
761

腰椎疾患に対する硬膜外ブロック無効例における

硬 膜 外 造 影 の 意 義
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硬膜外造影,脅髄腔造影,腰椎椎間板-ルニア,脊柱管狭搾

は じ め に

その治療として硬膜外ブロックは有効な手段のひとつと

療が有効でたい症例もけ-,して/ij守こくたし､.そL･')際,詳

細な神経学的所見の把嬢が盈費なことはあちろんである

が.その病態把握と診断のために補助診断しt二して造影検

杏が必要となる.また近年,硬膜外プロ･.pJソ触効例に対

して選択的神経根造影およびプロッタ 1卜 3)や 椎 間 板 内

れらを施行するにあたっては,その責任高位が明らかをこ

な--,ていなければなiI-)ない.

硬膜外造鰍 よ,1921年SieardとForestier6､が Iipio-

dolを用いて初めて硬膜外腔に注入し/L その後.1朋 1

年 Knut.sson7㌧ 1949年 JullgeM ､i-'が椎間板-′しこ

2例に治療上してF-r-lt､たのを紛糾 こ,1958午森Ill)が粧

問拒-′しこ丁を例i･こその道W,(')有用性上安全性を報11--.1･し

た.以後,諸′衷121~171とiこよ-･-,て硬膜外造財の有用性が

報告されている. しかし水溶性造影剤叫開発,進歩に伴

影に硬膜外造影は理もかた感があった.近年にな･').外

来で容易に行えるこ上 安全性の高い二王 脊髄に対し

て無侵襲であり検査の繰り返 しが可能なことから再び注

E~1されてきた.

また.硬膜外造影後に症状の軽快 した症例の報告もあ

り川､12.17㌧ 我々も｢司様の症例を多数経験 している. し

かし,硬膜外造影後の治療効果についてまとまった報告

は見当たらない.

ケ検査しl二して硬膜外造影を.硬膜外イIp--I)の無効例に

対して行･･､てきた.

奉研究は硬挨外プロッタの無効例に対し ① 硬膜外

ブロックが無効であった理敵 ② 硬膜外造影自体の治

療効果を知ること.③ 脊髄腔遺影との比較等をこついて

検索をすることにより,堆閤板ヘルニアや脊柱管狭窄をこ

おける補助診断法としての敬除外造影の有用性について

検討することを目的とした.

方 法

対 象

対象は,腰 ･下肢痛を有し 2--3回の硬膜外ブ1-∫

I/で症状の改善をふない症例348例 澗 210胤 女 l二i8

例)である.年令は13-83才 (52.魂±16.0;平均±標準

偏差).また.この中で硬膜外造財と脊髄腔遺臣の両法

を施行した症例62例 (贋准椎間板ヘルニア36例,腰部脊

柱管狭窄26例~)を対象として比較検討した.

この62例は,手術所見や選択的神経観造影およびプロッ

タ,椎間板造艶 椎間板内ステロイド注丸の効果等,鶴

硬膜外造影 巨7)陰影欠損による-′しニー′'腫噛(')大きさ上

手 技

検査前に三トード過敏テストを行い,原削上して前投薬.

て行い.体位は腹臥位Ll二し､督｢盤下に枕 し発泡-く+†トー

ル製)をÅれ 紬骨部を挙上し穿刺を行った.針はTuohy

針 (20G,E3)を用いて局麻 卜iこ行い,仙尾膜通過後さ

tL,に針を 2-3cm 進めた.こC1)時,皮膚かL､〕'･')針LT)深

さはだいたい 3--4cm であ;).透視下で第1)--二川吊⊥i･

孔に位歴することが多かった.血液や髄液の連流のない

ことを確かめヲ造影剤 拍987年まで60% Conray⑳,良

後 Omnip;ique240求)の,i,,敬 (5ml前後)を注入し.

