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The purpose of this paper is clinical analysis on cervical osteochondrosis. The subjects were 

200 cases with myelopathy and 60 cases with radiculopathy who have been treated surgically and 

36 cases with radiculopathy who have been treated conservatively. And follow-up study was 

conducted at the average 2.5 years after surgery in radiculopathy group and average 5.1 years 

in myelopathy group. 

Following results were obtained; 

I. Radiculopathy 

1) Pain and/or numbness were most frequent symptoms, and the pain was aggravated 

and/or radiated on movements of the cervical spine. Numbness and sensory disturbance were 

present mostly at the distal portion of the upper limb, especially at the radial side. SPURLING’s 

test or tension sign was positive in high rate. Other objective負ndingsand laboratory findings 

were generally slight. 

2) Symptoms and signs improved after treatment either surgically or conservatively, how-

ever, numbness of the upper limb and neck or shoulder pain remained in some cases, especially 

the numbenss tended to remain more frequently. 

3) The results were excellent in 67% and good in 28% after surgical treatment and excellent 

in 50% and good in 28% after conservative treatment, indicating that satisfactory results were 

obtained either surgically or conservatively. 

4) At the time of follow up the results were excellent in 80% and good in 14%. Excellent 

results were obtained more than at the time of discharge. 

II. Myelopathy 

Key words: Cervical osteochondrosis (Spondylosis), Radiculopathy, Myelopathy, Spinal cord, Classification of 
myelopathy. 
索引語：！窃部脊椎骨軟骨症（頚椎症），神経恨症．脊髄症，脊髄，脊髄症の病型分類．
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1) In the upper limbs, segmental cord signs were significant. :¥umbness and motor dis-

turbance of the fingers were most frequent and the degree was severe in many cases. 

In the lower limbs, pyramidal tract signs were most frequently encountered. Gait distur 

bance was present in high rate. 

Abnormal findings of roentgenograms, myelograms‘cerebrospinal fluid and other exami-

nation were more frequent and mor巴severe,compared in cases with radiculopathy. 

2) l¥1yelopathy group was evaluated by HATTORI’s classification and the results indicated 

that myelopathy progressively developed from type I to type II to type ill, and its improvement 

after surgery took the reverse course. Initial symptoms occurred mostly at the upper limbs, 

then progressed to the lower limbs. Clinical examinations also proved the results. 

On the basis of these clinical results it can be concluded that HATTORI’s classification ex-

pressed properly the localization, the grade and the way the damage spreaded in the cord. 

3) Severity of cord damage was related to the patient’s age, the type of classi負cation,num-

ber of the discs involved, narrowing of the spinal canal, myelographic findings, Queckenstedt’s 

test, bladder dysfunction and others. 

4) Factors determining the results after surgery were the patient's age, the duration from 

onset to surgery, type of classification, roentgenographic findings, urinary dysfunction and im 

provement of myelographic findings. 

5) Most suitable operative method should be selected to each case. 

6) Recurrence or aggravation after the time of discharge was observed in cases with severe 

cord damage preoperatively and with insu伍cientimprovement after surgery. 

7) In anterior body fusion it was most proper that the height of the intervertebral space 

after surgery was 1 2 mm  longer than that of before surgery on the basis of consideration of 

changes of the adjacent levels. 

8) Results at the time of discharge were excellent in 41.5% and good in 40.5°~ ， and at the 

time of follow up excellent in 50.9% and good in 29.9%. Excellent results were obtained more 

at follow up, but the results of excellent and good were nearly same at both time. 

9) All of reoperated cases were the cases which anterior fusion was undertaken. The 

reasons were considered to be narrow spinal canal and aggravation or appearance of changes 

at the adjacent levels. 
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I緒言

頭部脊椎骨軟骨症は頚椎の退行性変化を基盤として

発症する乙とは衆知の事実であるが. 1925年 Ado酬

が頚椎の enchondromaが脊髄や神経根を圧迫するE

とを報告し，一時期 chondromaと呼ばれていたが1934

年になりればが剖検所見より頭部推間板ヘルニアで

あることを明らかにした．そして1952年ICは Br田川

が“CervicalSpondylosis”の著書で頚椎症の歴史から

治療に至るまでをのべ．総合的概念を確立して以来急
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速に研究が進んだ 一方本邦では野崎96》が1935年lζ
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ecchondroseとして報告し， 1948年iζ横山や伊藤153>

が初めて類推の椎間軟骨へJレニアの4手術例を報告，

以来数多くの報告をみるようになった．その後1961年

近藤ら76＞は鎖推椎間板の退行性変化を基盤として縫間

板突出および推体辺縁隆起などによる脊髄あるいは顎

神経根の障害の結果，症状を呈するものを総称して頭

部作惟骨軟骨症と命名し広くつかわれるようになった．

病態やitl生機序lζ関して．諸家の実験的研究や剖検

所見および臨床的研究の結果，機械的障害説や血行障

害説あるいは両者の相互作用説などの諸説がみられ，

確立した定説をみていない しかしながら臨床症状，

臨床所見．検査所見，検査手技などの技術的問題，治

療成績，予後におよぽす諸因子，経過， 経過におよぽ

す諸因子といった多方面から検討がなされており， 又

新しい器械の導入と相まって，従来の術式である椎弓

切除術や Smith-Robinson法， Cloward法のほかに改

良された術式および新しく開発された術式により，現

在ではほぼ安定した治療成績が得られるようになった．

しかしながら，その病態や治療，臨床所見などの詳細

については諸説があり，なお不明な点、が少なくない．

そこで頭部脊椎骨軟骨症の神経根症と脊髄症の臨床

的研究を検討するととにより，発症に始まり臨床症状，

検査所見，臨床的推移，脊髄障害度， 障害を推測する

諸因子，治療成績，成績におよぽす諸因子，術後の経

過および不良例の検討といった総合的な見地より本症

の臨床的特徴について述べる．なお神経根症に対して

は保存的治療例と観血的治療例とで臨床的な差がみら

れないため一括してのべ，予後は観血的治療例のみを

対象iζ検討した．

II対象（Table1) 

昭和32年以降当教室で頭部脊椎骨軟骨症に対し観血

的治療を施行した脊髄症200例，神経根症60例および入

院して保存的治療を施行した神経根症36~Jを対象とし
て．その臨床的研究を行なったので報告する．

Table I. Materials of cervical osteochondrosis 

Surgical 
treatment 

Conservative 
treatment 

Myelopa向 IRadiculopa向
j~ (200 cases) I (96 cases) 

200 cases 60 c江St'S

。 36 

- . 一 一 一 一

III結果

A 神経根症

1. 催患年令（Table2) 

年令は30才から59才までに77例80%を占め， 22才ーか

ら71才までの平均46.2才であり，男性70例，女性26例

で中年以降の男性に多く認められる． 〈性別で比較す

ると，男性は平均46.9才であり，女性は平均43.0才で，

性別による差はないようである．一方頚椎推間板ヘノレ

ニアを合併した症例では平均38.7才であり，頚椎1lE性

変化単独による神経根症と比較して，若い年令層lこ認

められるようである．

2. 罷患期間（Table3) 

擢患期間はほぼ 2年以内K78~ちが入院して治療を受

けており，観血的治療例では最短1カ月から最長15年

におよぶ平均23.4カ月であり，一方保存的治療は最短

1カ月から最長3年におよび平均8.9カ月となり，観血

的治療例より短期間となる．

3. 外傷と外傷機序

外傷を誘因として発症するものが96例中21~~22%に

認められる．外傷は直接，間接的lζ外力が加わり，前

屈および後屈を強制される ζとが21例中14例67%と多

く，側屈および廻旋を強制された外傷機序を有する症

例も 7例33~ぢあり，大部分が受傷直後ないし数日以内

lζ発症している．

4. 初発症状（Table4) 

本症の初発症状としては疹痛，しびれ感，運動障害お

よびその他の感覚異常があり，同時発症例も認める

が，1!i痛を認めるととが多く， 70例73勿lζみられる

(Table 4）.なかでも頭部，肩甲部の疹痛の頻度が多く

Table 2. Disturibution of age 

Male [ Female Total 
j 70 cases I 26 cases 96 cases 

29 y. I 5 cases I 3 cases 8 cases 

30-39 11 6 17 

40-49 

: ~~ 13 35 

50-59 2 25 

60-69 8 2 10 

70 - 1 。 1 

一 一 一一一
Age Average 

Male 22、．『71¥'. 46.9y. 

Fam ale 23 -63 43.0 

Total 22 71 46.2 
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Table 3. Pr回 perativeduration from onset to 
admission of symptoms in cases with 

radiculopathy 

j Operative !Conservative , Total 
I treatment ! treatment ' 
I 60 cases 1 36 cases ! 96 c竺二

6 i 19 cases r 18 cases , 37 cases 
months i (32;1ぢ） : (50%) i (39jiぢ）

I 13 i 10 I 23 
7 12 (22 ) ! （お） ! (24 

5 14 
(14 ) I (15 

3 I 11 
( 8 ) ' (ll ) 

0 ' 5 
i ( 5 ) 

。 ！ 6 
I ( 6 J 

37 -60 
5 

( 8 

6 
(10 ) 

61 

Duration Average 

Operative treatment 1 m. 15 y. 23.4 m. 
Conservative treatment 1 m. 3 y. 8.9 m. 
Total 1 m.-15 y. 17.9 m. 

70例中38例54%であり，更に上肢への放散痛9例を含

めて上肢痛21例30;1ぢ，頭部運動痛 7例10%とつづく

(Table 5）.更に上肢しびれ感は96例中22例23jiちであり，

なかでも指に限局するものは19例と多ししかも梼側

に16例と多 くをみとめる（Table6）.手指の運動障害は

少なく，脊髄症の発症様式とは異なっており 4例 4%,

又その他の感覚異常として，肩の乙わばり感8例，手

の脱力感 4{?IJで12例1296にみられる（Table4). 

5. 発症後の経過

症状は発症後徐々に進行するものが96例中59例62%

と多いが，軽快後再悪化19例20%で，又急速な悪化の一

路をとるもの16例17%にみられ，それは外傷がきっか

Table 4. Initial symptoms in cases with 

radiculopathy 

Case 
96 cases 

Pain 70 cases 73% 

22 23 Numbness 

Motor disturbance 4 4 

Others 

Shoulder stiffness 8 

4 

8 

4 Weakness of upper limb 

Table 5. Site of pain at initial in cases with 

radiculopathy 

Neck-shoulder pain 

Upper limb pain 

Case 
70 cases 

I 38 cases 54% 

21 30 

Pain on movement of neck 

Back pain 

内，，

n屯
U

1

E

A 2 

10 

Occipital pain 

けとなった 6例と頚椎推間板ヘルニアの6例が含まれ

ており， 又全治後再発するものも l例 1；；ちにみとめる．

6. 入院時臨床症状

1) 自覚症状（Table7) 

入院時自覚症状についてみると，なんらかの寒痛が

みられる症例が85例89.~ぢであり，ほとんどの症例IC認

められ重複する症例もあるが， 85例の中で，頭部から

肩甲部の疹痛が68例80%，上肢の疹痛が30例35%にみ

られる（Table8）・文頚椎運動時IC放散痛を96例中45

例47;1ちにきたし，そのうち27例60%には上肢に放散す

る疹痛がみられる．その他にも放散痛として躯幹lζ18

例40必みられる．放散部位については上肢にみられる

27｛列のなかで上肢全体におよぶものが19例70第で，又

梼側lζ27例中20例74%と多く，躯幹では18例のなかで

肩や背部に13例72jiちと多くみられる（Table9）.痔痛の

性状は持続性鈍痛である乙とが多く，時には放散性，

刺性，電撃性などの程度の強いものも認められる．又

時ICcervical叩 ginaと呼ばれる狭心症様悲痛である

とともある．しびれ感は61例64%にみられ（Table7), 

なかでも上肢しびれ感が60例とその大部分をしめてお

り，上肢全体が7例，前腕以下17例，手以下4例であ

り，指IC限局するものが多く 32例となり，特lζ末梢部

Table 6. Site of numbness (initial symptoms) 

in radiculopathy 

I c~二22 

Forearm, Hand, and Fingers I 3 cases 

Fingers only I 19 

Thumb 14 cases 

Index finger 

Middle 

Ring 

Little 

民
v
p
n
v

目
v
a
n噌

唱
E
＆

噌

E
A

一一一
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Table 7. Subjective symptoms at the time of 

admission in cases with radiculopath y 

Case 
96 cases 

Pain 85 cases 89% 

45 47 

61 64 

27 28 

9 9 

Radiating pain 

Numbness 

Weakness of upper limb 

Stiffness of upper limb 

Hypersensation 

Stiffness of shoulder 

I 1 

11 11 

Mobility disturbance of fingers 16 17 

Table 8. Site of pain (subjective symptoms) 

Case 
85 cases 

一一一 一一一 ー

N eek-shoulder 68 cases 80？ぢ
Upper limb 30 35 

Occiput 6 7 

Faeぐ 3 4 

Chest 1 1 

に多くみられ（Table10），しかも熔指・示指lζ半数以

上を認める（Table11）.その他の自覚症状として上肢

の脱力感27例28%，こわばり感9例 9；；ぢ，感覚過敏1

例1%，頚肩部のとり感11例1196などがみられる．一

方手指の運動障害は16例17.Sちにみられるのみで脊髄症

に比べかなり少なく，しかも軽度である（Table7). 

2) 他覚症状 (Table 12) 

入院時｛也覚症状についてみると，頚椎の運動障害は

62例65%にみられ，症例では重複した運動制限を有す

るものがある（Table12）.運動別にみるとなかでも後

屈位が55例で62例中897ぢと最も多くみられ，さらに側

Table 9. Site of radiating pain on movement 
。fneck. 20 cases (7 4%) are present 

in the radial side of hand 

I Upper limb 

U~~~ra；！~b I Upper arm 
(28%) Forearm, Hand 

Fingers 

! Shoulder, Back 

19 cases 70% 

7 26 

4 

13 cases 72必

2 11 

記 11

1 6 

ea 

s
f
）
 

汀

出

yu

h
m
巧

α国
パ
い

Occiput 

Face 

Chest 
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Table 10. Site of numbness at the time of 

admission 

Ca、＂
60 cases 

Upper limb ] 7 cases 12勿

Forearm, Hand, and Fingers i 17 28 

Hand and Fingers ! 4 7 

Fingers i 32 53 

Table II. 討ite(hand) of numbness at the Lime 

of admission 

Case 
60 cases 

Thumb 

Index finger 

Middle 

34 cases 5 7?6 

Ring 

n
L
P
O
n
O
 

3

2

2

 

q
a
q
J
q
u
 

F

h

d

d斗

a
a
q

Little , 15 25 

屈位が30例で62例中48%，前屈位が18例，廻旋位が11

例とつづく（Table13）.さらに頚椎運動時患側上肢お

よび躯幹IC放散痛が45例47.Sぢにみられ（Table7），放散

部位は上肢27例28%であり，なかでも上肢の機側にの

み放散痛をみるものは20例となり梼側に放散痛を有す

るととが多いようである（Table9）.又躯幹では18例19

9仰とみられ，肩，肩甲借，顔面，後頭部，前胸部と部

位は種々にみられるが肩，肩甲帯l乙13例をみる（Table

9）・そして放散痛を誘発する類推の肢位は後屈位で37

例となり， 45例中82%をしめる．他の肢位では誘発例

は少なくなり，領lj屈9例，前屈 7例，廻旋2例となる．

神経根症の場合，疹痛やしびれ感が症状の多くを占め

Table 12. Objective signs at admissin in 

radiculopathy 

Case 

I h て 一
-Li~…1 王~n；~ion 162 cases 65% 

Sensorv disturbance 

Disturbance of fine 
movement of品ngers

Muscle atrophy 

Spurling test (positive) 

64 67 

16 17 

21 (among 92) 23 

70 73 

Tension時 n(po山 ve) I 59 61 

Biceps (hyp叫 tive) !' 40 42 

Triceps (hypoact附） I 35 36 
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Table 13. Limitation of neck motion 

Flex ion 

Extension 

Lateral bending 

Rotation 

f Case 
I 62 cases 

｜山ses 29 

! 55 89 

I 30 48 

i 11 18 

ているが，煩椎の運動にて放散痛以外ILi創Hの増強あ

るいは誘発する ζとも多く， 27例で96例中28%にみら

れる．その際頚椎の肢位は，放散痛誘発肢位と同様に

後屈位24例をみとめ，側屈 11例等のj順となる（Table

14). 

知覚障害は知覚脱失の程度の強いものからしびれ感

のみという程度のものまで含まれ64例677ぢにみられる

(Table 12）.部位別では指にのみ限局したものが33例

で527ぢをしめており，前腕以下14例22%. ヒ肢全体 9

例147ぢ，手以下6例 97弘上腕部κ限局したもの 2例

3%となる．一方上腕憐側から梼側指（侮～中指）に

のみ知覚障害を有する症例は40例を数え64ffe!J中63%を

しめており司しかも指部のみに知覚障害を有する33例

中，梼側指のみに限局している症例は24例で73%をし

めている（Table15）.したがって知覚障害は末梢側に

多く，しかも梼側に多くみられる．

次lζ手指巧鰍運動障害および筋萎縮は少なく，又そ

の程度も軽度であり，手指巧線運動障害は全例が類推

症性脊髄症の治療判定基準ICよれば，手指運動織能で

日常生活動作がぎとちない（拙劣）程度の 3点lζ相当す

るものであり16{91Jl7%fCみられる．筋萎縮は Keegan

typeのものを除き92例中21例23%にみられ（Table12), 

催患椎関数別IC検討すると， 1椎問権患では47{?lj中8

例175弘 2椎問権患では42例中11例26%, 3椎間隠居、

では 3例中 2例67%となる（Table16）.そ して部位別

Table 14. Radiating pain and aggravating pain 

on movement of cervical spine, (radiat-

ing pain in 45 cases (47%), and ag-

gravating pain in 27cases (28勿））

' Ra品川 IAggr叫 ing
! pam ; pam 
! 45 cases l 27 cases 

Flexion position [ 7 cases(l6%) f 6 cases(225初

Extension f 37 (82 ) f 24 (89 ) 

Lateral bending ) 9 (20 ) ) 11 (41 ) 

Rotation I 2 ( 4 ) I 1 ( 4 ) 

Table 15. Site of sensory disturbance, 40cases 

(63%) among 64 cases are present 

in radial side of hand. 

Upper limb 

Upperarm only 

Forearm, Hand and Fmgers 

Hand, and Fingers 

Fingers only 

Case 
64 cases 

9 cases 14% 

2 3 

14 22 

6 9 

33 52 

では，筋萎縮を有する21例のなかで三角筋5例24%,

肩甲部3例14句人上腕二頭筋7例33%，上腕三頭筋4

例IW'o.前腕部 2例10%，栂指球10例48%，小指球2

例105ぢ，骨間筋3例145ぢとなる． 又上肢の腿反射は障

害高位に一致して，反射の低下を認める傾向にあるが，

二頭筋反射の低下を40例42%1C三頭筋反射の低下を35

例36%にみる．又 Hoffmannは全例認められない．

さらに Spurlingneck compression test （椎閲孔圧迫

試験）は本症では重要な補助診断的検査法であり70例

73第みられ，他覚所見では最も多くみられる．一方

tension sign （腕神経叢伸展試験）の陽性例は59例61%

にみられる（Table12). 

7. 入院時検査所見

1) X線所見

X線所見については，本症が頚椎今間板の退行性変

化が基盤となって発症するのである．そとで椎間板狭

小化，後糠，異常可動性，および脊椎管前後径ICつい

て検討すると，椎間板狭小化が89例93%にみられ，な

かでも c,6が70椎聞ともっとも多く，次いてc,_,35 

椎間， C•-• 22椎聞となり．さらに後方骨線は70例73%

1ζ出現し，椎間板狭小化の出現部位と同様に Cs-•K

59准間ともっとも多 く，以下 c,7 33椎間， c.5 18椎間

となる．又異常可動性は 2mm以上を病的とみなす時，

13例145仰とみられ，椎間板狭小や後方骨~凍の頻度より

Table 16. Frequency of muscle atrophy in 

various numbers of discs affected 

Number of 
discs affected 

1 d日｜

~ I 

Case 

92 cases 

47 cases 

42 

3 

! Cases with 
I muscle atrophy 
j 21 cases 2吻

I 8 cases 17労

i 11 26 

i三ーと
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X-ray五ndingsin cases with radiculopathy show disc narrowing 

in 89 cases (93.Sぢ）， posterior spur in 70 cases (73%) and insta-

bility of the a百ecteddiscs in 13 cases (14~らト

Case 
96 cases 

C,-• C•-s Cs-o , c, 1 

Disc narrowing 
89 cases (93Q6) 

2 discs 22 discs 70 discs 35 discs 

Posterior spur 
70 cases (73%) 

1 18 59 33 

Instability 
13 cases (14%) 

2 

少なく，又出現部位も異なり， C←けと13椎間で多く，

C，－•と Cs, lと同数で 2椎聞にみられる（Table17). 

脊椎管前後径は直読値でみると， C219. 0 mm, Ci 

16. 3 mm, C1 15. 5 mm, Cs 15. 4 mm, Cs 15. 8 mm，ぐ7

16.3mmとなる．又当教室の健常人のもの41>と比較

し，いずれの部位においても狭くなっている（Table

18). 

2) 脳脊髄液所見

先ず dynamicQueckenstedt test についてみると前

屈位，中間位，後屈位iと対して上昇，下降共に speedy

なものをθ，上昇，下降いづれかが slowなものを③，

上昇，下降共に slowなものを②，上昇するが途中よ

り停止するものを＠，又全く上昇しないものを（立）と

表わす．その結果，前屈位では883例，③ 3例，②9

例となり，中間位では880例，③5例．⑤10例， C±J1 

例となる．一方後屈位ではθ58例，③9例，②17例，

C±J 9例，（十十） 3例となる．そとで Howorth& Petrieや

森88）の判定より前屈位では陽性所見を呈する症例は12

例13%で，中間位でも陽性所見を呈するものは16例17

Table 18. Mean value of A-P diameter of the 

cervical spinal canal in radiculo-

pathy (measured in plain X-P) 

臼 Ic, [ C4 [ Cs I Cs I c, 
18.95 mm I 16.ぉ I15.51 I 15.39 I 15.78 I Iι34 

•material 96 cases 

0

9

8

7

6

5

 

つ』

l

’
i

’
l

・1
1
1
1

Cz C3 c. Cs Ce C1 

13 2 。

Table 19. Positive dynamic Queckenstedt test 

Positive case 

Flexion posit10n 
96 cases 12 cases 13% 

Neutral 
96 cases 16 17 

Extension 
96 cases 38 40 

例のみであるが，脊惟管の一番狭くなる後屈位では38

例40%の陽性所見をみる（Table19）・

又蛋白量は正常範囲のものから最高 190mg/dlまで

の平均 54.3mg/dlとなり， 軽度の増加を示す， そし

て約半数の49%は正常で， 46～59mg/dl26例27%,60 

～99mg/dl 19例20労， lOOmg/dl以上では4例 45ぢと

なる（Table20). 

3) ミエログラフィ一所見（Table21) 

ミエログラムの異常所見について，著者は完全横断

性ブロック，不完全横断性ブロック，偏側欠損，根嚢

像欠損，中心性欠損に分類する．対象は69例であり，

個々の症例で異常所見のもっとも高度な所見をもって

現わすと，障害部位の根霊像欠損が37例54%ともっと

も多く，不完全横断性ブロックは17例25%，中心性欠

損9例13%，偏側欠損6例 85ちであり，完全横断性ブ

ロックはみられなかった．

Table 20 Distribution of total protein 

Case 
96 cases 

45 mg/dl 47 cases 49?0 

46 59 26 27 

60 99 19 20 

100 4 4 
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Table 21. Myelographic findings 

Complete block 

Incomplete block 

Lateral defect 

Case 
69 cases 

0 0 

17 cases 255ぢ

6 8 

Root defect : 37 54 

Central defect ! 9 13 

8. 障害高位

障害高位は臨床所見.x線所見，ミエログラフィ一

所見等により決定したが， 96例中 Cト 6が76惟聞と最

も多く，次いて Cト 745椎間， C•-s 20椎間， C1-14椎間，

c，→ 1椎聞とつづく．又擢患惟間数531]lとみると 96例

中1推間が49例515弘 2推間カ王44例46%,3椎聞が3

例 35ぢで， 1ないし2椎問権患が大部分でありしかも

ほぼ同数をしめている．

9. 治療

先ず通院にて保存的IC治療を行なう．すなわち安静，

固定療法，牽引療法，理学療法及び薬物療法（内服，

頭部硬膜外プロック，星状神経節フeロック）等である．

しかし症例によっては入院加療する ζともある．

観血的治療の適応は， 1）保存的治療が無効である．

2）臨床症状が高度で日常生活iζ支障を来たす. 3）著明

な上肢の筋力低下．筋萎縮，知覚障害を有する.4）症

状の再発を繰りかえす場合等としており， ζ の手術適

応に基づき観血的治療を施行した症例について検討を

加える．

手術々式については前方進入法51例，後方進入法9

例となる．そのうち分けは Table22の通りで前方進

入法では Smith-Robinson法25例， Cloward法 7例，

縫体削開術10例， SmithRobinson法と Cloward法併

用 6例， Smith-Robinson法と椎体削開術の併用 3例

となり，一方後方進入法では foraminotomy8例， for-

aminotomyと部分推弓切除術の併用 1例となる．

10. 成績

成績は頚椎症性脊儲症治療判定基準lと従い，判定法

は平林法mlζ準じ， Table23のように判定した．

その結果．保存的治療例では優18例50%，良10例28

m，不変8例225ぢとなり悪化はみられない．又観血的

治療においては優40例67%，良17例285弘 可 1例 25ぢ，

不変 2例 3%であり悪化はみられない．ととろで手術

進入法よりみた場合，前方進入法では優34~j675ぢ，良

Table 22. Operative methods in radiculopathy 

Anterior approach 51 cases 

Smith-Robinson’s method 25 

Cloward’s method 7 

Partial vertebrectomy and fusion 10 

Smith-Robinson and Cloward method 6 

Smith-Robinson and partial 

vertebrectomy and fusion 

Posterior approach 

Foraminotomy 

Foraminotomy and 

Partial laminectomy 

3 

9 cases 

8 

14例275ぢ，可 1例 2%，不変 2例 4%となり，一方後

方進入法では優6例67%，良 3例33%となり，前方進

入法で可および不変が3例みられるが，優および良は

前方進入法で94銘，後方進入法で1005ぢと大差はなく，

成績は良好である（Table24). 

術式別にみれば Smith‘Robinson法では25例中優は

17例68%，良6例245弘可 l例 45弘不変l例4%と

なり，Cloward法では 7{?IJ中全例優である．文雄体削

開術では10例中優は 5例505ぢで．良5例50%となり，

Smith-Robinson法と Cloward法， Smith-Robinson法

と推体削開術の併用 9例では優 5例565ぢ，良3例33%,

不変1例11%となり，一方後方進入法の foraminotomy

では優6例755ぢ，良 2例25%で， foraminotomyと部分

椎弓切除術の併用は 1例であり良となる（Table24). 

11. 残存症状（Table25) 

観血的および保存的治療にもかかわらず，残存した

症状をみとめるが， 96{91jの症例κ対し上肢しびれ感が

16例175ちともっとも多く，部位では16例共に指lζ限局

してみられ，なかでも症状の軽減したものが12例とも

っとも多 く，不変 2例，増悪 2例となっている.I!痛

Table 23. The evaluation of results of surgical 

treatment according to the points 

system created by Jpn. 

