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The purpose of this paper is to elucidate hemodynamics on spinal artery of thoracic or 

thoraco-lumbar spinal disorders. For arteriography of the spinal cord in the thoracic or thoraco-

lumbar region, selective catheterization of the intercostal or upper lumbar arteries which supply 

anterior radiculomedullary artery and ARM:¥! (arteria radiculo medullaries magna, artery of 

Adamkiewicz) of the cord, is necessary. This is performed through the femoral artery using the 

Seldinger’s technique. 

In the author's series there are 45 cases; 2 cases of A V malformation, 7 of spinal cord tumor, 

7 of thoracic osteochondrosis, 6 of ossification of the yellow ligament (OYL), 6 of ossification of 

the posterior longitudinal ligament (OPLL), 2 of OYL+OPLL, 1 of hydromyelia, 1 of tubercu-

lous spondilitis, 1 of spinal cord injury, 1 of idiopathic scoliosis, 1 of adhesive arachnoiditis and 

10 of thoracic myelopathy of which the cause is unknown. 

In A P view of the angiograms the appearances of anterior spinal artery are divided into 8 

groups; that is, normal, deviated, tortuous, interrupted, narrowed, enlarged, angulated and 

wavelet-like. The findings of the hairpin bend, which is the junction of the artery of Adamkiewicz 

with the anterior spinal artery, are also divided into 6 shapes, that is normal、triangular.spindly句

spiky, hill-like and round shape. 

The findings of spinal artery disorders have been analysed. 

The results are as follows; 

1) Arteriograms demonstrate mostly the location and the extent of lesion in the spinal cord. 
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2) The localization of arterial occulsion suggests the direction of the expanded lesion in the 

spinal cord. 

3) In most cases, thoracic or thoraco・lumbarmyelopathy has abnormal findings of the 

anterior spinal artery. 

4) Selective spinal arteriography gives us useful information on hemodynamics of the 

spinal artery in thoracic or thoracolumbar disorders. 
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要 旨

胸推・胸髄疾患の脊髄動脈の血行動態を究明する目

的で，胸推・胸髄疾，患に対し，選択的脊髄動脈撮影を

実施し，神経学的所見，単純X線，ミエログラフィへ

との相関関係を調配した．

胸髄部の前脊髄動脈は，前根動脈や， ARMM(arte・ 

ria radiculo・medullarismagna, artery of Adamkiewiczl 

と呼ばれる大前線動脈より分岐している. Seldinger’s 

techniqueを用いて， 前根動脈や大前根動脈が分岐す

る各肋間動脈や腰動脈を選択的lこ造影する．

対症症例は， 45症例で，内訳は，脊健動脈静脈奇形

2例，脊鎚腫湯7例，胸部脊椎骨軟骨症7例，胸椎部

黄色靭帯骨化6例，胸椎部後縦靭帯骨化6例，頭・胸

椎部後縦靭帯骨化と黄色籾帯骨化合併例2例，脊髄水

腫，胸椎カリエス，脊髄損傷，特発性側轡症，癒着性

脊髄クモ膜炎， 等は各1例づっ．原因不明の胸椎部ミ

エロパチー10例である．

得られた結果より，脊髄動脈の異常所見を分析して

みると，板動脈，前脊値動脈像lこ異常形態をみたもの

を形態異常とし，根動脈・前脊髄動脈の造影が得られ

ないものを完全欠損，脊髄動脈正常像のものを正常と

した

脊儲動脈形態異常を更に分析すると，大前根動脈と

前脊髄動脈下行枝が形づくるへアピン状のカーブIC変

形（三角状， 急峻状，尖鋭化，台形，円形）を来たし

たものがあった．

又， ll'J脊髄動脈の形態異常は，偏位，蛇行，途絶，

狭小，拡張，屈曲，波状等が認められ，乙れらの形態

異常と各疾患についての関係を検討した．

その結果，疾患の確定診断が出来るもの．病変の高

位，局在性，範囲等がある程度把握出来る事がわかっ

fこ．

脊髄麗講話や原因不明の胸維部ミエロパチーの症例で，

検査中，造影剤注入時lζ下肢燈績を来たした症例を経

験し，その病因には，脊髄循環障害の関与が一因とな

っている様にも，思えた．

神経学的所見．単純X線， ミエログラフィ一等の検

査法でも，その原因が良くつかみ得。なかった胸椎部ミ

エロバチーの中に，脊髄動脈の形態異常像が多く認め

られ，その病因IC，循環隊害因子がその一助をなして
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いる様lζ思えた．

胸椎・胸髄疾患に対する選択的脊髄動脈造影法は，

その補助診断として有用であるばかりでなく，現在の

所では，臨床において，他の検査法ではよく把握でき

ない脊髄動脈循環の動態を知り得る事が可能である唯

一の方法である． 又， 原因が不明の胸椎部ミエロバチ

ーで脊髄動脈循環動態よりみたその病因の解明にも，

本検査法が有力な一手段になり得る事を確信する．

I 緒 言

脊髄障害を伴う胸椎，胸髄疾患の病因，病態は．炎

症，外傷，腫場，血管障害，脊柱の退行変性等が要因

になっていると恩われるが不明な点も多い．著者は，

乙れらの胸椎，胸髄疾患に対して，選択的脊髄動脈撮

影を実施し，脊髄動脈所見を得た．その結果を分析し，

他検査と比較検討し胸椎・胸鎚症患の篠助診断iζ役

立てようとした．

衆知の如く，脊髄血管撮影法は， 1960年代 Djndjan町

(1961), Doppman11,12,i3,1•i, Di Chiro7,s，町（1964），等

が主に脊髄動静脈奇形の診断lζ利用し，その後，本検

査法の進歩に伴って，脊鎚腫蕩，脊髄虚血性疾患等叫ζ

も応用されてきている．本邦でも，米沢ら64,65, 66），当

教室の機部ら25,，.，刊の報告のようにその適応範囲も

拡がってきている．著者は，選択的脊髄動脈撮影手技

を用いて，胸椎・胸髄疾患lζ，その肋間動脈や， Adam-

kiewicz動脈L,2）と命名された大前根動脈，前線動脈，

脊髄動脈等を造影し，その動脈像を詳細に検討し，神

経学的所見，単純X線， ミエログラフィ一等との相関

関係を調査したので，その結果を述べ，更に，選択的

脊髄動脈造影は，脊髄障害を伴う胸椎・胸髄疾患の脊

髄動脈血行状態を把握し得るのに有効かつ，有用な検

査法である事を述べたい．

II 検査方法

I. 実施用具

動脈穿刺針として18Gの動脈穿刺針又はエラスタ針，

:¥!EDI・TECH社のテフロ ン製の血管拡張器SIZE7F, 

ガイドワイヤーは l'.S.C.I.社の tefloncoated spring 

guide，直径 0.9mm,145cm長，カテーテJレは KIFA

RED catheter，外径 2mm，内径 l.5mmで先端部を？

字型，弧状型，直角型等lζ工夫する．ロック付注射器

は， 20cc用， 30cc用の2種類を用意（Fig.1). へパ

リン加生食＊ (1000単位／100ml) 500 ml,造影剤はコ

ンラキシン LlA20cc, 10本位．局所麻酔剤 (l~ぢキシ

Fi邑.1. Instrument device of ぜk・cti¥'earteriography of thoracic and thoraco-

lumbar spinal cord 
A) KIFA-RED catheter 
The end of the catheter have ( ? ) shaped. 

