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   Through review of 81 cases of severe cervical cord injury consisting of 67 cases 

treated operatively and 14 cases treated conservatively in the Othropedic Department 

of Niigata University Hospital and its  affliated hospitals, the  author assessed the 

role of early operative treatment. Operative procedures could be classified into 

  decompressive  laminectomy and enlargement for spinal canal stenosis performed in 

8 cases,  ® anterior spinal cord decompression combined with fusion performed in 46 

cases with vertebral fractures or preexisting compression factors to spinal cord, and 

(3) anterior spinal fusion in 12 cases with spinal dislocations. 

   Severe and complete paralysis at the initial examination of cervical spine injury 

and preexisting OPLL were apt to lead to a poor posttherapeutic outcome. In cases 

with complete tetraplegia with spinal injuries, recovery of cases operated within 6 hours 

after injuries was significantly better than that of cases operated after 6 hours, which 

was approximately equal to that obtained by conservative treatment. Operative 

treatment was superior to conservative treatment in recovery of walking ability and 

hand function particularly in the group with incomplete tetraplegia, especially when 

operated soon after injury. Superiority of operative treatment was confirmed by 

comparison between author's operated cases and cases treated conservatively in two 

foreign centers of spinal cord injury. 

   The Author recommend early operative treatment, within 6 hours after  injuries for 

cases with complete tetraplegia with  bone lesion and within the day of admission for 

other types of severe cervical cord injury in order to expect a certain recovery of 

neural deficits.
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] 緒 言

魚椎は慕い頭蓋と胸郭で支撞き新た胸搾釣問に存碗凍

る力学的鰍東部で凄きる 従fE:曹終損傷の多紬若ここをこ

発焦し,覚掩機構m破壊と同時に数馬な魚髄損傷を惹起

する 頚髄損傷は晋変通事級瑠璃働災害として教生する

ことが多いが,近年人臣潤老齢化に-凍て軽教な外傷に

よる老人釣魚髄損傷も増加している申孝の治療は家臣来尊

も保存的をこ行われて楽たがサ近年脊柱の:覧撞性を項線L

琴期にTeh訊甑旦呈且もaijmmを開始する目的で観血的治療が

導入されその海関性が広く認めも打てきた しかし頚髄

損傷による神経症状の改善については手術的除圧,脊椎

固定術の成績は必ずしも良好でなく学期の拳術治療に対

しで娩壁的な見解も多い

著者は新潟東学整形外科およびその関連病院において

治療き身1た転写例の掌編例を含む礎度頚髄損騒然乳例につい

検討し学期欝約治療昭意義EIT:〟)いて考察をく教洩たUjで

その結範を述-義

Il 研究対象ならひに研究方法

.＼対象症榊

昭和53年より昭和宿望隼藷で新潟太学整形外科およびそ

の関連病院をごお汗で治療遅れた凝度数髄撮像8頂例を研究

対象とした☆うち学術治療例は転写例である 性yjE3では発
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関係を比較検諾tjLた

若急き保蒋対要衝療法例録よび硝議の贋なる夢酌法例

b)完全麻縛と郡全麻輝

が 骨歯の着無

郎 受像前脊髄だ迫滑子保養例

貯)脊髄除圧蓬で要し鳶矧音羽

望 治療結果の判定基準

浩廟吉打斗上川パ ート二三∴I:r:i吊､七十･l､1雄i十黒

い,射こ宙変った転のと臥 鰐までLか改善しなかった

で改善した例を良好欝としたく蔑逢う声

Ⅲ 検討嘩目とその結果

..＼保帯封手術療'_,:封列およて.用ii_亡の異なる･･す･術療法倒

鋼象例8臓陣9第術前郡画像診断で脊髄に覇する圧迫

耐えられないと考えられ捌盟例晋および脊髄造影で圧迫
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牽引なとの保存治療が選択された(濠盟主

