLll卜であっ

た4例 も術後全例 一八トレイトである.術前後考位であっ

たものは 3例あり,術後前句位 となったものが2例,節
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表 12 中間位アライメント (ストレイト)と平林の改善率

術 後術 前 前 琴 ス トレイ 卜 後 沓

ス トレイ 卜 K-0 0- 5(皮)29% -5.--4(皮) 57% 1.--6(度1 33%

-4--4 100%0.-0 50% -3--6 -00%

ネ トレイ 卜K-PF法 -4.--4(痩) 57%0.--2 20%0--0 86%0.-0 57%

表 13 中間位丁ラfメソト (後琴位)と平林の改善率

術 後術 前 前 額 ス トレイ 卜 後 噂

後零 K-0 法 -6-14(療)10 -6---20(食う 0%

後埼 K-PF 法 -8.- 6(痩) 25-8-- 7 82% -8--5(皮)loo瑞

- :後萄

表 14 術後と調査時の拡大椎弓の角度の変化

K法 (皮) T法 (皮)

術 後 調登時 術後 調査時

-C3 62.5 59.1 58.5 56.9

C4 67.6 63.2 62.9 61.2

C5 65.4 6.0.3 64.9 63.8

C6 64,5 62.6 66.9 65.7

C7 64.2 63.6 69.1 65.6

後ス トレイトとなったものが 1例であった (表 6).

T法を施行 した症例では術前頚椎中間位アラ1'メソト

が前部 i_で術後も前琴位のものは44例,ストレ1卜になっ

たものが2例あi),術後後噂位となったものは 1例 もな

かった.また術前ストレイトだったものは,術後5例全

例前野位になっている. しかし術前後考位の2例はいず

れも術後後考位にとどまっている.このうちの 1例は術

前中間位アライメントが後考8度であり,頚椎進展時も

表 15 縦割棟突起間移植骨の
形態 と拡大椎弓の角度

骨癒合(皮) 縮小(舷) 消失(魔 ~)

63.8±8.8 63.5±7.6 61.6±7.9

表 16 移植骨の形態と骨癒合状況

C3 C4 C5 C6 CT

骨癒合 10 13 1316 13 14 45%̀

縮小 3 4 7 9 16%

後学4度であった.他の 1例は術前頚椎中間位アラ1'メ

ソトが後甲17度であった (表 7).

D. 可動域の変化

術前の可動域は Kl)法は17--66度,平均 43.3±11.7

皮,K-PF法は221-･69度,平均 ì5.8±12.5度.T法は

13･～.82度,平均 45.2±15.2度 (S.D.)であった.術
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後は lく-.(..)法が5-･17度.平均 23.5±13.2.Ⅰく･･1､'ド法

は5-45度,平均 21.7±1().とり監 T法は71-67度, 辛

2;1.6±10.と日生.T法が L3.こi±ト･1.7度 (S.I).)で為る

(寮 8)事いずれの芋解法 も鮪前後を吏転軽すると術後は有

意に減少していた Ltlく0.011.また各方法L/r')術後可動

域はT法に対しK-.{)汰 (i)く0,05㌦lくIPF法 tpく0.()ll

､l二もに,有意に減少 していた.また術前後nFIJ働域LTl差

は,pl､法より KJJ法 (1)く0.051,Ⅰく･･････-1)F法 (p<0.0日

が存意に人きか-･言二.

F,. 屈曲角度L7)変化

術前-(IlFliI引抜角度は lく-.t)法が-24-3引受,平均 1l.2±

l3.0度.1く-PF法は5--3･1度,平均 lLi.tq±7.5度,T

法は-･21-35)度.平均 12.0±10.6度 LS.D.ト であー･､

K-PF法は･･･15--21息 平均 3.0±8.9乱 丁法は-26-

33度,平均 ･1.3十lニ3.0度 (S.D.)となっていた (表 9).

衡前後を放校するといずれの手術法とも術後は K-D 法

(P〈O.051.1く-Pt-/汰 (pくO.01),T法 tpく0.051と

有意に屈曲軸 受は減少 していた,

F.伸展角度の変化

術前C')進展軸隻は Kl)法がl(卜 税)壁.平均32.1±10_7

法が()-∠.12度.平均 18.1)±11).7度.T法は-26-iI12度.

紋 , K-PF 法は術前,術後 を比較す ると術後は有意をこ

滅 ′レしていた (p<().01). しか しT法は術前術後し')悼

展 角 度 に 有 意 差 は な い .また術後だけを比較すると K-0

法 Lp<O.051,K 一･-r)F 法 Lp<0.01)はT法に比 し存意

に減少 していた.