B) teflon corted spring guide (145 cm) 
(C:’S .C.I.) 
C) long polythene connections 
D) teflon yessel dilator 

size ・7F,:¥!ED TECH. 
E) needlせusingthe arterial puncture 

F) injector 
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ロカイン，ボスミン非添加），清潔帽子， マスク，手

術着（各2枚），清潔敷布（大敷3枚， 中敷4枚，小

敷4枚，穴あき 2枚位），消毒剤（イソヂン液等），そ

の他，救急薬品，酸素麻酔器等は常備する．

2. 検査前処置

検査の前は，患者の全身状態を詳しく把握する．特

lと，薬剤アレノレギーの有無，出血傾向の有無，腎機能

の状態，高血圧症を含めた心，血管系障害の有無IL注

意するが，他の異常所見に留意することはいうまでも

ない．ヨード過敏テストは検査前は必須であり，安全

を確認しておく．その他には，患者の神経学的所見，

両大腿・膝寓・足背動脈等の拍動状態をみておく事も

大切である．

前投薬は，検査施行1時間前にベンザリン lOmg経

口投与又は， 30分前にアタラックス P25mg～50mg 

筋注をする．患者の精神的緊張，不安，恐怖感をやわ

らげる為である．当日は，両鼠径部の剃毛と，患者lζ

尿道カテーテルを留置し，検査直前にはエラスタ針で

血管確保をし，乳酸加リンゲノレ 500mlを接続し，副

腎皮質ホノレモンの注射投与もおこない，検査中のシ司

ック予防の為に備える

3. 実施方法

Se I clinger法55)＇ζて，経皮的大腿動脈経由の方法を
とる．施行人員は，検者1名，助手2名，看護婦l名，

X線技師1名，計5名チームを組む．撮影操置はコント

ロールイメーヂ連続撮影操置付，側面単純撮影操置付

のX線設備を要す．検査の操作中は，無菌的に行うの

が原則で，患者を透視台上に仰臥位lとねかせる．検査

器具の点検やカテーテJレの空気もれ，破損等は厳重に

チェックする．次にX線の撮影装置，麻酔器等の点検

を行なう．チーム全員は放射線防護プロテクターを着

用し，検者と助手1名が手洗いをし清潔帽子，マス

ク，手術衣着用，清潔ゴム手袋をつける．次K患者の

股動脈を中心に，両鼠径部から広範囲にイソヂン消毒

をし，清潔敷布を覆う．穿車lj部は大腿動脈で，鼠径靭

帯より末梢側を原則とし，左右どちらでもよいが，右

側が操作しやすい．局所麻酔弗lを穿刺部皮膚や動脈経

縮予防lζ大腿動脈周囲に浸潤麻酔を行うとよい．右大

腿動脈の拍動を触知しながら，穿刺部大腿動脈よりや

や末梢側皮膚に 2～3mmの小切開を加え，左手指で

大腿動脈を触知し固定し18Gのエラスタ針を約45度の

角度で右手で刺入貫通させ，内套針を抜き，動脈血の

十分な噴出を確認し，ガイドワイヤーを挿入し血管

内に 20cm以上送り込む，次に血管壁を拡張器で少し

拡張し， KIFA-REDカテーテルをガイドワイヤーを

通じて，動脈内に挿入し送り込むが， ζの操作で，抵

抗がある様な時は，操作を一時中止し， イメーヂ透視

下で先端部を確認する必要がある．動脈壁や内膜損傷

などをさけるためである．カテーテルが十分に大動脈

血管内K入れば，ガイドワイヤーをゆっくり抜去する，

抜去後，動脈血の逆流を確認し，ヘパリン添加生食水を

流す．次にイメーヂ透視下にて，各肋間動脈，腰動脈

口lζカテーテJレ先端を選択的にひっかけて，コンラキ

シンL5cc位にて，造影剤を流し，単純撮影（コント

ロール）を行なって大前根動脈，前根動脈，脊髄動脈

の所見，動静脈奇型等の異常像が発見されたら連続飯

影をする． コンラキシンLは10～15cc位を用手的IC

流入し，撮影は秒間3枚2秒，秒間2枚2秒，以後秒

間1枚とし計9秒間撮影し，脊髄動脈血行状態を観察

する．又1枚は連続撮影開始前IL,subtractionの為の

ベースフィノレムとしてとる．動静脈奇形の時は，連続

で14秒間撮影する．動脈相，静脈相をみる為である．

造影剤j流入速度は，前脊髄動脈撮影では5秒位，動静

脈奇型では10秒間位の速度で流す．側商像は単純撮影

で，別に撮る．造影手技は，注意深く，愛護的K扱い，

出よるだけ短時間に終える事が望ましい．しかし馴れ

れば30分以内に終わるが， 1時間以上かかる例もある．

造影剤の全量は， 150～200ml以内ですむ様配慮して

いる．検査終了後，カテーテルを抜去し，左指先で穿

刺部心臓側を強く圧迫し，固く折りたたんだガーゼで，

穿刺部にあて，右指先で強く10分間位圧迫し，穿刺部

からの出血，血腫形成のない事を確認して，厚いガー

ゼで，亜鉛華緋創膏で十分圧迫固定する 検査後20時

間位固定し，砂嚢1～2kgを5～10時間ガーゼの上IC

置く事もある．下肢は安静にさせ，循環障害の有無IC

注意する．乙の圧迫の程度が，最後のしめくくりで大

切であり，不注意に行なうと，血腫形成，時IC大出血

をしシ司ツク状態に陥いる危険性もあるので，慎重IC

処置する必要がある．肋間動脈，腰動脈のカテーテル

操作及び，その先端が目的血管に選択的に挿入しえた

かどうかは，透視によって，カテーテル先端を大動脈

後壁をゆるやかに上下に移動し，カテーテJレの先の入

り方，形状方向，位置，指先の感触等でほぼわかるが，

確認の為lζ2～3mlの造影剤を試験的に手動注入する．

カテーテノレ先端の形は，著者は9型，直角型を好んで

用いている．
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4. 合併症

1) 出血および血腫

カテーテJレ抜去後の止血が的確でない場合には，大

出血，大血腫をつくるとともあり，十分注意を用する．

2) 勤脈の痕筆（スパスムス）

頻回の穿刺や．疹痛，長時間のカテーテノレ像作，造

影剤jの急速注入等で，惹起する事があり，カテーテJレ

の操作が困難な事もある．血管拡張剤の投与等でカテ

ーテノレがスムースになる事もあるが，程度が強いと検

査を中止する事もまれにある．

3) 動脈の内膜損傷，内膜下造影剤注入

ガイドワイヤーの先端で，動脈の内膜損傷を来す恐

れがある．動脈硬化症では，内膜を損傷しやすく，カ

テーテJレを先端が動脈壁を傷つけ，内膜下lζ造影剤を

注入する可能性もある．

4) 動脈血栓

動脈の内膜損傷やスパスムスに起因し，動脈刺入部

に血栓を形成しやすいといわれる．

5) ガイドワイヤー，カテーテルの破損

頻回の長時間操作で，カテーテJレの動脈刺入部が屈

曲破損する事があり，ガイドワイヤーを通して，カテ

ーテJレを動脈内Iζ婦人し，ガイドワイヤーを抜去する

時，細いカテーテノレ先端で，ガイドワイヤー外側の螺

旋状部分のワイヤーをひっかけて，伸びたりする事も

ある．検査前のカテーテル，ガイドワイヤーの十分な

点検，カテーテノレ内lζガイドワイヤーがスムースに通

りぬけるか否かをチェ γクする必要がある．

のその他

党！j，胸痛， E主筆，悪心，日直吐，発熱，等がある．

著者の経験した合併症は Fig.2の如くであるが，

憂慮すべき合併症はなく，いずれも対症療法で軽快し

た選択的脊髄動脈撮影法における合併症は，全身状

態の把握と，検査器具の十分なチェックと，慎重かっ

愛護的な操作をしていれば，ほとんど防げるものと恩

われるが，熟知した技術を身につけ，短時間に検査を
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trouble of guide wire 
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終える事も大切である．万一，危険を感じた時は操作