硬膜外腔であることを確認 した.枕を除去､頭側を15-

20度挙 l二し,除痛と治療目的に.てlOoJmePi＼,acaille7

mlと dexametllaSOne3.8mgを混合注入した.次iこ

造影剤を透視下をこ確認しながら駄々をこ注入した.この時,

年令やその病態による責任高位を考え,H的部位が十分

造影されるように,透視台の傾斜と注入速度を適宜変化

させた.造影剤の慶は,個人差屯あったが,上位腰椎ま

でなら概ね 罰ml前後で十分であった.造影剤注入後予

速やかに腐臥位正面,両斜位,側面および立位機能撮影

を行った,検査後は1,5-2時間の安静 鼓臥床をとらせ

た.
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造影所見は.田島L87が述べているように､iE面帯状

像の希薄IL 狭小化と完全 ･不完全欠損.また阻喪像C')

変化などを調べ,側面および斜位像iこおける前条 ･後条

LT)欠乱 陥凹.停11二などを参考として異常あるもcT)を陽

性上した.lLL･tJた脊柱管狭窄cJ)例においては 側面機能撮

影Eこおける変化も重要な所見とした.そしで神経学的所

場合,あるいは髄軽問をこも所見がみられても所見の程度

や神経学的所見から濃任高位を十分推測できるものを,

責任高位診断~｢7I能例とした.

脊髄腔造鮎は通常L･･り腰椎穿刺iこて行い,造景緩りは 1988

年まで I11etI-i7,amid亡ゝ.以後 lso＼,ist世 を用いている.

撮影は硬膜外造影と同じ(6方向撮影後,立位正面像を

加えた,その後は,Å院 亜管理を行った★脊髄鰹造影の

所見は宮坂桝 の分腰 に従い行った.絶間板ヘルニアの

症状の強さは田整会腰痛疾患治療成績学び定基準 (沸点29

点)をこよった.硬膜外造影止のヘルニア腰癖の大きさの

測定は側面像を用いて各椎体後縁(T)延長線tか吊f･:追さ

れる前条までの距離とした｡

次に硬膜外造影のプロッタとしての治療効果の判定は,

1､.人.FLfl判定基準に1-1た.

薯効 :ほとんど症状消集 (検査後3ケ月以上)

有効 :症状残存するも明らかな改善あり中ADL 上

支障ないも(′り.

やや有効 :症状残存し.Al)i,.〟L支障あるも硬膜外

ブロックより効果のあったもの.

無効 :効果のない屯の.

結果は,平均±標準偏差で表し.統計学的有意差検定

は studemも-tテス トおよび x2テストにより行った.

結 果

3こ18例の内訳は,臨床所見,神経学的所見および硬膜

外造影所見より,腰椎椎間板-JL二~F'(腰椎椎間板症 5

例を含む)190例 (男117例, 女73例). 腰部脊柱管狭
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窄 156例 (男gO例,女̀66例1,腰椎分離症2例 (男2例)

で糸一-､た.

任甜立を決定できたヰ)L71は,92.99oL172.1851であり.

脊柱管狭窄では,7l.800(112156)であー-､た.次iこ造

酢剤CT)停日._は椎間板へ′しニーi'iこおいて 1.60/o(3.,:;1851,

柱管狭窄では阜椎間にわた1て〔,')異常所見が多く,責fT:

高位を明確にできない例が多か-11た し表 Il.また,椎

間板-ルこアの症状の強さと硬膜外造影上のヘルニア腫

癒LT)大きさとLTl間に相関は見11-)わたか-一一つた (図 1).

硬膜外造影のプロッタとしての治療効果を衆 望をこ示

した.経間板ヘルニア,脊柱管狭窄とも有意差はなく,

有効日._l二(-箸効+有効1は各々25.89｡,23.70｡であー-､

た.

硬膜外造影上脊髄陸造影L･Tl両法施行した椎間板へIL二

ア36例の震任高位は,豪 語の如 くであった.各櫓の読

影診断をこ際 し,像の鮮明度は脊髄鮭造影 の 方 が明らかに

憧れていた.

貴任高位適中率および黄昏高位以外の異常所見は豪 速

に示す通りである.敏膜外遊影で廉任高位を決意できな

か-1た7倒し')内訳LL 術後例 1例 日J.15㌦ 他は 1..15･

不能であった.これらの年令は豪 昌をこ示すように,中

高年に多も､傾向がうかがわれたが,有意差は認められな
かった.