G. 頚椎中間位 アライメン トの変化と平林の改善率

の開陳

1. 術仁臨絢嘩位

術後 も前轡位のままの ものは K-0 法25例 あ り改善

率は平均6000,KIPF 法はlO例あ り7700,T法は44例

あり63%であった.

術後ス トレイ トになった ものは 臨-0 法 3例 あ り改

善率は平均56%.T法は2例あり4/lO･わであった. -L卜L

l'卜もしくは後琴位になった例の成績は K-0法.T

法とも症例数は少ないが,前野位のままの症例と比較す

ると低 ドする傾向があ一.)た (表 Il).
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2. 術前 ス トLJ卜

術後前野位 ､･ロ ト ､JJ_ものは K一･-O 法1例あり改善率

は29q｡,T法 5例あ E)平均改善率は･1二軌でありた.術後

もス トL-(卜(/')ままL')i)のは Iく-IO 法 こi例;狛)平均改

善率は6900でか -､た.1く-PF 法は /1例あ り5506で卦-･､

た.術後後野 上十 ､た ものは 1く･-()法 2例あり平均改

善率は67(70であ-㌔,た し表 12).

3.術前後轡位

術後前野､リEp･､たもtTlは K.-O 法 1例あり改善率は 1拭)

ooでか 言二.Ⅰく--PF 法は 2例.1㌔･'), 平均改善率は5:lO(A

もLJ細にiLU 法 1例あ i)改 音率は OO｡, T法は 2例あ

り平均改善率はL)200で:紅 -､た し表 131,

は 拡大 した椎弓の角度の変化

賂太 した醒弓と椎体後縁 との成す角度を衡直後 と調査

時で計測すると,平均値でrr法,K法 上も.畑 ハ部位LT)

轍弓の角度 も術直後ヲ調査時とも有意差はなかった く表

141.K法の場 合､縦割棟'突起問LTl移植骨が癒 合した し

ベルと縮小,消失 した レベルの椎弓の角度の差はなかっ

た (表 151.

L 移植骨の形態および骨癒合状況

術後経過約 6か月の時点で,CT にて割錬突起間の移

植骨 と耗割麻薬超 との骨癒合を確認 し得たものは,縦割

棟突起間に_骨移植 した lt;lO椎i二川 16二潮三弓あり4500でLTF'-･､

た.

移植骨が縮小 したものは 1⊥10酢 .ir把 3椎弓あ り1600で

あった.

移植骨がt;性失Lて しま-∵,たも刷 上I,W 椎弓中5iLl椎iI==持㍉

り3LjOoであ-1､た し表 16),

考 察

脊椎に対する外科的治療は 15/19年, Ambrose I)こu･C

f王道件数髄障害iこ対rrlる手術は 1828年,AlbLlnSrnith

cT)椎弓切除術に始まる上される1㌦

宙鼎的経弓切除鮪の表 替な問題点としては,術中脊髄

損傷L,T)危険性 と術後成績低 卜例の存在である,

古典的椎弓切除術且 りrL7_T-/Lもしくはロンジャー--に

より椎弓切除術をおこなうためそれ L､っを硬膜 外腔-無理

に挿入することにより生 じる脊髄麻峰と椎弓切除部で浮

上 した脊髄が非切除部位の椎弓の__l二線では迫 されること

により生 Llる蘇峰が問題であった.綱田はこの点を改良

するためiこairdrillにより椎弓を非薄化 した後,全除
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旺範和を同時的に除圧することの必要性を提唱 し 広汎

同時除圧惟弓切除術を考案2㌧ それにより手術成績は飛

躍的に向上した.

術後成績低下例とは育柱間後 方要素の 欠損 に よる.雄

琴形成およびいわLJ)る swan ntナCk 変 形 に 代 表 さ れ る

不安定性の.Lli規3､小とそれに基づ く遅発 性 脊 髄 障 害 の ttll

現である.

この間題を解決すべく小【....U , 服部は Z状 骨 形 成 的 脊柱

管拡大術を考察 し,19731-F-に発表 した5､. この後桐 rfl

の広汎同時除仕椎弓切除術の技法を応用 した平林 (1978)

i･こよる片開 き式頚部脊柱管拡大術6㌧ 宮崎 (1980)によ

る椎弓を観音開 きしたのち両側の椎弓根部に骨移植 し推

･引駆7)黄色靭帯 と関節突起の関節包を絹糸で縫 合脚定す

る方法7､,岩崎 (19801による観音開 きした椎弓をその

ま7t'にする除圧法が考案 され81,黒川 (1982)による練

突起縦割法頚部脊柱管拡大術で殆どすべての拡入術U)刀

法はf-:t]lつ くしたとおもわれる91.

わItわれは 198∠1年より黒川の棟突起縦割法脊柱管拡

大術を採):7日_て きた. しか し術後約 6カ月後の CT で

観察す ると.約半数の症例で縦割練突起間の移植骨が縮

小 し,消失 している事から,腎移植LT)必要性,意義に-~､.→い

ての疑問を抱いた.