Orthop. Ass 

P干t零~~三！－~~詩語主志？担×1峨）
> 755ぢ excellent 

50 74 good 

20 -49 fair 。19 unchanged 

0> worsened 
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Table 24. Results after treatment 

I Excellent i Good Fair Unchanged Worsened 

Conservative therapy I 18 cases I 
36 cases i (50%) I 

。8 cases 
(22%) 

。10 cases 
(28%) 

Operative therapy I 40 cases I 

60四 ses [ （開）｜
17 cases : 1 case 2 cases 1 

(28%) i （務） I ( 3%) I 
。

Anterior approach i 34 cases I 

51 cases i (67%) 1 

14 cases 1 case I 2 cases i 0 

Smith-Robinson 
25 cases 

Cloward 
7 cases 

Partial vertebrectomy 
and fusion 

10 cases 

Smith-Robinson 
and Cloward 

6 cases 

Smith-Robinson and 

Partial vertebrectomy 
and fusion 

3 cases 

I 17 cases !1 

I (6896) i 

7 I 
(100 l I 

5 
(50 

3 
(50 

2 
(67 

Posterior approach I 6 cases 
::! cases 

Foraminotomy 
8 cases 

Foraminotomy and 

Laminectomy 
1 case 

(6796) 

6 cases 
(7596) 

。

(27%) 

6 cases 
(24%) 

0 

2 
(33 

1 
(33 

3 cases 
(33~ぢ）

2 cases 
(25~ぢ）

1 
(100 

(2%) 1 ( 4%) I 

1 case 
(4~る）。
。
。

。
。
。

。

1 case 
( 4%) 。
。

1 
(17 

。
。
。

。

。
。
。
。

。

。

。
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は頚肩痛が11例11%で，放散痛は全例改善してみとめ

られない．上肢痛については4例 4%となり，又手指

運動障害は 5例 5%で，全例共軽度の運動障害である．

さらにその他に上肢脱力感 2例 2；；ちとなる．ととろで

入院時の各自覚症状に対する残存症状の比率について

みると，疹痛の残存率は低く，手指運動障害と上肢し

Table 25. Subjective symptoms before and after treatment 

Pain of neck-shoulder 

Radiating pain 

Pain of upper limb 

Numbness of upper limb 

Weakness of upper limb 

Disturbance of五nger
movement 

Before 
treatment 
96 cases 

68 cases 
(71%) 

45 
(48 

30 
(31 

60 
(63 

27 
(28 

16 
(17 

After 
treatment 
96 cases 

After 
i一豆函伝子×（%）

11 cases 
(11%) 。
( 4 ) 

( 2 l I 

16% 

。
13 

27 

7 

( 5 ) I 31 
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Table 26. The course of the results after the discharge 

Results at the 1 
内 I The course after the discharge dischare-e I 

Excellent 
40 cases 

no recurrence excellent 34 cases 

aggravated good 2 ) 

unchanged 2 ~ 6 

worsened 2 I 

Good 
17 

' improvement excellent 12 

no recurrence good 5 

Fair 
1 

improvement good 1 

Unchanged 
2 

improvement excellent 2 

Worsened 
0 

びれ感の残存傾向がある．

12. 退院後の経過 (Table 26) 

観血的治療例60例を対象としてみると，退院時lζ優

であった症例40例は再発もなく経過良好で優であるも

の34例85%であり，増悪したものは 6例で，そのうち

わけは軽度症状が出現するも術前にくらべ良の症例2

例 5%であり，さらに症状の出現をみとめ術前と同程

度のもの 2例 5r,:ろ，悪化したもの 2例5箔となる．又

良であった症例17例は退院後，さらに症状が改善して

術前l亡くらべ優となったもの12例710：ク，退院時とくら

べ不変であるもの 5例29%となり，可であった症例 l

例は改善して良となる．さらに不変であった症例 2例

は共に改善して優となった．従って，退院後改善した

症例および再発もない症例は60例中54例90%となり，

退院時症状が全て消失するも以後再発した症例は6例

10%となる．

13. 調査時成績 (Table 27) 

調査時成績については，術後観察期聞が最短2カ月

から16年におよび平均2.5年であり，優48例80%，良8

例1496，可 0例07ぢ，不変 2例 3%，悪化 2例 3%と

なり，優および良の症例は56例94%となる．

14. 再手術例の倹討

再手術は4例みられ，症例1石松例， 29才男性は

Cs,, c，ー7の障害で，それぞれ推体部分削開術および

Sn1ith・Robinson法にて前方固定，症状は全て改善し

たが，術後 2年頃より右上肢しびれ感及び復力低下を

米たし， X線所見では固定椎間部の上位のじ 5に椎

間板狭小化，後i棟形成，異常可動性をみとめ，脊髄症

のI型として c.5を Smith-Robinson法lζて固定，

現在術後1年を経過するも症状改善し経過良好である．

症例 2山本例， 56才男性は Cs1の Cloward法の術後

上肢の症状は改善するも後頭部痛残存，大小後頭神経

切断術施行し術後良好，症例3井上例， 40才男性は

Cs-6, Cs 1の Smith-Robinson法後 Cs1の移植骨上

部の偽関節が出現し，右上肢に症状残存，術後4カ月

日l乙℃6ー7の惟体部分削開術施行し経過良好．症例4

佐藤例， 46才女性は Csの椎体削開術施行するも術前

存在した胸郭出口症候群のため術後6カ用自に第l肋

骨切除術，前・中斜角筋切離術施行， 3年6カ月を経

過するも症状全て改善する．

B 脊髄症

1 年度別分布

脊髄症の年度別分布を昭和32年～37年，昭和38年～

43年，昭和44年～49年および昭和50年～55年に区分し

て，症例を比較すると，それぞれ12例， 21例.90例，

Table 27. The results at the time of follow-up 

in cases with surgical treatment 

i Operative cases 
I 60cases 

Excellent I 48 cases 80% 

Good I 8 14 

Cair ' O 0 

Unchanged J 2 3 

Worsened I 2 3 
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Table 28. Classi品cationof type for myelopathy 

Male Female 

Type 1 18 cases ( 9~ぢ） 9 cases 9 cases 

II 62 ( 31 > I 46 16 

血 120 ( 60 ) 88 32 

Total 200 (100 ) I 143 57 

77例となり，脊髄症は昭和44年以降斗激な増加をみる．

2. 病型分類（Table28) 

脊髄症の病型分類として当教室では病態の表現と進

行状態を考慮した分類法として服部が1969年p：：：発表し

たI• II • ill型の分類法を使っている．乙の分類法に

よれば I型18例 9%, 日型62例31%, 田型120例60%

となり，男女比でみると I型を除き， E型， E型では

それぞれ男性が2.88倍， 2.75倍となり男性に多い．

3. 擢患年令 (Table 29) 

最低28才から最高75才までの平均52才であり， 50才

代が最も高率で73例36.5%をしめ，次lζ40才代， 60才

代， 30才代の順となり，頚椎症性変化の少ない20才代

および逆に堅固准症性変化の多い70才代では少ない．更

に病型別にみたとき I型，日型， E型とも50才代が最

も多く，次に40代， 60代， 30代の順となっており，特

lζ病型による差はないようである．

4. 外傷と発症経過

発症において，直接外傷を誘因するものの有無につ

いては．有外傷例は21例115ぢ，無外傷例 179例89~ちで

ある．又発症経過からみると，徐々に症状の増悪をみ

た例は169例84%で，急増悪例は31例16%となる．従

って脊髄症は誘因のない症例が多く，しかも症状の増

悪は一般に緩徐である．

5. 初発症状 (Table 30) 
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初発症状を疹痛，しびれ感，運動障害および脱力感，

とわばり感等について検討した．

先ず l型では初発症状が疹痛であるものが10例56%

であり，なかでも顎・肩の疹痛が多く 7例39%にみら

れ，しびれ感は10例56%で上肢9例，下肢 1例となる．

従って， 1客痛およびしびれ感が初発症状となるととが

多い．運運動障害は少なく 2例12匂で，手指巧J徽運動

障害が1例，歩行障害が1例，その他上肢の脱力感，

こわばり感，冷感および筋萎縮を各1例ずつみとめる．

一方日型ではしびれ感33例535ぢで上肢29例，下肢4

例，運動障害は 7例11%で手指巧鰍運動障害3例，歩

行障害4例と I型とほぼ差は認められなレが，疹痛は

17例27%と少なく，脱力感が11例18匂で上肢 5例，下

肢 6{71Jである．そしてその他11例については上肢の筋

萎縮と異和感が各2例であり，上肢のこわばり感，過

敏，けいれんおよび下肢のつっぱり感，過敏，異和感，

さらにめまいが各 l例ずつみられる．以上のように I

型とくらべ， H型では下肢に初発症状をもつものがみ

られる．

又E型ではしびれ感を初発とすることが多く 78例65

%で上肢57例，下肢19例，躯幹2例て， I , II型にく

らべ多い．逆i乙疹痛は27例23%とI型lとくらべ少ない．

又頚肩痛は13例11勿となる．運動障害は17例14%で手

指巧級運動障害9例，歩行障害8例となる．そして脱

力感が16例13%で，上肢12例，下肢4例となり，その

他14例については上肢ではこわばり感と筋萎縮が各3

例，けいれんが2例，過敏が1例みられる．一方下肢

ではこわばり感，つっぱり感，熱感，冷感および鈍麻

が各1例ずつみられる．

脊髄症全体でみれば，初発症状はしびれ感が121例

61%ともっとも多く，なかでも上肢は95例485ぢであり，

上肢あるいは下肢の脱力感が28例14%となる．又疹痛

an average of 52 years. 

Table 29. Distribution of age 

In this series of 200 cases, ages range from 28 to 75 years, with 

Type I ! Type II 
18 cases I 62 cases 

29 v. 

30 39 

40 49 

50 -59 

60 -69 

1 case ( 6%J I o 
( 6 ) I 9 cases 

(22 JI 16 

(44 JI 26 

(16 JI 11 

( 6 ) I O 

1
4
8
3
1
4
 

70 -

Tvpc国 I Total 
lル ises I 200 cases 

1 case ( 1%) [ 2 cases （吻）

(14 ) I 27 (14 ) 

(25 ) I 50 (25 ) 

(32 l I 73 

(22 ) I 40 
( 6 ) I 8 

(15箔lI 17 
(26 ) I 30 

(41 ) I 39 
(18 ) I 26 

(36 ) 

(20 ) 

( 4 ) 7 
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Type I 
18 cases 

Type IT 
62 cases 

Table 30. Initial symptoms in cases with myelopathy 

Type ill 
120 cases 

Total 
200 cases 

Pain 

neck-shoulder 

upper limb 

others 

一一一「一一一ー一一一一 I 

10 cases (56第） I 17 cases (27勾） ! 27 cases 
7 (39 ) I 6 (10 ) I 13 

I 3 (17 l I 5 ( s l I 4 

I o i 6 (10 ) 110 

! i o (56 ) I 33 (53 ) I 78 
! 9 (50 l ! 29 (47 ) / s7 

1 ( 6 ) ~ 4 ( 6 ) 19 

Numbness 

upper limb 

lower limb 

trunk 

九Iotnrd凶 urbance ~ 2 

upper limb ! 1 

lower limb I 1 

(11 ) 7 

( 5.5) 3 

( 5.5) 4 

(11 ) 17 

( 5 ) 9 

( 6 ) 8 

Weakness 1 1 

upper limb i 1 

lower limb I O 

ハh
v

q

L

A

－
a
q

1ム

1
ム

旬

i

G
O
O
D
n
U

一。。

噌

tム

1
ム

一

司

A

’i
F

D

内

h
u

－
－A

1
4

噌

E
A

mhJV

戸、υ

R

J

V

F内
》

弓

，

．

Others I 3 

(23~ぢ） I 54 
(11 ) I 26 

< 3 ) I i2 
( 9 ) I 16 

(65 ) j 121 

(48 ) ; 95 

(16 ) 24 

( 1 ) ' 2 

(14 ) : 26 

< s ) I 13 
( 6 ) I 13 

(13 ) 28 (14 

(10 ) 18 ( 9 

( 3 ) I 10 ( 5 

(12 ) I 28 (14 

(27 %) 

(13 ) 

( 6 ) 

( 8 ) 

(61 

(48 

(12 

( 1 

(13 

( 6.5 ) 

( 6.5 ) 

は54例27~ちで頚肩痛が26例137ぢとなる．一方運動障害 267ちとなり高い頻度にみられる．又逆にC群は上肢56

は初発症状としては頻度が少なく 26例13%であり，手 肢1496であるが下肢では20肢 5%と少ない．以上のど

指巧織運動障害が13例，歩行障害が13例となる． とく上・下肢共に自覚症状出現をみるが，全く自覚症

6. 発症後の症状の経過 (Table 31) 状を有さないものもみられ，上肢41肢10？弘下肢99肢

一般に初発後入院までの自覚症状の推移として，上 25%であり，下肢に自覚症状を有さないものがかなり

肢ではしびれ感が運動障害IL先行すると考えられてい の頻度でみられる．そして上肢ではしびれ感を主体と

るが，下肢ではどのような推移を呈しているものか． するもの，も しくは運動障害が出現してもしびれ感が

症例を上肢および下肢に対して 1例2肢と考え，主に 先行するものが256肢64%に対し．下肢では運動障害

しびれ感と運動障害について自覚症状出現順位がいか を主体とするもの，もしくはしびれ感が出現しでも運

になるかを検討した．すなわち症例を上肢，下肢別に 動障害が先行するものが143肢36勿となるととが分か

A群は自覚症状がないもの， B群はびれ感および運動 る．

障害のないもの，ぐ君事は運動障害がなくしびれ感を主 病型別にみると， I 裂では上肢においてE群が16肢

体とするもの， D群はしび、れ感がなく運動障害を主体 45？ぢともっとも多く，なかでも Ea群が13肢36%とな

とするもの，およびE群はしびれ感と運動障害が出現 るのに対し，下肢では自覚症状がないA群が33肢91.96

したものに区分し，さらにE群を Ea群しびれ感が先 であり大部分がこの群となる．しかしながら，頭推後

行するもの， Eb群しびれ感と運動障害が同時に出現 屈時IL下肢に自覚症状をみるものがB群， C群および

するもの， Ee群運動障害が先行するものに分けると Eb群に各1肢ずつみられる．又日型では上肢で l型

Table 31のごとく， E群については上肢263肢66.%と 同様E群が66肢53%ともっとも多く．なかでも Ea群

なりもっとも多く，なかでも Ea群が200肢をしめて が53肢43%と多くしめており，下肢ではA群50肢40%

いでかなり高度となる．一方下肢では 159肢40jぢと上 と多いが， D群も33肢27;iちとみられる．一方E型でも

肢に比べ頻度は低下しており， 特IC上肢にくらべ Ea 上肢で I• IT型問機E群181肢75%と多く，なかでも

群が84肢21%と少なく Ee群の頻度が軽度高い． 又D Ea群が134肢56%と多くをしめる．しかし， A群は14

群は上肢では26肢7；；ちであるのに対し，下肢で107肢 肢 6.%と非常に少ない．一方下肢ではE群が134肢56
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Table 31. Clinical course of symptoms in each type of myelopathy 

Type I ! Type II ! Type ID I T玩瓦

I !"""' I＿ム－1~0~ I」~U附 r I lower I upper I lower upper i low巴r I upper j lower 
limb ! limb I limb I limb limb I limb I limb , limb 

36 limbs I 36 limbs I 124 Jim bs I 124 Jim bs 240 limbs i 240 Jim bs I 400 limbs I 400 Jim bs 

Group ! 8 limbs I 33 limbs [ 19 limbs j 別 mbsI 141im凶 i則 m帥bsI 4llim bs I 99 lim 
） A I (22%) I (91勿） I (15勿） I (405ぢ） I ( 6；；ぢ） i (75ぢ） I (10%) i （お労

I 1 I 1 I 6 I 11 I 7 I 3 I 14 I 15 
I (3)1 (3)1 (5)1 (9)1 (3)1 (l)I (3)j (4) 

c I 8 I 1 I 24 I 6 i 24 I 13 I 56 i 20 
(22 ) I ( 3 ) I (20 ) I ( 5 ) (10 ) I ( 5 ) I (14 ) ( 5 ) 

D I 3 I 0 I 9 I 33 I 14 I 74 I 26 I 107 ( s ) ( 7 ) I (27 ) I ( 6 ) I (31 ) ( 7 ） ρ6 ) 

a I 13 I 0 I 53 I 18 I 134 I 66 I 200 I 84 
(36 l I I ( 43 l I (15 l I (55 l I (28 ) I (50 l I (21 l 

I 2 I ! 9 I 2 I 28 I 36 I 39 I 39 
E b I I I I I I I I 

i ( 6 l I ( 3 l I ( 7 ) I ( 1 l I (12 l I (15 l I (10 l I (10 l 

I 1 I 0 I 4 I 4 I 19 I 32 I 24 I 36 
c I ( 3 l I I ( 3 l ! ( 3 l I < 8 l ! (13 l I ( 6 l I ( 9 l 

Group A: indicates no symptoms, Group B: mild symptoms without apparent numbness 
and motor disturbance, Group C: mainly numbness without apparent motor disturbance, 
Group D: mainJy motor disturbance without apparent numbness, Group E: apparent num-
bness and motor disturbance, Group Ea: numbness initially, Group Eb: numbness and motor 
disturbance occurred at the same time, Group Ec: motor disturbance initially. 
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%と多くをしめるが， Ea群は66肢28%となり卜日型 下肢より発症する症例40例205ぢと，上肢より症状の発

と比べ頻度は低下している．又A群のものも16肢7筋 症するものが非常IC多くを占める．更に上肢発症例で

と少ない．しかしD群は逆に74肢315ちとなり I• II型 症状が上肢のみに限局するもの39例19.5%，経過中に

より頻度が多くなる． 下肢にも症状の出現を認めるもの99例49.5%となり，

7. 発症後の部位の経過

発症後の自覚症状の部位の経過を病型別にみると，

I型では上肢にのみ症状が限局する症例が16例88%と

高頻度であり，下肢にも症状の出現したものは 2例12

勿であり，乙の症例は共lζ頚椎後屈位l乙て下肢に症状

が出現した症例である. II型では上肢にのみ初発を認

める症例が44例71.%となり，その後下肢にも症状をみ

るものが25例40%と多くみられる．又下肢に症状が初

発し，上肢にも出現するものが10例16%で，下肢に症

状が限局するものは l例2労となる．一方即型では上

肢にのみ初発をみるものが77例63）＇ちであり，その後下

肢にも症状の出現をみるものが73例60,Sちとなり，高頻

度にみられ，下肢に初発をみるものは29例25%で，そ

の後上肢にも症状の出現をみるものが28例24）＇ちとなる

(Table 32). 

脊髄症全体では22例11匂は上肢・下肢同時に症状の

初発を認めるが，上肢より発症する症例は138例69%,

Table 32- Transition of Jocation of symptoms 

in each type of myelopathy 

Type 1 Type且 TypeIII 
18 cases 62 cases 120 ca出話

Upper limb I 16 c山山ses
(88%) (31%〕

{cases 
( 3?6) 

Cpper limb 

! l 6 
I 73 

Lower limb 
(60 ) 

Upper limb 
1 

II 
14 

Lower limb 
(12 ) 

Lower limb 
I 10 28 

Upper limb 
(16 ) ! (24 

Lower limb 
1 1 

! ( 2 ) i 〔1 ) 
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Table 33. Transition of location of symptoms in total cases of myelopath、
Onset Process 

Upper limb 

！｜ノUpperlimb 39 caces 19.5% 
[ 138 cases 6996くl
I !"-,.Lower limb 99 49.5 

Lower limb 40 
lノUpperlimb 38 

20 <I 
19 

Upper limb , 
11 ! 22 11 

Lower limb [ 

下肢発症例では経過中上肢にも症状が出現するもの38

例19.05ちとなる．しかしながら上肢に症状を認めず，

下肢のみに症状が限局する症例が2例 1%と少ない頻

度ではあるが存在する（Table33). 

8. 症状の部位別進行速度

症状の推移の項で分かるどとく，上肢，下肢共iとし

びれ感発症後運動障害の出現する頻度が多く認められ

るが（Table31），ならば上肢と下肢でしびれ感発症後

運動障害の出現するまでの期間はどのようになってい

るかを，外傷による急性発症例，急性増悪例，及び期

間不明のものを除外して検討すると，上肢では239肢

で平均3.9カ月IC:対し下肢では123肢で平均1.7カ月と

なる．病型別にみると上肢では I型，日型，回型がそ

れぞれ3,5ヶ月， 3.7カ月及び4.2ヶ月となり，順にやや

長期を要し，下肢では 日型＇ ill型でそれぞれ2.0ヶ月．

1. 6ヶ月となり皿型の下肢でやや短期間に症状が進行

する傾向がある（Table34). 

9. 穫患期間 (Table 35) 

発症後手術までの期間は最短1ヶ月より最長16年lζ

及び平均1年11カ月である．催患期間を6ヶ月を単位

に細分し病型別にみると， I型では l年以内 9例50%,

l年以上2年以内 4例22%, 2 年以上 5例28~ぢとなり，

¥',.Lower limb 2 

日型では 1 年以内29例46~弘 1年以上2年以内16例26

%， 2年以上17例28？ちとなりほぼ I• II型とも差はみ

られないが，皿型では 6カ月以内に47例39%ともっと

も多く， 1年以内lζ71例59？ぢとなり，1年以上2年以

内15例13%, 2年以上34例287ぢとなる．全体では発症

より 6カ月以内の症例が最も多く， 69例34.57ちが観血

的治療を施行しており，権患期聞が長期となるに従い

症例数は徐々に減少し， 3年以内には164例827ちが観

血的治療を施行している．

10. 入院時臨床症状

1) 自覚症状 (Table 36a) 

入院時における自覚症状を病型別にみると， I型で

は灰白質，後索前部，側索内側部が障害される脊髄中

心部障害型であり，上肢しびれ感が16例897ちでもっと

も多く（Table36a），全例共lζ前腕以下であり，特lζ手

関節より末梢に13例81%と多く（Table36b），指部にお

いては栂指・示指・中指にもみられるが尺側の濠指・

小指IL9割前後みとめる（Table36c）・次lζ手指運動

障害が13例72%，顎肩の1$痛 8例44%で，上肢のこわ

ばり感7例395弘 上肢脱力感4例22%，上肢疹痛5例

28%となり（Table36a），又下肢には症状がみられない

ことが普通であるが，なかには頚推後屈位で下肢に放

Table 34. Duration from the time of onset of numbness to that 

of motor disturbance in cases who had numbness pri・

marily, then motor disturbance secondarily 

一一一L＿！！竺~－！竺竺~ _Type ~－－l ＿＿竺L
[ 15 limbs I 62 limbs : 162 limbs I 239 limbs 

Upper limb I i I 
I 3.5 mons. I 3. 7 mons. i 4.2 mons. I 3.9 mon s. 

I 1 20 102 i 123 
Lowマrlimb ! I 

! o • 2.0 i.6 I i. 1 
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Table 35. Preoperative duration of symptoms from the time of onset 

Ilpe I J{pe II 
j l~bpc:s皿es Total 

cases cases 200 cases 

6 mons. i 3 cases (17勿） 19 cases (31%) 47 cases (39%) 69 cases (34第）

7 -12 6 (33 ) 10 (16 ) 24 (20 40 (20 ) 

13 18 。 10 (16 13 (11 23 (12 ) 

19 24 4 (22 ) I 6 (10 2 12 ( 6 ) 

25 30 。 6 (10 7 ( 6 13 ( 7 ) 

31 36 ( 6 ) 0 6 ( 5 7 ( 3 ) 

37 4 (22 ) I 11 (18 ) 21 (17 36 (18 ) 

散痛をきたしたり，しびれ感，歩行障害が各 l例づっ

出現して，日型あるいはE型の準備段階のものもみら

れる．

日型では I型の障害域に側索錐体路あるいは脊髄小

脳路まで障害が拡大したものであり，上肢では I型と

類似しており先ず上肢しびれ感が50例81%ともっとも

Table 36a. Subjective symptoms of myelopathy at the time of admission 

I Type I I Type II I Type m i To凶
I 18 cases i 62 cases I 120 cases i 200 cases 

Pain ! ¥ I 

upper limb I 5 cases (28%) I 18 cases (297ぢ）I 21 cases (18劣）I 44 cases (227ぢ）

lower Jim b I 1 ( 6 ) I 3 ( 5 ) i 9 ( 8 ) I 13 ( 7 ) 

neck・shoulder I 8 (44 ) I 20 (32 ) ! 15 (13 ) I 43 (22 ) 

others [ 2 (11 ) I 8 (13 ) j 14 (12 ) i 24 (12 ) 

Numbness I I I 
upper limb , 16 (89 ) I 50 (81 ) 1112 (93 ) '178 

lower limb I 1 ( 6 ) I 17 (27 ) I 86 (72 ) 1104 

trunk i 0 I 3 ( 5 ) j 23 (19 ) Iお

Motor disturba附 1 ' ! I 

(89 ) 

(52 ) 

(13 ) 

upper limb ! 13 (72 ) I 46 (74 ) jllO (92 ) !169 (85 ) 

lower limb I 1 ( 6 ) I 35 (57 ) jllO (92 ) 146 (73 ) 

Dii:u~~~ 

忌~；；一刈 0 つ けよ25 吐？？
Weakness I [ 

upper limb ~ 4 (22 ) j 17 l27 ) I 20 (17 ) I 41 (21 ) 

lower limb i O [ 21 (34 ) ; 39 (33 ) I 60 (30 ) 

Stiffness 1 ! I i 
upper limb ' 7 (39 ) I 10 (16 ) I 25 (21 ) I 42 
lower lir 

Others J I i ! 

(21 

(11 

upper limb I 3 (17 ) I 4 ( 6 ) I 7 ( 6 ) I 14 ( 7 ) 

lower limb I O I 7 (11 ) • 16 (13 ) I 23 (12 ) 

trunk I O J 3 ( 5 ) ' 10 ( 8 ) I 13 ( 7 ) 
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Table 36b. Site of numbness at the time of admission 

f Type I ! Type II ？とw Total 

((Upper limb)) 16 cases 50 cases 山 ses I 1い s

Upper limb 0 ' 5 c師 es (1096) i 21 cases (19%) / 26 cases (15%) 

Forearm, Hand and Fingers 

Hand, Fingers 

3 cases (19%) , 11 (22 ) I 21 (19 ) I 35 (20 ) 

4 (25 > I 23 ( 46 > I 39 (34 > I 66 (36 J 
Fingers only 9 (56 > I 11 (22 J I 31 (2s > I 51 (29 > 

((L日的 ） ） : 1 c蹴！山田 I 84 cases I 川町S

Lower limb / 0 I 6 cases (3務） / 49 cases (5妨） 1 55 cases (53%) 

Leg, Foot and Toes I 0 I 3 (18 ) / 20 (23 ) I 23 (22 ) 

Foot, toes / 0 I 6 向） I 9 (1 o > I 15 (14 ) 

Toes only I 1 case (100%) I 2 (12 ) i 8 ( 9 ) I 11 (11 ) 

多く（Table36a），上肢全体のものが5例10%にみら

れ，手関節より末梢のものがI型より減少して34例68

%となる（Table36b). 又指部においては，尺側の環

指・小指l亡9割以上みられ，中指も頻度がI型より多

くなる（Table36c）.次に手指運動障害が46例74箔，顎

肩の疹痛が20例325弘上肢の疹痛が18例29%，更に上

肢脱力感17例27%となる．そして以上に加え下肢にも

症状の出現をみて，下肢運動障害35例57%，下肢脱力

感21例34？ぢ，下肢しびれ感17例27勿をみとめ（Table

36a），足関節より末梢に 8例47%をみる（Table36b). 

又勝脱一・直腸障害は少ないか，それぞれ6例10%, 3 

例5%にみられ｛）.更にその他の症状として上肢では

4例みられ，筋委縮が2例，過敏1例，異和感1例で，

下肢では 7例みられ，冷感3例，過敏 2例，異和感と

つっぱり感が各1例ずつで，又躯幹では3例みられ，

全て腹部しめつけ感である（Table36a）ー

田型ではE型lとくらべ，上肢や下肢のしびれ感，運

動障害および勝脱・直腸障害の出現頻度が多くなる．

しびれ感は上肢では112例93%で非常に多くみられ

(Table 36a），日型より上肢全体にみられるものが多く

なり21例19%で，手関節より末梢のものが70例62%と

少なくなる（Table36b）.指部においては中指も環指・

小指と同じく 9割以上にみられ，しかも栂指・示指も

頻度が多くなる（Table36c）.下肢は86例72箔となり，

H型より下肢全体のものが多くなり49例585ちとなり，

逆に足関節より末梢のものは17例19%と少なくなる

(Table 36b）.又しびれ感は躯幹にもみられ日型の3例

5%1Cくらべ， 23例19%と多くなり（Table36a）， ζの

23例は躯幹のみならず下肢全体lとしびれ感を来たす．

又運動障害は多く，手指巧織運動障害，歩行障害共IC

110例92%と多くみられる．勝脱障害は26例225ちで，

直腸障害は25例21%となる．そして脱力感は上肢で20

例17%，下肢で39例335ちとなり，こわばり感は上肢で

25例21；弘下肢で18例15%である．更に，その他の症

状として上肢では7例みられ，過敏が4例，冷感や鈍

麻および節萎縮が各l例ずつみられる．又下肢では16

例で，つっぱり感が6例と多く，冷感5例，過敏2例，

しめつけ感 2{91Jで，又鈍麻がl例にみられる．躯幹で

Table 36c. Site （五ngers)of numbness (subjective symptoms of myelopathy) 

Thumb 

Index finger 

Middle五nger

Ring日nger

Little品nger

Type I 
16 cases 

おpe日 1 Type III i To凶
;,u cases 112 cases i 178 cases 

8 cases (50%) 28 cases (56.%) i 73 cases （白筋） : 109 ca判明）
8 (50 ) . 33 (66 ) I 80 (71 ) I 121 (68 ) 

10 (63 ) 39 (78 ) ! 101 (90 ) 150 (84 ) 

14 (88 ) 50 (100 ) / 106 (95 ) : 170 (96 ) 

16 (100 ) 47 (94 > I 104 (93 J ! 167 (94 > 
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上肢では14例78%にみられ，そのうち手関節以下に11

例で尺側に多くみられる（Table39, 40）・上肢の腿反

射は二頭筋では冗進はなく，低下8例44%で，三頭筋

では冗進はなく，低下10例567ぢとなる．又 Hoffmann

は2例115ちに陽性をみる（Table37）・ I型では一般に

下肢症状はみられないが頚椎後屈時にのみ所見のみら

れる症例が2例あり，そのため下肢運動障害1例 6%,

下肢知覚障害1例6%，又下肢の反射として膝蓋腿反

射元進が1例 6？ぢ，アキレス鍵反射元進が2例11%み

られ，‘病的反射として ankleclonus 2例1196みとめ

られる．

日型の62例については I型の障害域に側索錐体路あ

るいは脊髄小脳路まで障害が拡がるため，上肢では

segmental signが増強することが多く，又 pyramidal

tract signの出現をみる．すなわち上肢筋萎縮は62例

頚部脊椎骨軟骨症の臨床的研究

は10例であるが， 8例が腹部のしめつけ感であり，鈍

麻と過敏が各 1例ずつみられる（Table36a）.その結果，

I 型より H型，日型より田型lと病巣の拡がりを思わし

める．

2) 他党症状 (Table 37) 

他覚症状について病型別にみると， I型18例では脊

髄の中心部障害型であり，先ず上肢の筋萎縮は13例72

5ちにみられ，部位別にみると13例中間指球8例62%,

小指球9例69%，骨間筋8例62%で小手筋群IC多く．

その他IC三角筋2例157ぢ，上腕2例15勾．前腕3例23

5ちである．上肢の運動障害については手指巧鰍運動障

害が12例67%で（Table37），そのうち手指の屈・仲障

害8例で，伸展障害のみのものが4例となる．又握力

低下は9例で両側 2例，片側 7例となり，栂指対立障

害は12例にみられる（Table38）.知覚障害（触覚）は

Frequency of various signs in cases with myelopathy 

I Type ill I Total 
i 120 cases , 200 cases 

(79%) I 99 cases (83%) i 161 cases (81%) 

(79 ) I 99 ( 83 J I 154 (77 J 
(57 ) I 110 (92 J I 145 (73 ) 

Table 37. 