をすみやかに中止し，次回に検査を施行する位の措置

は必要で，重大な合併症防止の為の良好な一手段にも

なる．

III 対象疲例

対象症例は45例で，疾患別では，脊髄動静脈奇形2

例，脊髄麗蕩7伊lj（硬膜内髄外腰湯4例，髄内麗蕩3

伊IJ)，胸部脊椎骨軟骨症7例，胸椎部黄色靭帯骨化6

例，胸椎部後縦靭帯骨化6例，頚・胸椎後縦靭帯骨化

と黄色靭帯骨化合併症例2例，脊髄水腹，脊椎カリエ

ス，特発性側轡症，脊髄損傷，癒着性クモ膜炎各々 l

例，諸検査を施行するも異常所見を認めず．原因不明

の胸椎部ミエロパチー10例に選択的脊髄動脈撮影を施

行した

IV結果

1. 脊髄動脈の解劃IJ' • 10, 37, 40) 

脊髄の動脈系は，脊髄横断面においては，脊髄の前

正中裂に沿って縦走せる 1本の前脊髄動脈と，脊髄後

外側を縦走する2本の後脊髄動脈があり，前者は脊髄

の灰白質を中心fr前側2/3～5/3位の脊髄血行を支配

し，後者は，脊髄後部3/1～5/2を栄養している． こ
れらの聞には多数の吻合枝 perimedullarycoronary 

plexus によって連絡を保っている．

Fig. 3は全脊髄の脊髄動脈分布の模式図であるが，

胸膜髄の動脈分布を中心に，金脊髄の動脈の主な分布

を述べる．

頚髄部の脊髄動脈枝は，椎骨動脈からの根動脈より

の分岐が最も多く，また上行頭・深頚・最上肋間動脈の

根動脈からも分岐し．上位胸鎚部 Th「Thaの脊髄動

脈枝も上記各動脈からも分枝している．中位胸髄領域

Th.-Thsの脊髄動脈は，各分節レベJレの肋間動脈のい

ずれかより根動脈が分岐し，そこより脊髄動脈に移行

する．下位胸髄，腰仙鎚部は，第8肋間動脈から第3

腰動脈の間で，いずれかより，根動脈の中でも，最

大の大きさの径をもっ，大前根動脈 arteriaradiculo・ 

medullaris magna, A.R. :¥J.:¥I. Adamkiewicz arteηFと

呼ばれる前根動脈より，前脊髄動脈枝が分布し，この

領域の主流をなす．との領域では，大前根動脈は，同

レベノレの神経根と共fC椎間孔を通って， 脊柱管の中に

入り，硬膜を貫いて上昇し，前正中裂溝に速し，特徴的

なヘアピンカーブを描いて，上行する細い前脊髄上行

枝と，上行枝の約3倍の太さをもって下行する前脊髄
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4ミ B 

Fi邑.3. 

A. spinal cord and arterial supply 
lateral aspect (modi品edafter Lazorthes) 

B. anterior aspect 

(by J. L. Dop』）amn：討ι・I《．
spinal cord p. 5, 1969.) 

動脈下行枝があり，乙れは，脊飽円錐部で，両側の後

脊髄動脈と吻合し， cruciateanastomosisを形成する．

この円錐部の最下端は，腸腰動脈から分校する sacral

radiculal artery (Desproges Gotteron artery）からの

血行流入もある．

Fig. 4は，肋間動脈，綬動脈．脊鎚動脈と，脊推，脊髄

の関係を表わす.Suh and Alexander叫によれば，前

脊鎚動脈の径は，約340-1122micronで， Admkievicz

arteryとその系路の血管は約5002000 micron位の太

さであると述べている．

Lazorthcs33，刊によると胸椎音Jl全症例のうち， Tho-

Thsレベルでの A目R.M.M.の流入は15劣， Tho-L2レ

ベルでの流入は， 85%の頻度であると述べている（Fig.

5). 

左側よりの根動脈流入は， Kadyi•a＞は66%, Lazor・

thes 80$ぢ， Djndjan6＞らは左側が80%の頻度と述べて

いる．

2. 正常像

選択的脊髄動脈撮影により得られた前脊髄動脈正常

像の形態をのべる．

左第9肋間動脈から A.R.I¥L¥I.が分岐し，推間孔を

通って神経根と共に硬膜を貫いて，上昇し，特徴的な

へアピン状のカーブを描き，細い前脊髄動脈上行技が，

前脊髄正中を2～3鎚節上行し，太い前脊髄動脈の下

行枝は，脊髄正中を下行し，脊髄円錐部で後脊髄動脈

と吻合をもっ（Fig.6）.後脊髄動脈像は，普通，選択

的造影で，前脊鎚動脈の様には造影所見は得にくいが，

Adamkiewicz動脈以下でその像が得られる事がある．

Fig. 7の如く，左第10肋間動脈から後根動脈が分岐し．

左右へアピン状のカーブを描く，上行枝は少ししか造

影されず，両側共脊髄外側を下行し，脊髄円錐部で，

前脊髄動脈と吻合をもっ．

大前根動脈（A.R.M.M.）は左9肋間動脈から左第2

腰動脈のいづれかのレベルより分岐する事が，高率で，

検査時も最初に乙の部位を選択的IL造影すると，大前

根動脈はよく造影される．著者の症例でも，全症例の

約80%は左側の肋間動脈から前根動脈が造影された

(Fig固め． 又，上位胸髄レベソレの前脊髄動脈造影は，根

動脈分岐も少なく，脊髄動脈も細い為IC，造影が非常

に困難である．これから先，乙の部の脊髄動脈造影の

開発技術の研究を要するであろう．

3. 異常像

胸椎・胸鎚疾患の胸髄動脈（恨動脈と前脊飽動脈）所

見の結果をまとめて述べると，その動脈像lζ何らかの

形態異常を認めるものを形態異常とし，胸髄動脈（根

動脈・前脊髄動脈）が病変部で全く造影されず，根動

脈（大前根動脈，前根動脈）の通過障害を認めたもの

を完全欠損とし，胸髄動脈像が正常に造影されたもの

を正常とした．選択的脊髄動脈撮影で得られた結果を

各疾患で分類してみた所，脊髄動静脈奇型は2例で，

1 例は， DoppmannI•＞分類の single coiled型の動静

脈奇型像が造影されたが，もう l例は，両側の上位肋

間動脈より第3腰動脈迄造影を試みるも，動静脈奇型

イ象が造影されなかった．静脈側の発達した動静脈奇裂

で，完全欠損型lζ分類した．

脊髄腫場では，内訳は硬膜内髄外腫蕩4例（全例共神

経翰麗）．胸髄悩内腫損害3例（Ependymoma,Lipoma, 
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Fig. 4. Transverse section of spinal canal and contents with tvpical segmental artery 
pattern. Radiculo-medullary artery originates from posterior branch of in-
tercostal artery, supplies small vessel to dorsal root ganglion, and ascends to 
reach cord above level of entrance. Pattern is similar for posterior radiculo-
medullary arteries. Key: 1. intercostal artery; 2. anterior branch; 3. posterior 
branch; 4. muscular branches; 5. radiculo-medullary arteηr; 6. ganglionic 
branch; 7. anterior radiculo-medullary artery (ARM); 8. posterior radiculo-
medullary arteηr (PR:¥!): 9. anterior spinal artery; 10. posterior spinal arteries. 
(by J. L. Doppman: Se！肘tiv<'arteriography of the spinal cord p. 6, 1969.) 

Level of t< 

T5申 8

159も

J v 
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Level of 
T9-12, Ll-2 

859も

Fig. 5. Level of origin of AR:¥L¥L according to 
Lazorthes 
(by J-L. Doppman: selective arterio-
graphy of the spinal cord. p田 10,1969.) 