そこで縦割練突起間に骨移植をせずに拡大術を施行 し

ようと試ふたC')であるが.そ(T)様な方法を施行するにあ

た i･),拡大 した椎弓の戻 りによる症状〔r)非改善または悪

化が危供 された.岩崎は.拡人 した椎′~~うの戻 l.)は無 く,

拡大位は維持 さか ると述べているがホl.そCT)後拡大椎 弓

は約 50(-戻ると訂正している10､. また平林11､は (片開

も拡大椎弓の戻i)により椎弓切除術を余儀克 くされた症

例を報告 している.

従･′､てわれわ畑 土何等かの戻 り防止が必要と考え,綿

糸にて椎弓と椎間関節の関節包を縫 合固定する方法を実

施してきた.

T法は骨移植術を施行 しないtT)で,腸骨稜 よりの移植

骨採取の必要が無いたれ 手術時間を短縮 し.tはifh巌を

減少 させることがで きる.

また臨床症状の改善iこ関 Lで平林の改善率をみると.

Ⅰく--0 法.K-PF 法 と比較 して全 く変わ りない.つまi)

手術侵襲が少な く,臨床的にも優れているとい うことで

ある.

頚部脊髄症 に対する後方除圧法の原理は頚椎の前野 を

利用 して脊髄 を後方に浮上 させ る事である. よって頚椎

中間位 アライ Jン トの変化は手術成績(･こ大 きな影響を及

はすと考えド)れ 非常に重要な閃 f-である.

術後頚椎中間位~1'う仁ノントが前野位から根管位へと

変化するのは,後方支持機構のある程度の破綻の結果と

考えられ る,黒川13､は後轡形成予防に後方骨性要素の

温存,頚部深部筋群や項馳帝の緊張復元を強調 している.

また大島日､は肯叢練突起形成似 よる練突起J)しバー-:-i'

''二･二Jンの必要性を述べている. しか しこか iL)軟部組繊

LT)処置だけでは後考形成に対処できないとも述べている.

本調査では術後の頚椎ヰ昭8位丁う1'メン トiこ関 して.

Iく-0 法はT法 よりも術後の三敵性アラ イメン トが -く卜L･･

イトもしくは後琴を示す傾向があ一)た し表5.71. これ

は術中.頚椎 を前屈位で拡大術を施行 し,そのまま Kイ)

りあい伸展が制限 された可能性がある (表 10).そのた

めに後珂傾向を示 したのではないかJ∵考えた.

T法では頚部深部筋群や項靭常の緊張復元処匿を し-,

か り採 ってあ E).頚椎の伸展を制限す るような縦割轍突

起間骨移植を していないため,術前.前野位, ス トL,(

トだったものには 1例も後考形成を見ていない (表 7).

しか し.術前後轡位の 2例はいずれ も術後強喝位にと

どまっている, l例は術前中間位 丁ニラ1'メソ トが練琴8

度であ り,頚椎伸展時 も後琴4度であった.他の 1例は

術前頚椎｢tlFEf]f祈 ':-iTメン トが後琴17度であ-1た.T法

には当然の ことであるが,後噂位の もnを前野位にす る

ような作周はないとい うことである.

後 方惟間固定術 (K-1~'F 法)を施行 した症例は全部

を示 した症例はない し表 6). この ことは,後 方柑潤】固

定を加えることにより弧椎中間位 ~)'ニラ･(メン トLJ)後轡位

化をある程度 二Lン トT,-,I-できる可能性がある上いうこ

とを示唆 していると思われる.

ーPI'ラ†Jン トcT)変化かl､'こし')3方法をふると,術前n

T:)イメン トが前腎位の症例にたい しては,K-O 法 よ

りもrr法を選択 し,不安定性のある場 合は後方推間固定

を併用するとい F-1ことが言えよう.

頚部脊柱管拡大術の原理は頚椎の前野 を利用し.脊髄

を後方に浮.上させる事であ り､後珂変形がある場合には

適応外 とい う意見がある.そこで術後意醒中間位 アライ

メン トが後琴およびス トし′1'卜を呈 した例の成績 と術前

から頚椎中間位-j'う1'メン トが後珂 およびス トL;1 卜例

の平林の改善率を検討 した.

術前頚椎中間位アライメン トが前野位で術後頚椎中間

位アライメン トが練習および直線 化を呈 した例の成績は

K-O 法,T法 とも症例数は少ないが,前野位のままの
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症例より落ちる傾向がある (表 1日.

後琴位となった例では術後中間位7'ラ1'メソトが練喝

7度,9度,11度であり,改善率も良くなかった.この

程渡の後轡があると,脊髄は充分除圧されないというこ

とである.