Type II 
62 cases 

(72%) I 49 cases 

(67 J I 43 

35 

Type I 
18 cases 

13 cases 

12 

0 

(86 

(73 

172 

145 

(93 ) 

(98 ) 

112 

118 

(74 

(44 

46 

27 

(78 14 

0 

(82 ) 

(60 ) 

164 

120 

(91 

(100 

109 

120 

(68 42 

0 

(72 13 

0 

(49 

(22 

97 

44 

(59 

(16 

71 

19 

(42 

(27 

26 

17 

0 

8 

(56 

(14 

(89 

111 

28 

177 

(65 ) 

( 8 ) 

(96 

78 

10 

115 

P
O
F
h
d

の
L

F

D

A
－
7
a
o
o
p
h
d

つu

n汐

Q
d

に
υ
G
U
F
O
泊

q

つ白

η
，h

(53 

(13 

(77 ) 

(61 ) 

(19 ) 

(32 ) 

(26 ) 

(19 ) 

(10 ) 

( 5 ) 

( 3 ) 

(100 

33 

8 

62 

0

6

0

百

円

L
A
U
p
o
n
4
R
V
内

δ
η
r
u

A
守

司
U

1

ょ
っ
b
T
i
t
i

(44 

(56 

0 

10 

。
ハU
n
L
A
U

ハU
n
u
n
v
n
u
n
u
n
v

Muscle atrophy (upper limb) 

Disturbance of五nefinger movement 

Gait disturbance 

Sensory disturbance (touch) 

upper limb 

lower limb 

Sensory disturbance lpain) 

upper limb 

lower limb 

Biceps reflex 

hyperactive 

hypoactive 

Triceps reflex 

hyperactive 

hypoactive 

PSR 

hyperactive 

ASR 

hyperactive 

Hoffman positive 

Patella clonus positive 

Ankle clonus positive 

Babinski positive 

Romberg positive 

Urinary disturbance 

Bowel dysfunction 

Ataxie cerebelleuse 
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Table 38. Disturbance of五ngermovements and grasping power 

Type I J Type II 1 Type囚 f Total 
I 18 cases i 62 c蹴 s I 120 cases i 200 cases 

D~urふλ而ぷ！竺s~~~~s亙~~~~s~両日·7796)-
白 t凶 anceof extension I 4 (33 ) / 9 (21 ) I 24 (24 ) 37 (24 ) 
disturbance of extension and flexionl 8 (67 ) I 34 (79 ) ! 75σ6  ) 117 (76 ) 

Other motor disturbance : 0 I 5 cases ( 8 ) I 9 cases ( 8 ) i …~s-(7) 
shoulder joint ' 0 1 3 (60 ) / 3 (33 ) 6 (43 ) 

elbow joint 0 1 3 (60 ) / 6 (67 ) ' 9 (64 ) 

W凶 joint 0 3 (60 ) I 8 (89 ) i 11 (79 ) 

W問 i《ness付 aspir】

bilateral i 2 (22 ) I 17 (39 ) I 44 (51 ) I 63 (45 ) 
unilateral 1 7 (78 ) I 27 (61 ) I 42 (49 ) I 76 (55 ) 

Dist urban白 of仰… 12cases (67 ) I 38 cases (61 ) j 93 cases (78 ) I陥 ases(72 ) 

中49例79$ぢとなり，部位別にみると49例のなかで栂指 例，非豊富性歩行10例，失調性歩行2例となり．又片胸

球32例65%，小指球36例73%，骨間筋27例557ちで，又 起立障害は31例507ちで不能なもの10例，不安定なもの

その他に三角筋13例27%，上腕10例20%，前腕13例27 21例，駈足については困難なもの15例，拙劣なもの17

mであり小手筋書草lζ多い．上肢運動障害では手指巧綴 例となる（Table41）.知覚障害（触覚）は上肢で46例

運動障害が43例697ぢであり．屈・伸共IC拙劣で遅いも 7496であり．手関節以下＇ c34{9lJと多く（Table39），し

のが多く 34例で，伸展障害のみのものが9例となる． かも尺側IL多く（Table40），又知覚障害を有する46例

又手指巧綴運動障害IL合併して，肩・肘・手関節等IL 中尺側に限局したものが13例と多く，手関節以下に障

重復して障害をみたものが5例ある．握力低下は44例 害を有する34例中手袋状のものが20例と多くみられる．

71%で片側27例，両側17例で， 又栂指対立障害は38例 一方下肢の知覚障害は痛覚障害はみられず，触覚障害

61%となる（Table38）.下肢運動障害では歩行障害が として27例44%で足関節以下が多くをしめる（Table

35例57%にみられ，そのうち感性歩行を呈するもの23 39）・上肢反射Kついては二頭筋で克進26例42%，低下

Table 39. Site of sensory disturbance (touch) 

Type I 
18 cases 

Type II 
62 cases 

Type皿
120 cases 

Total 
200 cases 

((Upper limb)) 
14 cases (713_%2 i 4~ 竺~~%） I 11: cases ＿~竺 1 172 ca吋均）
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Table 40. Site of sensory disturbance (touch) in凸ngers

I Type I Type II Type m i Total 
18 cases 62 ca配 s ' 120 cases I 200 cases 

j 14 cases (78%) I 46 casesσ4勿） 1112 cases （幻第） j 172 cases (86%) 

Thumb j 5 一一一（36 ）！一 (67 )174 
Index日nger I 6 (43 ) . 31 (67 ) I 79 (71 ) I 116 (67 ) 

Middle日ngerI 9 (64 ) I 36 (78 ) I 98 (88 ) I 143 (83 ) 

Ring finger I 12 (86 ) I 45 (98 ) I 110 (98 ) I 167 (97 ) 

Little finger I 14 (100 ) I 42 (91 ) I 110 (98 ) I 166 (97 ) 

17例27%，正常19例31第で，三頭筋では冗進33例53%,

低下8例137ぢ，正常21例34.Sぢとなる．文下肢反射とし

て膝蓋騰反射は62例全例元進しており，アキレス臆反

射は48例77961ζ冗進をみとめる Hoffmannは38例61

9ちが陽性であり，一方 patellaclonus 12例19%,ankle 

clonus 20例32%,Babinsl口徴侯16例26%1ζ陽性をみ

とめる．その他K Romberg 12例19%，勝股障害 6~J

107ぢ， 直腸障害3例 596.小脳性失調 2例 37ちとなる

(Table 37). 

回型の 120例についてはE型の症状K脊髄視床路の

障害が加わり，病変は脊髄のほぼ全域lζ拡がり，上肢

筋萎縮は99例8396にみられ，部位別にみると99例のな

かで梅指球77例78%，小指球65例66勿，骨間筋48例48

0ふ 三角筋13例13%，上腕時例15%，前腕23例23%で

あり小手筋群lζ多く，上肢運動障害では手指巧綴運動

障害が99例83%であり（Table37），屈・伸共に拙劣で

遅いものが75例で多く，伸展障害のみが24例となる

(Table 38）.又手指巧織運動障害iζ合併して，肩・肘・

予関節等K重複して障害をみたものが9例ある．握力

低下は86例727ぢで，片側42例，両側44例であり， I Z型

• II型lとくらべ両側性のものが多くなり，又f母指対立

障害は93例787ちにみられる（Table38). 

一方，下肢運動障害として， 歩行障害カmo例927ち

で，手指巧織運動障害と同じく高頻度であるが，歩行

不能8例，痩性歩行82例，非産性歩行18例，失調性2例

となる．又片脚起立は50例が不能で， 52例が不安定と

なり，駈足は70例が困難で， 34例が拙劣となる（Table

41）.上肢知覚障害（触覚〕は112例93必と高率iとみられ，

そのなかで上肢全体におよぶもの17例，前腕以下のも

の31例，又特IC手関節以下では64例と多く，障害域は

H型ICくらべ拡大している（Table39）.又手指尺側に

多く（Table40），触覚障害を有する112例のなかで尺側

IC限局するものが33例であり，又手関節以下lζ触覚障

害を有する症例のなかで手袋状の障害を有するものが

Table 41. Disturbance of lower limbs function 

Gait disturbance 

impossible 

spastic 

non spastic 

ataxic 

Disturbance on one leg standing 

impossible 

unstable 

Disturbance of running 

impossible, di伍cult

clumsy 

flpe I 

1~－－－ 
i 0 

0 。。
。
。
。
。

Type II 
62 cases 

Type ID 
120 cases 

Total 
200 cases 

I 35 cases (56%) I~竺竺山知： 145 c竺竺竺）
Io i 8 (7 JI s (5) 

i 23 (66 ) 1 82 (75 ) t 105 (72 ) 

J 10 (29 ) I 18 (16 ) i 28 仰）

I 2 (6 ); 2 <2 ll 4 ~三J

j_ 31 cases (50%) I 102 c竺竺勾l_1_3~a竺タ竺－

110 (32 l I so三；I 6~－ (45 l 
21 (68 l I 52 I 1 (55 

（？？！竺竺d竺f竺川） : 136 c回吋8~）－
. o I 15 (47 l I 7o (67 l I s5 (63 l 

o I 11 (53 ) I 34 (33 l I 51 (37 ) 
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Table 42a. Mean value of diameter of the cervical spinal canal 

(measured in plain X-P) 

1 ('  2 1 ( 3 I C, I Cs ~ C. 1 C1 

Type I i 18.64 I 15.94 15.18 ' 15.06 15.22 ; 15絹
18 cases i mm i mm mm mm mm mm  

Type TI I 18.20 J 15.63 14.57 14.61 15.05 ' 15.62 
49 cases I I 

Type III j 17.91 [ 15.28 I 
101 cases , I 

よ les I 18.07 I 15.46 I 

38例となる．一方下肢では 120例全例に痛覚障害をみ 係を有する．又当教室では Csのレベルで実測値13

とめ，又触覚障害も 118例98%と高率に出現をみとめ， mm以下（換算値 11.2mm以下となる）を develop-

大腿以下が46例ともっとも多く， H型より障害域が拡 mental canal stenosisとしており，その結果168例中

大している（Table39）・上肢の反射については二頭筋 恒例56~ぢが developmental canal stenosisとなる．病

の冗進71例59~ぢ，低下19例16%で，その他は正常であり， 型別lとその頻度をみると I型では6例33%, Il型では

三頭甥は元進78例65%，低下10例 8%で，その他は正常 25例51%, III型では63例62%となる（Table42b). 

であり，一方膝蓋健反射は冗進115例96箔で高率にみら 後方骨J練については骨練の程度を lmm未満のもの

れるが，その他に少ないが低下2例，正常3例をみる． を士， lmm以上 2mm末満を十， 2mm以上3mm

アキレス腿反射については元進96例80必の他IC，低下 未満を＋＋， 3mm以上をtttとすると，±の症例も含め

9例，正常15例をみる．又 Hoffmannは95例79%1こ陽 168例中147例88勿であり， なかでも C2-3で3椎間，

性をみとめ， patelladon us 52例43劣， ankleclonus 65 C3_4で29椎問， c，＿，で43椎間， Cト 6で116椎間， c,7 

例54必， Babinski徴候64例53%1C陽性を得る．その他 で59椎聞となり，後方骨線出現部位は Cs-sがもっと

に Romberg47例39形，勝脱障害28例23%，直腸障害 も多く，次いで c,,, c, 5の順になる（Table43a）・さ

25例217ぢで，小脳性失調 2例 2%となる（Table37）・ らに Table43cの如く高度の変化は Cs.,c, 11乙多い．

11. 入院時検査所見 又病型別に出現頻度をみると， I型では18例中16例89

1) X線所見 .96. Il型では49例cjJ42例86勿， E型では101例中89例88

当教室では頚椎X線撮影に際しフィノレム焦点、間距離 %となり，病型別に特に差はみられなし、（Table43b). 

を1.5m としており，著者は脊椎管前後径，椎間板狭 椎間板狭小についてはその程度を軽度，中等度およ

小，後方骨赫および異常可動性について，後縦籾帯骨 び高度の3段階lζ分け，それぞれ十・ 1i，桝とすると，

化合併例を除外した168例を対象に検討した． Table 43cの如くで，後方骨赫同様 Cs-o,Cs 1に高度

脊椎管前後径は各椎体後縁中央部より椎弓までの最 な変化をみとめる．椎間板狭小出現頻度は168例中140

短距離で計測したもので，計測値（フィ Jレム実測値）の 例83労で， C2-3で 1椎間， c3，で25椎間， c，＿，で46椎

平均はじで 18.07mm,Cd5.46mm, （、， 14.44mm, 

Csl4.42mm, C.14.87mm, Cd5.33mmとなり， Cs

のレベ・ルで最も狭く，以下C,,C,, C1, C3, C2の順と

なる． これを病型別にみると， Table42aのごとくな

り， C1の I型と日型において途うが，他の部位では全

て I型， HJ型， E型の）｜聞に脊推管前後径は狭小となっ

ている． そこで Csレベルで病型聞の t検定を試みた

ところ， I 型と日型間では有意の関係をみとめないが，

H型と国型間では10%以下，又 I型と皿型では 2%以

下の危険率をもって，病型と脊椎管前後径とは相関関

Table 42b. 

Type 

Frequency of the developmental 

canal stenosis 

Case 

18 cases 

Canal 
Stenosis 

' 6 cases 33% 

I 25 51 

62 

56 
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Table 43a. X-ray五ndingsof the αrvical spine in myelopathy group 

(The number of discs are total discs with spondylotic changes) 

_ _l_ C2~3 _ :_ C,, －~－ （ー斗 Cs :_J __ ~＇＿：－~ 
Post世間：r I 3d…29…43 discs i 116 d判 59discs 

D町 narrowing I 1 j 25 j 46 1113 
140 cases I I I 

Instabilitv I I I 
Y I o I 20 I 39 I 24 

67 cases I I I 

56 

I 2 

Table 43b. X-ray五ndingsof the cervical spine in each type of myelopathy 

[ Type I I Type 日 I Type Ill ' Total 
! 18 ca田 s(1005'ぢ） i 49 cases (1005ぢ） 1101 cases (1005'ぢ） 168 cases (lOOS ら） 

P伯 tri

Disc narrowing ! 17 (94 ) I 46 (94 ) I 77 (76 ) 1140 (83 ) 

Instability I 9 (50 ) j 18 (37 ) I 40 (40 ) I 67 (40 ) 

間， Cs-6で113椎間， C,-1で56椎間となり，後方骨線同 日型で49例中18例37%. Ill型で 101例中40例40%とな

様Cs，にもっとも多く，次いで Cト 1, C,-sのJI頁とな り，頻度も後方骨株や椎間板狭小にくらべて少なくな

る（Table43a）.又病型別に出現頻度をみると， I型で っている（Table43b). 

18例中17例94%, H型で49例中46例94%, E型で101 ここで著者は類椎症性変化を井上61Jの基準を参考と

例中77例765'ちとなり， I型・ H型i亡くらべE型は出現 して，総合的に判定し 3群に分類した. I群は頬椎症

頻度が少ない（Table43b). 性変化が極めて少ないもの， E群は頚椎症性変化が軽

異常可動性については 2mm以上を病的とみなすと 度のものから高度で l椎聞に限られるもの， E群は頚

C2→では認められず， C3寸で20椎間， C←sで39椎間， 椎症性変化が軽度のものから高度で多椎聞におよぶも

Cs-6で24椎間， c,7で2椎聞となり，後方骨練や椎閣 のとした（Fig.1）.更に Csの椎体の高さで脊推管前

板狭小と異なって C,-sにもっとも多くみられ， Cs, 後径が 13mm以下のものを stenosisとして，それぞ

とc3，がほぼ同程度となり， c,7では非常に少ない れ Is群， Hs群， Ills群とした．その結果， stenosis

(Table 43a）.又病型別にみると I型で18例中 9例50%, でない症例は168例中74例445ちであり， l群は 1例 l
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Table 44. X-ray findings of the cervical spine, correlation between various 

group and types of myelopathy 

Group I 

]] 

ill 

Type I ! Type ]] I Type ill 1! To凶
12 cases [ 24 cases [ 38 cases 1: 7 4 cases 

1 case ( 8%) ! 0 j 0 :. 1 case ( l~ぢ）
5 (42 )j 4cases(l79o) 4cases(ll%)!il3 (18) 

6 cso > I 20 (83 ) I 34 (89 ) Ii 60 (81 ) 

Type I I Type IT Type ill Total 
6 cases 25 cases 63 cases 94 cases 

Group 15 0 1四日 (45ぢ） 1 case ( 2~ぢ） 2 cases ( 2%) 

]] s 4 cases (679o) 6 (24 ) 10 (15 ) 20 (21 ) 

ms I 2 (33 ) [ 18 c12 ) I s2 (83 > I! 12 c11 ) 

group I : spondylotic changes present exceedingly little, group ]] : spondylotic 

changes present at single disc, group m: spondylotic changes present at mu]-

tiple disc. Each of the cases of developmental canal stenosis is expressed such 
as Is. ]]sand IDs. 

第で非常に少ないのに対し，皿群のものがもっとも多

く60例81.%にみられる．病型別にみると I型は12例で

日群5例427弘 田群6例507ぢでほぼ同頻度であるが，

E型では I群はなく， 日群も 4例177ぢとI型lとくらべ

少なくなり，E群が20例83%と多くなる．回型ではさ

らにその傾向が強くなり， H群は4例117ぢと少なくな

って回群が日裂に比べさらに多くなる．一方 stenosis 

の症例は94例565ちで， stenosisでないものと同様 Is群

および］］ s群は少なく 22例235ちのみで．皿s群が72例

77%と多くみられる． 又 stenosisでないものよりX

線上変化の少ないものが多少多くなる．病型別では I

型は］］s群がもっとも多く 4例675ちであるが，日型で

は Es群は6例24?0とI型より少なくなり， ms群が

18例725ぢと多くなる．又国型ではさらにその傾向が強

く， ms群が52例83% と多く なる（Table44). 

2) ミエログラフィー所見 (Table 45) 

A (Yamamoto) B (Aitani）ぐ（Konoma)

Fig. 1. Classification of degree of spondylotic changes 

Group I (A) shows little spondylotic findings, group 日（B)has spondylotic 

品ndingsin single level and group ID (C) shows various changes in multiple 
levels. 
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Table 45. Myelographic findings, correlation between the findings and 

the type of myelopathy 

Type I 1 Type Il i Type ill [ Total 
18 cases 58 cases I 104 cases ' 180 cases 

Complete block 。 2 cases 

Incomplete block 12 cases ( 7第） 39 

Central defect 5 (28 ) 15 

Lateral defect I 1 ( 5 ) 2 

Defect of the root porch 0 。

( 4%) j 10 cases (10%) I 12 cas刷物

(67 ) I 78 (74 ) I 129 (72 ) 

(26 l i 16 (16 l I 36 (19 l 

(3)1o I 3 (2) 

I o I o 

神経根症の項で述べた分類法に従い異常所見の頻度

をみると，程度のもっとも高度な完全横断性ブロック

のものは12例 7%！とみられ，不完全横断性ブロックの

ものは129例72%ともっとも多く，又比較的程度の軽

度な中心性欠損は36例19%で，偏側欠損は少なく 3ffe!J 

となる．そして中心性欠損の36例中33例は，偏側欠損

や根嚢欠損と合併している．病型別に比較すると， I 

型では完全横断性フ。ロックのものはみられず，不完全

横断性フロックのものが12例67%ともっとも多く，中

心性欠損は 5例28~ぢで，偏側欠損は 1 例 5%である．

E型では完全横断性ブロックのものが2例 4%と少な

し、がみられ， I型同様不完全横断性ブロックのものが

もっとも多く 39例67%みられる．ところがE型では完

全横断性ブロックのものが少し多く 10例10匂にみられ，

しかも不完全横断性ブロックのものが i型や日型より

多く 78例745ちとなる．そのため横断性ブロ yクのもの

が88例84%をしめており，軽度の異常所見として中心

性欠損のものが16例165ちにみられるにすぎない．

3) 脳脊髄液所見

先ず dynamicQuenckenstedt test についてみると，

前屈位，中間位，後屈位に対して，上昇，下降共に

speedyなものをG，上昇あるいは下降のいづれかが

slowなものを⑤，上昇および下降共に slowなものを

②，上昇をみとめるが途中より停止するものを＠，ほと

んど上昇しないものを（件）として，対象を記載の明確

な180例とした前屈位では8133例74%,@5例 3a仏

②31例17劣， G;J7例 4~弘（tt) 4例 25ぢとなり，中間位

ではθ120例67'+.;. @ 7 例 4~ふ②42例23%, G;J 7例

40ふ（＋＋） 4例 2%であり，後屈位では840例22%，⑤

7例45ぢ，②47例26%,ffi25例14%,（什）61例34%とな

る．ここで Howorth& Petrieおよび森仙の判定より，

陽性所見の頻度は180例中前屈位47例26%，中間位60

例33%，後屈位140例78%となり，後屈位での陽性率が

非常に高い．乙れを病型別IC検討すると，どの病型で

も後屈位での陽性率が前屈位，中間位！こくらべもっと

も多く，又どの肢位においても，ほぼ I型， H型， E型

となるに従い陽性率が高くなる傾向がある（Table46). 

総蛋白量は検査結果の判明した 180例に対して検討

を加えた．その結果最低 20mg/dlから最高値 309mg

/diまでで平均 73.9mg/dlであり，正常は31例17%,46

～99mg/dl 117例65第， lOOmg/dl以上32例18%となり，

46～99mg/dlがもっとも多くみられる．これを病型別

にみると， I型では正常のものが8例44箔で， 46～99

mg/diのものが10例56第となり， lOOmg/dl以上のも

のはみられない．ところが日型とE型では大差がない

がE型ではH型にくらべ 60～99mg/dlの増量の頻度

が多くみられる．又病型別の蛋白量の平均をみると I

型が 51.6mg/dl，日型 79.1mg/di，皿型 74.8mg/dlで，

Table 46. Frequency of positive dynamic Queckenstedt test 

一一Position of 
the cervical 

Type I 
18 cases 

Type Il 
57 cases 

Type ill 
105 cases 

Total 
180 cases 
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Table 47. Protein in cerebrospinal fluid 

Type I Type II I Type III I Total 
I 18 cases I 5 7 cases j 57 cases i 180 cases 

45 mg/dl I 8 cases (4物） I 8 cases （明） j 15 cases (14%) j 31 cases （吻）

46 -59 : 4 (22 l i 23 ( 40 l I 23 (22 J I 50 (28 l 
60 99 I 6 (34 ) I 15 (26 ) I 46 (44 ) I 67 (37 ) 

100 i 0 I 11 (20 ) I 21 (20 ) 32 (18 ) 

In cases with type I of myelopathy, protein is 30 87 mg/di (average 51.6 mg/dl), 
in type II 34 309 mg/dlσ9.1 mg/dl) in type皿 20256 mg/dl (74.8 mg/dl) and 
in total cases average prot目nis 73.9 mg/di. 
Type I group has less protein than other groups. 

日型と E型lζ大差はないが， I型は低い（Table47）ー

12. 脊髄障害度 (Table 48) 

術前の障害度の判定に際し，著者は日整会の頚部脊

椎症性脊髄症治療成績判定基準lζ従い判定した．この

点数により障害度を分類した．すなわち 0点から 9点

までを重症， 10点から12点、までを中等症， 13点から16

点までを軽症の三段階に区分し術前の障害度IC関係す

る因子について検討してみた．対象の 200例を分ける

と，重症54例275弘中等症81例40%，軽症65例33%と

なる（Table48). 

13. 脊髄障害度におよぽす因子

1) 羅患年令 (Table 49) 

20代では軽症例 2例のみで， 30代では中・軽症例が

やや多く 24例88%をしめている．又40代から50代では

中等症例がもっとも多く 4～5割をしめている．一方

60代では中・重症例が30例76%をしめて多くみられ，

70代では重症例がもっとも多く 5例63%にみられる．

以上より20代から30代のものでは重症例が少なし一

方60代以降では重症例が多くみられる．

2) 羅恵、期間 (Table 50) 

羅患期間との関係をみる時，期間を 2年以内， 4年

Table 48. Cases are divided into three groups 

according to the severity of neuro-
logical deficit 

Case 
200 cases 

Severe group ( 0-9 points) i 54 cases 27% 

Moderate 

九lild

(10-12 

(13 16 

81 

65 

40 

33 

F~r point scoャ， asystem created by Jpn. Or山 p
i~ 吋so. 1s used 

以内および4年以上の 3段階lζ分けて検討すると， 2

年以内lと145例と多くみられ，そのうち重症例は36例2

5%であるか，中等症例は59例41%で多く，又軽症例は

50例34必となり中・軽症例が多少多い． 4年以内では

27例であり，そのうち重症例 8例30%，中等症例11例

40%，軽症例8例305'ちとなり中等症例がやや多い．又

4年以上では28例で，そのうち重症例10例365ぢ，中等

症例39忽，軽症例7例25%で，中・重症例が多少多く

みられる．

3) 病型 (Table 51) 

障害度を病型別に比較してみると， I型は軽症のみ

であり， 日型は障害度の軽いほど多くみられ，中等症

23例375弘軽症36例58%となり，中・軽症例が大部

分をしめ955ちみられる．一方皿型では重症51例43%,

中等症58例48%，軽症11例 95'ぢとなり，重症と中等症

で9196をしめている．以上より I型は全て軽症例， E

型では中・軽症例，皿型では中・重症例が多くみられ

Table 49. Severity of myelopathy in age 
distribution 

Severe Moderate Mild 
group group ' group 

29 y. 。 。 2 cases 
2 cases ' (100%) 

30 39 
27 cases 

3 cases I 12 I 
(11%) I (44 ) I (44 ) 

! 1協； I2~46 ) I-1も2 ) 
40 49 
50 cases 

50 59 i 20 cases I 30 1 23 
73 cases i (27；：；ぢ） ; (41 ) I （幻）

I 15 cases I 15 I 10 
(38%J I (38 J I (25 J 

60 69 
40 cases 

I ~坊／ ~13 ) / ~25 ) 

70 
8 cases 
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Table 50. Severity of myelopathy in various 

preoperative durations from time of 

2 vrs. 
145 cases 

onset 

I Severe i Moderate I Mild 
group j group I group 

I 36 cases I 59 I 50 
! (25%J I (41 J I (34 

2 -4 8 cases’11 i 8 
(30第＞ 1 (40 ）仰）27 cases 

4 
28 cases (36%) I (39 ) (25 

200 cases 

る．又田裂のものでも軽症が11例 9%みられるが，い

づれも13点から14点の症例であり平均13.3点である．

I型の軽症例では13点の症例も 2例みられるが， 13点

から16点までの平均14.6点で，日型中の軽症例は13点

から16点、までの平均14.2点である

の罷患椎関数（Table52) 

障害部位の長軸方向への拡がりと障害度との関係を

検討した．対象200例中寵患椎間数が1椎問権患のも

の46例， 2椎問権患72例， 3椎間擢患22例， 4椎問権

患14例， 5椎問権患35例， 6椎間擢患11例となる．そ

こで擢患椎間数が1椎聞のもの， 2椎聞のもの， 3椎

間のものおよび4椎間以上のものに分け障害度と比較

する． I椎聞では軽症が22例47%と最も多く，次IC中

等症．重症となり， 2椎聞では軽症が28例39%，中等

症が29例40%とほぼ同頻度で多く， 3椎聞では中等症

が10例45~ぢと最も多い又 4椎間以上では中等症が27

例455ぢと最も多いが，重症も24例40%と多くみられる．

以上より 1椎間では軽症例が， 2椎間では中・軽症例

が， 3椎間では中等疲例が，又4椎間以上では中・重

Table 51. Severity of myelopathy in each type 

。fmyelopathy according to Hattori's 

classification 

I Severe i Moderate I Mild 
_ . L_g~~ l.竺土－W竺~－

T pe I I 0 I 0 I 18 cases 
1 cases I 、 I(1005ぢ）

Type Il ! 3 cases 23 日；－－－－
b2 cas白 I < 5%J (37 J I css J 

Type lil I 51 cases 1 58 i 11 
120 c竺二！ (43%) I (48 ) I ( 9 ) 

Table 52. Severity of myelopathy in various 

number of discs affected 

Severe :¥lodrrate I :¥Iild 
type type I type 

1 disc : 9 cases ! 15 I 22 
46 cases I (20%) I (33 ) I (47 ) 

2 I 15 cases ! 29 J 28 
72 cases I (215ぢJI ( 40 J I (39 > 

3 I 6 cases ! 10 I 6 
22 cases I (27%) I ( 45 ) I (27 ) 

Above 4 ! 24 cases I 27 I 9 
60 cases i (40忽＞ i (45 J I c15 J 

症例が多くみられる．

5) 脊椎管前後任

次lζX線所見と障害度についてみると，先ず脊椎管

前後径に関し OPLLの症例を除外した症例168例を対

象に検討を加えた．椎管前後径の平均は重症例47~］で

はC217.49mm, C, 15. 05mm, C, 13. 90mm, C, 14. 09 

mm, c.14.58mm, C114.97mmとなり，中等症例62

例では C218. 29 mm, C, 15. 50 mm, C, 14. 38 mm, Cs 

14.36mm, C,14.75mm, C115.09mm，又軽症例59例

では C,18.41mm, C,15.80mm, C,15.05mm, Cs 

14. 96 mm, c.15. 26 mm, c, 15. 89 mmとなる.x2検

定を行なうと 55ぢ以下の危険率をもって，障害度と脊

椎管前後径とは相関関係を有する（Fig.2）.又 stenosis

の症例の頻度は重症例4719¥J中33例7006，中等症例62例

中37例605ぢ，軽症例59例中24例415ぢとなり障害が高度

なほど stenosisの頻度は多くなる（Table53). 