脊髄腔造簸さで責任高位を決定できたい 5例は L5■Sl

が3例あり,これは L5/S且の読影止の変化が少なくヘ

ルニアと判断できないものであった.L趨梢 の2例の内

1例は.LS.･Stにも同様の所見があー､たもの,他(･'11例

は硬膜終末轟の位置が高 く L5/S且の所見を否定できな

い例であった.

次に脊柱管狭窄26例の画法(･T)比較検討を表 6iこ示す.

造影斉uJ)通過障1_t･.例が勘こ19.39oh蒔く. また 車板間

表 1 硬膜外造影の結果

椎間板へルニ∵ 脊柱管狭窄

貴任高位診断可能例 92.9% 〔渚 〕 * 7及鵬 [/箸 〕 車

賓任高位診断不可能例 冒.1% 〔老 〕 28.2% 巨老 〕

*p<0.05;**p<0.05(椎間板ヘルニア VS脊柱管狭窄)(,r2検定)
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図 1 椎 f~吉富】板 - 叶ニ Irに お け る症状 LIl強 さと- ′しこ r,'睦 噛 〔丁)大 き さ 〔r)関榛

表 2 硬 膜 外造 影 (,I)ブ E,･L,りと して L7)治 療 勧 架

- 常 勤 l十 有 効 や や 有 効 無 効 合 計

椎 間 板 - ぺ.∴ T/ i丑 38 54 87 一90
し椎 間板 症 5例 含 む う 綾 ,8% ) (jo.0% ) (28.4 ㌔ 1 (逮5.8 % ) (100%)

脊柱 管 殊 や 7 30 53 66 一5そう
藍本 5% ) (一9.2㌔ う 持4.0 ㌦ 1 摘 2.3 ㌔ノウ (100%)

1) 筈 励 , 有効 , 等irJ )い て は 本 文. 方法 L]~)項 参照 . 硬膜 外 造 酢 :71-7'-.了 ･, 'Iと し て ハ 効 果

に は . 椎 間 板 - ′し:H J'. 付 柱 菅 狭 窄 E;射こ行 啓差 は .Jt王､,′十日 亡か -･-､た .

表 :i 椎 間 板 へ JLニ ~J':i(潤 jL!)在 任 高 位

病 変 部 位 例 数

L盟′3 1

L31 豆

L凌′5車 21

L5′ Sl* 13

* I一_15 ･l.5. S l 間 iこ 礼 昏 差 な し Lt･2 検 定 1

表 4 椎 間 板 へ ル ニ ~J'に お け る 硬 膜 外 造 影 と 脊 髄 睦 造 影 (,')比 較

硬 膜 外 造 影 脊 髄 粧 遷 有 意 差

賓任高位適中 率 弧 摘 〔芳 〕 鮪 81 % 〔惹 〕 NIS

凝任高位以外の異常所見 72事2% 〔考 〕 75.0 % 巨肯 〕 N S

NS･==有意差在L
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にできない例が手酎言う~怖 -,Lニ~J'に比 して多く,有意差が

ム1､--か.た しpく0.051. 二才亘'蓑任汚射-I/A_挙TJ定 十二能倒 し硬

膜外造断て8例∴脊髄控造断て 7例l(.Tl)･'1-i･',(i例は 付

髄腔造断.硬膜外造替㌢裾こ翻 ､鳥を断が不能であー､た.梗

寮 昆 濠任高位を決定できなかった症例

部位 例数 貫辱蔽 (凝H meam±SD)

硬膜外道断 Llj 1 5∴1.とミ士∴8

丁例 しわ/Sl 3 51.0±11.8

骨髄腔造影 Lllう 2 23.0士7.1
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膜外造&'rL:t判定不能,脊髄陸造断て判定珊起し'~)1)倒 し'l r')

で)1例は, 多椎間 LLT･-1∧ノ移);こわたる前条叫 端 rlJlお よ

び後秦L7-)欠如があー,た1､L･り.も･'11例は lJ2- 1_.5 ま で

片側 しか造配され左し､症例であー-､た.ま た 腫 膜 外 造 影,で

判定 可能.脊髄陛造断で則定~-1く能L里 Ii-:例 は 1 例 :ぎーり , 変

性性すべ冊 巨と造酢剤通過LT)I:;i:仝 停 止 (町 .で :王;い 言 二.

