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Excision of one or more cervical discs and interbody fusion through anterior approach were 

reported by Smith and Robinson. Since this procedure was described, other techniques for 

anterior discectomy and interbody fusion have been recommended by Cloward as well as Bailey 

and others. These techniques are technically simple, but in severe cases of spondylotic myelopathy 

and/or ossificassion of posterior longitudinal ligament (OPLL), its results were unsatisfactory. 

Afterward another technique, named partial 、；F

enableed to obtain su伍cientanterior decompression as well as interbody fusion. Through this 

procedure司 severeca討e'of myelopathy due to multi-level spondylosis or OPLL were treated 

satisfactorily. 

We have undergone this procedure since 1973 for the patients. And this time, a follow-up 

study of 50 cases was carried out clinically and radiographically as compared to other anterior 

techniques. 

The following results were obtained. 

1) Clinical course after operation did not differ from other techniques of anterior interbody 

fusions. 

2) But, clinical results in severe cases of myelopathy were more satisfactory than other 

techniques. 

3) It took longer time in multilevel fusion than in single level fusion to get solid union 

between the grafted bone and the vertebral bodies. 
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4) Pseudoarthrosis was observed in 4 cases and delayed union in 4 ca、e>,.
5) Local kyphotic change which occured in fused intervertebral space developed in 9 cases. 

6) The fused intervertebral height was decreased in 75% of 36 cases. And the author 

showed the cause of these results (3), 4), 5), 6)) chiefly by the relationship of the diameter of the 

grafted bone to that of the vertebral body. 

7) The posterior spurs which had been left were found in 4 cases. But its degree was not 

so large and tended to become smaller and to be absorbed. 

8) Disc narrowing, posterior spur formation, instability developed at the adjacent inter-

vertebral discs. However, these changes at the adjacent intervertcbral discs had less influence 

on the postoperative results. 

9) There was generally a satisfactory corr巴lationbetween the postoperative myelographic 

improvements and clinical results. 
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班結語