Swannoma）計7例で，根動脈，前脊髄動脈の異常像

が得られたもの5例，完全欠損1例，正常像1例であ

った．

脊髄腫湯の選択的脊髄動脈撮影は，比較的高頻度iζ

脊髄動脈像の異常形態所見をみた

胸部脊椎骨軟骨症7例中， 5例に脊髄動脈形態異常

を認め， 2例は正常像を呈していた．胸椎黄色靭帯骨

化山 O.Y.L.は6例で，正常像1例て， 5例lこ根動脈，

脊髄動脈lζ異常変化をみた．胸椎部後縦靭帯骨化では

4例lζ形態異常， 2例に完全欠損を認め，乙の2例は

共lζ骨化の程度が強い例であった 頚・胸椎後縦靭帯

骨化と黄色靭帯骨化合併例は2例で共に，脊髄動脈の

著明な形態異常をみた．その他，胸椎カリエス，脊髄

損傷，癒着性脊髄クモ膜炎等は各々，前脊髄動脈の偏

位f'M，蛇行像等の異常形態を来し，特発性側轡症の場

合，鍔曲した脊柱のカーブに沿って，脊髄動脈がカー

ブ偏位している．又，胸椎部ミエロパチーを疑った症

例で，神経学的所見，臨床検査，単純X線， ミエログ

ラフィー．筋電図等の種々検査を施行しでも，その原

因がよくつかみ得なかった10症例に，選択的脊髄動脈

撮影を施行した所，脊髄動脈の形態に異常を認めたも
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R L ・R 
今

A P schema lateral 

Fig. 6. Anterior spinal artery (normal pattern) 

1) left 9th intcrcostal artery. 
2) A.R.i¥l.l¥l. (artery of Adamkiewicz) 
3) hair pin bend which is the junction of the artery of Adamkiewicz with the anterior spinal 

artery 
4) anterior spinal artery. (a small ascending pranch) 
5) anterior spinal artery. (a large dscending branch) 
6) arterial anastomosis of the terminal conus. 

のが8例と高率で，完全欠損l例，正常像 1{¥1Jとの結

果を得た．脊髄動脈血行障害によるものかは確定は

出来ないが，原因のよくわからない胸椎部ミエロパチ

_13川，32,49）の中には，脊髄動脈循環障害因子が関与

し，その病因I(＿何らかの影響を及ぼしていると恩われ

る（TableI). 

胸椎・胸髄疾患の脊髄動脈の形態異常について述べ

てみる．大きくわけで，大前根動脈や前根動脈が形づ

くっているへアピンカーブの異常形態と，前脊髄動脈

の異常形態との2つに大別して述べてみる．大前根動

脈や前根動脈の上行路は，脊髄正中IC達すると念、にカ

ーブを描いて，前脊髄動脈下行枝l乙移行するが，正常

では，乙のカーブはへアピンの様な形をつくり，へア

ピンカーブ状と表現されるが，胸椎・胸髄疾患例では，

乙のへアピンカーブの形態lζ種々の変化をみた．三角

状，急峻化，尖鋭化，台形，円形等の形態変化があっ

た．

へアピンカーブの異常形態は，多少個体差もあろう

が，病変の種類，部位，圧迫の強さ，方向等の条件lζ

よりその形態をとるものと思われる．三角状形態を呈

したものは，脊髄腫j¥)j，カリエス，脊柱管内靭帯骨化

にみられ，根動脈，前脊髄動脈の圧迫やそれによるへ

アピンカーブの尖端部の伸展が，この様な形をつくっ

たと思われる．

急峻化は，脊椎管内狭窄にその傾向をみる様で，症

例としては，脊柱靭帯骨化，腫場，脊椎骨軟骨症等で

軽度の変化でも前脊髄動脈の圧迫による血行障害が，

脊髄障害を更に波及するものと思われた．

尖鋭化形態は，脊柱管内靭帯骨化によくみられ，脊

柱管膝狭小がなくて，脊柱管腔が広くても．靭帯骨化

により，根・脊髄動脈の圧迫によってこの様な形態を

とる傾向があるように思う．

台形は，前根動脈の圧迫によるものと恩われる靭帯

骨化の症例に認められた．

へアピンカーフの伯円形がさらに大きく，ゆるやか

に円形を示すものを円形としたが，脊髄動脈の拡援も

同様に認められ，脊髄腫湯，脊髄7J<腫等IC認められた．

三角状，急峻化，尖鋭化の形態を示すものの症例は，
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Fig. 7. Posterior spinal artery 

1) left 10th intercostal artery, 2) left posterior spinal artery 
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Table 1. Findings of radicular and spinal arteries in each disorder 

ー－』～ーーー

一ー－一一一disorder 
自ndings

一ーー－ーーーー

abnormal complete I 
findings deficit I …I I tota 

I 2 

1 i 7 

2 ' 7 

A-¥' malformation 

spinal cord tumor 

thoracic osteochondrosis 

ossification of the yellow ligament 

OSSI品cationof the posterior 
longitudinal ligament 

O.Y.L.+0.P.L.L. 

hydromyelia 

tuberculous spondilitis 

spinal cord injury 

idiopathic scoliosis 

adhesive arachnoiditis 

thoracic myelopathy 
(the cause is unknown) 

total 

比較的脊髄症状が強く現われている場合が多く，脊髄

動脈血行障害が，その一因をなしている様に恩われ，

血行改善が，脊髄病変の波及を予防する事につながる

と思う（Fig.9). 

前脊髄動脈の形態異常であるが，その変化を述べる

と（Fig.10），脊髄の圧迫や偏位等が原因で，前脊鎚動

脈が偏位する偏位像は，脊髄麗揚，靭帯骨化，癒着性

クモ膜炎．胸部脊椎骨軟骨化症，原因不明の胸椎部ミ

case 
1 

5 1 

5 

5 6 

4 2 6 

2 

1 

1 

1 

1 

5 5 45 

n〆hv

司
EEa

噌
E
4

唱
E
ム

司

a
A

司

自

ム

内

M
U

35 

エロパチ一等にみられ，蛇行像は，胸部脊椎骨軟骨症，

靭帯骨化，原因不明の ミエロパチーにもこの所見をみ

た．途絶｛象は，脊髄腰湯，胸部脊椎骨軟骨症，靭帯骨

化，等により認められ，腫場，椎間板突出，骨化等に

よる圧迫が，途絶像を示す．狭小は前脊髄動脈が全体

に細く，病変部では特lζ細くなっているもので，脊髄

腫蕩，靭帯骨化，原因不明の胸椎部ミエロバチーILも

認められた．拡張像は，脊髄腫湯，脊髄水麗iζ認めら

normal triangular I spindly hill-like I round shape spiky 

Fig. 9. Classi日cationof abnormal抗ndingsof hairpin curve 
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~ 
normal displace- I tortous I inter- I narrowed J dilated J angulatcd I wa¥'C' let like 

ment I I rupted 

Fig. 10. Abnormal五ngdinsof anterior spinal arteries 

れ，脊髄動静脈奇形も主病変の異常血管による圧迫の

九か，前脊髄動脈の拡張をみた．

屈曲偏位，波状像は，靭帯骨化例，カリエス例に認

められた．靭帯骨化症例では，へアピンカーブの変形

（急峻，尖鋭化）と共に，偏位，蛇行，途絶像等の変

化をみ，骨化の程度が強い程，以上の所見が特徴的に

認められる様に思われた．

前脊髄動脈の異常形態の出現頻度は，偏位，蛇行，

O.Y.L. 1 1 

O.P.L.L. 1 

O.Y.L.+O.P.L.L. 1 

hydromyelia 

tuberculous spondylitis 

spinal cord injury 

1 

1 

1 

途絶，狭小，拡張，屈曲偏位，波状，蛇行のj順にその

変化が多く認められた（Table21. 