手術術式は肇儀がなくこ育種管狭窄や練艇靭鰍馴摘ミ圧

迫巨軒㌣であった8倍暗｣対Lてヲ脊髄釣除圧のみを量-亨的と

し呆二脊柱拡充衝と縛り等切除術がそれぞれ転倒と望例に行

凍〆頼fJ"町陸田~滋閤憲を合併した椎体亜全摘砂固定術は椎

体骨折例と複雑椎鍔遅配骨縁腎機関板翻膨隆;/こよる脊髄任
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間をこ骨麻や椎間板釣膨隆が認めに,れた鋸息例に行われた乍

固定のみを行う1--終発覇の約万閲憲衝は脱臼骨折例護詑例をこ

施行きれ勺そ釣ほか=一例の片側性の鮭閣関節ロッキング

に対して椎間関節切除術が行われた什

手術療法と緩存療法の成績を比較すると手術療法群67

例の内訳は,初診暗鬼3岱徽 迅8例,C悪例であったが,

そのうち良好群まで回復したものは風声E3･,CよVjDま

で改善した語5例と号軌 Cよ吟既まで改善したもの6例ヲ

計洩且例(削J%)であった.不良群に留まったものは鬼か

詔望

転射こ援藍--濃も殿溝転例＼昔護可鰐までLか改善Lなか-1

たものぼそれぞれ望鰍 6例,鰐から監護でLか改善L,

∴∵二一L∴巨yLl告ン:1.=:狛宣 黒畑 P.辛 ,.し.. ll.項目亘攣

法を施行し濃二且よ,i例の内訳は初診時A7例予題∠逢例や鰐詔

例であったが,そのうち良好鰐で回復したものは,Aよ

りi例,誤より且鰍 だより3例計5･例 ほ･6%)で乎不

良粧r雷主 上j■r､.::.十十~日工雷七.∴t./＼tう粧

fBよりCまでしか改善しなかった3例計9例 (朗%巨で
:it;､言二.

li完全麻痔例と不全麻頬側
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6㌦moも,斬uS舶sSは3望胤 合わせて登度不全麻輝は舶

例であった,

太院時A37例鍔)うち射こ留まったもの22例や臥 C予

Ⅲに改善Lft二も釣がそれぞれ望例,転倒芦7例,入院時

謁であ--｡た浸慧例では払 招声既に改善したものがそれぞ

Lたものそれぞれ望7鰍 5例であった,結局芦U/までの

好群6m)まで担警探し′たもU鮎髭冒例日9%)であり苧不全

Lノたぎ蓬語例手蔓llj蜜で改善Lた転倒計39例(約%)に比Lて

大きく劣--,ていた.

受像後に党牡した舎樹症による死亡例3曹鯨£すべで完

全麻庫例であった(濠射す

tl腎傷の有無

骨髄を伴う36例殿内訳は脱牲拷灘がC射5レベル5

[畑 し1.11㌦∴丹L､Lltl'':言宮IL.(lT川 ._三､日軋 ｡車

鰍 艦体骨折は第3蔑経営例ラ第∠農務鮭語例,第5頚椎

豆乳 第6蔑堆伝動 第冒頚椎製徽 計首3鰍 椎体歯樵

弓骨折は第3頚椎1瓢 箪6頚椎望鰍 計3鰍 椎弓静

麻突起骨折は第詔,逮,7頚椎に1例ずつ計3軌 亜脱

臼は第射 5蔑鮭をこ1例ずつ許諾例であった(斎馬主

脱臼骨折蟻例のうち招例は完全麻嫁であったセ亜脱臼

望例は共に不全麻輝であった専業の外の骨歯型は完全静

不全麻拷はば同数であ-つた嘆

治療成績を比較すると,骨藤を酵う群議転倒摘群22例,

迅群3鰍 C群護蔑例)のう＼転腐好群まで回復L漂二転鵜で監

音竜群9鰍 侵孝洋2膵jうのうち通好群藍で国後Lたもの33

骨髄鍔)橡類別に治療成績をみると脱夢二い脱巨潤妾獅縛Ej
H＼賀Wl隼.L',.T言~号1㌧Li_I-臣十こ･…;l-~∴'守.抽判十l十i
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麗骨折語例摘群望例,Ul群混例)はすべて不良であ--〉