I. 緒 = iS 

従来，頚椎症性脊髄症や神経根症に対する観血的治

療法としては Cloward＇＞法や Smith-Robin刊 n法制な

どの前方固定術が広く用いられてきたい，＇＂－＂り また

後縦籾帯骨化など前方からの圧迫が高度である場合に

は後方からの椎弓切除術が主にその適応と考えられて

いた しかし， Hlff症変化の高度進行例や多推間障害

例，時に脊椎管狭小を合併する例などに於ては従来の

前方固定術ではおのずと限界がある事，また椎弓切除

術に於ても必ずしも満足のいく成績を収めていなかっ

た事などから前方からの圧迫原因を積極的に取り除き，

除圧する事が合理的という考えに基づいて椎休削開術

が注目されるようになってきた。本法は1970年以来，

平林3＞，井上向らによって，また後縦靭帯骨化に対し

て山浦38），酒匂32）らによってその適用が報告されてい

る．当教室l乙於ては1973年以米，本法を採用し良好な

成績を収めている．しかしながら本法に対する詳細な

報告は少なく真鍋23）らによってその適応の検討が，山

浦38），教室の服部11），小1112＂＞らによって手術成績の報

告がなされているにすぎず，宮坂24）によってはじめて

詳細な報告がなされているのみである．そ乙で本研究

は椎体削開術の臨床症状の推移， X線学的経過やミエ

ロ所見の経過と手術成績との関連などを抱括的に検討

し，他の前方固定術との対比に於て，その長所と短所

を明らかにすべく行なわれた．併せて今後の問題点と

対策などにも言及した．

II. 手術術式11)

体位，進入路等は Robinson法30>, Cloward法1）等

に準じて行っている．第3頚椎が削開の対象に含まれ

る場合は手術操作に下顎部が障害にならない頭部右側

より進入し，第4頚椎以下の場合は左側から進入する．

いずれも胸鎖乳突筋の内縁から進入し，通常の経路で

頚椎前面に到達し，第6頚椎の動脈結節の位置と，椎

間板部の骨株等の状態から脊椎高位を求め，必要があ

ればX線コントローノレにより確認する． まず，頚椎前

面の側方に縦走している頚長筋を鈎椎結合の前内縁が

誠出するまで電気メス等で剥離し，対象頚椎前面を左

右に広く展開する．対象椎体の隣接上位・下位の椎間

板を切除して，椎体の上－下面を露呈し，椎体の奥行

を確めながら，サージエアトームのスチールパーで椎

体を切除し，漸次，後部まで椎体削開を進める．削開

の横径の決定は症例によって少しずつ異なり，椎体の

大きさや削除椎休数，或は後縦籾帯骨化例では骨化の

巾により左右される．すなわち，椎体は個人により，

男女によりその大きさが異なり， ffrJ後径の大きい椎体

の時は手術創が深くなるため多少広く取る必要がある．

また，削除椎体数が3椎体以上に及ぶ時は，固定に用

いる移植骨が長くなり，必要な大きさの移植骨を得る

Fi~. A. Technique 

a : Excision of posterior spur 

¥,: Excision of posterior longitudinal Ii-

宮ament

c. （；口1ftcdbone 
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には，腸骨よりの採取では困難な事がある．後縦靭帯

骨化例は CT像が椎体削関の横径決定に参考になる．

削開の横径は通常は 12mm前後で，広くても 14mm

を越える事は少ない．

対象椎体の削除が椎体の後部骨皮質まで，椎間板部

は後部線維輪まで切除したととろで，削除脊推に隣接

した上・下位椎体の骨皮質も含め一部をも削除し，椎

体後縁の骨練の切除を容易にする．後部の骨皮質・骨

練等の切除は慎重を要するので，ダイヤモンドパーを

使用し残っている章lj底の骨を全体的に可及的に薄くす

る．薄くなった板状骨の外側部での切り離しは大・中

・小のダイヤモンドバーを順次使用して行う．両側方

部での骨の切離後は椎間板部の線維輪，後縦靭帯，薄

くなった椎体後面，後株等を可及的ー塊として摘出す

る．次いで必要に応じた圧迫原因を鋭匙，彫骨鉛子等

を用いて注意深く除去し，硬膜の除圧を確認する．な

お，術中，海綿骨からの出血l乙は骨ろうで止血し，硬

膜外腔からの出血~c対しては双極電気止血器で入念に

止血する必要がある．前方除圧操作が終了した所で

Key stone type，時として長方形の移植骨を受けとめる

棚を造り，深さは椎体前後径の3/4程度として母床の

手術操作を終了する．

除圧術後は削関部の上下の長さ，幅，深さを可及的

正確に計測し，それに可及的近い大きさの移植骨を腸

骨より採取し，台形，時として長方形iと移植骨を採型

する，頚椎を牽引しながら移植骨を椎体削開部に挿入，

固定する．この際，母！よとの密接な適合に心掛けてい

る．

III. 対 象

対象は1973年から1980年までに山口大学附属病院整

形外科で行なわた50症例を対象としたが術後1年以上

経過観察し得たのは42症例である．乙の42症例につい

て手術成績， X線学的経過，中でもとくに国定椎体高

の推移，轡曲異常，隣接椎聞の変化等を調査した．

1. 疾患別，病型別症例数（Table1) 

疾患別・病型別症例数は Tablel IC示す如くで脊髄

症28例でその内訳けは当教室による病型分類5）で I型

2例， E型6例， E型20例である神経根症10例，後

縦靭帯骨化9例，頚髄損傷3例の計50例である．

2. 年令分布（Table2) 