また術前中間位丁ラ1'メソトがストし･(卜および後琴

例の成績であるが,術後前野もしくはストLl卜にな-,

た例もそれほど良 くない (表 12,1:ll.また術前ストレ

イ トで術後後曙になった例はいずれも術後後轡 6度であ

るが. 1例は改善率330-0,も･r)1例は 1O()QJoである (秦

12).この改善率 lOO9,6′の例は40歳の Cr)H であり,級

轡位でも成績が良いと言える材料とはなI､)ない.

術前後とも後轡位の例はK法が改善率が()%,T法は

1例は00O.他の l例は43Q｡である (表 13).4306の例

は術後後珂10度である.改善率0%であった K10 法

の i例は中間位アライメントが術前擾轡6度から術後後

珂20度-悪化,改善率 0,%のT法の 1例は術前より頚椎

伸展角度が後轡4度であi),中間位アーL･:,(メソトが術前

後轡 8度から術後後琴28度へと悪化した症例である.20

度以上の後轡があると脊髄が前方艦体をこおしつけられて

殆ど除圧がされない可能性がある.

つまり術前,術後いずれかで頚椎中間位アライメソト

がス トレイ トもしくは後轡位であった症例は,術後成練

の改善が悪い可能性があると考えられる.

よって脊柱管拡大術の適応となるのは,術前の頭准中

間位アライメントが前野位の症例であろう.術前のアラ

イメソトがス トレイ トの症例は後方推間固定術を併周す

べきである.後琴位の症例は適応外と考え上､)かる.

骨移植の必要性.意義(.こついてのであるが,Ⅰく｣⊃法.

KIPF法において,移植骨が縮小､消失 Lた場合でも

このような場合.移植骨は拡大椎弓が繊維性に癒着する

までの-時的な役割 しかもっていないのではないかと考

えt▲)かる.

さ吊こT法施行後の CT .'rこよる調査では縦割煉突起

問に骨移植をしなくても.術直後と調査時では,拡大 し

た椎弓の角度には差は無 く.拡大位は保持されている

(表 14).よって縦割棟突起間の骨移植は必要なく,柿

糸にて椎弓と椎間関節の関節包を縫合固定するだけで充

分と考える.

以上より縦割練突起間の骨移植を必要としない1､法は

を呈することが少ないという2点で K-0 法に比 し有

用と考えられる.
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お わ リ に

′1､法とK法を比較 し,頚部脊柱間拡大術施行後の頚椎

中間位アライメントの変化と成績について検討 した.漢

たさ吊こ縦割棟突起問に移植された骨片および絹糸にて

椎間関節包に包着された椎弓の変化を調査 して骨移植(-Tl

必要性について検討を加えた.

1) 症例は骨移植をした K-O 法46伊上 Ⅰく･････1-〕ド法17

例,骨移植をしないT法64例である.

2) 手術時間,術中出血巌ともにT法が′i,jCか一･,た.

3)JOAsc()reおよ び 平 林 改 善 率

K.0 法,Ⅰく1)F法,'1'法 と も 術 前 , 術 後の JOA scoz･e

および平林改善率には有意差は無か--)た.

4) 頚椎中間位アライメントL･'_)変化

K-O 法ではT法より術後濠株中間位アライメソ トが

若干-I.トレ1'卜もLくほ後琴傾向になることがある.

K-PF法を周いると術後頚椎中間位アライメソ トを

維持できる可能性がある.

5) 頚椎中間位アライメソトの変化と平林の改善率の

関係

術後中間位アライメントがス トレイ トもしく絶後轡位

cr')場合術後成績の改善が恋し､可能性がある.

61 可動域の変化

lく10 法,K--PF法,T法とも術前,術後を比較する

十存意に減少 している.術後だけを比較すると .KIO

汰.1く-PF法はT法よりも有意に減少している,これ

は術後伸展角度がT法よりも有意iこ減少しているためで

ある.

71 拡大 した椎弓(')角度の変化

K-0 法,Kl〕F法とも.どL･')部位t･7')椎弓J)角度も術

後,調査時とも有意差はなか一･,た.

8) 移植骨の形態上骨癒合状況

術後半年以上経過 し,Cr i二で首癒合を確認 し得たも

のは,全休の45qoであ1--)た.

稿を終わるにあたりご指導,ご校閲をいただきま

した高橋栄明教授に深 く御礼申し上げます.また直

接ご指導いただきました中村敏彦博士,天海憲一博

1'::.-ならびに種々ご協力いただいた関連病院の先生方,

統計処理をご指導いただいきました衛生学教室遠藤

和男助教授に感謝の意を表 します.

(本論文の要旨は第20回日本脊椎外科学会におい

て発表 した.)
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