群,艦隊胃や折群と亀)初診時完全麻嫁を呈しノた屯のは食倒

成績不良群に留まり苧骨藤を伴い完堂麻輝を呈した例の

転帰は極めて不良であることを示していたヶ

そこで,婆EI)に症例を麻樺の程度,骨歯の有無で嶺つ
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不変細線 日日 骨髄なL, 完史麻蝉タ(a)骨･賂なし,
不全麻庫をこ分けて芦治療後 の 改善渡とi:転瞭すると 摘)
.m-A..翌叫 ,l･黒√打 l隼 言 し■い∴ ･l卜 糾 津神 山 口汚tu桝
例中段好群27例 (9翰%)と な る を濠 惑う声

骨像を伴い完牽麻輝であ っ た (級)群望慧例ではDまで
改善した通例を除き盛護冒鰍 謁望軌 UJ望･例で計望且例が
不良群に留ま-)た少完全麻 輝 かS_澗 回復は手術療法2秒例
申1ミ二世 し'二鶴 Ill隼 言 二日こ;巨 ゴ:I'Llり･了･'∴巨_I_那.
保存療法実例は共蔓こ完全麻 舜 射こ留盗った甲

骨藤を伴い不全麻棒であ っ た 沌 う群漫竣例では手術療
法例湧2例中m例 ほ乳%)と , 保存療法望例率も例が良好
群まで改善したせ

骨傷がなく完全麻輝であ -戒 律 )欝臓例ではき手術
療法護り例のうち5例 (50% ) がⅢまで改善し乍保存療法
群5例ぎ孝明 且例 (望岱%､)が Ⅲ 濠で改善した･完全麻輝か
らの拒甘腹は手術療法例茂り例 で は死亡例且例をのぞきだ嶺

l二_)モ･l

例,m5例と食倒完全麻輝より改善したが,保存療法例;i)伸しいう∴-㌔l裾::し二十恥恥~鳥目-..:ip/.･附し巨∴:1:､､､1＼十榊中∵千 十 (i･畑岬十㌦∴ j~･畑療法群25例中m鰻胤既5例計望遠例 を96%jと号保存療沃[畑11'裾一日･烏畑.jL;‖;:t.･t紺 .､ ,･:守汀欄 ･仁 十凍上}･.ざ軽ブ紅F舷機能を放映する 肝相浦控呈分類を補うため毒′こ手指機能も全廃,凝鑑障害 を｢署使用不石打テ 軽度障害を欝使用日用齢や機能障害なし職∠豊段階に分けて評価 して∴_十･.表7､.
能は望例のC8レベル障害例を含む3例を除いた息9例が機能全廃であった奇骨傷を伴い不全蘇峰であった 沌 )群息塊例では手術治療例洩望例中障害なし望例声軽度障害が 7例で,採存療法例望例では軽度障害と機能全廃が各々息例であ-A)た.描例中障害なしと経度障害をこあわせて護0例 (冒頂%)で上肢はF蛙に比して回復が窓かった,
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蔓り｡MPAu,軽度障害且転倒,蚤渡障害転倒,機能全廃7例で

あり,改善は V肢機能をこ比べ劣ってい㌔∴

f) 受傍請も脊髄圧迫園子保有倒

受像前より存在し受洛時雄髄損傷発症紳封き金となっ

たと思われる病変,すなわち圧迫囚 f儀 覇者は後舵靭帯

骨化7例サ骨疎通7例,酵管狭窄頚例,椎間板の膨隆且言う劇

..ilUこ･と∵守･ 十.