年令分布は Table2の如くで27才から71才まで平均

49才であるが，多くは40才代から60才代に集中してい

る．病型別，疾患別にみると脊髄症E型平均54才，後

縦靭帯骨化平均55才などが全体の平均年令より高い年

令層に属している．

3. 性

性別分布は男性38例，女性12例で3: 1の割合で男

性が多い．後縦靭帯骨化では9 1と男性が圧倒的に

多くを占めている．

4. 術前羅病期間

術前擢病期間は最短1ヶ月から最長15年，平均2年

Table I. Subjects 

Osteochondrosis 38 cases 

Myelopathy Type I 2 

Type II 6 

Type III 20 

Radiculopathy 10 

Ossification of posterior 
longitudinal ligament (( >PLL) 9 

Cer、川lspinal cord injury 3 

Total 50 cases 

Table 2. Age distribution 

｜ O計四chondroticmyelopa向 I Radiculo-I ' Spinal 
Age (yrs) I一一一一 ：一一 , I 唱 I OPLL ！乃peI ・1 Type II Iηpe III I pa町 iinjury 
20 ! ' : 3 ! 

30- I I I 3 

40 I 1 

50- 1 

60 

4 

1 

1 

5 

3 

8 

70ー， I 1 

6 

1 

3 

4 

2 

1 

2 

mean 
49 

52 49 i 54 I 40 i 55 I 43 



第1号（昭和57年1月）第51巻日外宝122 

4 

Number and level of fu日on

3 2 

Table 3. 

I I eve I fusion 

ハU
U

巴
巴
巴
巴
臼

2 

したものを悪化とした．

具体的な症状及び改善度を以上のようにして求め，

術前，退院時，調査時で比較検討しX線学的経過およ

びミエロ所見の改善度などとの関連を検討した

2 5 8 11 9 

4ヶ月である．後縦靭帯骨化では平均3年と擢病期間

は長くなっている

2 2 I 8 
case 

手術権問数及び部位（Table3) s. 

1) 術前のX線学的障害度（Table4) 

術前のX線学的障害度を弁上14,15）らの方法IC::準じ

て， Table4の如く3裂に分類し，同時に脊椎管狭小

を伴うものにはSを付して表記した．

2) 骨癒合の確認

骨癒合の確認には機能撮影，移植骨および母床の前

面の骨皮質の連絡， 続休中央部での骨梁の連絡などを

基にして行った．

3) 固定椎体の推移（Fig.1) 

頚椎椎体削開術で拡大と固定に関して，術中，獲得

された固定椎体高の拡大が術後どの程度，維持されて

いるか，またX線学的経過や手術成績にどのような影

響を与えているかを調査する目的で固定椎体高を経時

的に測定した．測定方法は Fig.lの如くで，得られた

値は小野村らの方法に従って比較検討した．

4) 異常勤性の測定（Fig.2 1, 2) 

椎体の固定により生じる可能性のある隣接椎聞の異

X線学的所見の調査方法および基準2. 

手術椎間数とその部位は Table3 le示す如くで1椎

間固定11例， 2椎間固定22例， 3椎問固定13例， 4椎

間固定4例である．固定椎間部位はl椎間固定では

Cト 6が8例と最も多く， 2椎間固定では Cs-o,（冶－7

が11例， 3椎間固定では Ca•‘ c. __ ,, C•-s が 8 例と多

くを占めている． これを全体的に見ると Cs-sの占め

る害1J合が最も多い．疾患別，病型別にみると l椎問固

定では神経根症が11伊j中7oWIJを占め， 2W：／習固定では

脊髄症国型が22例中9例， 3椎間同定では同じく脊髄

症E型が13例中6例，後縦籾帯骨化が4例と多くを占

めている．

Table 4. Evaluation of preoperative radiographic 

五ndings(Spondylotic change) 