以下，各疾患の異常像を代表する疾患の紹介をする．

1) 脊髄動静脈奇形

症例 70才男性（浜崎例）

主訴は雨下肢シビレ感，歩行障害，尿失禁，昭和53

年1月頃より，誘因なく下肢脱力感を生じ，次第に歩

行障害，尿失禁，両下肢のシビレ感を訴える様になり，

5 

4 

1 2 

1 1 

1 

1 
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当院に昭和55年7月頃iζ受診する．腰部以下の知覚鈍 筋の polyphasicpatternを示す．髄液検査，初圧 100

麻と脱出を認め，下肢反射の冗進，病的反射は陽性， mmH20で， Queckenstedt陰性，細胞数 52/3蛋白

自尿困難である．胸腰椎部のX線像で軽度の変形像 133mg/dl，選択的脊髄動脈造影法を施行し， Adamkie・

を認める他，特記すべき事なし.E.¥l G で，両下肢 wicz動脈像は左第2腰動脈より分岐し，へアピンカー

F~i. 11. A ,. malformation 

(Hamasaki case) 

~in日k '"'ikd type of A ¥" malformation, ranging 
from th<' k¥'t:I of T2 to Tn. 
(The f1-c-《li11日artery"ri川、 fromrii.:ht 6 in ！ ~r日川日l

artery.) 

ブの円形像と，前脊髄動脈の拡張像を認めた．右第6

肋間動脈の選択的撮影で，第2胸髄から腰仙髄部レベ

ル迄の， Doppmanの分類による singlecoiled vessel 

typeの A-¥'malformationの像が得られ，右第6肋間

動脈はやや拡張し，流入動脈も造影された（Fig.lll. 

左第3肋間動脈の選択的造影でも，細い流入動脈像

の所見をみる．

2) 行悩腫場

a. 硬膜内髄外腫場

症例 53才 女性（内藤例）

両下肢の産性麻俸とシビレ感を主訴とし来院.Th12 

以下の温・冷・触・痛覚鈍麻と深部知覚障害を認め，

雨下肢の反射光進，病的反射の陽性所見をみる．単純

X線で著変なく，選択的脊髄動脈造影で，左第9肋間

動脈から大前根動脈が分岐され，三角状のへアピンカ

ーブの変形をみる．前脊髄上行枝は， U 椎体レベル

で右方偏位し，左からの圧排が考えられた．ミエログ

ラフィーでは， The椎体下縁から Th7椎体下縁にか

けて， l瞳湯状陰影を呈する （Fig.12）.腫蕩摘出術を施

行し， Ts-7高位で腫蕩が，脊髄左側に存在し，脊舗

を右方に圧排していた．組織診断では，神経鞘腫で，

術後症状も軽快し，前脊髄動脈の走行も，正中fC上行

し，ほぽ正常；位l乙戻っていた．

b.胸鎚髄内腫君事

症例 19才女性（横JII例）

主訴は歩行障害と右下腿部以下のシピレ感で， L;・S

領域の知覚障害を認め， ；（.i下肢の鍵反射冗進， BaLinski

陰性．髄液検査で， Queckenstedt陽性， xanthchromic

陽性，蛋白増加の所見を呈す．単純X線で特iζ異常所

見は認めない．選択的脊髄動脈撮影を実施し，左第11

肋間動脈より Adamkiewicz動脈が分岐し，へアピンカ

ーブは拡張し．やや円形を呈している．前脊髄動脈は

拡張像と下行枝の左方偏位と蛇行像，後脊髄動脈の代

償性拡張像とをみる． ミエログラフィーで， Thu椎

体下縁より L2椎休下縁迄，完全プロック像を呈する

(Fig. 13）.手術所見は， Th11レベソレの胸髄部より円錐

ff~にかけての髄内腫揚が認められ，摘出された．組織

診断は脂肪腫であった．

3) 胸部脊椎骨軟骨症

症例 52-l"：~·男性（若林例）
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局剣民伽

A目 myelogram B. angiogram 

Fig. 12. Spinal cord tumor (extrar田 dullary)

(l¥aitou case) 

A. myelograms showing tumor-like五llingdefect from the level of T 6 to T 1 

B. angiograms showing triangular hairpin curve at the artery of Adamkiewi仁zand 
right deviation of ascending branch of the anterior spinal artery, suggesting the 
existence of the tumor 

両下肢運動障害が主訴で， Brown司Sequard症候を示

す．単純X線は， Tha-1,Th1 sの椎間板の狭小像を示

す．選択的脊髄動脈造影を施行した所，右第10肋間動

脈より Adamkiewicz動脈の分岐を認め，へアピンカ

ーフは，軽度蛇行し，前脊髄動脈の下行枝はやや拡張

し，脊髄正中を下行，上行枝は， Th1sの椎間板レベ

ノレで右方偏位と， Th1椎体レベノレで希薄化途絶像を示

す． ミエログラフィーで， Th1sの椎間板レベルに一

致しての欠損像と，側面での Th1s椎間板後方突出像

をみる（Fig.14). 

4) 胸椎部黄色靭帯骨化（0.Y.L.)

症例男性 64才（越智例〉

主訴は歩行障害及び両下肢のシビレ感で， Th12以

下の知覚障害を認める．排尿・排便障害を認める．髄

液検査は Queckenstedt陽性，蛋白上昇． 単純X線所

見： Th10-11, Th1ト 12レベルでの黄色靭帯骨化を認め

る．選択的脊髄動脈撮影で，右第11肋間動脈より Ada-

mkiewicz動脈が分岐し，へアピンカーブの急峻な変形

像と希薄化，前脊髄動脈は Ths椎体中央で希薄化途絶，

下行校も異常蛇行し， Th10椎体上縁で右側iζ偏位し，

希薄化途絶像を示す． ミエロクラフィーで Th1011, 

Th11 -12の黄色籾帯骨化レベルでの強い後方よりの圧

迫像を示し，単純X線，脊髄動脈像， ミエログラフィ

ーでの一致をみた（Fig.15). 

5) 胸椎部後縦靭帯骨化（0.P.L.L.)

症例 57才女性（山本例）

主訴は歩行障害と両足部のシビレ感， Th10以下の

知覚障害と深部知覚障害をみる．両下肢反射冗進，病

的反射は下肢に陽性所見をみる．

髄液検査では， Queckenstedt陽性，蛋白はやや増加，

E:¥IG所見は，両下肢で neurogenicmuscular atrophy 

patternを示す．単純X線像で ThsTh• 椎体後方IC連

続型の後縦靭帯骨化を認める．選択的脊髄動脈撮影で，

左第9肋間動脈より Adamkiewicz動脈が分岐し，上

行路とへアピンカーブは尖鋭化をとり，前脊髄動脈の

上行枝は途絶し，下行枝も左方に軽度の偏位をみて，

Th10椎体上縁で希薄化途絶をみる（Fig.16). 

6) 頚・胸椎部後縦靭帯骨化と黄色靭帯骨化合併例

症例 44才女性（橋本例）

主訴は歩行障害で態性歩行を呈し，両下肢のシビレ

感を訴え， Tha以下の知覚障害をみる．単純X線で，

c,-Th1の後縦靭帯骨化 Tho1迄の分節型の後縦靭帯

骨化， ToTuの黄色靭帯骨化の所見を認める．選択

的脊髄動脈造影所見は， Adamkiewicz動脈上行路の屈

曲蛇行と，へアピンカーブの急峻，前脊髄動脈の上行

枝は1髄節位上行し希薄化途絶している．下行枝は，
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A. myelogram B. angiogram schema 

Fig. 13. Spinal cord tumor (intramedullary) 
(Yokogawa case) 

A. myelogram shows tumor-like五llingdefect from the level of T 11 to L. 
B. angiograms show dilatation of the spinal artery, left deviation of descending 
branch of the anterior spinal arteηr (1) and compensatoηr blood supply of the 
posterior spinal artery (2) 