6) X線所見の程度 (Table 54) 

X線の異常所見である椎間板狭小，後方骨練， 異常

可動性等の個々のX線的変化と障害度とを検討したが

相関関係は見出し得なかった．そとで先に述べたXf；事

的脊椎症性変化の程度判定基準IC基づき， X線所見の

程度と障害度との関係を stenosisの症例を除き，脊

椎症性変化のみの因子が障害度IC与える影響を検討し

てみた．先ずX線上変化の極めて少ない I群 1例と l

椎聞に変化を有する日群13例，複数椎聞に変化を有す

るE群60例についてみると． I群は 1｛￥！］のみで判断は

出来ないが軽症である．日群は13例で重症はみられず，

中等症6例，軽症 7例となり，中・軽症例のみである．

一方E群は複数推間lζ変化を有するものであるが60例

ともっとも多く， Ii詳・ H群と異なり重症を14例みと

め，中等症19例，軽症27例となる．その結＇－！~x線上変
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mm 

20 Mild 

18 

16 

14 

12 Pく0.05

C2 C3 C4 Cs Cs C7 

Fi邑.2. Relation between mean value of A P diameter of the cervical spinal 
canal with the severity of neurological de凸cit(measured in plain X-P) 

Table 53. Freqency of spinal canal stenosis in 
various degree of myelopathy 

Severe group 

:¥lo<leratぞ

Mild 

Case 
168 cases 

Stenosis 
94 cases 

47 cases I 33 cases 70% 

62 37 60 

59 24 41 

(Cases in which A-P diameter of the canal is 
less than 13πii日imetersare defined as spinal 
canal stenosis ) 

化の極めて少なb、！群は軽症のみで， 1t往間IC変化を

有する日群は中・軽症例のみとなり，一方複数椎聞に

変化を有する田群にのみ重症がみられる．

7) ミエログラフィーの程度 (Table 55) 

ミエログラフィーの程度と障害度については，完全

横断性フ’ロックは12例でそのうち重症例は 7例ともっ

とも多く，次に中等症例4例となり中・重症例で92%

Table 54. Severity of myelopathy in various 
degree of spondylotic五ndingsof 
X-ray of the cervical spine 

:¥Ivぞl円pathy : 
Severe I Moderate :¥Iild 

X-r:ty group ; grouνl group 
findings 

Group I 
1 case 

Group lJ 
13 cases 

。
。

。 1 case 
J c100%i 

6 cases 7 
(46勿） (54 ) 

Group ill ; 14 cases ' 19 27 
60 cases I (2390) i (32 ) I ( 45 ) 

をしめる．不完全横断性ブロックは 129例でもっとも

多く，なかでも中等症例がもっとも多く51例39%みら

れ，次IC重症例42例33%となるが，軽症例ICも36例28

第もみられる．一方中心性欠損は36例で，前2者と異

なり軽症例が17例477ちともっとも多く，偏側欠損は軽

症例のみである．

8) 脳脊髄液所見

障害度が蛋白量lζ反映されるものかどうかは興味あ

ることであるが， Table56に示すどとく，正常範閣の

ものは軽症14例457ぢ，中等症12例397ぢで，軽・中等症

のものが多く， 又 46～59mg/dlのものも同様に軽症

19例38%ともっとも多く，次lζ中等症17例345ぢ，重症

14例28%のJi艮となり，一方 60～99mg/dlでは中等症

が32例485ちともっとも多くなるが lOOmg/dl以上では

重症14例445ちともっとも多く，中等症12例38%で，中

Table 55. Severity of myelopathy in various 

myelographic findings 

: Severe I Moderate I Mild 

一一 I ~竺P_ J~竺~ I ＿＿竺~－
Complete block : 7 cases 1 4 : 1 

12 cases I (58%) _; (34 ) i竺よ
Incomplete block' 42 cases ' 51 : 36 

129 cases : (3切 ！ (39 ＿）~竺土

Central defect 
36 cases 

Lateral defect 
3 cases 

Llefeιt of 
root JJOrch 

4 cases 1 15 ' 17 
(115初 ： (42 ) (47 ) 

一 一。 I Q 3 cases 
(100%) 

。 。 。
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Table 56. Severity of myelopathy in various 

degree of total protein of the cere-

brospinal fluid 

Severe Moderate I :¥I ild 
group group I group 

45 mg/di ・ 5 cases 12 : 14 
31 cases (16%) i (39 ) I (45 ) 

46 59 I 14 cases I 17 , 19 
50 cases i (28%) I (34 ) I (38 

60 -99 ! 15 cases I 32 20 
67 cases ' (22%) : (48 ) (30 

100 - 14 cases 12 6 
32 cases (44%) (38 ) (18 ) 

等重症のものが多い．

Queckenstedt testは前屈位および中間位では陽性

率が305ぢ前後であるため，後屈位について Quecken-

stedt testと障害度について比較検討すると，陽性例は

軽症では35例595ちで，中等症では58例79労，重症では

45例945ちとなり，腸害度が高度なほど陽性率が高い

(Table 57). 

9) 勝脱障害

日整会判定基準で12点以下の135例中で勝脱障害は

34例25%にみられる．各点数lζ対する頻度をみる と，

11点 ・12点では10%前後の出現をみる．又9点 ・10点

では約20；ちであるのに対して8点以下では35例中20例

57%と半数以上lζ勝耽障害をみとめる（Table58). と

の結果勝脱障害と障害度とは関係を有するように思わ

れる． そこで障害度との関係を調べてみる と， 重症54

例中では24例に．中等症81例中10例に認められ，軽症

では存在しない．つまり，勝脱障害のない正常例は軽

症例と中等症例が多く 82%をしめており，勝目光軽度障

害では軽症例はな く，重症例が18例64%と多く，次い

て中等症例10例36%となる．一方勝脱重度障害では重

症例のみである（Table59). 

14. 障害形式

Table 57. 

Positive 

Severity of myelopathy in positive 

Queckenstedt test at the extension 

position of the cervical spine 

; Sevモre i Moderate 1 Mild 
i group I group I group 
• 48 cases I 73 cases I 59 cases 

45 cases I 58 cases 1 35 cases 
(94~ぢ） ｜ σ9%) I 1595引

Table 58. Frequency of urinary disturbance m 

the point score created for cervical 

myelopathy by Jpn. Orthop. Ass. 

Crinary 
Case 

disturbance 
135 cases j 34 cases （吻）

12 points 24 cases 3 cases 13% 

11 37 3 8 

10 20 4 20 

9 19 4 21 

8 12 4 33 

7 8 4 50 

6 6 3 50 

5 5 5 100 

4 1 1 100 

3 1 1 100 

2 1 100 

1 1 100 

日整会判定基準に基づいて，障害形式を上肢6点，

下肢6点として上肢のみに障害を有する上肢型，上肢

の障害優位となる上肢優位型，下肢の障害優位な下肢

優位型，下肢のみに障害を有する下肢型及び上・下肢

の障害が同等な上・下肢型lζ分け，単一椎間障害例iζ

対し障害高位別に特徴があるものかどうか検討したと

ころ， c，＿，では上肢優位型 2例50%，上・下肢型 2例

50%となり， c.5では上肢型2例405ぢ，上肢優位型2

例40%，下肢優位型 I 例20；ぢ， Cs－•では上肢型 8例26

5ぢ，上肢優位型10例32%.上 ・下肢型5例165ぢ，下肢

優位型8例265ぢ， Cト 7では上肢優位型 2例335ぢ， 上・

下肢型 1例17乞．下肢優位型2例330,ο．下肢型 l例17

Zとなる（Table60）・

15. 単一椎間障害例の臨床像（Table61) 

障害高位の決定は自覚症状，他党所見， 検査所見を

Table 59. Severity of myelopathy in the degree 

。furinary disturbance 

~ever it＇’ 

Urinary 
disturbance 

Normal 
166 cases (1005ぢ）

J¥1ild 
disturbance 

:!8 casぜ3 ¥10000) 
Severe 

disturbance 
6 cases (1 OO_°v) 

？？吋Vぞre :¥loderate 
group group 
54 cases 81 cases 

:¥lild 
group 
65 cases 

30じasピs! 71 65 
(18ら＼I (43 ) (39 ) 

18 cases 1 10 I 0 
(645ぢ） [ (36 l I 

6じはses i 0 I 0 
(1005ぢ） I 
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Table 60. Comparion of the localisation of symptoms in cases with single disc lesion 

Loe ah sat10n、＼、
（ ‘ハ

j ' '-' 5 
Cs-• 

31 cases 
C←？ 

of幻・mptom只＇・ 4 cases ' 5 cases 6 cases 

Onl、， in 0 2 cases 8 cases 。
upper limbs (40，＜；ぢ） (26%) 

Dominant in [ 2 cases 
upper limbs [ (50%) 

2 : 10 2 cases 
( 40 ) (32 ) i (33 ) 

Upper= i 2 
lower limbs I (50 

。 5 1 
(16 ) ; (17 ) 

Dominant in I 0 i 1 8 2 
lower limbs I 

Onl、in ！。
lower limbs I 

Materials are 46 cases 

詳細に観察すれば．かなりの程度まで把握するととが

できると恩われるが必ずしも容易ではない．単一椎間

障害の場合，これまでの報告23,39,40，山》では神経学的

所見におおよそ一定の傾向をみる．そこで著者は単一

雄間障害例46例を対象IC障害高位よりみた上肢におけ

る臨床像を検討した．上肢反射はじ－4で二頭筋， 三

頭筋共に克進が755'ぢで，いづれも完遂するものが多く．

C日では二頭筋の充進が40%と C3－•にくらべ少ない

のに対し．正常が605'ぢと多くなり，又三頭筋の冗進が

805'ちで二頭筋の倍の頻度でみられる.Cs－•では二頭筋

の充進が325'ちでさ らに少なくなり，正常ないし低下す

るものが68労と多くなり，三頭筋も問機lζ元進が少な

く39?6にみられ，正常ないし低下するものが61%と多

くなる.cト 7になるとその傾向が更に強くなり，二頭

筋と三頭筋の了じ進がそれぞれ17%,335'ちと少なくなり，

逆K正常のものが多くなる 筋萎縮はじ－4では255'ぢ

にみられ少なく，上腕および前腕にみられるのみであ

る．じ 5では40%1とみられ上肢全体にわたって多少み

られるようである．しかし Cs• では 68%の症例にみ

られ，上肢全体にもみられるが特iζ手部の初指球・小

指球！と多く， c.＿，では6696のものにみられ c,b と同

様に約 2/3の痕例にみられるが，部位は手部のみであ

り抑指球・小指球・育問筋共に多くみられる．手指巧

級運動は c.ー7を除き多くみられ.c, -1で755'ぢ，ぐ←s

では全例 Kみとめ，（・＇＇も875'ぢで多い．しかしれ－1

では33%と少なくなる.Hoffmannは上位ほど多く，

（＼＿，は全例にみとめ， c,_,80%, Cs-• 62 %であり，

c，＿，では17%と少なくなる．知覚障害については仁川

て7；，劣， c，＿， て800,_),cト 6で77劣と多いが， c.1では

(20 (26 ) ' (33 

0 0 1 
(17 

505'ちと他の高位にくらべ少なくなる．その部位につい

てみると， C3－•では上肢全体，手以下，指K限局する

ものが各 1例ずつであり，手袋状のものが3例中l例，

梼側に限局するものがl例，他の 1例は上肢全体lζお

よぶものである＇ c, 5では手以下lζ4例中3例みられ

て多く，手袋状のものが4例中 2例で，尺側iζ限局す

るものが1例であり，他の l.wiJは上肢全体lとみられる目

Cs• では上肢全体におよぶものはみられず，有障害

例の全例共lζ前腕以下にみられ， c，＿，では指のみに限
局するものはみられなかったが， Cssでは24例中4例

と少ないがみられ，手袋状のものが11例，尺側IC限局

するものが9例，又梼側IC限局するものが3例みられ

る．又その他のものは前腕以下全体のもの l例となる，

c，，では有障害例は全例共lζ手以下のもので Cs-sIC 

くらべ，頻度は多くなる．そ して尺側IC限局するもの

が3例中 2例となり，手袋状のものが1例にみられる．

16. 手術適応

手術適応、は原則として保存的治療で改善が不十分で

明らかな上肢文は下肢の運動障害を有するもので日豊

会基準で 2点以下とし，さらに年令，発症期間，症状t

進行性，全身状態などを考慮して総合的に判定する．

前方進入法の適応は 1）催患椎聞が2-3椎閉までのも

の 2）椎聞の異常可動性のあるもの， 3）轡曲異常E

あるものの推弓切除にて改善が不十分なもの．文語

方進入法の適応は 1)developmental canal stenosisを

f'I'.っているもの 2）催患椎聞が 3-4椎間以上であるt
の 3）障害高位が明確でないものの後方からの圧起

が考えられるもの 5）前方進入法で改善が不十分なも

のとする．
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((Upper limb)) 

Table 61. Clinical features in cases with single disc lesion 

c,_, I C-s i Cs , 
4 cases I 5 cases i 31 cases 

(755ぢ） I 2 cases (40%) I 10 c日 es (32第） 1 ca田（17%)

(25 l I o I s c26 l o 
(75 l I 4 cso l I 12 (39 > .己

(25 l I 1 c20 l I 5 (16 l ' o 

! 1 ca目仰%） I 2 cases （物） I 21 cases (68%) 4 cases 慨）

I o I 1 (50 l I 5 (24 l I o 
I 1 c100 l I 1 (50 l I 3 (14 l I o 
I 1 (100 ) i 1 (50 ) I 3 (14 ) I 0 

o I 2 c100 l I 16 (76 l I 4 c10 0 

0 I 1 (50 ) I 17 (81 ) I 3 （万

o I 2 c100 l I 9 (43 l I 4 c10 0 

3 c (75箔） I 5 case 

4c 仰 0箔） I 4 cases 仰%） 119…慨） I 1 cases 明）

竺竺~ (7~96) _4竺竺~o竺］竺竺（町三一（5吻）
i (33 J i (25 l I o I o 
o I o I 6 (25 l I o 
1 (33 l I 3 (75 l I 14 (58 l I 2 

1 (33 l I o I 4 c11 l I 1 

11 (33 i 1 o 
o I i 

I 1 (33 i I 2 
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Biceps (hyperactive) 
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Triceps (hyperactive) 
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17. 術式 (Table 62) 

当教室における手術法の変遷についてみると後方進

入法においては昭和35年までは骨破壊的椎弓切除術を

施行し，同時に歯状靭帯切離を併用していたが昭和47

年より一部の症例を除き，サージエアトームの入手に

仁川、服部法却による頚椎々管拡大術を施行している．

一方，前方進入法では脊髄症に対して Smith-Robirト

son法を昭和36年より，又 Clowardi法を昭和42年よ

り始め後方骨練の切除につとめる．そして昭和48年よ

り椎体削開術を施行するようになった．

手術例の術式別頻度は前方進入法は139例であり，

そのうち Smith-Robinson法31例， Cloward法32例，

Smith-RobinsonとCloward法の併用43例，椎体削開

術32例となる．一方後方進入法は61例であり，そのう

ちわけは骨破壊的椎弓切除術22例，頚椎々管拡大術39

伊！となる（Table62). 
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Table 62. Operative methods and the cases 

Anterior approach 

Smith-Robinson 

Cloward I 32 
Sm出－Robinsonand Cloward I 43 

Smith-Robinson and partial I 1 

vertebrectomy and fusion 

Partial 

vertebrectomy and fusion ' 32 

Posterior approach 61 cases 

Laminectomy 22 

Enlargment 39 

of cervical 

vertebral canal 

without Laminectomy 



238 日外宝第51巻 第2号（昭和57年 3月）

18 術後の経過

1) 自覚症状の消退時期

疹痛，しびれ感，運動障害および勝脱直腸障害等に

関する自覚症状が術後改善し，全く正常に復するまで

の期間について，上・下肢別に検討した．対象は治癒

期間の明確な症例あるいは羅患肢とした．その結果，

疹痛については36肢で平均14日となり，最も早期IL全

快する．そして上肢では27肢で平均16日となり，下肢

では9肢で平均8日となる． しびれ感は184肢で平均

27日であり，上肢では106肢で平均27日，下肢では78肢

で平均26日となる．運動障害については205肢で平均

52日となり，全治するまでに最も長期を要する．そし

て上肢では111肢で平均52日であり，下肢では94肢で

平均53日となる．又跨脱障害も長期を要し17例で平均

52日となり，直腸障害は勝脱障害より短期間IL全治す

るようであり， 13例で平均33日となる．

2) 病型の推移 (Table 63) 

当教室では前述したどとく脊髄症を病態と進行状態

とを考慮して I型， H型及び国型K分類しているが，

手術後の病型の推移を検討すると， E型ではE型のま

まの病型であるものが35例29%，日型i乙移行するもの

は66例55%（日型をへて） I型IC移行するもの11例 9

%，正常に復するもの 8例 7%となり，日型以下の病

型に移行するものが715ちとなる．一方H型については

日型のままの病型であるもの44例71%. I型に移行す

るもの10例16%，又正常に復するもの 8例13%となり，

E型では I型域いは正常になる症例が29%となる．さ

らに I型では I型のままのもの10例56%で，正常とな

るものは8例44第となる．ととで同一病型であるから

Table 63. Transition of type of myelopathy 

after operation 

Before After operation 
operation 

Type皿 ／マ type皿 35 cases 29% 

／ ’ 日 66 55 

120 cases 11 9 
＼ normal 8 7 

Type II / type II 44 71 

62 cases → 10 16 

', normal 8 13 

Type I ／‘ type I 10 56 

18 cases -1→ normal 8 44 

といって改善されないわけでないととは病型分類より

理解できる．

3) 術前・後の機能障害の比較

術前・術後の機能を日整会治療判定基準lと従って判

定した．上肢運動機能についてみるとO点群4例は全

例改善し， 1点 2例， 2点 2例となる. 1点群33例は32

例97%改善し， 2点16例， 3点10例，正常6例となり，

不変は 1例である． 2点群64例は59例925ぢ改善し， 3

点23例，正常36例となり，不変は 5~］である．又 3点

群74例は54例73%改善し正常となるが，悪化1例，不

変19例となる．したがって障害を有する175例中正常

となったものが96例55%となり，各群で正常となる頻

度は 0点群0勾， I点群185ぢ， 2点群56%, 3点群73%

となる．又術前lζ比べ改善したものは149例85%でO

点、群1005弘 1点、97%, 2点群92%, 3点群73劣となる

Table 64. Function of the upper limb in comparision of pre-and 

post-operative score 

Function of I I ハ

upper limb ! ' v 

i postop. 
1 3 4 2 

preop. 。 3 cases , 24 cases , 52 cases i 121 cases 

。 4 cases 。 2 2 。 。
1 33 。 1 16 I 10 

2 64 。 。 5 

3 74 。 。 1 ' 19 

4 日5 。 。 。 。
0: impossible to take meals unaided, with either chopsticks or spoon 
1・possibleto take meals with spoon, but not with chopsticks 
2: though inconvenient, it is possible to take meals with chopstid日
3: though taking meals every day, is clumsv 
4: normal 
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(Table64）.一方下肢運動機能については 0点群8例は 群9296.1点、群71$ちとなる．一方躯幹で障害例は上・

全症例改善し， l点 6例， 2点 l例， 3点 1例となり， 下肢と異なり44{¥1］にみられるのみで， O点群9例は7

1点群22例は18例82%改善し， 2点12例， 3点 4例お 例78%改善し， 1点 l例，正常6例となり，不変は 2

よび正常2例で，不変は4例となる. 2点群64例は53 例である. 1点群35例は29例83$ぢ改善し正常となり，

例83劣改善し， 3点21例，正常32例で，不変は11例と 不変は6例である．したがって正常となったものはお

なる．又3点群53例は34例64必正常となり，不変19例 例805ぢで， O点、群67%,1点群835ぢとなり， 又改善し

である．したがって障害を有する147例中正常となっ たものは36例825ぢで， O点群785ぢ， I点群835ちとなる

たものが68例46勿で，各群で正常となる頻度は 0点群 (Table 66）.従って知覚障害においても，運動障害と

05弘 1点群9必． 2点群50%, 3点群645ちとなる． ほぼ同様に術前高度障害群ほど改善率は高いが，正常

又術前lζ比べ改善したものは113例77%で O点群1005弘 となる頻度は軽症群lζ多い傾向にあるととが分かる．

1点群825ち， 2点群83%,3点群64%となる（Table65）・ ！跨脱機能lζ障害のある症例は少なく 200例の中で34例

以上のごとく運動機能は上肢および下肢共に術前にく のみであるが， O点、群2例は全例改善して＇ 2点 l例．

らべ 1ないし 2段階（ 1点～ 2点）改善される症例が 正常 1例となる. 1点、群4例は3例755ぢ改善し， 2点

多い．文術前機能障害の高度群ほど術後の改善率は高 1例，正常2{91Jとなる. 2点群28例は27例965ぢ改善し

いが，正常まで改善する頻度は術前障害の騒い群ほど て正常となり，不変は l例である，したがって正常と

多いととが分かった．次IC知覚についてみると，上肢 なった症例は30例88勿でO点、群505ぢ，1点、群50%,2点、

では障害例が193例みられ，術前 0点群96例は89例93 群965ぢとなり， 改善したものは32例945ぢで 0点群100

3ぢ改善し， l 点、63例，正常26例で，不変は 7~J となる． %. 1点群75%, 2点群96%となる（Table67). 

又1点群97例は53例555ぢ改善し正常となるが，不変は 19. 術後成績

44例となる．したがつて術前193例の障害例lζ対し正 術後成績の評価法として諸々の方法15’76.86’99.！山2

常となつたものは79例415ぢで 0点群27%’ l点群555ぢ があるが，著者は日整会治療判定基準l乙基づいて平林

であり’改善したものlま142例745ぢで 0点、群935ぢ，1点 法叩に準じ司755ぢ以上を優’ 50～74%を良， 20～495ぢ

群555ぢとなる．下肢においては障害例が148例みられ， を可， O～19%を不変， O以下を悪化として判定する．

0点群63例は58例925ぢ改善し， l点30例，正常28例 その結果，退院時の成績は優83例41.5%，良81例40.5

となり，不変は5例である. 1点群85例は60例715ぢ改 あ．可29例14.55ぢ，不変7例3.55ぢで，悪化例は認めら

善し正常となるが，不変24例で，悪化 1例となる．し れず，優および良の症例は164例825ぢをしめる（Table

たがって正常となったものはお例59%でO点群44勿， 68). 

1点群715ちであり，改善したものは118例80%で O点 20. 術後成績におよぽす因子

Table 65. Function of the lower limb in comparison of pre-and 

post-operal!ve score 

Function of I I I 
I I 0 I 1 己 3 4 

lower limb I I 
一一一一一一一lpostop. い一一一一i一一

preop・ 10 I 10 cases 24 cases 46 cases 120 cas凶

0 I 8 cases ! 0 I 6 , 1 1 0 

1 I 22 i 0 I 4 I 12 i 4 I 2 

2 ' 64 I 0 ! 0 I 11 I 21 I 32 
3 i 53 I 0 I 0 I 0 I 19 I 34 

4 I 53 i 0 ! 0 I 0 i 1 I 52 

0: impossible to ¥.valk 
1: even on自atground stick or support is necessary 

2: stick or support is not necessary on flat grond but necessar" on stairs 

3: neither stick n旧rsupport is necessary on either flat ground or stairs; 

but clumsy 
4: normal 
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Table 66. Function of sensation in comparison of pre-and 

post-operative score 

Sensation 
upper limb 
一一一一 postop. 
preop. 

。 1 2 

7 cases 1 107 cases ; 86 cases 

。 96 cases 7 ! 63 26 

97 。 44 53 

2 7 。 。 7 
一一一一ー

Sensation 
lower limb 

' portop. 

。 1 2 

preop. 6c蹴 s 63 cases ~ 139 c蹴 S

叩
一十両

ll

一……術後成績に影響をおよぽす因子として如何なるもの 如何になるかを年令を20～39才29例.40～59才123伊IJ,

が存在し，その状況がどのようであるかを調べ，予後 60才以上48例の三段階に区分し術後成績と比較検討す

を判定できればと思い諸因子との関係を検討してみた． ると Table69の如く優の占める割合は低年令程多く，

1) 擢患年令 (Table 69) 又優＋良の占める割合は20才～59才までは差はないが

頚椎症は退行性変化に基つ く疾患であり， 40～60代 60才以上の高年令では低下する．従って60才以上の症

で8割以上を占めているが．年令よりみた改善状況は 例では予後が59才以下の症例に比べ悪いという結果を

Table 67. Function of urinary bladder in comparison of 
pre-and post-operntive score 

J
r
 

r
E
e
↑

P
一

U
M

一P
1 1 

2 

。 l 

0 

27 

' 166 

。： retentionof urine 
1: intense difficulty of m icturi ti on 
2: slight di伍cultymicturition 

(frequency urination; hesitancy of micturition) 
3: normal 
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Table 68. Results of surgical treatment 

(at the time of discharge) 

Case 
200 cases 

Excellent I 83四 ses 41.5% 

Good i 81 40.5 

Fair 29 14.5 

Unchanged ! 7 3.5 

Worsened i 0 0 

治療を行えば良い成績が得られる．

3) 病型 (Table 71) 

先IC述べたように I型の症例は全て障害度が軽症で

あり， H型は中等症例及び、軽症例が59例95%をしめ，

逆に皿型は重症例及び中等症例が109例91%をしめて

いて，病型の進行に伴って障害がほぼ高度となる．そ

乙で病型別IC術後成績を検討すると， Table71の如く

優の含める割合は I型が最も多く，次ICII型，田型の

順となり，優＋良は I型88%と最も多く，以下日型84

5弘 田型80%の！噴となり，術後成績は I型が最も優れ

ており，日型， E型の順を示す傾向がみられる．

2) 擢患期間 (Table 70) 4) 脊髄障害度 (Table 72) 

擢患期間と術後成績の関係をみると，催患期聞を3

ヶ月以内， 4～6ヶ月， 7～12ヶ月， 12～24ヶ月， 25～

36ヶ月，及び37ヶ月以上と区分し改善率を比較すると

優＋良のしめる割合は3ヶ月以内で965'ぢを占め，次い

で4～6ヶ月で91%となり，以後怪患期間が長期IC及

ぶ程84箔， 755'ぢ， 74%,69%と低下している．すなわ

ち，治療までの期間が短いもの程成績が良い傾向をみ

て，できれば6ヶ月以内又遅くとも 1年以内に観血的

病型別IC改善率を比較検討することによりほぼ障害

程度と術後成績の関係をみいだし得るが，実際には日

型のあるものは皿型より術前の障害が高度であるもの

も存在する．そのため，術前障度程度と術後成績との

関係を重症例，中等症例及び軽症例とについて検討す

ると， Table72の如く優は中等有i及び軽症で多く，一

方重症では良が多い傾向がみられる

5) 勝脱障害（Table73) 

Table 69. Results in age groups 

! Excellent I Good I Fair ＇仁 nchar

20 -39 y. I 15 cases ! 10 j 2 I 2 I 0 
29 cas~s j (52%) j (34 ) j ( 7 ) I ( 7 ) j 

40 59 ] 54 cases ] 51 ' 14 I 4 i 0 
m 四 ses I (44%) I (42 ) I (11 ) I ( 3 ) I 

60 - I 14 cases ! 20 j 13 I 1 I 0 
48 cases I (29%) ] (42 ) I (27 ) I ( 2 ) J 

Table 70. Results in durations from oneset to admission 

j Excellent j Good i Fair j Unch叫叫 ・worsened

3 m. I 16 cases I 10 i 1 i 0 I 0 
27 cases ' (59箔） ; (37 l I < 4 l I i 

4 - 6 I 20 cases I 18 I 3 [ 1 I 0 
42 cases I (48%) ! (43 ) j ( 7 ) I ( 2 ) ! 