をみると†緩艇靭常骨化を屯---きた冒例 も初診時流招別号
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これは骨級を拷 /雄二且7例 (初診時流5例,藍藻語例9C9

例き中覧j護で回復 Lた且格例羨望翳を椎間板U)嚢班 尊脱出合

回復 Lた9例やFjまで園緩 Lた3例計逢望例86%に比べ極

めて不良であ-｡たせ脊柱管狭窄を伴った櫓例 (初診時A
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骨傷の有無と麻輝の教症度で離すた群ことに時間約因

予が転帰をこ与えた影響を検討するLl予摘 )群骨髄を伴っ

た完全麻率観血治療例望粉例では,豊海襖6時間以控3除圧

善 したのをこ対し 受像後転時間損 iJ経過群ではmに改善

した1例を除いた息3例が射ご留まり,時間約因デで差か

みに凍 たこ 沌 )群骨髄を伴った不全麻締群蓬望例では覚

歯級別時間経過群熱例ゆ漫例か不良群をこ留ま-2た小芋指

機能U鍾葺懐 では覚徽後転時間最内陸農に例法例は機能障害

なしノと軽度障害で誘い｡fJpmに∴対し 転時間最 を経過例旦0

例中闘志畳例の感度障害こと望例がう機能全廃例があり,時

間的弼…軒による叢は手指機能がMijj復で明確であった

(CF)郡骨藤がない完全麻締観血治療例息約例では等時間

tll車j3'L.卜明甘 言町甘 -∴-_ノ･i /}∴ ～tl 甘い‖Ll,･∴L.【∴ ､ト

全麻将器例では,愛顧嬢望離劉謂経過群別例中婿､良群に留
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%′と多くき連をこCの割合は頂9%と少な宅泰研究対象例よ

机矩バ目性 ･-LIL出損頼り'畑ーミ~目 上拙いL巨･.tl伸二減作1､

割合が本研究対象例鵜蓬似してい栄二が斬全麻輝例で馴し=,

属する症例数か多く(㍊%)Cの数は少なかった(29%)

･.東川1.

本研究対象症例での予約施打倒は67例率良好群まで改

善した4且例 (綴隅う不良群に留ま-｡た誠例(39%)は,

S･MBを蒼々且77例で良好群まで改善Lた46例 (望6%)香

良好群まで改善した望8例 を35%)不良群に留まった52例

縄5%)をこ剰LX望乗検定をこおいてそれぞれ危険率3,%
で有意に優れていたく叢及齢.

さらに分顕Cの割合が両者で不均衡であることを考慮

し,分類丸 損の症例のみをノ用いた検定でも本研究対象

i;i:i

車岬シり.1上巨日.{'丁甘いと‖町'.言･/■･十,圭.匪㌧日出‥

5.%で着意に本研究対象症例での革約療法が優れていた
i表l'1㌧

寒研究対象例で示ざれた骨教の着索韓e)転帰への影響を

例との比較で対象例語望例中段好群まで桓懐した嵐望例と

Ll･＼l･lt･㍉‖隼二.Hp一世十十◆tl冊神目u(-):巨里好ドト1~言

有意差を認めなかった(豪農3)砂

また完全麻癖から肝㌘鼠油管まの分鰐で---蘭階でもt_Eyl腰

を示した例は泰研究対象症例中の手術治療例では増設%,

ド･へT･‖∴HLlか l上i一･廿 証し十二.:;,LrL~､:_六∴吊∋了､十十
なかった(東通射.

骨藤のない完全麻輝手術例浅田例が食倒改善した藍摘こ対

してS一関湖廿では8例率3例が回復しなかった,しか

し歩行可能の段階まで回復Lた症例の割合は手術療法例
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不変麻将例齢みの成績g経た軽では東野賢究対象手術例3冒