小さく蛇行し， Th10椎体中央で右方K屈曲し正中よ

りやや右側を蛇行して下行し， Th11椎体下縁で途絶

している． ミエログラフィーにて前後面は， Ths-・,, 

Th1-s, Ths 11迄の欠損像を，側面では Ths;Tho, Th10 

の黄色靭帯骨化K一致しての後方よりの突出圧迫像を

みる（Fig.17）.手術所見は， Tho,Th10, Thu椎体レ

ベルで，黄色靭帯骨化を認め， Th10の左側に広範な

厚い骨化部分を認め，脊髄動脈所見とのほぼ一致をみ

た．

7) 脊髄水腫

症例 37才女性（野田例）

主訴は歩行障害， Th10以下の解離性の知覚障害を

認め，膝葦腿反射，アキレス腿反射は両側共疋進，病

的反射は陰性であるが，震性歩行を呈する．髄液検fr

では， 7）く機透明で， Queckensl,・cltI陽性，盗白やや上昇

し，単純X線所見は著変なく，脊髄動脈撮影所見は，

左第1腰動脈より Adamkiewicz動脈が流入，上行路

はやや拡張し，軽度急峻なへアピンカーブを描く，前

脊髄動脈は上行枝が拡張し途中，左第10肋間動脈より

の根動脈の流入を受け， Th＂迄脊髄正中を上行する目

下行枝は，ゆるやかに偏位蛇行しながら L1椎体土縁

で途絶を示す． ミエログラフィーで Th10-L2までの

中央欠損像を認めた（Fig.18）.手術所見で， Th10－腰

仙髄部迄の脊髄は易出血性で，脊髄は膨隆し，波動を

みた Th12レベルで穿刺すると約 l.5mlのリコール

様液を採取し，脊髄水腫と診断された．

8) 胸椎カリエス

症例 51才女性（中村例）

背部痛を主訴し，両足部の知覚障害を呈し，右膝蓋

腿反射の冗進，両アキレス鍵反射の低下をみる．病的

反射は陰性で，単純X線で胸推部後符と Th1o.Thu, 

Th12椎休の骨破壊圧排像を示す．選択的脊髄動脈造
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schema 
A. myelography B. angiogram 

Fig. 14. Thoracic osteochondrosis 
(Wakabayashi ca世）

A. myelograms: 
in the A-P、】ヒW 凸Hingdefect at the level of T 7 , (arr川、）in the lateral view an-
terior round defect of dye collumn 
B. angiograms: 
dilatation of the spinal artery, right deviation (arrow) at the level of T7 sand 
interrupted (arrow) at T7 

X-p myelogram ang1ogram 
(Al 

R 

schema 

B
 Fig. 15. Ossi日cationof the yellow ligament of the thoracic spine 
(Ochi easel 

A. plain x-p and myelogram: 
O.Y.L. ls observed at the level of Tn-T12・andposterior defect of dye column is 
seen at the same level 
B. angiogram: 
ゅindlyhairpin curve (arrow), deviation and interruption of the anterior spinal 
artery (arrow) 
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A x-p B angiogram schema 
Fig. 16. Ossification of the posterior longitudinal ligament of the thoracic spine 

(Yamamoto case) 

A. plain x p: extensive O.P.L.L. from the level of Ts to Tio 
B. angiogram: A.R.:¥l.'¥l. is angulated and shows spiky hairpin curve (2). An 
terior spinal artery is deviated and interrupted at the level of Ts (1) 

T9 ／ 
直がF ~ 
・- -;<,!-

/'I・/ 

’／ 

R I: 

九 x-p myelogram B angiogram schema 
Fig. 17. Coml.iined ossi五cationof O.P.L.L. (cervical and thoracic) and O.Y.L. (thoracic) 

(Hashimoto case) 
:¥.plain x-p (0.Y.L. at the level of Ts, To, Tio and T11): myelogram (posteior 
五Hing-defect)
B. angiograms: spindly hairpin curve, angulation of the anterior spinal artery 
(arrow) and interruption at T 11 (arrow) 
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LJ,: 

myelogram angiogram schema 

Fig. 18. Hydromyelia 
(Noda case) 

myelogram showing何 ntral凸!lingdefect at the level of Ti「L.
angiograms: dilatation of A.IU¥L¥l. (arrow) 

The anterior spinal art,.ry is slowly deviated (arrow) and interrupted at the level of L1 

代

x・μ lateral angiogram 

Fig. 19. Tuberculous spondylitis 
(Nakamura case) 

anf:iogram: A. lC¥l. ¥I. is wavelet-like in ascending branch and shows triangular 
hairpin curve. Ascending branch of the anterior spinal artery is clear up to the 
level of T 6 and descending branch i' tortuous and interrupted at the level of T 11 
(arrow) 
plain x-p showing se、erekyphosis and destruction at the level of T 10-T 12 

133 
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影所見は左第10肋間動脈より Adamkiewicz動脈が分

岐し，上行路は小刻みに蛇行し，三角状のへアピンカ

ーブを描き，前脊髄動脈lζ移行，上行枝はやや拡張し，

明瞭に脊髄正中を Th＂迄上行し，下行枝は小刻みに

脊髄正中を下行し， Th11椎体中央で途絶像を示した

慮すべきであろう．

9) 脊髄損傷（第12胸椎圧迫骨折）

症例 50才男性（大道例）

高所より転落受傷，背部痛と両下肢の産性麻療を主

訴とし単純X線で，第12胸椎の圧迫骨折を認める．

選択的脊髄動脈造影所見として，左第9肋間動脈より(Fig. 19）.脊髄円錐部への病変波及を血行面からも考

lateral myelogram 

~·‘ ~ f吉野山

T 12 ＂~：.Jf, r;; .. 
占時噂らマ＂＇

R 

D 

ang10gram schema 

Fig. 20. Spinal cord injury 

(Ohmichi case) 
plain x-p and myelogram: compression fracture of T12’vertebral bod v. 
slight defect of dye column at the level of T 11-T 12 ' 
angiogram: spindly hairpin curve (arrow) 

Descending branch of anterior spinal artery is slightly tortuous and inter-
rupted at the level of T11 T12 (ar仕ow)
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Adamkiewicz動脈が分岐し，急峻なへアピンカーブを

とり．前脊髄動脈の下行枝の軽度蛇行と Thu-12椎

間板高位での途絶像をみる． ミエログラフィーでも

Thu 12椎間板レベルで軽度圧迫像を認め，損傷部で

の所見の一致をみた（Fig.20). 

10) 特発性側轡症

症例 14才男性（石垣例）

選択的脊髄動脈撮影で左第9肋間動脈より， Adam-

kiewicz動脈が分岐し，前脊髄動脈上行枝は，正中よ

りやや左側を Th，高位迄上行，下行枝は右側をゆる

やかに，脊柱の轡曲ICそって下行し，脊髄円錐部で後

脊髄動脈と吻合を持つ（Fig.21). 

11) 癒着性脊鎚クモ膜炎

症例 38才男性（問問例）

歩行障害と右下肢シピレ感，冷感を主訴とし来院・

右下肢の温・冷・痛・触覚の知覚障害をみる．髄液検

査で Xanthchromie陽性， Queckcnstedt陽性で，蛋白

量増加をみる．単純X線所見は，胸椎部の軽度側轡を

みる．脊髄動脈像は，前脊髄動脈の Th；椎体レベル

で左方lζ備位し， T•-s 椎間板レベソレでの途絶像を示

し，上行校全体の軽度の拡張像をみる．ミエログラフ

ィーにて Th• 下縁で完全ブロック像を示す（Fig. 22). 

Fig. 21. Idiopathic scoliosis 
(Ishigaki case) 

For treatment it is important to know the level and the五ndingsof the spinal artery. 
In this case A. R. M. M. arises from left 9 intercostal artery and the spinal artery 
goes up and down along the curvature of the spine. The spinal artery connects to 
posterior spinal artery (arrow). 
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R 

I: 

Ts 

myelogram angiogram schema 

Fig. 22. Adhesive spinal arachnoiditis 
(Okada case) 

九Iydograms shows complete block at the level of T" s・
In angiogram the anterior spinal artery is dilatated, and shows left deviation at the 

level of Ts and interruption at T" (arrow). 