Type I: nearly less or very less, one or multilevel 

Type II: low向－highdegree, one level 

Type III: low～high degree, multi-level 
s: Spinal canal stenosis 

ex) Type IIIs=Typc III＋メpinalcanal stenosis 

術後観察期間

術後観察期間は最短1年から最長7年，平均2年7

ヶ月である．

臨床症状の調査には入院時所見， 必院i五！:i外米受診

時及び予後調査時の直接検診およびアンケートによる

方法を用いた． そして自覚症状の推移と他覚所見の推

移とを比較検討した．また他覚症状には堅固音fl脊椎症性

脊髄症治療成績判定基準（日本整形外科学会）を用い

てj<;.j,j'.例の術前，退院時，調査時IL於ける他覚所見を

点数化し， 平林法に準じてその改善率を求めた．改善

度は便宜的に改正千本75'76以上を優， 50?6から74%を良，

20~ちか ら 49'7f.iを百J，。%から197ちを不変，負の値を示

法方究研

臨床症状の調査方法

IV. 

6. 
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：＂~＂ Fig. 1. Measurement of the height of interver 
tebral space (Onomura methode) 
a: A-p diameter of vertebral body 
b: Height of intervertebral space 

常可動性の程度を知る目的で機能撮影を用いて Fig

2-1の如く最大前屈，最大後屈での各点聞の距離を測

定した，文，とりの測定は Fig.2-2の如く行った．

5) ミエロ所見

a 術前のミエロ所見（Table5) 

術前のミエロ所見は便宜上， 4型［三分類した（Table

5). 乙の中， 4型はいかなる姿位をとっても造影剤が

Mo則mumtlexion 

口

Table 5. Classification of preoperative 

myelographic findings 

Type 1 Central defect 

Type 2 Lateral defect 

Type 3 Incomplete block 

Type 4 Complete block 

通過せず停止するものとした また異なる型が2椎間

以上に認められる場はより高度の型の方をとるものと

した．

b 術後ミエロ所見の改善度

術後のミエログラフィーは術後4週ないし8週の間

le，術前le注入した造影剤を用いて行なわれた．術前

と比較した術後の ミエロ所見の改善度は教室の早JII'>, 

Table 6. Evaluation of postoperative myelographic 

improvements (Kawai, Hayakawa) 

A Normal or almost normal日ngings

A’Improved extremely to almost normal凸ndings

Partial defect of root sleeve ( +) 

B Black was reduced. 

Partial defect and日Bingdefect remained yet. 

C Unchange 

D ¥Vorse 

口
Fig. 2-1. Measurement of instability 

A: Height of fused interspace 
B: Distance between vertebral body and lamina 
C: Distance between spinous processes 
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じる

じるFig. 2-2. Measurement of listhesis 
a～b hsth目is

し，固定椎間での除圧がどの程度行なわれているか，

また臨床症状の推移，手術成績に及ぼす影響などを検

討した．

v.結果

1. 臨床症状

1) 自覚症状の推移

自覚症状の推移を術前，退院時，調査時で比較した

結果は Table7-1, 2, 3の如くである．

a 神経根症例（Table7 1) 

上肢にしびれ感などの異常感覚を訴えたものが90%

Table 7-1). Inscidence of subjective symp匂ms

Radiculopathy 

I Pre op. 山 charge］川町P
(10 cases) I (10) i (9) 

D~ses加ia 舎 1 90% I so I 44 
PP c. I I I 

Pain from neck I I I 
I 70 i 20 I 11 

to shoulder I I I 

Weakne n I I I I 60 : 30 I 22 
河合18）らの判定基準IC従って5段階lと分類した（Tali！じ

6) 

upper exc. 1 I 

;¥Jotor disturb. I ' i 
ιI 30 • 20 , 20 

以上のようにして得られたミエロ所見の推移を比較
m upper ext・｜｜｜

Table 7-21. Inscidencc of subjective symptoms 

(Osteochondrot同 myelopathy

i P問－op. j At dischar I At follow-up 
j (28 case [ (28) I (23 ） 

一to；副長e一両；司 － 8均 I 36寸－－u-
low…t. i 86 1 36 I 11 

¥¥'eakne" upp…t.-] ＿竺 I 4 _J ~ 
l。W

Dysesthesia upper ext. 96 54 ! 3 5 

lower ext. 