;畑-昌一∴,L畑'∴亘トロ∴∴ト.＼1.1卜:''帖EJtr.尺頼r,

(1,i1､.i.llt).l上巨什 1171･ri車.ト津守笹口.Li:Il.し{-‥1情巨

逢%職級険率で覇激叢を認めたく濠最遠うめ

こ殿ようをご∴率較磯存療法を着京--)ている他施設と釣比較

では初診時が3登経度が)均衡を考慮しても第術療法が私駿

に優れてい紅 とり拙サ不変麻緒の治療成績では着意差

存療法との成績の差は損藤が遍くなる樫かさ招£る憾向

があった｡これは損勝が登い鳩舎をこ不吋適性麻輝の割著

が増すことを反映していると考えられ′た中

手衡療法と保存療法の成績の比較を総括すると,不全

麻輝群では骨傷の有無に的藷djらず,最も明確をこ手術療法

の優位性を示したく養鰻)中豊た鷺藤から手術までの時

間の転帰-の影響も示癒されたぐ蔑窺う.骨髄をこ尉する

接遇の除去が幣いほど,審楽音汀選的な不全麻輝の巨像を

畢め,過残する障害も減少するためと考えられるA骨髄

がない完全麻浄群の回復率は手術療法が勝-1ていた.塞

用的な筋力の獲得は審研究対象倒閣志の比較では手術療

法が優れていたがサ他施設との差は不明瞭であ-1た｡

骨勝を伴う完全麻輝群では受落後6時間以内の手術的
ド対日1町'＼十i章上申】卑十十木上L-L･.表l卜 し!吊,∴

れ以外のほとんど昭例が珂緩せず従って手酌療法と保存

畔吊 十 †ーいいr

3- 日 盟

.鍬t川汗上ll.11･い､0.回､

療法の差は愛顧後転時間以内齢除圧鰍こしかみih凍なかっ

紅 このことば骨徹を祥pj完全麻疹例でも魔軍報除拝:紘

よりまけ逆性を示す例の存在を示唆もているp

郡全麻将と完全麻疹がう差および完金森婦でも僚藤が二商
機で敷Lてる成績の叢は障害きれた脊髄齢も-~弼逆性の差

をこよると考え㌢凍る.霊験的脊髄損歯では曹髄に与える

臨床例でも軌鮫性が川根受巌時糾袈憲されると考えに凍

るタしかし閲に完全麻輝でも肇儀打痛鰍̀ 受像から曹醜

差をもたらす要因をこついて考察する.

1号桝差をともない完全麻嬢であ-た群における酎F'''

楼l川キ間以内除圧の意義

保存療法との成績の是が厳も明確でない骨髄のある完

全麻輝群手術治療例望岱例鞘を朝腹をみると,受像後転時間

最上を経過Lた嬢に脊髄除圧を受けた群の豊壌例中日雛ミ

AからⅢへ改善した翻こ対してず転矧翫浅内脊髄除圧群

ti枠伸二日町･＼LLu一t',.＼..]例-.∴し 十凍!.,=~･･表ti.
71.

,日照＼回視;,∴ナ∴与厨川ぼ,巨済昌:;-T['t判∴∴∴E':A;J-

と述べているか離Tj騒鰻時間で且7例の完全麻輝かに,望例

が欝丁後述曽Bに巨当然巨譲懐したと述べている63k本研究対

象例では儲儀がある症例の慧離審問以降手術例8例率且例

全麻将からの良然回復率と考えると予覚藤後6時間以量二

経過した脊髄除圧はこの率を越えず神経症状改善の目的



を果たしていないと考えられた切6矧ぎ瓢1墨Aj釣脊髄除圧

はこfjYつ率を寮濠をこ上回りF:3約を宰うしてて達成しているこ

とを示した(激鍔).