7 -12 I 20 cases I 13 I 6 0 0 
39 cases I (51%) i (33 ) I (16 ) 

13 -24 I 12 cases 16 7 ! 2 1 0 
37 cases I (32第） , (43 J , (19 J ( 6 ) I 

25 36 I 7 cases 7 3 2 I 0 
19 cases ' (37%) (37 ) ・ (16 ) i (10 ) 1 

37 ' 8 cases 1 17 9 2 。
36 cases , (22%) (47 ) (25 ) ( 6 ) 
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Table 71. Results in types of myelopathy 

Excellent Good Fair /u帥叩ge<llWorsened 

Tyfse ca1ses 
9 cases 7 1 。1 
(50第） (38 ( 6 ( 6 

Tyi2ec II 29 cases 23 9 1 。
ases (47%) (37 (14 ( 2 

Vz'Oeca~es 45 cases 51 19 5 。
(38%) (42 (16 ( 4 

Table 72. Results in severity of myelopathy 

i Excellent j Good : Fair I Unchan吋 Worsened

severe group ! 17 cases i 27 [ 8 I 2 j 0 
54 cases : (31~ぢJ : (50 ) i (15 ) I ( 4 ) I 

moderate I 36 cases ! 30 j 13 I 2 I O 
81 ca田 s : (45%) I (37 ) I (16 ) I ( 2 ) I 

mild I 30 cases 24 I 8 3 ！。
65 cases i (467ぢl (37 > I (12 l < 5 l ' 

勝脱障害と改善度との関係をみると，術後成績が優

の症例は無障害例l乙最も多く，次iζ軽度障害例となり，

重度障害例ではみられない．又優＋良の症例は無障害

例と軽度障害例では差がないが，重度障害例ではかな

り低下する．従って膝枕障害と改善率とは関係がある

ように思われる．

＋良の頻度はほぼ同数であり関連はないようである．

8) 術式

術式別に術後成績を比較検討してみると，前方進入

法では，症例は139例ありそのなかで単一術式例では

Smith-Robinson法31例， Cloward法32例，椎体削開

術32例となる．その術後成績は Table76の如くで，

術後成績優は Smith-Robinson法lと多いようであるが，

優＋良は椎体削開術に多い．さらに単一椎間固定例IC

対して，各術式と術後成績とを比較すれば， Table77 

の如く， SmithRobinson法と Cloward法との差は認

められないようであるが，椎体削開術の成績は良好の

ようである．

6) X線所見 (Table 74) 

X線所見と術後成績との関係をみると．各群での俊

の頻度をみると， X線所見が高度となるにしたがい少

なくなる．そのためX線障害度と術後成績とは関連し

ているとはいえないが， X線所見の変化が少なければ

成績優の症例が多くみられる．

7) 脊椎管前後径 (Table 75) 

脊椎管前後径については， c，の高さでフィ Jレム直読

値 13mm以下を stenosisとしているが，優のしめる

頻度は stenosisでない症例に多少多くみられるが，優

後方進入法として椎弓切除術及び頚椎々管拡大術を

施行．椎弓切除術は22例で， E質椎々管拡大術は昭和47

年以来，多椎問権患であり，構築上力学的強度を必要

とする働き盛りの症例でしかも全身状態の良好な症例

Table 73. Results in the degrees of bladder dysfunction 

Excellent Good Fair Unchanged Worsened 

Severe (0-1 point) I 0 3 cases i 1 ~ O 
6 cases (50?6) I (17 ) (33 

M同（ 2 ) I 9 cases 14 i 5 。 。
28 cases j (32%) (50 j (18 ) 

Normal( 3 ) I 74 cases 64 23 5 O 
166 cases I (45%) (38 (14 ) ( 3 

一一一
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Table 74. Results in degrees of X-ray findings 

I Excellent 11 Good : Fair Unchanged 1 Worsened 

Group [ J 1 case , 0 i 0 J 0 I 0 
1 case 1 (100%) I I I 

II ・ 8 cases i 3 I 1 i 1 I 0 
13 c蹴 S I (61%) : (23 ) i ( 8 ) I ( 8 ) 1 

回 I 29 cases , 22 I 6 ¥ 3 I 0 
60cases [ (48%) j (37) I (10) I (5) I 

Table 75. Results in cases with or without spinal canal stenosis 

I Excellent l Good i Fair I Unchanged I Worsened 

Stenosis i 40 cases ! 40 i 12 I 2 0 
94cases (43%) j (43 } i (12 ) I ( 2 ) I 

Non stenosis 38 cases ! 25一一一「 7 「4 0 
74 cases (51勿） I (34 ) I (10 ) ! ( 5 

に対して行なわれ39例を数える．術式と術後成績との

関係は Table78の如くである．後方進入法で優＋良

は椎弓切除術で50%，主要l椎々管拡大術で90%となり，

後方進入法では頚椎々管拡大術の術後成績は良好であ

る．しかしながら椎弓切除術は多椎閲催患であり，高

令者でしかも全身状態の悪い症例に対して施行されて

おり，一元的lと術後成績を比較することはできないと

思われる．

9) 固定椎間数

後方進入法では上・下位に予防的手術を施行する症

例もあり，判定が困難なため，との項では前方進入法

施行例を対象として固定椎間数別に術後成績を比較検

Table 76. Results in anterior approaches 

1 E町伽tI Good I Fair Unc~a噌d I Wors吋
Smith-Robinson I 19 cases ! 7 ' 3 2 ；。

31 cases ! (61%) I (23 ) • (10 ) ( 6 ) 1 

Cloward ! 15 cases ! 12 ' 3 ' 2 i 0 
32 cases (47%) I (38 ) I ( 9 ) ! ( 6 ) 

Partial 
vertebrectomy 14 cases 17 I 1 
and fu幻on (44%) (53 } I ( 3 

。 。
32 cases 

Table 77. Results in anterior approaches in cases with single disc lesion 

Exc~llent Good Fair Unchanged Worsened 

Smith-Robinson 7 cases 5 1 J 1 0 
14 cases (50労） (36 ( 1 ) I ( 1 ) 

Cloward 12 caseメ 12 3 1 ! 0 
28 cases (43%) (43 ) (11 ) ( 4 ) 

Partial 
vertebrectomy 3 cases 2 0 0 0 

and fusion (60%) (40 
5 cases 
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Results in posterior approaches 

戸示i削｜ Good : Fair I Unchaふ司 w…ed

En la叩n削 of : ! ! I 

I vertebral ! i ' I 
! 10 cases 1 25 ; 3 I 1 I without i I I 

laminectomy : (26%) ! (64 ) I ( 8 ) I ( 2 

39 cases ' i ! I 

Laminectomy I 4 cases 7 I 9 
22 cases I (1896) ・ (32 ) I ( 41 ) i 

。

。2 
( 9 

第51巻日外宝

Table 78. 
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Results in various number of anterior intervertebral fusion 

I E叫叩tI Good I Fair I Unchanged I Worsened 

l 22 cases I 19 I 4 J 2 I 
! (47%) I (40 ) ! ( 9 ) I ( 4 ) ! 

I 21 9 . 2 I o 
I (30 J : (13 J ( 3 J ! 

I 10 3 o 
(48 ) . (14 ) i 

Table 79. 

。

。
39 cases 
(55%) 

8 cases 
(385ぢ）

1 disc 
4 7 cases 

2 discs 
71 cases 

3-discs 
21 cases 

ついては，先ず術後ミエグラフィーの改善程度を5段

階に分類すると，対象180例中Aは90例50%,A’53例

3096, B 31例17%, （、 6例 35ぢとなり， AとA’で80

Zをしめ，悪化はみられなかった（Table81, Fig. 3). 

又 Table82の如く， Aは優が最も多く 495ぢをしめ，

次IC良345ぢとなる．又 A’では良の頻度が最も多く51

9ぢにみられ，次Iζ優40%である. Bは良が最も多く52

%であり，優は29%にみられるにすぎない．一方Cは

優と良が同数で335ぢづつみられ最も低率である．

21. 退院後の経過

1) 退院後の点数の推移 (Table 83) 

退院以後の経過をみるために，日整会治療判定基準

の術後点数の推移を大別して，次の 5つの群IC分類し

た．すなわちA群は退院以後成績が不変なもの， B群

は退院以後も成績が漸次改善したもの， C群は退院J

討した 結果は Table79の如く，優＋良のしめる割

合は1椎間固定87%. 2椎問問定85%, 3椎間固定86

%で，差はみられないが一方優のみよりみると， 1椎

間固定47%. 2椎間固定55%であるのに対し 3椎問固

定以上では387ぢとなり，前2者lζ比べ低率である．

10) ミエログラフィ一所見 (Table 80) 

ミエログラフィーの異常所見の程度と術後成績との

関係を異常所見の高度な横断性フeロック．中等度な中

心性欠損および軽度な側方欠損のもので比較すると，

優＋良のしめる頻度は高度なものでは84%であり，又

中等度のものでは8996となり，高度なものと特lζ差は

ない．一方軽度なものでは優は66%で非常に多いが，

優＋良は高度なものや中等度のものとくらべ劣る．

11) ミエログラフィー所見の改善度

ミエログラフィ一所見の改善と成績改善との関係に

Results in various findings of myelogram Table 80. 