liody 

Bladder Rectum di 

Pain upper ext. i 

lower L"Xt. 

neck 
shoulder 

body 

68 

25 

25 

11 

14 

25 

28 

21 17 

7 i 4 

7 4 

4 ' 4 

7 I 0 

11 I 9 

o I o 
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Table 7 31. Inscidence of subjective symptoms OPLL 

Pre op. ' At discharge At follow up 
, (9 cases) I (9) i (8) 

:¥lotor dish ar upper削 I 67% 

lower ext. 1 56 

upper ext. 1ヘTeakness

lower ext. 

。

25 

38 

。 。
33 。 。

upper出 I 89 ! 44 I 50 

33 

Dysesthesia 

lower ext. 

body 

67 25 

11 。 11 

22 Bladder Rectum disturbance 22 38 

Pain upp…t. 22 r o I 13 

lower凶 I 22 I o I 25 
neck I 11 I 0 ：。
shoulder I ' 

body 22 

と多くを占め，ついで頚から肩にかけての痛み，上肢

の脱力感，上肢運動障害とくに手指の軽度の巧徽運障

害を訴えるものが多い．乙れらの症状は退院時には著

明に減少し，調査時には更に減少する傾向にあるが，

軽度のしびれ感などの異常感覚を残すものが約40）ぢ認

められた

b 脊髄症例（Table7 2) 

脊髄症例で術前，最も多い自覚症状は上肢のしびれ

感などの異常感覚と四肢の運動障害であった．明らか

な異常感覚が大半を占めるが，運動障害に関しては歩

行不能から自覚的にぎこちないまで障害程度は種々で

ある．他の自覚症状は腸脱直腸障害，上・下肢の脱力

感等であるが頻度は少ない．これらの症状は退院後も

経過とともに減少して行くが，中でも運動障害の回復

は早い傾向にある．上肢のしびれ感を訴える頻度は調

査時に於ても比較的多いが，その程度の改善は速やか

である．勝E光直腸障害は残尿感や排尿時に努噴を要す

る程度のもので，その回復は早いが調査時に残存して

いるものもある．

c 後縦靭帯骨化例（Table7-3) 

後縦靭帯骨化例の自覚症状も頚椎症性脊髄症例と同

じ傾向を示すが，その程度は概して強いものが多かっ

た．また術後の回復も比較的遅い傾向にあった．

2) 他覚症状の推移（Table8 1, 2, 3) 

a 神経根症例（Table8-11 

術前，上肢の知覚障害を全例IC認めたが術後の回復

は速やかで，その傾向は自覚症状の推移とほぼ平行関

係にあった．鍵反射異常は90°6に認めその改善は脊髄

症例に比較して良好であった．

b 脊髄症例（Table8 21 

運動障害は上・下肢共にほぼ同じ頻度で認められた

が，知覚障害は上肢に認められる頻度がやや多い傾向

にあった．擁反射異常も高率に認め，下肢膿反射異常

はほぼ全例IC認められた 術後これらの症状は速かに

回復するものが多い．上肢の知覚障害の回復は下肢よ

りも明らかに劣っている．腿反射異常の回復は緩徐で

調査時に於ても異常を示すものが比較的多い．日整会

Table 8-11. Inscidence of objective symptoms 

Radiculopathy 

Pre-op. IAt di只chargeAt follow-up 
' (10 c品目）｜ (10) (91 

Motor .clisturba ! 

nce in upper 30）ぢ I 20 I 22 
ext. I I 

60 ! 56 
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Table 8-2). Inscidence of obj目 tivesymptoms Osteochondrotic myelopathy 

Pre-op. At discharge At follow-up 
128 cases) ・ (28) . (23) 

¥lotor disturbance upper ext. 

lower ext. I 

Sensory 
disturbance 

t
－

a

一

一

t
一

X

一

広

一

e
一

E

一

町

一

汀

一

PA
一

恥

一

昭
一
加
一

body 

Reflex changes upper ext. 