Th，＿，での胸椎へヘルニアを疑って手術施行したが，

Th，上1/3～Ths中央の高さまで，背面から前傾にか

けて硬膜と脊髄の癒着を認め，鈍的lζ一部鋭的に可及

的iζ剥離した．脊髄は，疲痕組織で圧迫を受けていた．

ミエログラフィー，脊髄動脈像．手術所見にて，病変

高位の一致をみた．

v 総括ならびに考察

選択的脊髄動脈撮影法による，胸椎，胸髄疾患の脊

髄動脈の異常像は，正常像と比較すれば，その変化が

判別出来るが，大前線動脈のへアピンカーブ異常形態

として，三角状，急峻化，尖鋭化，台形，円形等の変

化をみ，又，脊髄動脈の完全欠損例もあった 前脊髄

動脈の異常像として，偏位像，蛇行像，途絶像，狭小

像，拡張像，屈曲偏位像，波状蛇行像の順にその形態異

常をみたが，他lζ代償血管拡張像や，異常血管像の出

現をみることもあった．とれらは，井形刊，米i軍師，66)

らも分類しているが，著者の経験例も加えて分類した．

又，脊髄動脈像の判読IC際して特lζ考慮する必要が

ある点は，全身的な変化，個人差（休格，年令，性別等），

全身疾患の有無（例えば動脈硬化症， ~後詑等） Iζも

注意し，基礎的疾患として乙れらを念頭に入れる事も

大事である．脊柱管内靭帯骨化（O.P.L.L.,O.Y.L.) 

例では，患者が高年令の為か，脊髄動脈そのものの造

影導出も悪く，又カテーテJレ操作が困難な場合も多い．

脊髄動静脈奇形9,14, .,, 22, 36, 3s, so, •2>, A-V Malfor・ 

mation (A.V.M）・ A.V.M の確定診断は選択的脊髄動

脈造影法が有力で， A.V.Mの範囲， feedingarteryの

確認等が治療の方針決定に重要である． Dopp manら

は脊鎚A.V.Mを3つに分類している．

① single coiled typeは最も高頻度で，脊髄後面IC存

在し，通常1本の流入動脈より血行され，血流は緩慢

で，蛇行した血管が脊髄を縦走するもので，動脈と静

脈の移行が脊髄動脈像でも，組織像でも判別しにくい．

② Glomus typeは限局した血管叢を形成し，小血管

の集合像としてみられ，流入動脈は，単又は．複であ

り，成人lとみられる．

R Juvenile type は小児にみられ．脳動脈癌IL類似し．

多くの流入動脈が，塊状の動静脈奇型IC流入し，脊値

腔を満たし血流が速やかで早期静脈還流像が認められ

る（Table3). 

最近，流入動脈が明確になれば，とれを結~するE

とにより症状の改善もはかりうるが，カテーテJレを流

入動脈に選択的に挿入し，鉛小球や筋肉片などを人工
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Table 3. Classi五cationof A.V.:¥I. according to Angiography 

(Doppman; 1969) 

Single coiled vessel type I Glom typ e Juvenile type 
(Type III) (Type I) I (Type II) 

山 ltsonly I in ch仙 nAge in children 
(and in young adults) 

Form and 
Extension 

single, tightly coiled, con 
i tinuous vessel often extend-
' ing great distance. 

localized plexus or congeries I Voluminous malformation often 
of smaller coiled vessel, con-I appears to品11the spinal canal 
五nedtoa short cord segment. i extending several segment. 

Feeder one feeder in over 50 per 
cent of this type 

usually single I multiple large feeder 

Flow slow 

Frequency most common 

的lζ塞栓して行なう“nonsurgicalembolizationけ u，刊

も報告されている．胸腰髄領域における A.V.M.の血

液供給について， Di Chiro8，町らは正常の脊髄の血液

供給とは無関係としているのに反して， Djindjian6＞ら

はA.V.Mが正常の脊髄の血流供給と共通であるとし

て， A.V.孔I.のfeederが1本の場合，これを結殺する

ととが脊髄の血流を障害する結果になるため決して結

殺してはならないと述べているが，まだ不明な点もあ

る．著者は，脊鎚動静脈奇形は， 2例ic::，選択的脊髄

動脈撮影を実施し， 1例le，右第6肋間動脈より流入

動脈を認め， singlecoiled typeの動静脈奇形像を導出

し得た，上位は上位胸髄迄存在し，下は Thuレベル

迄その像を認めた．左第2腰動脈より，前脊髄動脈の

造影所見を得た．他のl例33）は，両上位肋間動脈より，

第3腰動脈迄造影を試みるも，動静脈奇形の像が得ら

れず，静脈側優位の動静脈奇型と判断した. A.V.'.¥I 

は，選択的脊髄動脈撮影が，絶対的に有利で，的確な

情報が得られる．

脊髄腫蕩

血管芽細胞腫等64,65）の様lζ血管lζ富んだ腫湯では，

栄養動脈や腫湯血管などを正確に描出でき，髄内に特

徴的な境界の明瞭な nidus像を示す． 著者は7例の

胸髄腫蕩に脊髄動脈造影を施行した．内訳は髄内腫場

3例（Lipoma,Ependymoma, Schwannoma）髄外腫場

4例（Neurinoma）で，造影所見として，髄内腫蕩で

は，前脊髄動脈の途絶像，拡張像，偏位蛇行像，代償性

後脊髄動脈拡張像，大前根動脈上行路の蛇行，偏位像，

拡張像の変化をみたものが3例にみられた．髄外腫蕩

では，前脊髄動脈の偏位像，途絶像，拡張像，蛇行像

が4例， l例は正常像， 1例は像全欠損像を示した．

完全欠損例で，ある特定部の肋間動脈に造影剤を注

｜叫id
I common in child 

入すると両下肢に虚筆発作を生じたが，根動脈，前脊

髄動脈の造影は，他の肋間動脈，腰動脈を選択的lζ造

影するも，結局得られなかった症例である．

造影剤注入時の下肢痩筆は，他l乙鎚内腫蕩1c::1例，

髄外腫蕩lζ1例で，後者は両下肢の放散痛も伴ってい

た．

両下肢庭筆の発現機房副，叫叫66）は，脊髄内の慢性

的虚血状態がその基盤をなし，潜在性の脊髄循環障害

も考えられるが，脊髄側の造影剤IL対する感受性の程

度，造影剤注入による血管内圧の急激な冗進による脊

髄側の異常反応等も考えられ，まだ不明な点も多い．

選択的脊髄動脈造影は，脊髄腫蕩において，病変部

高位，左右偏在性，その範囲，脊髄圧迫の程度，脊髄

血行の状態や，その時間的推移，脊髄循環障害の関与

性等の把握が，ある程度出来， ミエログラフィーとの

一致をみる事も多い．

胸部脊椎骨軟骨症6,15, 1?,32,35, 50) 

7例の本症に，選択的脊髄動脈象影を実施し， 5.f?IJ 

lζ前脊髄動脈の異常をみた．

3例が，病変部椎間板IL一致して，前脊髄動脈の異

常行像， l例IL軽度偏位像， l例IL前脊髄動脈の希

薄化途絶像をみる．他の2例は，前脊鎚動脈の造影は

良好で，上，下行校共全体に，軽度の蛇行像を示すの

みであった．

胸椎部脊椎骨軟骨症では，突出せる椎間板が直接的

に脊髄15）を圧迫し，なおかつ突出せる椎間板の脊髄

の慢性的な動的刺激閣による前脊髄動脈の虚血性状

態が，脊髄症を惹起する誘因となっている株にも考え

られ， Djindjan5,6＞らも Adamkiewicz動脈から供給さ

れる血流の虚血状態が Spinalcord syndromeを2次

的に生ずると述べている．本症の場合，脊髄動脈の異
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常像が，比較的軽度の為，単純X線， ミエログラフィ

ーと比較検討を要する時もある．

胸推黄色靭帯骨化叫s•,61,6a>, (0.Y.L.）後縦靭得骨

イじ•1> (O.P.L.L.) : 