硬膜外造替わこおける副作用 ･ 合 併 症 は 特 記 す べ き も L7')

はjJlわで.曝気.血は低 卜 左 と:か 1.丁 oo Ltう 二号･′肘 (.二

･ん1､-JILた し表 7).また,検査 後 州 射 幸汗 )為 注 射 ･ 坐 薬

かし,こJ)大部分 LlL)例1甘 造 酢 剤 と し て 600o c on-

my＼畦を使用していた頃し')もL71で , O m nipaqL1L1 24O Oe に

表 6 脊柱管狭窄における比較

硬膜外造影 脊髄鰹造影 有 意 差

賓任高位適中率 6凱2% 〔惹 〕 73∴撒 [惹 〕 lN S

貴任高位以外の 76.9% 〔芳 〕 弧 8 % 〔惹 〕 N S

NSr･･･:･･有意差たし

図 2 硬膜外造影の正常像
説明は本文参照.左 :正面像,右 :側面像
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表 7 硬膜外遺草ir:i-･･後Uう創作川･合併症

Majorcomr)lieationS O例

Minorcomplieations 6例 (一.70い

噴 気 2例 (凱6%)

血 仕 砥 下 1例 摘.3%)

血 圧 上 昇 Ⅰ例 叫.300)

発 疹 叛 痔 2例 (0.6%)

検 査 後 席 1嶺例 鉦 0%)

硬膜外造影像の実例
正常像上思わす.lる硬膜外造影像を図 2に示す.正面
帯状後.限喪像ともよく捕LIiされ mul面でも前条 ･後条

とも 明 確 で 欠 損 も 加 ､ (症 例 1 , 26歳 女 性 ∴主訴:E野師.

腰 椎 々 問 板 へ JL ニ ーラ'(')硬 膜 外 造 疑れ ') ･例 (症例2.38

歳 TJ帆 主 訴 : 右 卜 肢 痛 ) を 図 3 に示す. 正面 L…

帯 状 像 狭 小 化 (左 図 . 長 矢 印 ). 二石 Li,Sl限喪像欠損

前 条 陥 t_uIl ( 太 短 矢 印 ). 1.J5 限 蕪僚欠損が.7,Ll､)Ilる.神

診断 された症例である.手術にて L.15の脱LLi.-1型へJLエ

アを摘出 した,

脊柱管狭窄 浦三例:i,68歳女性._二二L'.訴 :古根部-下肢

棉) 瑚 則莫外造膨像を図 4に示す. ii:.面 l_.lEi,lJS,St

帯状像狭小化 し左図,長矢印),右 l_ノ5,両 Sl.根喪像

欠損 LIT･:図,短矢印).側面 1.23,i.3.1.L.15.L5:.Sl.

前条L')陥ltr日中L乳 矢印)が認め｢凍 る.右斜位像でLl2-

S.まで後秦欠損 し右鳳 3矢印)後側方圧迫および L.15

斜位傑前条の欠損 (右図. 1矢印)を認める.神経学的

所見や神経観造影およびプロッタの効果などを合わせて,

脊柱管狭窄 (混合型)と診断 した.手術にて椎弓切除に

加えて-′しこア摘ILiL.を行い症状は軽快 した.

脊柱管狭窄cT)硬膜外造影像 (症例:1,56歳男性.主訴 :

間欠肢丘 左下肢痛,しびれ1を図5に示す.正面 L.15.

L5.:Sl帯状像狭小化 (左図,長矢印).右 IH-5,左 Sl阻

喪像欠損 (!i-:図,短矢印1がんと､-Ilる.側 面 像 (申開)

振替月摘ミ似Ej画像 (右図1にて Lノ3小 lJ.15,Ⅰ_ノ5.Slと後

方か上､'C1)後秦Lr.迫賢明上皮i)沌土矢に臣 病態を反映 して

いる.左 Sl選択的神経根造影およびイr7.二,ツにて症状

は消失した.2▲リ】後に)封 錘字,石船部痛を訴えて再来

院した.持続硬膜外イt-′I)土石L5選択的神経根造膨

図 3 腰椎々問板-′しこ7の硬膜外造影
説明ELこし本文参照.右図 :正面像,長矢印はへJLエアの部位を示す.短矢印は阻喪像矢損

を示す,中図 :側面像,矢印は LL5,L5!.SlLべ′Lにおける椎間板へ′しニーナ'による欠
損を示す.右図 :斜位駿,矢印は I_J.1.5 におけるへル::/Tによる欠損を示す.
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図 4 脊柱管狭窄の硬膜外造影