Worsened 

。

。
。

Unchanged 

3 

円

δ

1
i
r
t

、
A
U

Complete乱nd
incompletじ しlυじk

141 cases 

Central defect J 15 cases I 17 -3 
~~~~s I (42%) ' (47 l I ( s 

Lateral defect j 2 1 O 一丁 ［ 
3 cases j (66%) i (34 ) 

Fair 

20 
(14 

Good 

59 
(42 

Excellent 

c,g cases 
(42%) 
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A 

(Yamamoto) 

A’ 

(Ka、.vano)

B 

（九Iizr’guchil 

Pre-operatmn post operatmn 

Fig, 3, Transition of myelographic findings from pre-op. to post-op. 
(Al: complete recovery (A勺： almostcomplete, but remaining mild abnormal 
findings at or around the root porches (B): improvement, but still has 

後軽度成績が低下するも以後不変なもの， D群は退院

以後成績が漸次低下したもの， E群は退院以後一時期

成績が不変で，その後漸次低下したものであり＇ A, 

B群は経過が良好な症例で＝あるが， C, D, E群は退

院後にくらべ成績が低下した症例である．対象は 5年

以上経時的に遠隔調査できた87例とした．調査期聞は

術後5年から18年までで平均8.2年である．その結果

A群33例38%, B群32例370(), c群12例130,:),D群4

例 5,SちおよびE群6例 7%となった．なおC群は退院

時にくらべ成績が低下したものであるが．術前よりも

成績がよく，さらにD/ti'. E群のなかにも術前より成

績がよい症例があり， D群で l例， E群で4例であり，
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Table 81. Improvement of myelographic五ndings

after operation 

Case 
I iso田 ses

A 90 cases 50% 

A’ 53 30 

B 31 17 

c 6 3 

D 。
A : Normal or nearly normal 
A’・ Improved,but with mild abnormal五ndings

at the root porch 
B Improved, but remaining partial defect 
C ; Unchanged 
D: Worsened 

残りのD群3例， E群2例は術前と不変3例，悪化2

例である．

(1) 催患年令 (Table 84) 

年令別にみると20～30代ではA群とB群のしめる頻

度が90%みとめられる.40～50代ではA群とB群のし

める頻度が74%，，一方D群4例， E群5例と退院以

後低下する症例も16%と他の世代とくらべ多くみられ

る．又60代以降では20～50代のものとくらべA群とB

群のしめる頻度は少なく， C群は他の世代よりも多く

みとめられる．以上より A群・ B群の退院時の成績に

くらべ維持あるいは改善している patternは低年令世

代ほど多く，一方C群， D群， E群の退院時l亡くらべ

少なくとも低下している patternは高年令世代ほど多

Table 82. Clinical results in improvement of myelographic五ndings

Excellent 1 Good Fair Unchanged Worsened 

A 44 cases , 31 14 1 。
90 cases (49忽） (34 ) (16 ) ( l ) 

A’ 21 cases I 27 4 1 。
53 cases (40彪） (51 ( 7 ( 2 

9 cases I B 16 5 1 。
31 cases (29%) (52 ) (16 ) ( 3 ) 

c 2 cases 2 1 l 。
6 cases (33%) (33 ) (17 ) (17 ) 

D 。 。 。 。 。

Table 83. Transition of clinical course after surgery, evaluated by the 

score of Jpn. Orthop. Ass. 

Pattern Case 

at discharge course 87 cases 
pre-op 

A group 33 cases 38,Siぢ

B ／／  32 37 

c f一＼ 12 13 

D ／＼＼＼＼  4 5 

E ／へ＼＼＼ 6 7 
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Table 84. Transition of results in age groups 

I A group I B gr叫 IC group 1 D group E group 

-39 y. 5 cases 
11 cases I (45%) 

40 -59 I 22 cases 
58 cases I (385'ぢ）

60 - I 

18 cases 
6 cases 
(33%) 

5 1 
(45 ) (10 

21 6 
(36 ) I (10 

6 
(33 ) (28 ) I 

。 。
4 5 
( 7 ) ( 9 

。
( 6 ) 
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くなっている．

(2）病型 (Table 85) 

病型別にみると，退院時l亡くらべ成績が維持か改善

したA群とB群では I裂は725'ぢ，日型は75%, ill型は

75）ちであり，病型聞に差はない．又退院後成績が低下

する群でも病型聞でほぼ差をみとめない．しかし退院

時の成績を維持している A群の頻度は［型が最も多く，

以下E型，皿型となり，退院時より成績が改善したB

群の頻度は逆ICill型が最も多く，以下H型， I 型とな

る．

(3）脊髄障害度 (Table 86) 

術前の障害度についてみると，軽症（ 3～16点） 29 

例，中等症（10～12点） 37例，重症（ 9点以下） 21例

となり，軽症ではA群が15例ともっとも多く， B群

7例， C群4例， D群2例， E群l例である．中等症

ではB群が16例がもっとも多く， A群15例， C群5例

で，退院時にくらべ成績が漸次低下するE群はl例の

みで少ない．一方重症はA群が3例で少なく， B群は

9例ともっとも多い， C群3例で，退院時にくらべ成

績が漸次低下するD群は 2例， E群は4例となり多く

なる．以上より退院後成績を維持している症例は軽症

52%，中等症41%，重症14%の順になるか，退院後成

績の改善をみとめる症例は重症，中等症で43）ちと差が

なく軽症で24%と少ないととより，重症ほど改善期間

が遅延する．一方退院後成績が漸次低下するD群E群

の頻度は重症に295'ぢと多く一度は術後に改善しでも，

経過中IC成績が低下することもあることを意味してい

る．

Type I 
7 cases 

Type II 
32 cases 

Type ill 
48 cases 

(4) 術後成績（退院時〉 (Table 87) 

術後成積（退院時）と退院後の推移との関係をみる

と，術後成積優のものはA群21例と最も多く， B群13

例で退院以後も成績が改善する症例も多く，一方退院

Table 85. Transition of results in types of myelopathy 

A group B group j 〔 group j D group : E group 

4 cases 
I (58%) (14 

14 cases 1 10 
(445'弱） (31 

1 
(14 

4 
(13 

15 cases I 21 ! 7 
(315'ぢ） i (44 ) i (15 

。
3 
( 9 

3 
( 4 ( 6 

Table 86. Transition of results in sewrit、ofmyelopathy 

_ A group j B group ' C group I D group I E group 

Severe type 1 3 cases I 9 ~ 3 I 2 I 4 
21 cases I (14%) I (43 ) j (14 ) I (10 ) j (19 ) 

Moderate 1 15 cases I 16 I 5 0 ¥ 1 
37 cases ' (41%) ! (43 ) (13 ) I ( 3 

Mild 15 cases 1 7 4 2 1 
29 cases (52%）凶） ¥14 ) ( 7 ) ( 3 
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Table 87. Transition of clinical course in the results at the discharge 

Results 一一一
at discharιe 

Excellent 
43 c日ses

Good 
31 cases 

Fair 
11 cases 

Unchanged 
2 cases 

・worsened 。

A group B group , C group : D group ' E group 

21 cases 13 6 2 ' 1 
(49~ぢ） (30 ) (14 ) ' ( 5 ) I ( 2 ) 

10 cases 13 5 1 2 
(32%) (42 ) (16 ) ( 3 ) ( 7 ) 

2 cases 5 ! 1 0 ' 3 
(18~ぢ） (46 ) ! ( 9 ) (27 ) 

。 ρ
L

、‘斗，MIM
－
 

C
（
一

ー

σ
o

。
ぶ0 ) ! 0 

a I a 。 。

時にくらべ成績が漸次低下する例は少ない．良のもの (5) 術式 (Table 88) 

はB群が13例と最も多く，退院後改善するものが多い 退院後の推移を手術々式別に比較するため単一手術

乙とを示す．又成績の漸次低下する例は少ない可の 例59例を対象として検討した.Table 88 IC示す如し

ものは退院後改善する B群がかなり多いが，一方E群 前方進入法44例では成績が退院後維持か改善するもの

の頻度も多い．又不変は症例 2例と判断が困難である (A群と B群）が36例817ぢで，後方進入法15例では10

が， B群1例であり，一方退院後成績の低下するD群 例67%となるが，一方退院後も成績が改善するもの

が1例みとめられる．以上より，退院時成積の良い症 (B群）は後方進入法に多く 47%みられ，又成績が漸次

例は退院後も良い成績を維持するものが多いのに対し 低下するもの（D群とE群）は前方進入法で4例10%

て，退院時成績のよくない症例では退院後も成績が改 であるのに対し，後方進入法では3例20；；ぢとなり，例

善する例がかなり多くみられるが，一方低下する例も 数が少く結論し難いが後方進入法の方が多い傾向がみ

かなりみられる． られる．これは後方進入法と前方進入法との適応の相

Table 88. Transition of results in various single operative methods 

Materials are 59 cases 

Anterior approach 
44 cases 

Smith-Robinson 
14 cases 

Cloward 
20 cases 

A group I B group I C gr叫 l
15 I 4 1 2 

(34 J I < 9 J ( s 

9 coses 
(45~ぢ）

8 
(40 

2 
(14 ) 

1 
( 5 ) 

1 
( 7 ) 

1 
( 5 

7

F

U

 

－－＆，
l
、
1
ム

f
t

Partial vertebrectomy 1 5 cases I 4 ! 1 0 0 
and fusion ' (50%) 1 (40 ) I (10 ) I 
lOcases ; i I I 

Posterior approach J 3 cases I 7 I 2 1 1 I 2 
~＿：ases j (20%) : (47 ) I (13 ) [ ( 7 ) j (13 ) 

La mi附 tomy i 0 ' 3 cases , 0 I 0 ! 2 
5 cases ' ' (60%) I l i (40 ) 

Enlar!¥ment of 
cervical vertebral 

canal without 
laminectomy 

10 cases 

3 cases 1 4 
(3096) ! (40 ) 

1 
(10 

。2 
(20 
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違もあり一概には断定し難いとともある．個々の術式

について検討すると，退院後成績が維持されるか改善

するものをみると椎体削開術が9例905ちともっとも多

く， Cloward法17例855ぢ， Smith-Robinson法10例72%.

頚椎々管拡大術7例705弘椎弓切除術3例60箔となり，

一方退院後成績が漸次低下するものの頻度は椎弓一除

術がもっとも多く 40%で，以下 Smith-Robinson法14

払 Cloward法10劣，頚椎々管拡大術10%で，椎体削

関術lとはみられない．

(6) 固定椎間数 (Table 89) 

対象は前方進入法のみの70例とした．退院後成績が

維持か改善されるもの（A群とB群）の頻度は 1椎間

固定75%. 2椎間固定885ぢであり， 3椎間固定では54

%と少ない．

2) X線所見の変化

退院後のX線所見を検討した．対象は定期的に 1年

以上観察し得た 112症例とし，前方進入法83例，後方

進入法29例である．調査期間は最短 1年から最長18

年におよび平均4.5年である．又前方進入法の内訳は

Smith-Robinson法21例， Cloward法16例，との両者

の併用27例であり，さらに椎体削開術19例となる．固

定椎間数別では， l椎間固定例の30例， 2椎間固定例

43例， 3椎間固定例10例となり，一方後方進入法では，

頚椎々管拡大術18例，骨破壊的椎弓切除術11例となる．

(1) 固定椎間部

固定椎間部の変化については，固定准体高（固定椎

聞を含む上位の椎体上縁から下位の椎体下縁）の推移，

後練の変化，および偽関節が問題となる．

① 固定椎体高

先ず固定椎体高の推移についてみると，その推移は

5群に分類できる．すなわちA群は術前にくらべ術直

後の固定椎体高が増大し，以後同じ高さを維持するも

の， B群は術直後固定椎体高が増大し，以後漸次減少

して術前i亡近づくもの， C群は固定椎体高が不変なも

の， D群は術直後は不変であるが以後減少するもの，

E群は術直後よりすでに減少しているものである．対

象83例中A群15例185ぢ， B群31例385ぢ， C群15例18%,

D群17例205ぢおよびE群5例65ぢとなり， B群のもの

が高頻度にみられ（Fig・4),A群， C群， D群はほぼ同

頻度lとみられる．ことでA群と B群の固定雄体高の高

さをX線的実測値で比較すると， A群は術直後 1mm 

以上3mm未満のものがほとんどで平均 2.lmmとな

るのに対し， B群では 3mm以上のものが大部分をし

めて，平均 3.8mmとなる．

② 後方骨赫 (Table 90) 

対象83例のうち，固定椎間数146椎聞で，術前固定椎

間部に後方骨赫は73椎間505仰とみられ，これらに対し

て後方骨赫切除例は51椎間で，非切除例は22椎聞とな

る．切除例は術直後6椎聞に残存がみられ，との残存

例は経過中lζ消失したもの 4椎間，縮小したもの 1推

間および増大したもの l椎問となる．え非切除例は術

直後7椎聞が alignmentの矯正などにより， X線上

消失するが15椎聞に残存をみとめ，経過中lこ消失した

もの 5椎間，縮小したもの 5椎間，不変5椎聞となる．

そこで残存後方骨株21椎聞は経過中に消失したもの 9

椎間425弘縮小6椎間29%となり，不変および増大は

各 5椎聞と l椎間で6椎間295ちとなる．以上より後方

骨糠は経過中に消失あるいは縮小する症例が多くみと

められる（Fig.5). 

③ 偽関節（T礼ble91) 

偽関節は83例を対象として13例15.7%で， 110椎

間中13椎間11.8%にみられる．術式別では Smith-

Robinson法48椎問中 7椎間15%,Cloward法43椎問

中2椎間 5；；弘椎体削開術19椎問中 4椎間21；；ぢとなり，

椎体削開術に出現しやすく，次（三 Smith-Robinson法

となる．しかしながら椎体削開術のなかで l椎間固定

の症例では偽関節の出現はみられない．固定椎間数別

にみると， 1椎間固定1例3%,2椎間固定10例23%,

Table 89. Transition of results in the number of discs fused 

一一一一上り竺吐竺三！？竺」I c~~J.竺！rou~I －－－－＝－竺竺
1 disc I 11 cases I 7 I 3 I 2 I 1 

24竺ーよ~46%) i (29 ） ι~－」（ 8 _2_J_ （~ .2 
2 I 15αses 14 I 3 I 0 I 1 

一一一竺竺 i (4物） .i (42 ) I ( 9 ) : _I ( ~ ) 
3 i 4 cases ! 3 I 4 I 1 ' 1 
13 cases I (317ぢJ I (23 J I (31 J I < s l I < s l 



250 日外宝第51巻第2号（昭和57年3月）

pre-operation after operation 3 years post-operation 

Fig. 4. These lateral roentgenograms demonstrate transition of the height of interver 
tebral disc space fused, and the changes of adjacent discs after anterior body 
fusion. The height of disc space fused was obtained 8.5 millimaters longer 
than that of before operation (Cs C7 ), but after 3 years, the height got narrowed 
to 3.5 millimaters longer. Disc narrowing appeared at the upper adjacent 
disc (C, s). (Yasukawa 52 y.o. Female) 

Table 90. Transition of the remained posterior spurs after cervical body fusion 

Removed 

Change of the remained下asterlor
l Remained 1 ~··－~判rs~ after ::nterior fusion 

posterior 一「 ー一一一一一 l一一一一一一一一一丁一
73 discs ! spur , d回 pp即 ed: decreased i unchnged ! increased 

51 discs 
(7090) 

6 discs 1 4 discs 
1 (12%J I 

1 。
Non-removed 22 discs I 15 discs I 5 discs i 5 5 。

(30；＞ぢ） i (68%J I 

Table 91. Frequ巴ncyof non union after anterior body fusion 

: To凶 N…nion

Operation methods 

Smith-Robinson method 48 discs 7 discs 15,9'0 

Cloward 43 2 5 

Partial vertebrectomy and fusion 19 4 21 

110 13 11.8 

Number of the discs fused 

1 discs 30 cases 1 case 3 

2 43 10 23 

3 10 2 20 

83 13 15.7 
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pre-operauon after operation 3 years post-operat10n 
Fi邑.5. These lateral roentgenograms demonstrate transition of the remained posterior 

spur礼ndthe changes of adjacent disc after anterior body fusion. 
After C•-s and Cs-s discs space were fused, posterior spur remained at Cト 6

disc space. 
After 3 y山 rs.the remained poste口orspur disappeared, but disc narrowing 
appeared at the upper adjacent disc (C3-,). Sings (Long tract sign) of cord 
compression appeared at this time. (Hamano 48 y.o. Male) 
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3椎間固定 2例20~ちとなり， 2推間固定以上の症例lζ

出現頻度が多い，又出現部位は C←5 1例， c,_,9例，

Cト7 3 {:r!Jであり，又固定椎間数中の発生頻度をみると

c,_. 35例中 3%,Cs-s 69例中13勿， Cs-131例中10%と

なり， Cト，， Cs-1 Iζ出現頻度が多く，又複数椎間固定

例では上位6例，下位6例となり差はないようである．

またこれらの退院後の経過をみると改善l例，不変9

{:Yi］であり，増悪したものは3例のみであり，そのうち

1例が再手術施行しているが偽関節出現部位と異なる．

そのため偽関節形成は臨床成績を悪化させる ζとは少

ないようである．

上・下位別にみると椎間板狭小化は上位137ち，下位9

9ちとなり，後練は上位12.%，下位16%となり，上・下

位共ほぽ同頻度であるが，異常可動性は上位177ちであ

るのに対し下位 5%と上位の隣接推悶lζ多発する．

(2) 隣接権問部 (Table 92) 

隣接惟間部の変化についてみると，椎間板狭ノJ、22%,
後線形成28%，異常可動性22%の出現をみとめ．更lζ

(3）轡曲異常

後方進入法のX線変化をみる時頚椎々管拡大術18例

と椎弓切除術11例について検討する．頚椎々管拡大術

では直線化3例，局所性後善寺2例であり 5例28%K轡

曲異常を呈する．一方椎弓切除術では直線化3例，局

所性後轡1例であり 4例36%に轡曲異常をみとめる．

しかしながら轡曲異常はいづれも直線化や軽度の局所

性後轡であり， S鴨川 neckdeformityを呈する例はみ

とめなれなかった．

3) 退院時と調査時の機能障害の比較

Table 92. The change of X-ray findings at the adjacent levels after 
anterior body fusion (Materials are 83 ca田 s)

I Upper_ adjacent I Lower － ~djacent I Total 
_! d町 1 a1sc 

Disc narrowing J 11 cases (13今） 7 cases ( 9勾） 18回 ses (22%) 

Posterior spur ! 10 (12 ) I 13 (16 ) ! 23 (28 ) 

Intability 1. 14 (17 ) I 4 ( 5ゴ18 (22 ) 
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Table 93. Function of the upper limb in comparison between at the. 

time of discharge and at follow-up 

Fune凶 nof I at ! " uu~ , Follow-up I U 
upper limb ! 200 cases ! 

二t-dj－，ぷ~－；；~五五iよ~. i 0 

0 I 0 cases ! 0 

1 i 3 0 

2 i 24 0 

3 : 52 0 

4 i 121 I 0 

worsened，ホ improved

(please refer to Table 64 about sco陀）

日整会の判定基準に基づいて，点数で退院後の経過

について検討を加えた．

退院時，上肢運動機能は 0点群はな く， l点群3例

1. 5oc;1↓I, 3点Iζ改善 1{?JJとなり， 2点、群は24例127ぢ中，

悪化して 1点、となったもの 2例，改善は9例で 3点 6

例，正常3例となる．又3点群は52例26%中．悪化し

たものは 5例で， 1点となったもの2例， 改善し正常

となったもの23例となる．一方正常であったもの 121

例60.596であるが，そのなかで悪化して 3点となった

もの18例となる．以上より調査時には退院時にくらべ

l点、が少し増 し， 2点と 3点は減少し， 4点、が少し多

くなった．又退院時にくらべて不変142例715'ぢ，悪化25

例12.5% ( 1段階悪化23例， 2段階悪化 2例） で． 一

方改善33例16.5銘（1段階改善29例． 2段階改善4例）

となる（Table93). 

又退院時，下肢運動機能はO点群はなく． 1点群は

10例 5r,らrJ1.改善したものは3例で，2点 2例. 3点

1例となる 2点、群は24例12%中，改善したものは10

例で，3点 6例，正常4例となる．又3点群は46例23

1 2 3 4 

6 cases 沼

一

割

一
回

一

一

＊

＊

一

Q
u
n
U
A
U
η
3
q
o
q
3

一

一
口一

2
m
一

S

一

一

一

町

一

a

…
 

c
一

＊

＊

x

一

nv

ハU
唱

i

c

O

A

告。。

一

d
常

一

n
L

’i

一

16 cases 
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2 I o 
2• I 13 

2x I 3x 

0 0 

必中，悪化して 2点となったもの 3例で，改善して正

常となったものは18例となる．一方正常であった120

例60%中，悪化したものは21例で， 1点 1例＇ 2点5

例， 3点15例となる．以上より調査時各点数の頻度は

退院時といずれも差はない．しかし退院時にくらべ不

変145例73%で．悪化したもの24例125'ぢ（1段階悪化18

例． 2段階悪化5例， 3段階悪化1例）であり，一方

改善したものは31例15.5% ( 1段階改善26例， 2段階

改善 5例）となる（Table94). 

知覚機能について，上肢では退院時0点群7例3.5 

ι弘 1点群107例53.5%，正常群86例43%であったが，

調査時0点群は改善したもの 3例で， 1点、2例，正常

1例となる. 1点群は悪化して O点となったもの5例，

又改善して正常となったもの34例となる． 又正常であ

ったものが悪化して O点となったもの 1例， 1点とな

ったもの21例で，正常のまま不変64例となる．以上よ

り調査時 l点群はやや減少し，正常がやや多くなった．

又退院時に くらべ不変136例68%，悪化27例13.5%で

退院時正常群lζ悪化するものがある．一方改善は37例

Table 94. Function of the lo¥¥ er limb in comparison between at the 

time of discharge and at follow-up 

Function of at 
Follow・up 。 2 3 4 lower limb 
200 cases ' 

山 ses・1 47…｜附asesat discharge 200 ca町 S 。 8 cases 

。 0 case , 。 。 。 。 。
lb 。 2* l* 。

2 i 24 。 14 6ホ 4* 

3 46 。 3• 25 18* 

4 。 i 5• 15• 99 
ー一一一一

•: worsened，ホ； improved
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Table 95. Function of sensation of at the time of discharge and follow-up 

s t・ f I at I I ! 
ensa mn o I Follow叩 I o I i i 2 
upper limb I 200 cases I I I 

at discharge 200 c蹴 s i 10 cases I 91 cases I 99 cases 

7 cases I 4 

i 107 I 5x 

i 86 I ix 

Sensation of i ,, ＂~－~ __ i I I 
lower limb 司法o＿~：up I 0 I 1 I 2 

I 200 cases I l I 

at discha甲 200cases --------------- I 11 cases I 44 c師団 I145 cases 

6 cases : 5 I 1 * i 0 

i 55 1 4x 1 24 I 27* 

1 139 I 2x I砂 Ins 

Se s t旧nof at 
ru;;k I Follcw叩

, 200 cases 

。
1 

2* 

68 

2 21 x 

l* 

34* 

64 

。
1 

2 

。 1 2 

at discharge 200 cases I 4 cases i 15 cases 1181 cases 

0 1 2 cases I 2 ! 0 ! 0 

i i 1 ! ix : 4 I 2* 

2 I rn1 I 1 x i 11 x I 119 

x : worsened, *: improved 

18.5~ちとなる．又下肢では退院時 0点群6例 3%. 1 Table 95 Iζ示すとうりである．全体として，調査時の

点群55例27.5%，正常群139例69.5Sぢであり，調査時 頻度は退院時と差がないか，退院時にくらべ不変185

0点群は改善して 1点l例となり， l点群は悪化して 例92.5Sぢ，悪化13例 6.5%で一方改善は 2例 l~ちとな

0点4例，改善して正常になったもの27例であり，一 る（Table95). 

方正常群は悪化してO点2例， l点19例となる．以上 勝脱機能については不変例が多いが，正常群に変化

より調査時0点11例5.5S弘 1点44例22%，正常145ffe!J をみるのみで 1点2例， 2点3例と悪化し，正常は191

72.5%となり退院時にくらべ上肢同様の傾向をみるが 例となる．以上の結果退院時Iごくらべ不変195例，悪

大差は認められない．しかし退院時にくらべ不変147 化5例となる（Table96). 

例73.5%，悪化25例12.5%で退院時正常群に悪化す 22. 調査時成績（Table97) 

るものがある．一方改善28例14Sちとなる．躯幹では l年以上にわたって経時的に遠隔調査できた167例

Table 96. Function of urinary bladder in comparison between 'lt the 

time of discharge and at follow-up 

Urinary I ＂＇~11.'.1.~. ・・-i 円 I , i っ
凶 dder I 'zoouc：~~~ I＿二一｜二 ！ “ 

at d日 harge200 case？~ -..._ I 0 case I 3 cases I 6 cases 1 

0 I 0 case I 0 I 0 0 

l 11  10  11  0 

0 3 

2x 3x 

3 

191 cases 

2 I 3 

196 

。
ハU
A
U
A
U
咽

iハWu－－
A
 

3 。
x: worsened，民 improved
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Table 97. Results at discharge and at follow-up 

Results Results 
at discharge at follow-up 
200 cases 167 cases 

Excellent 83 cases (41.5%) 85 cases (50.9%) 

Good 81 (40.5 ) 50 (29.9 ) 

Fair 29 (14.5 ) 21 (12.6 ) 

Unchanged 7 ( 3.5 ) 9 ( 5.4 ) 

Wor~ened 。 2 ( 1.2 ) 

*Mterials are 167 cases followed up more than 
one year 

を対象とした．調査期間は最短1年から最長18年にお

よぶ平均5.1年である．その結果平林法lこしたがえば

優85例50.9%，良50例29.97弘可21例12.65弘不変9

例5.4%および悪化2例1.2%となり，優および良の症

例は135例80.8%となる．退院時の成績と比較すると

優は増加した反面．良のものは減少しており，優＋良

の成績は大差ない．しかし不変及び悪化が多少みられ

るようになり，悪化 2例をみる．

23. 不良例と再手術例の検討

不良例は調査時成績が不変9例及び悪化 2例の11例

3 months post-operation 

6.5；ちであり，不変の症例中3例lζ再手術を施行した．

年令は38才から68才までの平均52才で，男9例， 女2

例である． 病型別にみる とI型 l例，日型4例， E型

6例となり，術前障害度では軽症2例，中等症5例，

重症4例となる．又羅患期間をみると 2年以上にわた

るものが6例と半数以上をしめている．手術方法では

前方進入法 7{91Jで，うち 1椎開催患3例， 2椎問権患

2例， 3椎問権患 2{9tjとなり，後方進入法4例で，う

ち従来の推弓切除術 3例．類椎々管拡大術 l~Jである ．

又X線所見では11例中脊椎管経狭小が8例73%に，隣

接椎聞の変化として椎間板狭小，後方骨線および異常

可動性の出現あるいは増強が9例82%1とみられ，隣接

椎閣の変化は上位 6例，下位3例であった．又その他

のX線変化として， l例lζ後従靭帯骨化の増大を， l

例lζ椎弓切除部位の上位lζ先天性癒合があり，手術部

位lζ後練および異常可動性をみとめる．又退院時の成

績は優 2例18%，良 2例18%であり，可4例36%，不

変3例277ちとなり，可および不変の症例が多い．

再手術例は7例3.5%で．年令は30才から67才までの

平均51才で，男6例，女1例．初回入院時の病型でみ

ると神経板症 1例， 脊髄症日型3例， E型3例となる．

5 years post-operation 

Fig. 6. These lateral roentgenograms demonstrate the changes of adjacent disc after 
anterior body fusion. 
3 months after anterior body fusion at the （、5 6 and c,_, discs space, despite 
出edelayed union of the grafting bone at the C6 -1, her neurological symptoms 
have not become worse. 

5 years after operation, disc narrowing and local kyphosis appeared at the upper 
adjacent disc (C•-s); non-union occured at C、ト 7・

Signs of cord compression in the upper and lower ]imt》s,appeared for （、・1 5 

disc level affected. 

Anterior body fusion at the C, , disc space resulted in recovery. 
(Honma 55 y.o. Female) 
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Pre operation 1 year post operation 

Fig. 7. These lateral roentogengrams demonstrate the changes of adjacent disc after 
anterior body fusion. 
1 year after anterior body fusion at the Cs-s and C, 1 discs space, slight disc 
narrowing and local kyphosis appeared at the upper adjacent disc (C, s). 
Signs of cord copression in the upper limbs appeared. 
Anterior body fusion at the C, , disc space resulted in complete recovery 
、、ithin3 months. (Ishimatu 29 y.o. Male) 

初回入院時擢患期間は最短3カ月から 5年6カ月にお

よび平均1.7年で，初回手術法は全例共lζ前方進入法

である．又l椎問権患1例， 2椎開催患5例， 3椎間

怪患1例となる．さらに退院後再手術までの期間は最

短2カ月から 8年におよび平均3.4年であった 又X

線所見では全例に脊椎管狭小をみとめ，しかも隣接椎

聞に椎間板狭小，後方骨赫，異常可動性等の変化をみ

とめ，上位lζ5例，下位lζ3例である（Fig.6, 7）・

IV 考 察

A 神経根症

額・肩・腕にかけての神経痛様疹痛あるいはしびれ

感，運動障害などをひきおとす原因的疾患のうち，頚

部椎間板の退行性変化を基盤とする一連の病変があり，

変形性脊椎症と椎間板ヘルニアとの区別が頚部におい

ては判然としないことが多いので，近藤ら76＞は頭部脊

椎骨軟骨症と総称している．

類推のX線所見でみられる退行性変化は村上脚によ

れば40才を過ぎると加令変化として男女共にみられ，

しかも頻度が増すといわれSJ.品目ペ神経根症は一般に

40代から50代に多く仙仙76，川17>，著者例でも特に40代

から50代までに63%をしめ平均46.2才である（Table

2）ーしかし頭部椎間板へノレニアを代表とする急性型の

ものは諸家の報告4，山出2"40.84•99,124> のごとく平均38.1

才で若い年令層IC多いようである．又年令別頻度は40

才代をピークとして漸次減少している．この現象につ

いて，椎間板変性を考えればいささか矛盾を感じさせ

るものであるが．これは40才代では椎間板変性の進行

と身体的活動との不均衡をきたす時期にあたり，又こ