lower ext 

Bladder Rectum disturbance 

Evaluation (Nisseikai) 

82% 25 14 

85 39 14 

93 59 50 

79 33 14 

29 4 4 

36 82 46 

96 71 64 

33 4 4 

向。i吋 15 16 

Eavluation (Nissekiai): 

Criteria for evaluation of the cervical osteochondrotic myelopathy 

by the Japanese Orthopaedic Association 

Table 8-3) Inscidence of oLjective symptoms OPLL 

I p仲 op目！ At di 

一一一一一一 (9回 ses) j 」~一L__~一
i 78.% I 56 I 25 _ 

78 i 56 ! 38 

ioo I 44 I 38 
lower ext. ! 78 I 44 I 38 
-44---T -1:;--~l 13 
78 I 78 i 75 

ioo I 89 i 88 

判定基準による点数の推移は術前平均10点であったも

のが退院時15点，調査時16点と経過にともなって回復

し，その程度も大きい．勝股直腸障害の回復は早い．

ι 後縦靭帯骨化例（Table8-3) 

頚椎症性脊髄症に比較して各症状の認められた頻度

はほぼ同程度であるが重篤なものが多かった．乙れら

の症状の回復も緩徐で，調査時IC於ても何らかの異常

を認める症例が比較的多かった 日整会判定基準によ

る点数の推移も術前平均9点と重症で，その改善も緩

徐で退院時11点が調査時13点、i己改善している．

bodv 

Reflex changes upper ext. 

lower ext. 

2. X線学的所見

1) 術前のX線学的障害度（Table9) 

術前のX線学的障害度を先ず症患別，病型別Ii'.'.見る

とTable9の如くである． 症例数が少ない為，各疾

患，各病型的による障害度の差は余り明らかではない

が，脊髄症E型， E型では多椎間障害例が多くを占め

ている傾向にあり，全症例lι占める多椎間障害例の割

合が52%1C比べてその割合は65%となっている．又，

脊推管狭小を有する例は全体の74%と高い割合を占め

ている．特lと後縦靭帯骨化例では1{91］を除いて他はす

Bladder Rectum disturLance I 22 
Ev山 tion帥 seikai) ¥ 9 

22 25 

11 13 
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Table 9. ~uhjects and their preope悶 tiveradiographic evaluat10r l 

叫 iati
I Type I ] Type II Type III 1 pa町 inju r y 

Type I i 1 

Is I . 1 1 2 

II j 2 2 1 I 1 
Ils ' lca5c 1 3 

III 1 3 2 

m s I 1 i i 10 , 3 2 3 

ls+IIs+IIIs: 74%。f50 cases 

Table 10. Preoperative radiographic五ndingsand number of fusion 

～－－－－ Findings 
『、－－－.. Type I Is II Ils Ill Ills Is+Ils i Ills 

No. of fusion 

1 111) cases 1 case 3 3 2 2 45?6 

2 (22) 3 6 3 10 72 

3 (13) 3 4 1 5 92 

4 ( 4) 1 3 100 
． 一 一

べて脊椎管狭ノj、を有している． れている傾向にある

次lζ障害度を固定椎間数別にみると Table10の如 b 固定椎体高の俄移（Table13) 

くで多栓間障害例，脊椎管狭小を有する例は固定椎間 固定椎体高の推移はl年以上経過した症例42例の内，

数が増える程，当然の事ながら多くなっている 3椎 測定を行い得た36症例について調査した．その内わけ

間固定例で3例， 4椎間固定例で1例 I>型を示すも はTable13の如くで36例中27例75%に固定推体高の

のがあるが，これは全例脊椎管狭小の程度が高度，高 短縮を術後経過中に認めた．短縮を認めなかったもの

範囲で多椎間障害例の中に含めて良いものと考えられ はA群， C群， L群である．乙れらの変化を移植骨の

る． 前後径と固定推体の前後径の比でみると，短縮を認め

2）固定椎閣の変化 なかったA群， C群， L 群ではそれぞれ78忽， 8-l ~~ .