説明は本文参照.左図 :正面像.長矢印は狭窄CT.)部位を示す.短矢印は阻喪像の欠損を

示す.中国 :側面像にて矢〔HLJ)如く阜椎間にわたる陰影欠損を示す.右図 :右斜位像,

矢印は後側方かiL_)の圧迫 と 前 方 軟 骨 に よ る 旺 迫 を 示 す .

図 5 脊柱管狭窄の硬膜外造影 (陳能撮影)
説明は本文参照.左図 :正面像,艮矢印は狭窄の部位,短矢印は限蕪像U_)欠損を示す.

中岡 :側面前屈像,矢印は前方かiT･'し')軟骨の圧迫を示す.右図 :側面背屈胤 矢印は後

方から骨性の圧迫と前方からの軟骨の圧迫を示す.
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図 6 硬膜外造影 (上図)と脊髄腔造影 (下図)との比較 (L3変性性すべり症)
説明は本文参照.上左図 :正面像.lJ3.1問iこおける狭窄 (長矢印)と根蕪像の欠損(伝
矢印)を示す.上中図 :側面像,後方かtTrの旺迫 (矢印lと前方からのすべりによる圧
迫を示す.上右図:右斜位像にて後外側と前方かに)の圧迫 (矢印)を示す.下左図 :正
面像,L3,4間で造影剤の完全停止僚 (矢印)を示す.~F中図 :側面像,下右図 :右斜
位像にても同様に造影剤の完全停止二像を示す.



およ び プ ロ ッ タ をこ て 軽 快 し た ,

図 6に 硬 膜 外 造 影 L L 図 1 と 脊 髄 陛 造 W, U F 囲 う LT)

比較を示す.i_3 変 性 性 す べ り 症 の 症 例 し7:与歳 . 女 性 .

__用事:右人腿痛. 腰 痛 ) で , 硬 膜 外 造 影 に て LT:Ll翫 L3.1

帯状像の狭小化 し1二左図 , 長 欠 l三日) が tん 1､)Jtる.画 し1‡

阻喪像欠損 (上右図,短矢印).側 面 にて L3..1前条 ･

欠損,帯状像しっ希薄化を認める し上Jl'図,矢印).脊髄

歴造影では濃蘭 監3/魂で造影剤の完全停止がみられる

(F左図.矢印1.同様に側面 し卜中図1,~f_謙If_tl-_像 UF

右図トでも造疑う灘Ic')完全停車像を示 していろ.従--､で脊

髄歴造影では L嶺以下の状態は硬膜外造影のように把

握できなか･･､た.

考 察

1. 硬膜外プロtlJクの無効例について

頗 ･卜肢痛を訴える患首に対 して硬膜外ブrllLJクはF.I

常よく周いられる手段のひとつである. しかし硬膜外ブ

ロックにても症状の改善がほとんど得られないこと私し

ばしば経験する.

今軌 2-3回の硬膜外ブロックで症状が軽快 しない

症例を硬膜外ブロック無効例として,その原因および病

魔把超の目的で硬膜外造影を行った.その績鼠 遺影止

異常所見のみられなかった症例は348例率5例にすぎず汐

他の343例 (98,6%)をこぼ,何らかの鼎常所魔がみら

れた.造影上の異常所見がすべて捧痛の原因となるわけ

ではないと思われるが,硬膜外ブロックが無効の症例をこ

換登が必要と考える,

硬膜外イし】LL,''(rT)効果LT)機序は.硬膜外腔に注入され

た局麻薬が.=〕椎間孔よ･')漏lL:11し,神経眼や末櫓神経

周囲へ浸潤寸:I:,,α)=神経限L/')硬膜輸部C,7)?モ睦線 毛よ

潮 直接硬膜,タを膜を拡散 し脳脊髄液を介して,脊髄

後角に作周する等が考えられている翌0)21).奉研究の症

例において.5例を除いた343例において硬膜外造掛野

魔に何らかの異常像を認めたことから,硬膜外ブロック

の効果が得られなかった療序として,上記 拍)(2)鰻)