の時期IC広義の外傷にさらされる機会が多い制ためと

思われる．一方高年令では脊准症性変化が高度となり，

頚椎の運動性が減少する印ために少なくなると思われ

る．

多くの報告では男性がやや多い傾向にあるカ)24.37，仙

76.J 17>＇男性が非常に多い報告 m もみられ，著者は男性

が女性の2.8倍にみられる（Table2) 

発症については，誘因なく発症するものが多いが，

なかには頚椎部の退行性変化を基盤として外傷が誘因

となるとともあり，一般に10%前後lとみられるようで

ある仙77oil引が Odom抑は19匂と多くをみとめ，著者

も22%にみとめる．

本症の初発症状として疹痛の頻度が多いといわれ，
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特l乙頚・肩甲部に多くみられ40,76. 77>，著者も73~ちとも

っとも多く（Table4），なかでも局所症状のζとき頚部，

肩甲部の疹痛が疹痛全体の54%をしめている（Table

5）・更に上肢しびれ感の頻度は経過の長期におよぶも

のに多いとされており40057>，著者は235'ちにみとめる．

又その部位については近藤m と同様に指に限局したも

のが多く，しかも梼側に多くみられるが（Table6），脊

髄症の発症様式と異なっている．

発症後の経過は服部4ペ近藤76》，池田叩および Smith

128＞のいうように著者例でも疹痛が初発症状として高

率にみとめられ，種々なる間隔および頻度をもって悪

化や軽快あるいは一進一退を繰り返しつつ症状の増悪

を来たす．

羅患期聞についえは服部40', 藤本加， Wilkinson147》

のいう急性型を除けば，本症の病態より一般に長期に

およぶものであり，著者の神経根症全体では平均17.9 

カ月を要している．しかし斎木川》の報告のごとく保

存的治療例では6カ月以内に50必のものが治療を受け

ていると報告があり，著者例でも同様に保存的治療例

で平均8.9カ月となり，観血的治療例の23.4カ月とく

らべ短期間となる（Table3). 

入院時自覚症状は近藤間と問様IC疹痛が多く 89%と

ほとんどの症例にみられ（Table7），特K頭部や肩甲部

の疹痛が多くをしめている（Table8）.一方頚椎の運動

ICて，近藤77》の415'ぢとほぼ同頻度で躯幹および上肢に

放散する症例をみとめ（Table9），これは本症の診断iと

有力な手がかりと恩われる．そして疹痛の性状は持続

性鈍痛であることが多く，時には放散性であったり，

刺性や電撃性などの程度の強いものもみられ，又時lζ

cervical anginaと呼ばれる狭心症様疹痛である乙と

もある．そして疹痛は諸家37,40品仰のものと同様l乙

頚推の運動や咳およびクシャミで誘発や増強をみる．

次lζ上肢しびれ感が多く63.96にみられ，報告24,57,77》と

同様に著者例も末梢の指lζ限局しているものが53%で，

しかも祷側lζ多くみられる（Table10, 11）.一方子指

運動障害は近藤m では255'ぢ，斎木117＞では10%1ζみと

め，著者も170，；；；であり，一般に脊髄症と異なり発現頻

度は少なく，あっても服部3わや平林山のいうように

軽度の障害のみである．

他党症状については，類推の運動lζ際し疹痛の誘発，

増強および放散痛の出現が諸家の場合品40・57,77,99》と同

じくみられ，疹痛の誘発および増強は近藤77》の14%1ζ

くらべ，著者例では28%と多くみられる．しかもその

時の頬推の肢位では後屈位が27例1:j:i895'ちをしめている

(Table 14）.又放散痛は近藤m の27%に対し，上肢・

躯幹をあわせて475'仰とみられ（Table9），上肢では特

に梼側にのみ放散をみるものが27例中74%もあり，梼

側iζ放散する頻度が極めて高い． これは Cs-s,Cs 1 

の障害が多いためと恩われる．又掘幹においては特lζ

肩や肩甲帯に放散をみとめ18例中72第と多くみられる

(Table 9）.そして放散痛を誘発する頚椎の肢位は，疹

痛の誘発および増強をきたす場合と同様に後屈位が多

く45例中82%である（Table14）.後屈位で疹痛の誘発，

増強および放散痛をきたす理由として， Rechtrnannll2>

らの報告では頚椎は生理的にゆるい前轡を成している

が，前轡消失を 7；；ちに，後轡形成を 2；；ちにみとめたと

い頚椎の後屈位では黄色靭帯が前方に突出するため，

すでに後練の形成があれば，わずかな突出でも神経根

あるいは根糸にあたり放散痛をおとすためであると思

われる．以上のように頚椎の運動特lζ後屈位で疹痛の

誘発，増強および放散痛をみることが神経根症の特徴

であると思われる．又頚椎運動制限については藤本24》

は少ないと報舎しているが， BradshawS>や近藤77》お

よび斎木117》らは30%前後みとめ， Clark& Robinson山

は3/4にみとめるといい，著者も65%にみとめ（Table

12），後屈制限が89%と多くみられる（Table13）.知覚

障害は程度の差がみられるが，知覚鈍麻のように程度

の軽いものが多いといわれ57>＇報告では 50%以上にみ

られ24.76・77に著者も程度の軽いものが多く675'ちにみる

(Table 12）.しかも末梢に多いという報告40,s1.1s.1わが

多く，指lと限局したものが近藤m と同様半数以上をし

め，又梼側のしめる頻度が635'ちである（Table15）.以

上より一般に末梢部でしかも梼側に多いが， ζれは障

害高位が Css, Cト 1I乙多いためと恩われる．筋萎縮は

筋肉が一般には 2根以上の重複支配を受けているため，

単一椎間障害例の多い本症では少なしあっても服部

40》や近藤71>および平林53＞のいうように軽度の筋萎縮を

みる乙とが多く，事実催患椎間数別にみた筋萎縮の出

現頻度は多椎閉経患例ほど多くなっている（Table16). 

そのために筋萎縮は顕著に出現しないものと思われる．

又手指巧級運動障害も一般に少なく仙日，57,7へあっ

ても軽度であり 175'ちにみとめる（Table12). Spurling 

testは Spurling130うOdom時， Brain9＇の報告したよう

にしばしば陽性を示し，急性型では陽性率が高頻度24>

であり，又服部37＞は著明lζ陽性の場合は診断的価値が

あると述べており，著者は73労の陽性をみる（Table

12）・そして他覚所見ではもっとも出現率の高い重要な

補助的検査法の 1つであり， !l1員部椎間板ヘルニアでは
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全例陽性である．又 tensionsign28＇の陽性率も服部＇＂

と同様多いが司本検査の場合陽性であるからといって

直ちに神経根の障害と結びつけてはならない．反射に

ついては近藤加， Rothmann11＂.藤本 24>らは異常は少

ないとのべているが．一般に障害高位に一致した神経

支配域の反射の低下を認めることが多いが，慢性lζ経

過したものでは数カ所の神経線が種々の程度に障害を

受けるため必ずしも理論的な結果を得ることは出来ず，

斎木117）は上肢腿反射異常として二頭筋で39%，三頭

筋で28%とし，著者は二頭筋の低下を42%，三頭筋の

低下を36%1C認める（Table12). 

X線所見上の退行性変化は加令現象としても認めら

れ，その部位や程度と臨床症状より決定した障害高位

と必ずしも一致しないことを念頭に置く必要がある．

林附は屍体鎖椎で調べた結果，先ず始まるのは椎間板

後側方亀裂であり，その後lζ骨赫形成が認められるよ

うになり，ついで椎間板が狭小化すると述べている

が，村上90>IζよればX線像にみられる変化は最初は椎

間板の狭小化が起こり，続いて鈎椎結合部および椎体

後縁部lζ骨線形成が起こる．更に進行すれば椎間関節

部にも変化がおよぶと述べており，又服部37>も脊椎症

性変化を種々の程度にほとんどすべての症例にみると

いい，著者も椎間板狭小化の症例を89例93,S初ζみと

め，後赫の症例は70例73%となり，椎間板狭小化の症

例の方が高頻度となる（Table17）.又とれを退行性変

化の出現した椎間数で表わすと椎間板狭小化129椎間，

後方骨練111椎聞となり，同時出現96椎間，椎間板狭

小化のみ出現33椎閣で，一方後方骨練のみ出現15椎聞

となり， X線所見上村上の云うように椎間板狭小の

頻度が多くなっているようである（Table17）.又X線

上の退行性変化は泉田耐のいう各椎間可動域の大きい

部位に出現し，斎木川や村上9仰と同様に Cs-s,c，ー，，
c. 5の順になっている（Table17）・一方頭部椎間板へ

ノレニアの場合には服部37九都留141九柴崎124》や平休日｝

の報告のごとく一般に症状にくらべX線所見の変化が

軽度であるといわれているが，著者においても擢患椎

間部の退行性変化を頚部椎間板ヘノレニア例と頚椎症性

変化のみによる神経根症と比較してみると，椎間板狭

小化は前者では 7椎問中4椎間（57箔），後者は139椎

問中113椎間（81,S初であり，又後方骨赫は前者で 3椎

間（43%），後者で91椎間（65箔）となり，類部椎間板

ヘルニアの方が変化は少ないようである．又その程度

もヘノレニアの方が軽度である．

脳脊髄液検査については，頭部脊椎管は前屈位では

広くなり，後屈位では片岡69＞のいう dynamiccanal 

stenosisをおとすこともあり狭くなる．そのため当教

室においては dynamicQueckenstedt testを施行して

いる．しかし本症の場合一般に陽性率は低い帖m とい

われるが著者は後屈位において40,Sぢの陽性所見をみる

(Table 19）・又蛋白量は額椎症単独のものが平均54.3

mg/diで頭部椎間板ヘノレニアの症例では平均 47mg/

diで軽度の増加である．そのため神経根症に対し本

検査は他症患との鑑別には有用であるが診断的価値は

少ないと思われる．

ミエログラフィーは類推・鎖髄疾患の鑑別並びに病

変部の拡がり，又障害高位を決定する上で最も重要な

検査法である37,76》．本法は1919年に Dandyが脊髄腔

空気造影を行なって以来，臨床的IC応用され myodil

が造影剤として使用されるに至る．ただし極く最近薬

剤jの刺激作用や後遺障害等の諸問題で metorizamide

の使用に変更しつつある．本法は静的所見のみならず

拍動や通過状態などの動的所見も観察しなければなら

ないか，所見としては脊髄症では前後面像で完全横断

性ブロックや不完全横断性ブロックが高頻度にみられ

るのに対し本症では報告によれば障害部位の根嚢像

の欠損が多く 4，品約，著者例も半数以上をしめている

(Table 21）.時にはミエログラフィーの所見によって

も病巣が明確でなく，又臨床像との一致をみない場合

もあるため，選択的頚神経フ、ロックを施行し，症状の

再現性を調べたり，あるいは硬膜外造影9ペ椎間板造

影51＇，脊髄誘発電位 119>および脊髄血管撮影仰などを

施行して障害高位を決定することもある．

障害高位についてみると椎間板造影でみられる変性

の好発順位は服部刊日、円本＂ 3' Odom附によればCs,,

c, 1, c，＿，で，一方藤本21•.泉団側は Cs ,, C，ー1, C•-s 

であるといい，著者も頭推症性変化の頻度の多い）I買に

Cs ,, c, ,, c，＿，となっている（Table17). 

一方X線変化の程度と無症状群，有症状群との間に

は特l乙相関はみられないという報告側もあるが，一方

健常者よりも高頻度lζX線変化をみとめる報告32＞もあ

り，頚椎症性変化をみれば先ず障害を受けている可能

性が大であると考えた方が妥当である．

治療については本症の原因が頭部椎間板の退行性変

化を基盤としていることは当然のことであるが，この

椎間板の退行性変化は20才代後半にすでに鈎椎結合部

に始まり，この部より椎間板変性が生じ，ひいては惟

体後外側より骨株の形成へと進行する53》．との退行性

変化，既ち椎間板の狭小，椎体辺縁部の骨赫形成，鈎
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椎結合部の変形性変化やこのために生じた椎間孔の狭

小化，脊椎管腔狭小化などの静的因子の他，頚椎の運

動IC伴う動的因子刷！0.13ll及び炎症性変化2llや，循濠

障害などの諸因子が大きな役割を演じている．その結

果神経根への機械的刺激が加わり，循環障害による浮

腫をきたし神経炎を引きおとすために本症の発症をみ

るといわれる山 そとでこの課程を断つことが治療の

根本原理となる．そのため治療にあたっては最初にお

乙る機械的刺激を除去してやることが根本的治療法で

あり，そのため観血的K変性椎間部を固定し動的因子

を除き，更に静的因子などの諸因子をも除去すればよ

いことになる．しかしながら著者が保存的IC治療した

神経線症36例中28例787ぢになんらかの改善をみとめる

(Table 24）.これは諸家の報告品53・76.122＞でも立証され

ている乙とであり，さらに当教室の高田l仰が平均5.7 

年の自然経過を観察し軽快56%，不変31%，悪化13%

で半数以上は軽快したとの報告をみる．以上のことを

考慮に入れれば先ず保存的IC治療をところみるととが

必要であり，保存的治療に反応しない症例に対して観

血的治療が必要である．

さて術前障害程度では司 日整会の判定基準によれ

ば知覚障害，運動障害ともに軽度でしかも上肢にのみ

限局するために，総合判定の結果術前14～16点の症例

が大多数を占めている．又術後成績では観血的手術例

優67.Sちであり良を含めると95%となり，非常に良好な

成績を得ているが一方保存的治療例では優50%で良を

含めると78%となり，保存的治療でもかなりの改善を

みとめる（Table24）.しかしながら，治療にもかかわ

らず尚症状を残すがその頻度をみると上肢しびれ感が

軽減した症例も含め17%と最も多く，次に頚・肩部の

疹痛のJI頁となる．改善傾向の遅延する症状をみると手

指巧綴運動障害が一番頻度が高く 3196となり，次lζ上

肢しびれ感の順となり，手指巧綴運動障害や上肢しび

れ感の改善が遅延するようである（Table25). 

B 脊髄症

木症の発生機序lと関して多くの説が報告されてお

り，大別すると機械的障害説10，叩と血行障害説がみ

られ，又両者が関係するという説22却もある．先ず機

械的障害説として，椎間板突出や骨赫による圧迫81,

98），歯状籾帯による牽引66），又肥厚黄色靭帯の脊椎管

内突出による圧迫80>などがみられ，又一方前脊髄動脈

の障害問，根動脈圧迫による脊髄阻血へ脊髄周囲血

管の障害，脊髄内血流供給境界域の抵抗減弱i却などと

する血行障害説がみられ，泉田64》は機械的持続的圧迫

に日常生理的な頚椎の運動から通常の外傷を含めた外

傷によると述べ， Penning110＇や富永 13へ 片 岡69)らは

dynamic factor (pincer mechanism）又 Hinck＂》，

Payne & Spillane109九 今井四らは脊椎管前後径の

factorが大きいととを，鈴木133>は脊椎および脊髄の

先天的素因と脊椎症性変化および血液循環が関与す

るという．一方著者は当教室における本症の発生機序

lζ関する研究，すなわち頚髄および模型での光弾性実

験89.136＞ゃ実験的脊髄症の7 イクロアンジオグラフィ

ーの所見山などにより，脊髄lζ機械的圧迫すなわち前

方から椎間板の突出あるいは脱出，椎体後縁の骨練や

骨堤，後方からの黄色靭帯の脊椎管内膨隆などの静的

要素および頚椎の運動，すなわち前屈時IC脊髄は伸展

され前方より圧迫を受け，後屈時には脊髄は短縮する

と共IC直径を増し，脊推管膝が椎間板の後方突出と後

縦靭帯，黄色籾帯の膨隆IC伴って狭小化し10に更に

pincer mechanism6"11°＇による動的要素が加わって，

脊髄に一定の応力分布による脊髄障害が生じ，二次的

IC発生する血行障害42》とあいまって脊髄症が発生する

と考えている．以上の因子の他に基盤として脊椎管膝

の狭小化が重要な意味を持っていると推測している
32,40,109,133》

病型分類法として諸家15.111》の方法が散見されるが，

Crandallの分類は分類方針IC統一性を欠くきらいが

あるように恩われ129九又 Brown-Sequard症候群を

本症の初期像とする解釈には疑問がある山．そとで著

者は1969年服部らがaυ病態の表現と進行状態を考慮し

た分類法を採用した． I型 9%,II型3196.m型60%と

なる（Table28）.病型別にみた頻度は I型，日型， E

型の！願lζ多くなり， I型が少ないζとは矛盾するがI

型の場合症状が比較的軽度であるために保存的に改善

する症例が多く，又障害度よりみて日常生活IC支障が

少ないためと思われる．事実佐々木1却は脊髄症の自

然経過を観て，自覚症状が I型では改善44%，不変44

Z，増悪11%としてE型の改善29%，又皿型のやや改

善13%1ζ比べ i型のものは改善するものが多いと述べ

ている．性別でみると I型では差がみられないがH型，

E型では男性が多く，脊髄症全体でみると諸家の報告

11.出品品仙76引は02.139）したものとほぼ同様の頻度をみて

おり男性143例に対し女性57例となり，男性が2.5倍lζ

みとめられ，単に圧迫によって発症すると考えれば（

女性の方が脊椎管前後径と脊髄の径の差が男性よりも

大きく，退行性変化の程度が少ない90>ためとも考えら

れるか，運動の点についてみれば男性の方が日常生活
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の中で外傷にさらされやすく機械的なストレスが多い

ためともいえる．年令lζついては一般に40才から50才

代lζ多発9>12・40・64品川139）するといわれ，著者例でも40

才代から50才代の働き盛りの年代に62~ちと多い（Table

29）.その理由として頚椎の退行性変化が40代を過ぎ

ると頻度を増し9ペ60才代， 70才代と高令になるに従

い減少するのは病因論即ち退行性変化そのものは高年

令ほど累積的に増加SJ.加する ζ とを考えればいささ

か矛盾を感じさせるものであるが，高令で身体的活動

の衰えた時期であり又退行変化の増大に伴い可動性が

減少する叩ことを考えれば理解できる．

以上のように日常生活における生理的ないしこれに

近い運動といった動的因子が脊髄症発症に一役かって

いると恩われる．そとで直接外傷が誘因となった頻度

を文献的lζ調べてみると，泉田6

て16%，小林75>は18;iぢ’ stoops山 26%, Brain9' 36%, 

Rossomoff w》44%と述べ，かなりの頻度にみられる

が， 一方服部は抑 10_5;弘 近藤76》は神経線症も含め10

%，鶴海139＞も10_5;ちであり．著者例も 11%を数えるに

すぎない．文徐々に発症し増悪をきたす例が84%もあ

り，諸家30・6＜・削39）のものと同様に脊髄症の経過は誘

因なくしかも徐々に増悪をみる場合が多い．

初発症状は一般に四肢のしびれ感が多く，次iζ運動

障害が多いようである3制

あるいは硬ばり感を初発とする報告139》もあるか’著

者例では四肢のしびれ感を初発とするものが60_5;ぢと

多く，なかでも上肢しびれ感が48%ともっとも多い

(Table 30）.文その大部分が末梢の指尖部にみられる．

次に多くみられるものは疹痛であり，なかでも類・肩

痛が13;iちにみられる．一方上・下肢運動障害は13労で

上肢6.5%.下肢6.5勿と少ない ところで上・下肢の

脱力感が運動障害へと移行するという報告139，山もあ

り事実著者例では上・下肢の脱力感がいずれも運動障

害へと移行している．そのため脱力感を運動障害の前

駆症状と考えれば運動障害は49例25%みられることに

なり，初発症状として，四肢しびれ感がもっとも多く

以下運動障害と疹痛がほぼ同頻度となる．この初発症

状を病型別にみた時， I型では疹痛がもっとも多く，

なかでも顎・肩部痛が多い．次lζ上肢しびれ感がみら

れ，運動障害で発症する乙とはまれである．日型では

I 型と異なり，四肢のしびれ感が最も多く，次lζ運動

障害の前駆症状である脱力感が11例（上肢5例，下肢

6例）を含めると運動障害が18例2996でつづき，以下

疹痛のJI買となる．又顎・肩部痛は I型にくらべ少な

い．一方皿型は凶肢のしびれ感で発症する頻度が最も

多く，次iζ 日型とほぼ同頻度であるが，脱力感を含め

て運動障害が多く，疹痛の頻度が少ない（Table30). 

自覚症状におけるしびれ感と運動障害の頻度は上肢

ではしびれ感が主体となるかあるいは運動障害より先

行するものが絶対数で多く，一方下肢では頻度は多く

はないが運動障害が主体となるかあるいはしびれ感よ

り先行するものが比較的多い傾向IC:ある．又しびれ感

と運動障害の推移について病型別にその特徴をみる

と，上肢ではしびれ感が先行し運動障害が出現する も

のがいずれの病裂のものでも最も多くみられ， l型36

%. II型43%，皿型55%と順次頻度が大きくなる，一

方 I型，日型では下肢に症状がみられないものが多く，

E型では逆に下肢になんらかの症状がみられる． 又し

びれ感がなく運動障害を認めるもの及びしびれ感と運

動障害を認めるものは I型， 日型， E型と病型の進行

lζ伴って多くなる（Table31）.ζれらの結果から，服

部の分類は病態の進行状態を適確に表現していると思

われる．

以上のように上・下肢共lとしびれ感発症後運動障害

の出現するものが多いが，その期間は上肢に比べ下肢

は短く 1/2以下となり．上肢に比べ下肢は短期間に症状

が進行するものと思われる．又上肢においては I型，

H型，皿型の順IL長期間を要し，下肢においては皿型

は日型より短期に症状が進行する（Table34）.そのた

め国型IC:病態が移行するものでは，下肢で短期間のう

ちに症状が進行するものと思われる．

初発症状の発症後の部位の経過をみると，服部3日は

上肢に初発し，下肢へ進行する傾向が強いと述べてお

り，著者例も同様に上肢に初発し，その後下肢へ進行

するものが最も多い．なかでも国型が多く，次に日型

となるが， I 型は極めて少ない．上肢に初発ししかも

上肢に限局するものは多くはないが，なかでも I型に

高頻度にみられ，次に日型となるが， E型は極めて少

ない．一方類推の疾患にもかかわらず下肢に初発し，

上肢へ進行するものもあるが，E型が多く， I型lζは

みられない（Table32, 33). 

罷患期聞は頭部椎間板ヘルニアの場合には進行が急

激で 1年以内.......・124>となるといわれており，著者も

23例lζ対して 2カ月から最長21カ月におよび平均11カ

月という結果を得ているが，一般に本症は慢性経過を

とるといわれ，片岡町は平均1年4カ月，安間ISllは

慢性発症のみを対象とし平均 2年 3カ月， Cambell'" 

は平均 1年5カ月， Clark山は3年のものが多いとい
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い，文小林75！は1年以上が40,Sちをしめているとあり，

著者例も 1年11カ月の経過をとっている．

自覚症状についてみると，上肢や下肢のしびれ感．

脱力感，手指巧鰍運動障害，歩行障害及び頚・肩部痛

などが代表的なものであり，痕状別lζ頻度をみると，

Clark & Robinso耐久 Crandall16＇，安閉山 〉は下肢運

動障害が最も多いと述べているが，一方近藤叩，服部

制，小林間らと同様に著者も，しびれ感が最も多く，

上肢では178例8996にみられ，部位では近藤76》らと同

様手関節より末梢が多く 65,Sぢで， 又大部分が報告32・35>

のように尺側を含んでいる．特fC尺側lζ限局したもの

は32%をしめる．又手袋状のしびれ感を呈しているも

のも25%みられる．一方下肢のしびれ感は上肢に比べ

少ないといわれJ2.117l 著者は104例52%で， g~幹では26

例13,Sちとなる．しびれ感（C次いで多いものは手指の巧

織運動障害であり169例85%であり，歩行障害は146例

73勿となる． 一方~痛は上肢の疹痛が44例22% と多く，

次！こ顎肩痛43例22%，下肢痛13例7,Sちとなる．そして

脱力感は上肢41例21,Sぢ．下肢で60例30,Sちとなり，こわ

ばり感は上肢で42例21%，下肢で22例11,Sぢとなる．又

勝脱直腸障害は Clark & Robinson山， Cambell & 

Phillips山， Northfield95》および Bradshaw8'1ζ比べ多

くはないが，近藤ら76》と同様に跨脱障害32例16%，直

腸障害28例14,Sちとなる（Table36a）.ここで lつ自につ

く乙とは症状の経過で述べたどとく，上肢ではしびれ

感が運動障害より高率lζみられるのに対し下肢ではし

びれ感よりも運動障害が高率ILみられる傾向がある．

これは上肢では根性や索路性障害が，一方下肢では錐

体路障害が強く現われるためと思われる．

他覚症状として．上肢では手指巧織運動障害，握力

低下，筋萎縮，腿反射異常，知覚障害などがみられ，

下肢では痘性歩行，腿反射冗進，知覚障害などがみら

れ，その他lζ勝目先直腸障害などがある．

手指巧綴運動障害を154例77%にみとめ，伸展が屈曲

より強く障害を受けるという報告1"76＞があり，著者例

も同様に屈・仲共IL障害をみとめるものが117例で，

特に伸展障害のみみとめるものが37例と多く ，伸展の

方が強く障害を受けている．その他の手指の運動とし

て栂指対立運動が障害されるととが多いといわれ品開’

著者も 143例72,Sちにみる．又末梢ほど障害され易いと

され品76に著者例でも手指以外では14例みられるのみ

で， 肩6例．肘9例，手11例となる．握力低下はしば

しばみられ40・6ペ著者も向性別および同年代の健常者

と比較して 139例70%に，両側（63例）あるいは片側

(76例）の低下をみとめる（Table38). 

筋萎縮は一般に左右非対称で髄節分布山をとり，程

度や範囲は異なり 32・76', しかも服部32》によれば手部に

多いとされているが，著者例でも同様に 161例815ぢに

みとめ，なかでも栂指球117例59%，小指球110例55%,

骨間筋83例42第で手部lζ多く，前腕41例21,Sぢ，上腕29

例15%，三角筋および肩甲答31例16,Sちにみとめる．し

かしながら下肢に筋萎縮がみられる ζ とはほとんどな

b、．
歩行障害は種々の程度を示し＇ 145例 73 ~ぢKみとめ

る なかでも痩性歩行が最も多いとされ39・m，著者例

でも同様IC皇室性歩行を呈するものが最も多く 105例72

5ぢで，望室性歩行を呈さ fよいもの28例 20,~ぢ，歩行不能

8例 55ぢ， さらに失調性歩行を4例3%（とみとめる

(Table 41). 

腿反射は上肢では異常をみとめるものが多く品s•・75・

117に著者例では上腕二頭筋反射の異常が141例7196

で，克進しているものが97例49,Sぢとなる 又上腕三頭

筋反射の異常を139例70%に，充進を111例565ちにみと

める．病的反射として， Hoffmannについては小林加

は73%，斎木IJ7Jは4996にみとめるが著者は135例68

%に出現をみる．又下肢においては一般に冗進する乙

とが多く品品39・76.?7'11"15日，著者例では膝蓋腿反射が

177例89%に元進し．アキレス鍵反射は144例72%に冗

進しており，膝進騰反射の冗進する頻度が多い．又病

的反射として， anklecl on usが最も陽性率が高いとい

う報告加をみとめ，著者でも ankleclonusを85例43

9初三みとめ， Babinski 徴候を80例40~ぢ， patella clonus 

を64例32,Sぢみとめる（Table37）.そのため下肢に自覚

症状がなく，上肢になんらかの症状があれば，必ず下

肢の腿反射を調べる必要がある．

知覚障害は上肢のものでは根性，髄節性，索路性で，

下肢のものでは索路性であるといわれ6へその程度や

範囲はさまざまであるが，程度の軽いものを含めると

高頻度にみられ叩，両側性であるが左右非対称となる

傾向が多く 40），泉団側は必ず存在し，四肢の末端より

上昇すると報告し．文上肢がもっとも多いといわれる

仙 75・117.151>. しかも尺側t旨IC多いという報告

とめる．著者例でみると上肢が下肢よりも多く 172例

86%であり，前腕以下に多く，しかも梼側にも多くみ

られるが，尺側 3指特lζ環指・小指lζ多い傾向がある．

〉く下肢では 145例73%で，上肢にくらべ頻度は少ない

が，障害域は拡がり下肢全休のものがもっとも多い．

9匿幹では44例22%と少ないが，躯幹lζ障害を有する症
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例では同側の下肢全体に障害をみとめる．又病型別障

害部位より判断すれば，病態の進行K伴い障害域は末

梢から中枢lζ拡大する．そのため躯幹の障害例を I型

ではみとめず，日型で62例中 5%, ID型で120例中34

mみとめる（Table39, 40). 

更に Romberg徴候は顕著な後索症状としてみられ

るといわれ4帥 59例30%にみとめられ，文脊鎚小脳路

症状として失調性歩行を5例 37仰とみとめる．

Segmental signおよびpyramidaltract sign につい

て病型別に比較すると，筋萎縮は I型72勿，日型797ぢ，

E型837ちであり，手指巧級運動障害では I型677弘 E

型797ぢ， E型837ぢとなり，又歩行障害は I型 07ぢ， H

型577弘田型92%となり（Table37), segmental sign, 

pyramidal tract signともに I• II • ID型のl即ζ頻度

が増加し，しかもその程度もほぼ増強している（Table

37--41）.これは服部3引がいうように I型から日裂， E

型へと移行する際に中心部の障害が進行し，又錐体路

障害も同様に進行するためではないかと恩われる．

X線所見については，頭部椎間板変性はほぼ20才代

前半を境として解剖学的弱点を形成する鈎椎結合部IC

始まり品51九二次的iζ椎体辺縁や鈎椎結合部などに骨

隆起あるいは骨練形成ととれに伴う椎間板の突出を来

たす32＞.その結果X線所見として椎間板狭小，椎体

辺縁の骨糠，鈎椎結合部の骨変形，椎間孔狭小など

が本症の特徴となる．脊椎管前後径狭小については

Wolf148らPayne& Spillane附 Hinck＇＂＇今井 59に鈴木

133>らが本症の成因の 1っとしてあげており，鈴木』却

によれば Cs,Csで脊椎管前後径がもっとも狭いとし

ているが著者例ではじ， Csがもっとも狭く Csとつづ

いている（Table42a）.又 Hinck48＇は脊椎管前後径の

極端iと狭いものを，今井59＞や片岡70》は 12mm以下（フ

ィルム焦点間距離 2m）を developmentalstenosisと

し，当教室では現在 Csのフィルム上の直読値 13mm

以下（換算値 11.2mm以下）を developmentalcanal 

stenosisとしている．著者例では56彪にみられ，さら

に病型別にみると， E型がもっとも頻度が多く，次IC

H型， I型の順となる（Table42b）.さらに脊推管前

後径の平均値は I型より日型，日型よりE型と！｜原次狭

くなっている（Table42a）.すなわち脊椎管前後径の狭

小度および狭小例の頻度とは病態の進行と平行してい

ると恩われる．したがって脊椎管前後径は本症の発症

に重要な意義をもっているものと思われる．ところで

類推症性変化である椎間板狭小や後方骨練の好発部位

をみると，諸家の報告と一致して32・90.117.!34>，共lζCs-o

がもっとも多く，次いて Cs1, c，＿，の順となっている

(Table 43a）・又有症状群と無症状群との間ICX線所見

の程度lζ相関関係がないとする報告もあるが9ペ 又健

常者とくらべ各異常所見が本症では高率にみられる報

告もある山．著者例では頚椎症性変化が多いもの程田

型の頻度が多く，逆に変化の少ないものでは I型の頻

度が多くなり（Table44），頚椎症性変化の程度と本症

の障害程度とは関係がある ζとを示唆している．

ミエログラムの異常所見の分類法品川....却に報告

者Kよって差異があるが，著者のいう不完全横断性ブ

ロックのものが著者と同様もっとも多くみられ仙137>.

完全横断性フーロ ックといったもっ とも程度の高度なも

の，および中心性欠損といった程度の軽度なものは少

ないようである刊，75•137> (Table 45）.しかも横断性フ’ロ

ソクの頻度は Queckenstedttestの陽性率とほぼ一致

をみており， Queckenstedttestの結果からミエロク

ラフィーの所見を推測できるように思われる．さらに

完全横断性プロックや不完全横断性ブロックといった

程度の強い所見のものは， I 型でもかなり多くみられ

るが日型， E型となるにしたがい頻度は多くみられ，

ミエログラフィーの異常所見が病態を反映していると

恩われる（Table45). 

脳脊髄液検査についてみると本症においても Quec・

kensted t testおよび総蛋白量は重要な所見であり，特

lζ頚椎の後屈により生じる posterolisthesis附，110）は頭

部脊椎管を狭窄する lつの要因であり，とれによって

生じる dynamiccanal stenosis仰や pincermecha-

nism110》があるとき，この dynamicQueckenstedt test 

の診断的価値が大きい67＞.その結果後屈位での陽性率

が前屈位，中間位lζ比べ高く 38叶0'71，山.，...・151l，又後屈

位での陽性率が787ぢみられ，森87>や小林間らの陽性率

より高頻度である．又総蛋白量は平均 73.9mg/dlで

増加しているが，小林75＞は（45mg/dl以下を正常）75 

Zが正常であるのに対し，著者は 46mg/dl以上の高

値を呈する症例が837ちとなる．なかでも 46～99mg/dl

の増量をみるものが657ちと多く，正常および lOOmg/

dl以上の増量のものはそれぞれ175'6. 187ちで少ない

(Table 47）.一方頚部脊椎骨軟骨症のみの平均 72.5mg

/dl ICくらべ，片岡7llのいうようにヘルニア合併例で

は平均 52.6mg/dlと少なく，又逆 IC後縦靭帯骨化合

併例では平均 92.7mg/dlと多くなっているが， とれ

は閉塞の程度と罷間期間を暗示しているものと思われ

る．さらに病型別にみた時I型では正常範閣のものが

多く，日型では 46mg/dlから 59mg/dlのものが，文
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E裂では 60mg/dlから 99mg/dlのものがもっとも多

く，病態の進行を反映しているようであり，又病型別

の平均値をみると I型が 51.6mg/dlで軽度増量して

いるが，日型 ・ID型ではそれぞれ 79.1mg/diと74.8

mg/diで差はない（Table47）.しかしながら少なくと

ら障害の高度のものは軽度のものよりも蛋白置は増

加しているようである．

術前障害度は日整会成績判定基準によれば上肢運動

機能では，小野102＞や小林7日は88%に障害をみとめ，

しかも軽度の障害例が多いと報告している．著者も同

様に 0点4例＇ 1点33例， 2点64例， 3点74例であり，

175例88,Siぢに障害をみとめるが，食事やボタンかけな

どの日常生活動作が不自由かあるいは拙劣といった

(2点あるいは 3点IC相当する）軽度の障害をきたす症

例が138~1で，障害例中795ちをしてている．下肢運動機

能では．安間15υ は何らかの障害を全例にみとめ，土

屋143＞は73%1と，又小野仰や小林市は75%1ζ障害をみ

とめ，しかも軽度の障害例が多いと報告している．著

者例では 0点8例， 1点22例， 2点64例＇ 3点53例で

あり， 147例74勿IC障害をみとめ，上肢にくらべ少なく，

歩行が不自由や拙劣といった（ 2点あるいは3点、に相

当する）軽度の障害をきたす症例が117例で，障害例

中80%と多くをしめる．乙れは報告75.102d43・151》でも同

様な傾向をみる．一方知覚については上肢では 0点96

例， l点97例であり障害をみとめるものは193例97%

と高率となる．又下肢では0点63例． l点85例であり．

上肢に比べ障害をみとめるものは148例74%と少なく，

しかも軽度ものが多少多くなる．と ζろが躯幹におい

てはO点9例． 1点35例であり，上－下肢に比べ更に

障害例は少なく 44例227引とみられるのみで，多くは軽

度の障害である．又勝脱機能O点 2例， 1点4例． 2 

点28例であり，頻尿あるいは開始遅延といった比較的

軽度のものが多く，障害例は32例16,Siちにみられるのみ

である．

脊髄の障害度を正確にとらえるととは，現在のとと

ろ不可能である．しかし服部40)lとよれば臨床像でみる

と，高度脊髄障害像として上肢に高度運動・知覚障害

がみられるもの．歩行不能なもの，病的反射や筋萎縮

の著明なもの，勝JI)¥';直腸障害があるものなどであり，

又検査所見よりみると脊椎管腔が狭いもの，脳脊鎚液

の蛋白量が多く， Queckenstedttestの強陽性なものな

どがあげられる．又 Crandall16》は勝脱直腸障害や下

肢の高度筋力低下がみられれば重症度が高いと述べて

いる．ところで高度脊髄障害像を反映していると思わ

れる臨床像は一般にその罷患期間の長いものに多くみ

られる．そとで著者は脊髄障害度を便宜上日整会の治

療判定基準lζ従い，前述した重症例，中等症例および

軽症例の 3段階IC分け．それぞれ権患年令，罷患期間，

病型， X所見の程度． 脊椎管前後径，権問椎管数．

エログラフィーの程度，脳脊髄液所見，膝枕障害など

との関係について検討を加え，次の結果を得た．

罷磨、年令との関係をみると， 20代から30代のもので

は重症例が少なく，逆に60代以降では重症例が多くみ

られ， 30代以下および60代以隆で年令と障害度とがか

なり関連している（Table49). 

羅患、期間との関係をみると，罷患期間が2年以内で

短かいものでは中・軽症例が多く，逆lζ4年以上の長

期におよぶものでは中・重症例が多くみられ，関係が

みとめられるようであるが，しかし2年以内のもので

軽症例よりむしろ中等症例が多くみられ，必ずしも深

い関係はみとめられない（Table50). 

病型については， I 型は全て軽症例であり．日型は

大部分が中・軽症例で，皿型は大部分が中・重症例で

ある．そのため当教室の病型分類は障害度すなわち病

態の進行状態をほぼとらえていると恩われ，病型と障

害度とは関連している（Table51）・

擢磨、椎関数については， 1椎間では軽症例が多く，

2椎間では中・軽症例が， 3椎聞では中等症例が，又

4椎間以上では中・霊症例が多くみられ，罷患椎間数

がふえるに従い，障害が高度となる傾向をみとめ，関

連があるように思われる（Table52). 

脊椎管前後径との関係をみると．障害が高度なほど

脊椎管前後径は狭くなり， x• 検定で 5,Siぢ以下の危険率

で関連がみとめられる（Fig.1）.又 stenosisの症例の

頻度は障害が高度なほど多くなる（Table53）・

X線所見の程度との関係をみると， X線所見の程度

の高度なE群の中で軽症例がもっとも多い，そのため

X線所見上変化が高度であるからといって障害が高度

とはかぎらないが， X線所見上の変化の程度が少なけ

れば軽症あるいは中等症となり，一方X線所見の変化

の高度なものにのみ重症例がみられる．そのためX線

所見の変化の程度とは多少関連を有していると思われ