a 骨癒合時期（Table11) 67%で平均76？ちの骨幅を有している．逆！こ短縮を示し

骨癒合時期を固定椎間数別にみるとl椎間固定では た群すなわち B1群， L群，B3群，D群， L群では

3ヶ月以内lζ11例中9例81.8%の骨癒合を認めるが， それぞれ72勿， 7l?tム57？ぢ， 63%,64()0で平均65%の
2栓間固定では12例 （遷延骨癒合，偽関節形成例を除 骨幅しか有しておらず固定椎体高の短縮を防き，少な

く）中5例41.7%にしか癒合を認めない又， 3椎聞 くとも術前の高さより低くならない様にする為には70

固定では3ヶ月以内！（10例中1例ICしか癒合せず，固

定椎間数が培えるとその骨癒合ICは明らかに長期間を

要する． 又，これを後IC述べる固定椎体高の変化から

みると（Table12), A群， B群すなわち固定椎体高の

拡大が行なわれた群では4ヶ月以内lζ76？ぢが癒合して

いるが， C群， D群， E群すなわち拡大の得られなか

った症例では4ヶ月以内！（25%しか癒合せず，骨癒合

にはある程度．闇定椎体高の拡大とそれによる移植骨

と母床との聞の圧迫が必要ではなし、かと考えられる．

又，固定椎聞の下縁と上縁とでは下縁での骨癒合が遅

Table 11. Relationship of union to number of 

fusion 
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linion 

Table 12. Relationship of union to height of fused intervertebral space 

三玉6 話12
Delaved 
Union 

Pseudo-
arthrosis 

Unknown 

Height"---
二日 三三4

A 1 ca日 S

fB1 

B)B2 

lB3 

c 

－
2

4

 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 1 

3 2 2 

1 

1 

2 

1 

1 1 1 

A～B: Spreading ( +) 76° 0 of cases get solid union within 4 months. 
（～E Spreading （ー） Only 25°0、within4 months 

Table 13. Changes of height of fused intervertebral 

space 

Type 「一一一 Cロ副36) G品店内包braI 
A －」 3(8%) 78%(A-Pdiameter) 

+ _J--- ' ] ~：~ 良一卜＼一一 514% 

B> ~ 13(36%) 

c －一一一一一一一一－ 4 (11%) 自4%

D 一一『『』～ー一一一一
I (3%) 63% 

E｛：七二：（（l::J20%

%以上の骨幅を有する移植骨を挿入する必要があると

考えられる．特に短縮の程度が大きかった B3群では

その骨幅は57労と極端に小さいものであった．

固定推間数別にみると短縮を認めた症例はl椎間固

定で66.796. 2椎間固定77.8%, 3椎間固定77.8%で

多椎間固定でやや多い割合を示している（Table14). 

c 遷延骨癒合（Fig.3) 

1年以上骨癒合の遷延した症例は4例で最長l年7

ヶ月を要した．いずれも 2椎間固定例であり，その固

定椎聞はぐ，， .• Csー7 3例， (‘ 4-'>• （、，， " 1例であり前

述の様IC上縁では3ヶ月から 5ヶ月の聞に骨癒合が完

成しているが，下縁で癒合が遷延したものである．平

均年令は54才と全体の平均年令49才よりもやや高い年

令層に属している．前述の固定椎体高の推移，移植骨

の骨幅との関連をみると， 4 f?IJ中3例までがお群IC.

l例が B1群lζ属していた. 4例の移植骨の骨幅は平

均60~ちと狭い．又，移植骨の掃入状態をみると 2例が

浅い挿入状態であった. B1群であった l例の骨幅Ii

68%と比較的厚いものであったが，挿入状態が浅く，

実際に母床と接触している而積は狭い．

d 偽関節形成（Fig.4) 