管狭窄をこおいては く2)(3)の障害が主要因と考えられ

仙骨裂孔から注入された造影剤が頭顔瞳 向かう際ヘルニ

アの存在部位および該当する神経観のみを欠損像として

掃出し上昇 していくことからもうかがわれる｡

769

･尤 脊柱管狭窄では,造影剤の..t昇速度が椎間板へ

出されないままに頭側に向かF)ことが 156例中 118例と

堰-Jiニ~′･pで 25±5mlに対 して.脊柱管狭窄では 15

±5mlで十分であ--.,た.また透視台LT)傾斜角度も,造

必要とした.このことか三･二一脊柱管狭窄では.硬膜井-/lT~-ノ

''時に注入された局麻剤は.そtlr)大部(I)が射 仁椎関都で

十分をこ作周せず頭側をこ流れるものと考えられる.また脊

柱管狭窄では.造疑p,;#｣L')通過停止例が 17.90.､にムr)汁

こ/llド,LT)症例e:7)硬膜外イtl.L′JJにおいては,矧株剤LT)人

部分が仙骨孔より流出するも〔り十考え鎧Itる.

また,症状LT)強さ上造膨1･.しり鞄常所見と〔7澗鋸こ相関が

あるか杏かを知るために.椎間板へJi･こ丁を例に上･r)検

討したが,図 1に示す如 く相関はムi､'わなかつた.す

なわち椎間板-′しニーJ'においてくま症状し')強さの程度は-

ルニア膿癖の大きさのみで決定されるものでなくき年令

や脊柱管の尭きき,また-ルエアの高位,およびその局

在性なども深 く関与すると考えられる書

2. 硬膜外造影の診断的価値について

く最 終間板ヘルニア

硬膜外造影は硬膜外病変である椎間板-ルエアでは脅

髄腔造影と同じか,若 しくはそれ以上の診断的価値さえ

あるといわれてきた1川4)16),検問板-ルエアの硬院外

造影による診断適中率 し責fT:高位適中率)は,1958隼

森Ilが88.90.し2̀r1271十報苦 し,その後諸'衷ハ報告

22㌧ 今回LTlわれわれの検討でも92.goo(172:185)で

あ･rl.補助診断法として侶 帥壬i(/rT)商いもLM二いえる.特

に L5Sl椎間板-ルニrトや外側-,I-I/i'咋診断では.

脅髄腔造影以上の診断価値を終りと報告されているm)14)

16㌧ これ(土 硬膜外造影では神経限像が脊髄陸造影以

上に末梢にまで詳細に造墳穴写れるこ上 し5Sl樵間部で

は解剖学的二f/5よび硬膜外遺臣J)計測により前硬膜外性が

他椎聞部より広く存在し汀､(;ulularmeningialdjstallCL,工

こ(ハ部位(I)-′LニーJ'では硬膜内にまで影響をおよ は すこ

とが少ないためと考える,

われわれL･T)同 一症例 (n-361iこおける検討では∴診

断適中率が硬膜外造影80.500.脊髄陛造影86.100とや

や低くな一､た.こ(7)理由は,対象例が硬膜外造影で責任

高位が政変できず脊髄腔造影を加えたものがふくまれて

いるからであろう.脊髄鰹造影では L5/Sl准間板-ル

ニアの診断不能例が3例あったが, このうち2例は硬膜
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外造影では診断可能であった.逆に硬膜外造影では嚢任

3例)あったがいずれも脊髄腔造影では可能であった.

このうち1例は術後例で,癒着の為造影剤が上昇せず判

定不能.他の6例は平均年令が53.1±9.0歳と高く,午

令的な変化すなわち椎間板変性,骨練形成,椎間関節肥

厚,硬膜上黄轍帯の癒着などによる異常所見が多くなる

ためと考え1､)か硬膜外造鰍･りひとつの限界を示すもL'Tlで

あ/)･').

(2) 脊柱管狭窄

これていぐ椎間板-′しニーj'に関するも(･T)が主であったが,

1972年栗原211日､-が脊柱管狭窄L')症例iこ用いたのをは LL

小として以後.藤沢2['､i■-.吉[1]2い 1､--が脊柱管狭窄LT)形

態的病態の把握に応用している.さ上̀､に佐藤22､吊土,

目的に利用し.そ才=二は詳しし､読断が必要上述べている.