脊髄損傷では衝撃が神経組織と倣J痢飢管を障害Lや神

頼削･㍑‥中･=:lil.<十､烏斬仁}鳥目ぺ_It･.･日直い1;川1品､}べ

鮒勘当欝捌く監L:変り白質へと拡がる循環障害と無酸素状

態を助炭そ悪循環を形成して不可逆性麻締結.至るとされ

ている書動物を用いた多くの脅損実験.では亨wlTf逆性麻輝

における血管系の殿常は受像後数時間がピ--タで徐ノ銅こ

消失し匂組織学的凝滞は残るものの鼻奄眼的妄rこぼ5日目ま

でにほぼ正常に腹すること,不可逆性麻輝の場合闘豊中

心性の胤経などの著明な変化は受落後射-ノ8時間で起こ

り,脊髄の融解性壊死は慧穏時間′-5㍍で起こることなど

が観察されている7ほう.またや多くの脅威冷却受験では

鷺歯後転時間以内で冷去看護を開始すれば不石I逆性麻輝-の

進行を阻止しえたと緒菖している無さ,

これらの実験結果からはき外力が完全麻碑を起こす程

の大きさで,受像後転時間以上を経過した場合,治療かこ

より･背く可逆的麻輝への進行を臥Lずることは困難であり,

脊髄の壊死がほとんど完成している受落後望虹脚漂漬弼経

過後では絶望であることが示唆されているや
臨床例ではぎSを豆壷か酢は完全麻婦が望Kl像時間続くと麻

輝の改善はないと述べている桝や段くさ摘m挽mはそれを媛8

り,外傷をこよ-fこひきちぎれることはほとんどなく予脊

髄の切断は脊髄殿溶解でありき外侮をこ引き続いて銅-竣8

時間後をこ起こると述べているほ)や昆上殿臨床所鳳から

得られた神経学的改善を期絡しうる時間的限界はず窯験

で観察された脊髄の不可逆性愛すヒの完成時期と一致する･

moyはVamは完全蘇輝を豊する症柳こ対ずる除圧の意義

は不可適性駐韓を回復させるのではなく㌢脊髄を圧迫し

1こう;～)

ている獅子を取り除くことをこ｡よを〕本来可逆性である麻輝

-∴し､′二.汁

遅発性蚤産廃嫁を槻鷺しているま:3㌧欝露も本研究対象

例中且･裾こ遅発性完全麻蝉例を経験したサノ常珂逆性麻輝

はす-て受像略に"完成する緑㌢ではない勺翻す逆性麻縛

や不安定性を除去することで,孝明遜麻輝-さFr3進縛を阻

_ヨ仁だきる恐了酷使がある虫

最上の考察から本研究対象例である骨藤を伴う完全麻

痔手術例は保存療法と叢が明確に見られないが亨6時間

以内における脊髄除圧砂漸定例を蓄積することで手術治

療の有効性を明確をこすることができると考えられるR

(l腎傷のない頚髄損傷

骨歯と受洛塵転との開鱗をみると予骨傷を揮う群では

議転倒中3確m削,O,摘三太きな外力の働く変通亀産業事故であ

るの妄√こ∴対Lサ骨藤を伴わない群では嶺5例中盤例5頂%が変

通麟産業率散で,盟例嶺9%が歩拍車及び自転率での凝滞u

などの軽敵な外藤であった(嚢漫騒き,骨歯の有無と受像

隼齢/L､判十十1∵･..吊L.了.十∴誹言L'(‖･:(i(㍉L･(,(1日し

までの就業年代には春雷均等に分布したが,骨髄のない群

言1(‖∴榊卜′し∴牛車いr∴㍉㍉.L図1.

骨髄のない脅発議の患者は転ともと脊椎に変性や狭窄を

持つことが多く,転倒などの鰹救な外傷で兼敏する書こ

れを㌻麿落後の脊髄症の悪化Jと呼び｢密鮭損傷に伴う

脊髄損藤｣と区別する藩もいるま嶺)血転帰は骨髄を掩つ

症例に比して良好である匂これは脊髄毒′こ加わる衝撃が骨

傷∴を伴った撃蓬髄損傷より小さいためと考えられるp

受像前の東経病変のうち後艇靭帯骨化を伴う症例は冒

例率3例摘3%)のみが良好群まで回復し,骨麻や艦問

Tahltllt3R(､1lltiM1bL､t＼＼でt,nt･l川d(1O†ltl･こ1日11こlI川dI)ont､injurit.-ド

m(1心証 け汁Um Wま洩bont､lL,SiOn十W油…lti)onL､lL,Siいn 十両吊

豆こ汗{汗汁ぐ再 i 旦9 T 望転
鳥目 行いmh再ght 畠 8 漫綴

上川durin打W吊k 盟 且.盟 遷.逮

=lrnWOVt.rOrhir早い 0 10 10

btl目直し川しいrrHlhn.(両叶 盟 逮 6

叩りrt.S両uriL,S 3 2 5

0日ーげSも離汲遭. 盟 ○ 1.
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阪変性例を伴う傍fjが綿夕鉦鳥こ良好護で回復Lた狩に比べ