る（Table54). 

ミエログラフィーの程度で，軽度ないし中等度の異

常所見を呈するものでは，中・軽症例が多く，一方高

度な繊断性ブロックを呈するものでは重症例が多い．

そのため障害度と関連があるように思う（Table55）・

脳脊髄液所見との関係について，先づ総蛋白量では
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Table 98. Comparison of the degree of syrn-

ptorns between in the upper limb 

and in the lower limb in cases 

Localisation Case 
of symptoms 200 cases 

Only in upper limbs 33 cases 17~ぢ

Dominant in upper limbs 67 33 

Upper=lower limbs 54 27 

Dominant in lower limbs 44 22 

Only in lower limbs 2 1 

Table 56のごとく関係があるものと恩われる． 又Que・

ckenstedt testでは後屈位での陽性率と障害度とは関

係しているようである（Table57). 

勝脱障害との関係をみると， Crandall山の報告した

ように障害度と勝脱障害の程度とは関係を有すると思

われる（Table58, 59). 

以上述べた脊髄障害度iζ影響をおよlます諸因子が多

数重複するにつれ脊髄の障害度は高度となり，ある程

度の非可逆性変化をきたしているものと推測されるが，

個々の障害因子から適確な判断を下すことは困難であ

る．しかし最近脊髄誘発電位の研究lとより，ある程度

の障害度を判定できる報告40’.11引をみる．

各症例lζ対して運動・知覚障害（日整会治療判定基

準）を上肢と下肢の障害程度の比較により，障害形成

を6つに分類したが，全症例の障害形成についてみる

とTable98のととく上肢優位型がもっとも多く，上

肢および下肢のいずれにも障害を有する症例が165例

82%と多くをしめるのに対し．上肢あるいは下肢のい

づれかに障害が限局する症例は35例18~ちにすぎない．

なかでも下肢のみは極めて少ないが，診断に際し十分

注意が必要と思われる．ところで単一椎間障害例にお

いては，下肢のみの障害例は1{?IJのみであるが， C←7

障害例であり，又下肢優位型のものは じ－4ではみら

れず，下位頭椎，特ICCs ., Cs 1 IC多くみられる．

障害高位の決定は臨床所見，検査所見を詳細に検討

すれば，かなりの程度まで把握することができる．し

かしながら，三次元光開性実験87Jや文献にみられる剖

検所見9細から脊髄内病変は圧迫部から 1～2髄節に

わたり頭・尾側に拡がっており，又教室の早川ら州は

臨床的には神経学的障害高位とミエログラフィーにみ

られたブロ γク高位を比較し， 585ぢは神経学的推定障

害高位がミエログラフィーのブ門白ソク高位より l～2

髄節高くみられるとし，又都留Hllも同様lこ病変部位

よりも高位に神経学的異常をきたすと述べている．そ

のため臨床症状から障害高位を決定するととは服部39》

や近藤ら叩や Odom時が指適するように必ずしも容

易でない．しかし，単一椎間障害例の報告品制刷SJ>

をみると一定の傾向があるといわれる．そこで自験例

46例を上肢について検討すると， c，＿.障害例では，い

ずれの上肢鍵反射も冗進する傾向にあり75%にみられ，

筋萎縮は少なく手部にはみられない，又手指巧敏運動

障害を755加とみとめる.Hoffmannは全例陽性で，（上

肢の）知覚障害は755ちにみられ，上肢全体，手袋状，

手指梼側各 1例ずつみられ一定の傾向がないが，他の

高位より上肢全体のものが多少多い. c，＿，障害例で
は二頭筋は正常60 ~ぢで元進40%と c，＿，例 IC比べ充進

が少なくなるが，三頭筋は逆に冗進が80%となり多く，

三頭筋の冗進の傾向がある．筋萎縮は上肢全体にみら

れ405ぢの症例lとみられる．又手指巧綴運動障害は全例

みられ， Hoffmannも80%が陽性である．そして知覚

障害は80~ぢlとみられ，手以下のものが多く手袋状のも

のが有障害例で半数と多くみられる.Cs－•障害例では

二頭筋は充進327ぢ，正常42%，低下265ちとなり正常な

いし低下するものが多い．一方三頭筋は元進395弘 正

常45%，低下167ぢとなり元進ないし，正常なものが多

い．筋萎縮については C←5同様に上肢全体にみられ

るが， f母指球，小指球が非常lζ多くなるが肩・上腕・

前腕は C←5＇ζ比べ少なくなる．又手指巧織運動障害

は875ちにみられる．一方 Hoffmannは625ちにみられ

多いが Ca" c，＿，と比べると頻度が低下している．

知覚障害は775ちにみられ Ca-•, C, sと同様多くすべて

前腕以下であり特に手以下に多くみられる． Cト 7障

害例では二頭筋は正常837ちで非常に多く元進は177ぢに

みられるにすぎない．又三頭筋も正常が多く 677ぢで，

冗進は二頭筋より多く 33%となり反射では正常が多く

なる．筋萎縮は手部のみであり掲指球および骨間筋lζ

60%ずつで，小指球lζも407ぢにみられる．手指巧歓運

動障害は他椎閣の障害例lζ比べ少なく 33%にみられる．

又 Hoffmannも同様に 17%にみられるにすぎない．

知覚障害は505仰とみられ他部位に比べ少なく．手指尺

側337ちと多くをしめており，手袋状のものが175ぢみら

れる（Table61) 

本症に対する手術療法は除圧と固定か主な目的と考

えられておりれ1'削刷 46》，手術々式は大別して前方進

入法，前側方進入iL，後方進入法IC分けることが出来

る．先ず前方進入法として Smith-Robinson127》（1955),

Cloward 13' (1955）が創始し広く行なわれるようになっ
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た．その後 Bailey-Badgeley法日（1960), 恩地法107》

(1964), Simmons法問） (1969），平林法50)（中間椎体

亜全刻法） Larocca法145'(1976）とあり，以上はいずれ

も骨移植による固定法であるが，その他lζ骨移植を行

なわない術式として Hirsh法制＇（ 1964), Murphy法91>

(1972）がある．前側方進入法として Bakay吋1965),

Verbiest144》（1969），長島92》（1969),J ung65》（1974),

白馬（1975），井上62》（1976），真鍋82》（1977）らの術式

があり，なかには椎骨動脈の除圧を行うためのものも

含まれており，必ずしも全て脊髄症に用いられている

ものではない．

後方進入法は従来からの椎弓切除の他に Scoville

123' (1966），更に同時性除圧を目的とした桐国法73)

〔1972），又頚髄の前後方向の除圧のみならず，側方の

除圧をもはかるもので，術後の支持性の減弱を軽減

し，癒痕による頚髄の紋犯を防止する服部法33)（類推

椎管拡大術） (1973），その他lζ辻法142》（1978），平林

法52'(1979），中野法93》（1980），宮崎法8由（1980）が

ある．

術後の経過については当教室からすでに報告してい

る叫149】か，山本150》によれば自覚症状は多くの症例で

術後2週以内IC症状の改善が始まり，このうち505ぢは

症状の消失に 3カ月から 1年以上を要し，他覚所見の

運動障害は術後3週間以内に症状の改善が始まり60%

は正常となるのに 3カ月から 1年以上を要すると報告

している．そとで著者は退院以後の経過については改

善期間がいささか不正確となるため，入院中の自覚症

状の経過を観察することにより判定した．その結果も

っとも早期に正常範囲まで改善する症状は疹痛であり，

次いてしびれ感，勝脱直腸障害，運動障害の順となる．

疹痛は上肢16日となり， しびれ感では上肢27日，下肢

26日と差はないようである．跨E光直腸障害では勝股障

害52日IC対し，直腸障害33日となり，直腸障害の方が

早く改善する．一方運動障害は最も長期におよび上肢

52日，下肢53日を要する．以上の結果を得たが， ζれ

らの期間は症状が全く消失する期間の目安になると思

われる．

尚他覚所見のうち，術後の病型の推移をみるとE型

の症例では日型に移行するものがもっとも多く，次lζ

E型のまま移行しないもの， I型に移行するもの，正

常となるもの順となる（Table63）.そしてE型のまま

のものは，脊髄視床路障害が改善されず下肢に温痛覚

障害が残存する例であるが，日型IC移行するもの66例

では，脊髄視床路障害は改善されるが錐体路障害が改

善されずに残存する例であり， Table99のどとし下

肢反射元進の残存が63例95＿＇；ちもみられ，近藤 76》および

森86）報告のように，運動障害は改善しでも反射の充進

の回復は遅れるととを示している．次lと日型について

みると，日型のまま移行しないものが最も多く， E型

のまま移行しない症例が多い理由は，回型の場合と同

Table 99. Transition of type of myelopathy after operation 

Remained 
objective signs 
(Lower limb) 

Hyperactive reflexes only 

Hyperactive re自exesand 
sensory disturbance (touch) 

Hyperactive reflexes and 
motor disturbance 

Hyperactive reflexes, 
motor disturbance and 

sensory disturbance (touch) 

I Type III→ Type II 
i 66 cases 

29 cases 

4 

24 

6 

Sensory dist山 ce(touch）叫 I 2 

I Type E→Type II 
I 44 cases 

¥ 22 cases 

l 3 

I 13 

2 

2 

Motor disturbance only 
! 1 i 2 

In many cases transition from type III to type II or staying 
in type II are observed. 
Hyperactive tendon reflex tends to remain. 
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様である．

自・他覚症状のうち機能障害の術前・後の推移を日

整会の点数でみると，上肢運動機能で全く障害がなく

なったものは，小野102＞では40%であったが，著者で

は96例55%，又改善したものは小野102＞では61%であ

ったが，著者では149例85%で，不変25例14,5'ぢ，悪化 1

例1；；ちとなる（Table64）・同様に下肢運動機能で全く

障害がなくなったものは，小野102＞では41%であり，著

者もほぼ同率で68例46%，又改善したものは小野102》で

は715ちであり，著者も113例77%で，不変34例23%，悪

化l例1勿となる（Table65）・知覚障害については，

上肢では正常となったもの 79例41%，改善したもの

142例7496，不変51例26＿$ちで，下肢では正常となったも

の88例59,5'ぢ，改善したもの118例so；；ぢ，不変29例20；；弘

悪化2例 1%となり，躯幹では正常となったもの35例

so；；弘改善したもの36例82%，不変8例18＿$ちである

(Table 66）.勝脱機能では正常となったもの30例88%,

改善されたもの39例94%，不変2例 6＿$ぢとなる（Table

67）.ととろで近藤叩や鶴海140）は上肢の方が下肢より

も回復し易く回復力も大きいとし，一方服部23）は下肢

の方が上肢よりも改善率がよいと報告し，又森86>も運

動障害の回復が良く，しかも下肢が回復し易いという．

著者では運動機能については，上肢と下肢を比較して

正常となった症例も改善した症例もその頻度に大差を

認めない．一方知覚障害は近藤7引によれば43%が正常

となるが，著者では正常となった症例，改善した症例

共にその頻度は躯幹，下肢，上肢の順となる．又勝耽

障害は近藤聞の報告と同様に，他の機能障害より改善

される症例の頻度が非常に多い．そして術前・後の機

能を比較して気の付くととは，術前障害度が高度なほ

ど， 1ないし2段階にわたって改善をみるものが多く，

逆に正常となるものは少なくなっている．一方術前障

害が軽いほど，正常となるものが多いが，又不変のも

のも多いことである．

脊髄症の治療の原則は脊髄lこ対する静的・動的な機

械的刺激を除くことである．したがって脊髄病変が可

逆的でなければし、かなる努力も無効である．しかし現

実には臨床的に脊髄の病変がどの程度であるものかを

判断するととは，先lζ障害度との関係で述べたごとく

種々の因子が種々の程度で関与しているために極めて

難しい．又単iζ病像が高度だから非可逆的病変になっ

ているとも，病像が軽度だからまだ可逆的だともいえ

ないからである．そこで治療効果がどのような因子に

よって影響を受けているかを検討した．

年令については，片岡70》は関連性を否定している

が，近藤76九小野村m ，冨永日7九小野i山，青木ペ

坂手120＞らは，若年者ほど回復が良いとしており，著

者も若年者ほど優のしめる頻度が多く，一方可および

不変のしめる頻度は高令者ほど多くみられ，年令と術

後成績とは関連があると思われる（Table69). 

擢患期聞については一般的に擢間期間が術後の成績

に影響をおよぼすことが諸家の一致した意見である34,

61.70，品川，120.!22>. そして近藤76＞らは1.5年を界に成績

に著しい差があるとし，岡本IOI>は2年以上では特に

成績が悪い，又小野102）は6カ月以内なら成績が良く，

2年以上特に 5年以上では効果が期待できないとして

いる．一方小早川［14》は擢患期閣を強調せず，病態の変

動で時間的因子をとりあげ，病状の変動する時期の方

が改善しやすいと述べている．事実著者の症例でも催

患期聞が6ヶ月以内にもかかわらず，術後成績不変の

ものもある一方，長期におよんでいるにもかかわらず

優となった症例も認める．これは初発時期のとらえ方

に問題があるのかも知れないし，一方短期間のうちに

脊髄に非可逆変化が起ったとも考えられる．ともあれ

著者の結果をみると擢患期聞が短かい程，優＋良のし

める頻度は多くなり， 6ヶ月以内であれば9割以上を

しめる，又優のしめる頻度が1年以内なら 5割前後み

られる（Table70）.そのため発症後6ヶ月以内，ある

いは少なくとも l年以内であれば良好な成績が得られ

ると考える．

病型別では優のしめる頻度は I型， H型， E型の順

となり，しかも優＋良のしめる頻度も I型， H型， E

型となり（Table71），服部仙4υ が報告したごとく病型

別にみた術後成績との関連がみられるようである．

障害度については小早川［14＞は障害高度なものでは

中等度の改善が多く，又障害が中等症，軽症なら正常

となるものが多いが無効のものも多いとしている．

著者の場合，重症例は良lζ改善されるものが多く，中

等症例および軽症例では優に改善されるものが多い

(Table 72). 

勝脱障害については，脊髄障害度と関係があると言

われているが抽40九特に体(jlj~成績との関連性について

検討すると，勝脱障害と術後成績とは関連を有する

(Table 73). 

上肢運動障害に関しては，食事IL介助を要するもの，

スプーンを必要とするものなどの高度障害例では，術

後俊lζ改善する頻度が軽度障害例より明らかに少ない

(Table 100）.又下肢運動機能についても同様に，歩行
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Table 100. Results in motor disturbance of upper limb 

Excellent Good Fair : Unch吋 diw…ed 
Results 

Motor disturb. 
(upicer limb) 

0 point 1 case I 1 
4 cases (25%) i (25 

一一 寸

1 , 6 cases , 21 
33 cases (18%) (64 ) 

2 33 cases 25 
64 cases (51~ち） (39 ) 

3 31 cases 
(42%) 

25 
(34 ) 

9 
(36 

74 cases 

4 12 cases 
(48%) 25 cases 

Please refer to Table 64 about point 

2 0 
(50 

。
。

）
 

戸、JV
5
P
 。3 
( 5 ) 

16 I 2 I o 
(22 l I ( 3 l j 

3 I 1 I 0 

(12 i I < 4 l 

不能や平地で支持を必要とする程度の重症例では，術 いう報告6J.100）もあるが，一方関連しないという報告

後成績が優まで改善する頻度が軽度障害例より明らか 品 86・120.137>も多い．著者例では優となる頻度はstenosis

k少ない（Table101）.又食事に介助を要するものとか． のない症例に多少多くみられるが．優および良を合わ

歩行不能例では術後優＋良への改善は他の障害例にく せると差はみられない（Table75). 

らべ劣っている（Table100”101）.従って術前の食事動 術式別の術後成績について検討するとき，まず前方

作や歩行の障害程度からある程度の術後の予後の判定 進入法についてみると．片岡加や井上船らは術式聞に

に役立つものと思う． 差がみられないことを指摘している．著者例では優の

X線所見の障害度については井上61)や佐々木122＞が しめる頻度からみれば Smith-Robinson法が多い．一

関連性を有するとしており，否定的な報告はみとめら 方優＋良についてみると椎体削開術が多い（Table76; 

れない．著者の場合も同様に， X線所見上変化が高度 しかしながら，各術式にはそれぞれの利点や欠点があ

な症例でも優の頻度が5割近くみられ，変化が高度な り， l椎聞に操作を加える必要がある症例では，視野

らば成績が不良であるとはいえないが，変化が軽度な が十分広く，椎悶板の切除や後方骨線の切除および骨

ほど優の頻度が増加する（Table74). 癒合といった点で，椎体削開術や山》や Cloward法印

脊椎管前後径については，術後成績と関連があると が有利であるが， Alignment の矯正や椎体骨組事~fC対

Table 101. Results in motor disturbance of lower limb 

一日；
I 28 cases 

(44%) 

I 25 cases I 18 
52 cases I (48%) I (35 

4 I 26 cases I 
54 cases (48勿）｜

2 28 
(44 64 cases 

3 

19 
(35 ) 
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する手術部位での後轡予防，力学的強度等の点では

Smith-Robinson法

つて変形性変化がみられる場合iζは’広汎な前方除圧

操作のできる椎体削開術が有利である仙62.I21'152lが，

一方著者例では偽関節を形成し易い．そのために．そ

れぞれの症例に適した術式を選択するととが妥当と思

われる．

一方後方進入法IC関 しては，広範椎弓切除術後swan

neck deformityを呈2・2印するため，多椎間催患，椎管

狭小例であっても椎体固定術が適応であるとする意見

仰がある． 一方小野村106)らは多椎間ほど癒合不全が

多く，又隣接推間板への過剰運動による退行性変化を

予想し後方進入法を適応としている．又同様IC平林50l

は3椎間以上を，片岡町は多椎聞を後方進入法の適応

としている．当教室でも 3椎間以上の脊椎管狭小例を

後方進入法の適応とし， しかも swanneck deformity 

を考慮して，構築上力学的強度を＆：｛要とする働き盛り

で全身状態の許すものに対して昭和47年より骨形成的

推管拡大術を施行しておりaへその成績は優26%，良

64%であり優＋良が90~ぢみられる（Table 78). 

固定椎間数でみると，諸家の報告では成績と関連は

なく lo34•6lo70ol37に 3椎間固定のものでも成績良好なる

報告10仙 J）がみられ，又成績が劣るもの79）もある． 著

者例では優＋良の比較では椎間数lζ関係をみいだすこ

とはできないか．優の症例では 3椎閉固定の成績は劣

る傾向がある（Table79). 

ミエログラフィーの異常所見の程度と術後成績につ

いては，横断性フロ yクの如き陰影欠損の高度なもの

と中心性欠損の如き中等度な陰影欠損を呈するものと

の聞に大差はみられない，ところが偏側欠損や根婆像

欠損の如き脊髄の圧迫の軽度なものでは優は多くみら

れるが，優＋良は高度なものや中等度のものに比べ劣

る（Table80）ー

ミエログラフ ィーの所見の改善との関係をみると

よミエログラフィ一所見が改善されても術後成績の

十分な改善をみないもの（可以下の成績）が157ぢ程度

みられるが， しかしながらミエロの改善をみない不変

のものでは347ぢにみとめられる，又優はほぼミエロの

改善のよいものに多くみられるようであり，ミエログ

ラフ ィ一所見の改善と術後成績とは河合72lが報告した

ように関係を有しているようである（T礼ble82). 

退院後の経過を検討してみたとき，退院時の成績が

維持ないし改善されている症例は65例757ちにみられ，

一方退院後成績が少なくとも低下している症例は22例

25%となり，そのうち17例777ぢは術前より成績がよ

く，不変は3例 (145初で，悪化は 2例（ 9%）となる

(Table 83）・

年令別にみた推移では退院時の成績が維持ないし改

善されたものが20～30代のものでは 9割以上にみられ

経過良好であるが，高令になるに従い少なくなる．し

かし逆に退院時の成績が低下しているものは高令者ほ

ど多くみられる（Table84）・ただ60代以降では退院時

の成績が低下するもの 6例中 5例がC群のものであり，

真の意味で噌悪は1例のみである．そして40～50代で

はD群とE群の退院時の成績が漸次悪化するものが他

の世代に比べもっとも多くなる．

病型別推移についてみると退院時の成績に変動がな

いものの頻度は I型がもっとも多く，以下日型，皿型

のJI貝となり，退院以後も成績が改善されるものの頻度

は逆に皿型がもっとも多く，以下日型， I 型のJI頁とな

り，退院時の成績が低下するものはどの病型のものも

ほぼ同頻度である（Table85）ー

術前の障害度よりみた推移については退院後の成績

に変動をみとめず維持されているものは障害度が軽い

ほど多く，退院以後も改善するものは．重・中症例で

ほぼ同頻度であるが，軽症では少ない（Table86）.す

なわち障害程度の強いものでは改善するまでに長期間

を要する．一方重症例では退院以後成績が漸次低下す

る症例が多く，術後改善しても，経過中lζ増悪するこ

とが多々ある乙とを示す

術後成績の推移については改善率が優のものは成績

が維持ないし改善される ものが8割もみられ，成績が

漸次低下し悪化するものは少ない．すなわち一度症状

がほぼ全快に近く改善されたものは増悪ないし再発す

るζ とは少ない 又良は退院時よりも成績が改善され

るものがもっとも多く 42%もみられ，成績が漸次悪化

するものは少ない．一方可や不変の症例でも退院以後

改善されるものが多いが逆に成績が悪化するものも多

くみられる（Table87). 

固定椎間数でみた推移で，特lζ気付くこ とは退院時

の成績が維持ないし改善されるものが 1椎間固定より

2椎間固定lζ多くみられることであり，これは装具装

着期間などの要因があるのかも知れないが．理由は不

詳である．更に 3椎間固定のものでは退院後成績が

低下したものが多いζ とであり，又退院後軽度成績が

低下し以後成績が維持されるものが4例31%と多く

(Table 89），乙の4例中 3例lζ術後隣接椎聞に変化を

みとめる．そのため， 3推間固定でも成績がよいとい
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う報告1・102・1'3》もみられるが， 3椎間以上にわたる前方

固定法は好ましくないと恩われる．

術後のX線所見の推移では，前方固定術に対してし

ばしば提起される問題として，固定椎間及び固定隣接

椎聞に対する影響の問題があるあ14，山．すなわち運動

性の大きい頚椎に対し固定することにより，隣接椎間

板に変性を促進させるととである8川 28＞.一方後方進入

法についても轡幽異常といった問題が生ずる2.20・山．

固定椎間部の変化をみると，固定椎体高については

黒岩加や小野村附が術後より漸次減少傾向を示し，

術前の固定椎体高に近づくか術前以下となるものが多

いと報告しており，著者例でも術直後固定雄体高が増

大し，以後漸欠減少して術前IC近づく群のものが38~ち

でもっとも多く（Fig.4），この群の固定椎体高はX線計

側値で 3mm以上のものがほとんどで平均 3.8mmと

なる．

固定推体高と調査時成績についてみると黒岩叩では

成績不良例8例中5例が術直後 2.5mm以上の拡大を

みており，著者の場合も成績改善度不良（成績可以下）

は12例中6例が3mm以上拡大されており， しかも 3

mm以上拡大した症例中 6例277仰とみられる．又成績

改善不良例では．術前・後で差がない症例で 3例20%,

術直後減少した症例で 2例12%となり， 一方l～2mm

の拡大で l例 3%のみである（Table102）.従って術中

固定椎聞を拡大しすぎても術後に減少し，成績不良群

が多く，隣接椎聞の影響を考えると 1～2mmの拡大

が妥当と考える．

後方骨練については残存後練のなかで消失したもの

427ぢ，縮小したもの29%で，不変24%，増大5%とな

り，経過中IC消失あるいは縮小したものは717ちと多く

みられる（Fig.5）.又頻度は異なるが術後経年的IC消

失あるいは縮小する報告をみる山11白従って後練の程

度が強くなく， alignmentの矯正のみで後椋の縮小，

消失が期待出来る症例では，しいて後赫切除をする必

要はないと考える．

偽関節形成lζ関しては，報告79・11s>ICよれば頻度は

まちまちであるが， Smith-Robinson法に非常に多い

とされ，著者例では術式別にみると Smith-Robinson

法， 2椎間固定以上の椎体削開術に多くみられる．好

発部位は Cs,, Co-1であるが，報告79.86》と同様に必ず

しも成績を悪化させるものではない（Fig.6). 

隣接椎間部の変化について，後赫形成がもっとも多

く285ちにみられるが，推間板狭小は22%1ζ又異常可動

性も225ちにみられる（Table92）.又報告でも隣接椎間

IC変化をみないものもみられるが79>，大部分は隣接推

聞に変化をみとめている 1"83.86・116.I22＞.そして上・下

位別では佐々木122》によれば下位が上位の 2倍の頻度

で多発をみるが，著者例では椎間板狭小と後赫形成は

共に上位・下位ほぽ同頻度であり，一方異常可動性は

上位lζ多発をみる．これは固定椎聞が Cs•· c，＿，と下

Table 102. Results at the time of follow-up in various height of the 

intervertebral space fused 

一一～～～1 ～ResultsI J J 

D品 renceof the ¥ I Excellent I Good I Fair J Unchanged 
mtervert. space ¥ I ! I 
fused between ¥. I I I i 

Worsened 

betore and ¥ I 1 I i 

_ a今日~ra_t~哩－ _JI_一一一一＿！＿一一一一 l l 
over 3 mm I 10 cases l 6 cases ! 4 caces I 1 case 
22 cases I ! I 

1 case 

2 i i2 I 9 I i I o 
22 cases I I ' I 

。
i ! 1 Io Io i o 。

7 cases I I ! 
o I 9 i 3 ! 2 

15 cases I i 1 

。
i I i 1 3 ! o 

4 cases i I 
。 。

-2 : 6 I 4 I 1 
11 cases ! I i 

。 。
under -3 1 I 0 I 1 I O 。

2 cases I I I 1. 

The height is compared with that of before operation. 
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位頚椎IC多いためではないかと考える（Fig.4, 5, 6, 7). 例，悪化したもの25例となる．一方躯幹では，退院時

後方進入法，すなわち椎弓切除術と椎管拡大術の術 に比べ調査時に正常なものが多少減少し，改善したも

後のX線変化としては1930年 Eiselbergが椎弓切除術 の2例，一方悪化したもの13例となる（Table95）.勝

後の轡曲異常について報告している．有馬2＞は轡曲異 脱機能については，正常であった症例のなかで5例に

常を正常を含め 6型に分類しており67%に轡曲異常を 増悪をみるのみで，変動は少ない（Table96). 

みるが，著者例では鋭屈型や蛇行型といった程度の強 調査時成績をみると優85例51第，良50例305弘可21

いものはみられず，直線化や軽度の局所後轡の型のも 例13%，不変9例 5.~弘悪化 2例 15ちとなり，退院時

のが9例31%みられ，しかも惟管拡大術は椎弓切除術 の成績と比較し優の頻度は増加しているが，良の頻度

に比べ頻度が少ない．従って椎管拡大術が構築上力学 が減少している．又退院時悪化はみられなかったが，

的強度を必要とする目的に十分対応していると恩わ 調査時に 2例をみとめる（Table97). 

れ，又当教室の繁富が125＞が既IC報告したが，著者の 長期追跡症例の増加に伴い，症状の再発をきたし再

検討でも自・他覚症状においても満足すべきものであ 手術例の症例もみられるが，諸家の報告では105ぢ以下

った の再手術例をみるが70>86>102＞，著者も 7例3.5%に再手

術後成績の退院後の経過についてみると，上肢運動 術を施行している．再手術例を検討したところ，初回

機能では，退院時lζ比べ調査時に改善したもの33例， 時の障害度が重症であったものが4例57%で多くみら

不変142例，一方悪化したもの25例となり，多少改善し れる．又再手術の原因について，隣接椎間部の変化に

た症例が多くみられるも，改善および悪化共に変動は より再発をきたしたと報告するものもあれば34仙 70，品

1段階のものが大部分をしめる（Table93）.下肢運動 86>1山，再発と関係ないとする報告もある凶122>' しか

機能では，退院後lζ比べ調査時lと改善したもの31例， し著者例では明らかに隣接椎間部の変化，すなわち骨

悪化したもの24例となり，上肢同様に多少改善した症 線形成，椎間板狭小，異常可動性などが原因と考えら

例が多くみられ，変動も l段階のものが非常に多い れる症例が5例みられ（Fig.6, 7），隣接椎間部の変化

(Table 94）.知覚機能については，上肢で退院時に比 が増強したもの4例，新たに出現したもの 3例となる．

べ調査時lζ改善したもの37例，悪化したもの27例とな 又脊椎管狭小を原因とするものもみられ仙10.1加，者著

る．又下肢では退院時lζ比べ調査時に改善したもの28 では全例に脊椎管狭ノトをみとめ， X線変化は高度で，

Table 103. Repoerative cases 

~ j Severity of I I Duration 1 

~ I nerological i Results at I f;o';;, A日 tI Canal 
＼、 Ideficit at I I 

Cases~ i fi~st I discha市川町c~nd , S刷 osis…｝ ""- I ~ ~ I ! ope削旧n I ＼、 l aa n 1 

Honma 
55y. female 

Tamechika 
50y. male 

severe excellent 7 yrs. 1 十

severe good 8 yrs. ：十

X-ray 
findings 

group llI 

group llI 

Initial 
operative 
method 

Changes of 
the adjacent 
discs after 
operation 

｜叩te町 l
approach ! a舘阻vating 

I ante appro町 h 1a舘附ating 

M続出le moderate I fair 2 yrs. : 十 : group llI ] a；出：~ch ! apperance 

Mimaki I 1 I I 
43 y male l…e [ good ! 2 mons. I 斗 group阻 appro叫 Iappearance 

k訊 male l…I fair , 1 yr. 十； group阻； a；；詑；ch I aggra 

Is~kn;,~t~ale ! mild ！閃xc 一s. よ？一 J …凹 a；詰~ch 卜…e
Tar叫 e I mild ! excellent I 3 yrs. 1 + ~ group llI I anterior I aggra叩 ng
64 y. male I I I I I I approach I appearance 
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前方固定術，施行伊lである（Table103）.従って脊椎管

狭小例でしかもX線的lζ高度の変化を有する症例では

前方固定施行した折，隣接椎間に軽度の変化が出現あ

るいは増強することにより再発の可能性があるため，

十分な注意が必要であると考える．

V 結 語

E良部脊椎骨軟骨症に対し観血的治療を行なった脊髄

症200例，神経根症60例および保存的治療を行なった

神経根症36例を対象として，本症の臨床所見一般につ

いて検討を加え，さらに観血的治療を行なった症例に

対して，神経根症では平均2.5年，脊髄症では平均5.1

年の追跡調査を行ない，次の結果を得た．

I 神経根症

1. 神経根症は疹痛やしびれ感が主症状で．類推の

運動により疹痛の誘発や増強および放散痛をみる ζと

が多かった．又放散痛は上肢の中枢から指におよび，

しびれ感や知覚障害は末梢lこ多いが，いずれも指部に

おいて機側に多い傾向があった．又 spurlingtestや

tension signは高率にみられた．一方手指運動障害や

筋萎縮などの他覚症状の他lと， X線所見や脳脊髄液所

見およびミエログラフィ一所見にも異常所見が少なく，

あっても程度は軽度であった．

2. 保存的・観血的治療後，改善をみとめるが，残

存自覚症状として上肢しびれ感が最も多く，次lζ型国・

肩痛であった．入院時の各症状lζ対する頻度より判断

すると上肢しびれ感の残存率が多い傾向にあった．

3. 治療後の成績は，保存的治療例で優50%，良28

%となり，観血的治療例で優677ぢ，良285'ちとなって，

観血的治療例の成績が非常に良好であった．文保存的

治療例でも良好な成績を得た．

4. 退院以後改善した症例および再発もな く経過良

好な症例は90$ぢで，調査時成績は優80$ぢ．良14$ぢであ

り，一方悪化した症例を 3$ぢみとめた．

II 脊髄症

1. 脊髄症は罷患年令が平均52才で男性lζ多く，脊

推管前後径狭小が高！頒度にみられ，上肢では主として

儲節性の障害を受けしびれ感や運動障害が多く，障害

程度も 高度であった．文しびれ感は手関節以下lζ多

く，知覚障害は前腕以下に多くみられ，いずれも尺側

に多い傾向があった．そして手指巧綴運動障害はj函・

伸共に拙劣となるが，伸展が強く障害される傾向にあ

った．さらに下肢では錐休路性などの障害が強く， 反

射は冗進し，病的反射の出現も多くみとめ，密性歩行

を特徴とする歩行障害を高率にみとめた．検査所見に

おいても，神経根症より異常所見の頻度が多く，しか

も程度も高度であった．

2. 脊髄症に対する教室の病型分類により臨床症状

や検査所見などを比較検討し， I型・ H型 ・ID型へと

病型の進行IC伴い上肢では髄節性障害，下肢では錐休

路障害の頻度が多くなり，さらに障害程度も高度とな

った．又検査所見においても病型の進行Iζ伴い異常所

見の頻度が多くなり，程度も高度となった．さらに術

後改善状態を病型の推移からみると，皿型からH型，

H型から I型， I型から正常へと移行する傾向があっ

た．したがって教室の病型分類は病態の進行と拡がり

を適確にとらえた分類法であると考える．

3. 脊髄症の初発部位は各病型とも上肢に初発し，

病型の進行に伴い下肢へ進行する傾向にあった．

4. 初発後の自覚症状の推移をしびれ感と運動障害

についてみると．上肢ではしびれ感が先行し．その後

運動障害が出現するものがいずれの病型のものでも多

く，しかも病型の進行に伴い頻度は多くなり，下肢で

は運動障害が主体となるか，運動障害か先行し，後iζ

しびれ感が出現するものが比較的多く，しかも病型の

進行に伴い頻度は多くなった．

5. 脊鎚障害度は罷患年令， 病型，催患椎間数，脊

椎管前後径， ミエログラフィーの程度，脳脊髄液所見

としての Queckenstedttestや総蛋白量，勝脱障害等

と関連を認め． ζれらの諸因子が重複するにつれ．障

害度は高度になるものと推測されるが個々の因子から

適確な判断を下すことは困難であった．

6. 退院時成績は優41.5$ぢ，良40.5$ちで，優＋良の

症例は82勿であった．

7. 術後成績におよlます因子についてみると，樫患

年令，権患期間，病型.x線所見，勝脱障害およびミ

エログラフィーの改善度などと関連をみとめた．又術

前障害度の高度なものや上・下肢運動障害の高度なも

の．前方進入法における固定椎間数が3椎間以上のも

のに術後改善をみるが，その成績は劣った．

8. 術式別に術後成績を検討した結果，術式の選択

に際しそれぞれの症例に適した術式を選沢するととが

妥当と恩われる．

9. 退院後経過の調査から，術前障害度の高度な症

例や術後成績が十分でない（可以下の）症例IC:再発や

増悪するものを多くみとめた．

10. x線所見の術後変化を調査した結果，前方固定
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術後の隣接椎間lζ与える影響が強く，増悪、や再手術の

原因となったことを考え，特IL固定椎聞の高さは1～2

mm程度の拡大が適当と考える．

11.調査時成績は優5仏996.良29.9~ちとなり，退院

時にくらべ．良は減少した反面優は増加し，優＋良の

頻度は退院時とほぼ同率であった．

12. 再手術例は全例前方固定術を施行した症例で，

その原因として，術前の脊椎管前後径の狭小やX線所

見の高度変化が，又術後の原因として，隣接椎間部の

変化が考えられた．

稿を終えるにあたり，終始御懇篤なる御指導，御校関の労を

賜った恩師服部奨教授に深甚なる謝意を表します．また，

たえず御教示を頂いた河合伸也助教授，草署木勝彦助教綬に厚

〈感謝致します．最後に教室員一同の御協力に謝意を表しま

す．
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