わItわI.tも間欠的蝦行なと_'L/T)症状を有し硬膜外イ｢-′′7

無効例に対 して.硬膜外造鮎を施/lj.LそLT)診断的価値を

検討 してふた.そL･71責任高位Lf)診断rlT能例は71.89･Oで

あ一､た.二才日工椎間板-′LI/′'に比LhTL-,脊柱管狭窄は冬

椎間にわた一､て同程度の所見を有するわ()に.明とL-,かた

神経学的所見に乏 しいかi-1である.また造影剤〔/7)停止線

を示す例が,椎間板へ,L二ア1.6% 甘185)に比して17.9

%と多い (p<O.05)こともあげられる.佐藤2'2~､上▲-)甘責

(T)停1上･.像を示す例はそ(･T)造酢剤の障Il･_高位が責任高位で

ある確率は90.990であー-,たと述べている.こ才日工詳細

けっLて判定不能でないことを意味 している,

脊柱管狭窄は図 4L')よ･')に養f右裾立が L.15か L5:･/Sl

が硬膜外造影【･T)J,Lでは判断できない場合があE)､他(T)捕

助診断法を必要!-_するここL_め;多いのも軒粟である.また

手術所見にても造影と同様,二椎間にわたって著 しい所

見を有することが14例中9例と多かつた.

硬膜外造影は falsepositiveが多い検査といわI'11211°ll

t6､,年令的にも中高年者が多く.硬膜外腔の蜜性性愛

化すなわち椎間関節の肥厚,椎間板変性.骨棟形成など

による硬膜管の狭小化,黄取帯肥厚.硬膜と黄靭帯の癒

着などが,直接造影に反映されるかL一二)であろう. しかし

ながlT-)26例の脊髄腔造影との比較検討では.その診断能

力には両法に差がなく,む しろ図 6のようiこ硬膜外造

影の方が有利な例も2例あった.また硬膜外造影も前 ･

後庁封こよる動態撮影が可能であり,機能的な面も検査で

きる利点がある.特に脊柱管狭窄は前屈位iこて症状が軽

くなることはよく知i､)かており,狭窄の程度がこL7)動態

撮影にて把握できる点も利点であろ･')(図 51.

脊柱管狭窄で停止像を示す症例の多くの手術所見 し8

例中ii例)は,椎F脚関節(r)肥厚による圧迫は勿論である

が,恭靭帯と硬膜の癒着や硬膜外性の脂肪組織(･')韮薄化

や欠如,硬膜LT)韮薄化な!でがんと▲1わた.こ畑 土,道疑,;刺

C')停11二像を示す症例では硬膜外イー7L､,り施行時に硬膜穿

刺や硬膜下プ田ッタを生じやすいことを示唆する.また

穿刺部位にエー,ては硬膜外-~ハコ..!I/そし')もLJ])が全く効果

が得L■-'れない可能性がある軒を示唆している.

3.硬膜外造影の治療効果について

硬膜外造影後瑚調畑ハ改善は.椎間板-′し:::,I,脊柱

管狭窄とも約 1･･1(Tl症例において有効1､ノth')効果があり,

やや有効を含めると約 11)の症例に効果が兄JL､来た.こ

れ上t-〕瑚ii三例において硬膜外イr--'Jが無効でか -､たここt二

を考える上 硬膜外遺草封土治療効果も1-分期待できるも

L7)と考える.局麻剤や.八十ロイド剤L')効果も無視できた

いが.造酢剤注入しっ開E3--がより大きいと考えZ､一汁ている.

単独注入による症状J)改善を報告 してし､る.こn理EflJ二

して硬膜外や神経根でLf)癒着が.造影剤注入iこより物理

的に改善される可能性をあげている.事患 2回F二:_iL)')硬

膜外造彬で明i､､かに像の改善を認めた例が3例あった.

4.硬膜外造影の手技について

硬膜外造即の手技i･こは仙骨裂孔穿刺法上腰椎穿刺法が

あるが.われわれは軒 ､)仙｢首裂孔穿刺法を用いている.