際ij二/)だ成績声援であ-)た書換縦靭帯骨化を伴う頚損例

が濠簡な麻棒を隼ずることは多く緒デ音ヶされているIICj)

これは脊髄自身(㍗)Su転沼哀れをC訊豆な変性の進絹に加えて,

周囲に余裕銅ない曹髄には衝撃を受けた際に大きな応力

が盤にるたポ)と考えられiL,.欝者の紹-二)た有限牽素法を

用い栄二脊髄内の応力分布"を求める §主m旦血も豆例日こよれば亨

豪産の脊椎管狭窄や後縦靭帯骨化例の頚髄婁隠傷では芦脊

髄が脊椎管内で移動できないため,脊髄圧迫によって正

常な脊椎の場合と比べ最大約30り倍の応力が発生するこ

とが示されている16)

I) 今後の治療方針

今日脊椎外科の分野でも画像診断U3進嵐 エアト-A

の導入をこよる手術手技の向上予言串eau片ユニットの設置

などをこよる術後管理の紅 紅二によをノ3,従来椋みられなか-1

にな--,たd施検度の商い頚椎疾患でも手酌による麻婦の

窓ノ旧31稀である､

潜像を伴った完全麻輝酢 こ封じては予もし転時間ま封kj

の脊髄除圧が誘摘臣なはど畢く搬入された磯翻こぼ と忍 検

討結果が示すよう勘経ちに緊急除圧終憶櫓を行うべきで

あると考える･受偽線6時間以内の除圧 噴固定による回

こ_=三

=いt､t,I-.･1.Li(､tL;uu両1川lltl_.(ml･lt-ン高1日

複の£一路転機はそれ以後を′ご比Lwこ高く†寮用な腐雛3職務字吾妻

隔筋の発亀を減少ざ経ることが職種でき手術は無意味で

はない冬転時間を越えて搬入きれた磯合は,麻疹m激務

は望めなくて転従来とおりの手酌療法をこ準Lやて不安定性

絡むとと早期離床を1摘53とLた頚椎固定術をす3うべきであ

る この場合の軒桁の時期とLてほ†岩崎郡指摘遷7鳩

ように頚髄損傷愚者の全身状態は受像当日のほうが続発

症U)発隼が多くなる受像望f日射浅降より転良好なことが

多いため晋患者の全身状態が許せば即日行うのかよいと

考えるー

骨髄のない鳩舎は必ずL屯不安定性かあるとは隈だノず

脊髄除狂のみでも卜曾U)鳩舎があると思われるセ多鮭間

に渡-->て義務症性変化絹嘗められる汚駄賢帝穫管拡大鰍tが

度逢い適応をこなる.また高齢者で仁削｡五Jを伴う例に対L

ては9手術時間の矩縮釣ため 機種弓切除を行-〕ても,

本来漁礁m不安定鱒がないことが多く糖をこ間髄はない骨

不全麻輝で接骨歯が〕鷹額S/こ拘わ綜jず綱摘明断こなる

窯では担3儒する しかし 手指機能が叢三度陣激 全廃と

なる鳩舎があり,治療は歩行扇ぎ能は言う紅及ばず要路機

能の卜分な臣書〕儀を日照とす-きてある◆この欝では手術

療法の効果と矧等鞘鴇困苦の成績-の影響が最も明確であ



八本:黍度頚髄損傷配剤の検討

るため,畢期の拳鰍 できれば受勝当招鵜手術が望まし

い一骨藤のある磯唐は除圧魯固定を拍うべきだが骨髄の

ない磯倍で不安産性がなければ除圧だけでもよいと思わ

?･･て､.