脊柱管内において生じた靭帯骨化53，日，聞は， その

程度により，脊髄を圧迫し脊髄症叫30,39, 43）を生ずる

ものと恩われるが，脊髄動脈造影所見では，革E帯骨化

の程度が軽度であれば正常像を示すが， 骨化の程度が

強くなり，範囲が大きくなる程脊髄動脈に異常所見を

みる. 0.Y.L.においては， Adamkiewicz動脈上行路，

へアピンカーブの変形，前脊髄動脈の異常蛇行，狭小，

波状の小蛇行像，偏位像，希薄化，途絶像を認めた

乙れらの変化は， O.Y.L.による背側方からの脊髄圧

迫による脊髄の偏位による脊髄動脈の二次的変化と恩

われ， O.P.L.L.の場合には脊柱管の腹側l乙生じ，脊

髄の前面を圧迫する為IC，骨化の程度が大であればあ

る程．前脊髄動脈像そのものが導出され難く 2例に完

全欠損像を経験した． 前脊髄動脈の屈曲，狭小像，途

絶像，欠損像，へアピンカーフーの変形等の所見をみる．

0.Y.L.と OP.L. L の合併例で，病変部が同部位IC

一致したりすると，その変化は著るしく，脊髄循濠障

害も強く， 脊髄症の改善度も不良であろう事が推察さ

れる． ミエログラフィーとの病変部高位も比較的一致

する．

その他の疾患 ：

脊椎カリエスでは，病変部lζ一致して，前脊髄動脈

像の異常蛇行，狭小化，途絶をみる．

脊鎚損傷山の前脊髄動脈像は，軽度の蛇行と，途絶

をみる．脊椎カリエス，脊髄損傷においては，脊鎚及

び脊髄動脈を圧迫する要因を除去し，脊柱構築の再建

による脊髄血行の改善によって損傷脊髄の修復へ向う

ものと考えられ，脊値動脈造影による脊髄動脈血行状

態の把握は大切である．

特発性側轡症31）の場合，脊柱矯正治療，手術侵襲を

加える際，発生する可能性のある脊髄血流障害による

麻療等の不測の事故を予防するためにも必要な検査と

angiogram schema 

Fig. 23. Thoracic myelopathy (unknown cause) 

(Okamoto case) 

This is the u吋 whocυlllp!ained of spasm of the lower limbs when contrast 

medmm is injected. Descending branch of the anterior spinal artery is tor-

uous near the ャe~ of conus medullaries. Spinal canal stenosis is suspected, 
with spindly ha1rpm cur日，



胸椎・胸髄疾患の選択的脊髄動脈撮影に関する研究 139 

1 2 3 

1. Lesion expands upward when ascending branch of the anterior spinal artery 
is obstructed. 

2. Lesion expands upward and downward when A.R ¥J.:¥l. is obstructed. 

3. Lesion expands downward to the level of conus medullaris when descending 
branch of the anterior spinal artery is obstructed. 

Fig. 24. Direction of expanded lesion due to disturbance of blood supply 

of the anterior spinal artery 

なろう．

脊髄水腫44）では，前脊髄動脈の拡張像，蛇行像の変

化を認め，脊髄膨隆による，脊髄内部からの圧迫が考

えられた．

癒着性脊髄クモ膜炎3,56）では，脊髄とクモ膜の強い

癒着の方向に前脊髄動脈が偏位していたが病変部との

関係も比較的明瞭で興味ある症例であった．

胸椎部ミエロパチー聞を疑った症例で（Fig.23），ミ

エログラフィ一等42）の諸検査で原因が明確につかめ

なかった症例に，選択的脊髄動脈造影を行なった所，

前脊髄動脈の異常蛇行像，異常拡張像（例えば， Tha 

から腰仙髄部迄造影された例あり）途絶像，屈曲像，

偏位像，狭小像やへアピンカーブの変形，等の何らか

の異常所見を認めたものが10例中9例と高率にみとめ

原因不明の胸椎部ミエロパチ＿28,45）の病因解明の糸

口IC脊髄動脈血行の問題が秘められている様で，今後

の大きな究明課題になり得るであろう．

Adamkiewicz動脈，根動脈，前脊髄動脈等の造影所

見と，病変部との関係について，

①前脊髄動脈上行枝に病変が存在する場合．

②へアピンカーブの部位，即ち前脊髄動脈上下行枝分

岐部位に病変が存在する時．

③前脊髄動脈下行枝，特lζ円錐部付近は，後脊能動脈

との移行部に病変がある時．

①では上行枝は血管も細く，血流も乏しいと想像され，

脊髄が傷害を受けた場合にその程度も強く，回復後も

②，③に比し遅いものと恩われる．②では病変部の上

下行部にその虚血状態による病変の拡がりが想像され

る．③の場合IC，脊髄円錐部への血流障害による病変

の拡がりも考えられる（Fig.24）.米津ら65,66）は，造

影剤注入時の下肢窓轡発作が一過性IC誘発されるのも

前脊髄動脈循環異常が脊髄下端部の虚血症状を誘発し

たものと述べている．

著者も同様の経験もあるが，①の場合にも，一過性

の下肢燈轡を経験した事もある．前にも述べたが，下

肢痘轡誘発の原因は，脊髄の潜在性虚血状態も一因と

思われるが，脊髄側の感受性の問題もあろうかと考え

られる．

脊髄症状を呈する胸椎・胸髄疾患の病因は，原因57)

の明らかなものもあるが，不明なものも多い，脊髄循環

障害の関与がその一因をなす事も十分考えられ，今後

の研究に，選択的脊髄動脈撮影法の応用が期待される．

VI 結 量五
回ロ

1) 胸推・胸髄疾患45症例に選択的脊髄動脈撮影を施

行した
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2) 神経学的所見，単純X線， ミエログラフィーと本

検査法の相関関係を調査した結果，比較的よく一致

をみる．

3) 脊髄症状を呈する胸椎・胸髄疾患の脊髄動脈像は，

異常形態を認めるととが多く，その異常形態像とし

ては，大前根動脈と前脊髄動脈で形づくられるへア

ピン状カーブの変形像（三角状，急峻化，尖鋭化，

台形状，円形状）を認め，前脊髄動脈の異常形態は，

偏位，蛇行，途絶，狭小，拡張，屈曲，波状，等の

』）慎IC多く認められる．

4) 各胸椎・胸髄疾患の脊髄動脈像について，述べた

が，選択的脊髄動脈造影の利点は，脊髄動静脈奇形

には，その確定診断に，脊髄腫蕩には，病変部高位，

偏在性，病変範聞等が，ある程度判明し，血管腫蕩

では，確定診断も可能であろう．

脊柱管内靭帯骨化例では，骨化の程度が強ければ，

脊髄動脈の形態は，屈曲，途絶像，等の特徴的な異

常を認め，循渥状態不良を恩わしめ，脊髄症状も強

く現われ，治療効果や，予後も悪い事を暗示する．

5) 他の検査法で，原因不明の胸椎部ミエロパチーに

対し，本検査法を施行したと乙ろ，脊髄動脈像の異

常所見を認めるものが多く，循環障害の関与が，そ

の一因をなしているものと考えられた．

6) 胸椎・胸髄疾患に対する補助診断法のほか，治療

や手術の方針決定，ならびに予後判定の上にも，脊

髄動脈像による病態の把握は，非常に重要であり，

現時点では，脊髄循環状態を知る方法として，選択

的脊髄動脈撮影は最も有用である．

稿を終るに臨み，終始ご懇切なるご指導，ご鞭撞く

だされ，ど校閲を賜わった思師服部奨教授に，深甚な

る感謝の意を表します．また，種々ど指導をいただい

た山口大学医学部整形外科学教室の河合伸也助教授，

磯部輝雄元講師（現宇部興産中央病院整形外科部長），

種々ど援助いただいた同教室各位に対し深謝致します．

ーなお本論文の要旨は，第58回西日本整形・災害外科

学会にて発表致しました．一
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