また,腰椎穿刺lH1271や仙骨孔穿刺-18'かiT-_,カナ-.:':-JL挿

入による造影もあるが.特殊な喝合にしか用いていない.

それは硬膜外腔Lrり循環が尾側より頭側iこ向か･-lこと,お

よび腰椎の病変部位が比例的に L45･1.一5.Sl間に多い

ことiこはかなl･＼ない.ただ仙骨裂孔か吊 りV)7ブローーIf-で

は,造影剤が仙骨孔より多巌に流出することがあるので,

穿刺針の深さは透視 トにて調節する必費がある.

造影剤に関 して,1970年以前は760･ouroti,riJiIIUTihが

主流を占め,1970年かド)は609rdConrayQやが安全性と

刺激性 ･柿間性の少なさか｢っ主iこ使用された.われわれ

4.､最初は6096'conray瀕 を用いていたが.1987年よ;)

安全性とより刺激性の少なさかLt-)Omllipaque 2̀1OQや

を用いてよい結果を得ている.Omnipaque240Ltthでは

造影.1.1や造影後の腰背部痛,重苦感のために鋲痛剤を要

することはほとんどなくなった.

5.硬膜外造影の副作用 ･合併症について
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べているように硬膜穿刺さえ起こさなければほとんど生

じないものと考える.造影剤の開発 ･渡歩で,現在の非

イオソ性水溶性造影剤では,たとえ硬膜穿刺になっても

藍籍な合併症はまず生じ稗ないと思われる.しかし硬膜

穿刺をこなれば, 入院にて点滴確保の上, 療轡等の防止

を韓 じる必要がある.硬膜儀の終末は第 2仙骨孔の位

置をこ相当し,後上勝骨蹄より 1.5em 尾側といわれる.

Louis29)によれば,硬膜包終末は 116例において第 1書

第2柚検問終末型禎3%,第2軌鮭中心部終末型32%,節

2･第3勅軽間終末型23%,第3･第射山樵問終末型2

%であったいう.形態学的異常とも合わせて数%は第2

助骨孔より尾側をこ存在することになる書穿刺時に必ず吸

引テス トを行い,造影剤の少量注入で確実に硬膜外腔で

あることを確認することが必須であろう.

ま と め

(お 硬膜外ブロック無効例の贋 ･下肢痛患者348例に

対して腰部硬膜外造影を施行し,その有岡性とブロック

としての有効性について検討 した,

② 椎間板-ルエアにおいて症状の強さと造影上のヘ

ルニア腰痛の大きさとの問に相関性はみられなかった.

③ 責任高位診断可能例は,腰椎絶間板-ルニアで 185

例中172例 (92.9%)であり,腰部脊柱管狭窄では 且56

例中 112例 (71.8%)で,前者で有意に (p<0.05)諺

断可能例が多かった.

④ 腰部脊柱管狭窄では造酢剤の停止像を示す例が17.9

% (28月56)と椎間板ヘルニア1才6%に比して多かった

(P〈O.05).このことは硬膜外ブロックや持続硬膜外ブ

ロックの施行時念頭に入れておくべきことと考えられる.

⑤ 硬膜外造影後の治療効果は声腰椎椎間板-ルエア

で有効以上 (著効+有効)は25.8%に,腰部脊柱管狭

窄では23.7%にみられ両疾患間をこ有意差はなかった.

⑥ 同一症例に対して脅髄腔造影を併せ行った症例62

例 (椎間板ヘルニア36例,脊柱管狭窄26例)を用いて両

者の比較検討を行った.椎間板ヘルニアをこおける責任高

位適中率は,硬膜外造影80.5%,膏髄腔造影86,1%,

脊柱管狭窄では各々69.2%,73.1%であり,それぞれ

の寛任高位適中率には有意差はなかった.

(訂 以上の結果から硬膜外造影は,外来でのスクu-

ニソダ検査として有用性の高い補助診断法であると考え

られる.また硬膜外ブロック無効例においても治療効果

が認められた,これからも,このような症例においては

同造影は試行すべきであると考えられる◆
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楠を終えるをこあたり,御指導と御助言を賜りまし

た新潟大学医学部麻酔学教室下地恒毅教授に深謝い

たします.
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