l'結 語

日 通978年より洩987年まで新潟太学病院とその関連病

院で取り壊った鹿渡頚髄滑落8通例中患者が手術臣こ耐える

と判断L,予画像診断で脊髄圧迫を認めた67鮎こ除圧術と

牽すれば固定術を行い,圧迫釣手不明確および全身状態

が手術に耐えないと判断した息穏例に保存療法を施して来

たので両者の転帰を比較検討したも

2)手術術式としてぼ脊柱管狭窄や後艇靭帯骨化を認

める8例率6例に脊柱拡充術,望例に鰹弓切除術を施L

たけ艦鰍胃や折例または受像前脊髄圧迫園子をもった計複6

例には骨髄前方除圧車固定術を施した.脱廿狩折且2例をこ

ぼ専心椎閣前方固定術を施軒汗たD受像から脊髄除fwMだま

でが派字間は最短3時間,戯養離日で6･時間以内且望例,6

1'.1丹制こ判,LHi.H_潤j_工卜1半町†辛-,).･

諾う対象別を観屋ぬ治療対保存治療字麻輝の濃症度,骨

陶の榊吾韓盲愛敵前かじ)存在する脊髄圧迫獅二子,覚歯から

除圧衝までに登Lた時間を指標としその転鱗を比較検討

iI.[1.

1･i･:.7..∵叫::.Li十麻痺,･号車十㌢裾ト.川-I-1.行目坤､､

転鱗は概して不良であった故

5)骨藤を搾った完全麻樽例望望例については覚傷緩6

時間混和こ除圧解を受けた6例中穏例を頭口覚と健かの勝

二瑚頭頂がみられ保存療法例より有意をこ回復良好であった卓

しかし6時間以降施術された摘例中温例が回復をみたの

みで保存療法との差は認めなかった平この群での歩行可

能までの回復は盈例のみで,手指磯能はC冒髄節以上の

損傷堂20例で全廃または高度障害であった･

齢 骨傷のない完全麻輝例且5例では,安藤から除圧ま

での時間に関係なく施された愛息り例が完全麻輝から回復

しその半数は歩行可能となったが,保存治療5例中速例

が完全麻輝から回復せず芋衡療法が優れていたゎただし

寮路線健は観汲,保存療法例と転変廃であり紅

?)骨髄の有無紅拘わらず不全麻賭趨竣例中望後時間主調勾

手術全長鮎濃歩行可能とな-〕紘 しかし望確時間経過後手

術慧9例と保存療法?例中ではそれぞれ慧例と3例が渉行

不能に留まった堺翻経機能では6時間最上経過手術33例

存療法より手術療法しかも覇時間以内の施術が明確に良

好な成績をもたらした･

lこミ丁

十†帖主上卜享L_し',二/守l汀臣.,＼しいIl.=-ltlh､.,tトト州トり｢.I.

州lト し1･､111川11†･H吊､~､トド∴ノ訂;主-_十十'､ぺ卜旧!てこ

ずるとァ本研究対象鰍率施術綴冒例で良好群愛で担召擬した

i)し1~､‖(郷1日｡こ~1半休!/l･i恒鳥l粧'~､:If■,鳥汗臣.iI.巨句.

Lたものは5例36%であった七

1ミ･.-1p;lli't,rllT.1吊1:1l'由証日日廿卜車itLニIl斗章子:壇上′'l･･(

比較すると¥前著の描冒例中良好群まで改善した硬さのは

竣6例2転%,後者の細例率では望8例語5%で着意にJ施術例の

成績が優れていた,

温む)以上の検討から脊髄圧迫や頚椎不安定性が認めら

れる頚髄損傷例をこ対してぼ℡可及的畢期に手術療法を行

うべきであると結論できた.

m)受藤前から存在する扮㌘昔誹J号惑堆管狭窄などの

病変が頚髄損傷発症摘予と考え㌃)れる例に射しては脊椎

管拡大衡が良いが争高齢者では手術時間短縮のため 機

略弓切除で良いと考えら分れるq

(謝辞:御指導御校閲を陽--うた新潟大学整形外科学教

室軋島遠敷教授に深謝致Lます,また終始御鞭綾を磁き

まL,た青磐段数博士に深く…感謝致L渡すJ
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