偽関節を形成した症例は4例でその内分けは2椎間

固定3例， 3椎間固定l例で平均年令42才と比較的若

年者に生じている．偽関節の部位はl例を除いていず

れも固定推聞の下縁に生じている．又，術後比較的早

期に良好な可動域の回復が見られた症例に概して多く

Table 14. Relationship of number to height of fused intervertebral space 

~ Type I A B1 B2 Bo ( ・ 
下~ I (3) (3) (5) (13) (41 

No. of fusion ~ i cases 

1 (9 cas吋 I1 case 1 3 2 2 

2 (18) ! 1 2 2 8 2 

3 ( 9) i 1 3 

D 
(1) 

E, Shortening 
(5) (+) 

Ei 
(2J 

The fused intervertebral height w品 decreasedin 75 °り of36 cases. 

1 

1 

1 

66.7% 

2 77. 8 

3 77.8 
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a) Before operation b) 4 months after c) 19 months after 

operation operation 

Fig. 3. A case of delayed union 

a) osteochondrotic myelopathy (Type Il噌♂， 57yrs. old (Kubota) 
b) Plain lateral projection showed union at the upper portion of the fusion, but at 
the lower portion union did not occure yet. 
c) Solid union 

a) Before operation b) 5 months after c) 2 years and 5 
operation months after operation 

Fig. 4. A case of pseudoarthrosis 

a) Osteochondrotic myelopathy (Type III），♂， 57 yrs. old ( :¥lorita) 
b) Plain lateral projection showed union at the upper portion of the fusion, but at 
the lower portion union did not occur yet. 
c) Pseudoarthrosis (arrow) 

129 
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認められ，後縦靭帯骨化例l乙は認められなかった．固

定椎体高の変化からみると（Table121, E1群 l例， E.

群1例， B3群2例と固定椎体高の拡大が行なわれず，

短絡が著明でしかも挿入状態不良な症例に多く認めら

れた． 比較的婦人状態の良かった E• 群の l~J でもそ

の移植骨の骨幅は61%と狭く，全体の平均では66%で

あった．

以上の様に骨癒合の時期，遷延骨癒合，偽関節形成

等には他の因子も関係していると恩われるが，中でも

国定雄体高の推移とくにその原因と恩われる移植骨の

骨幅と婦入状態が最も強く関連しているものと考えら

れる．

e 固定椎間後轡変形（Table15, Fig. 5) 

固定雄間部の後轡変形を術前と調査時でみるとその

内訳けは Table15の如くである． 術前，後轡は12例

で，調査時に後轡変形を呈していた症例は9例でζの

中6例は術前より後轡変形が存在していたものである．

ζれらの固定椎体高の推移は弘群4例， E2群1例，

不明1例で短縮の大きかった症例IL多く認められ，そ

の移植骨の骨髄は平均63銘であり，全例掃入状態が不

良であった．不明例は術前より swanneck deformity 

Table 15. Kyphotic changes in fused intervertebral 

space 

、百荷台間叩（+) I pre-op ( +) ! p時句（ー）
Numb註＼ I post叩（ーllpost-op(+ll p白トop(+)

I (6 cases) I (6) I (3) 
of fusion ・"-...I i ! ' 

1 (11 cases) I 1 case, 1 , 0 

2 (22) I 3 I 2 

3 (13) 1 I 2 , 2 

4 ( 4) ' 1 i 1 : 0 

が強く，術後4ヶ月で骨折をおζした特殊例である

(Fig. 7）.術前後簿変形が存在せず術後出現した3例に

ついてみると E1群2例， E.群1例で全例閏定椎簡の

拡大がなされず手術操作lとより短縮したものである．

その移植骨の骨備は平均71%で幅は十分であったが移

植骨の高さが足りなかったものと考えられる．又，術

前後轡変形があり術後消失したものは6例で乙の内．

調査可能であった4例の固定椎体高の推移は B2群l

例， R3群2例，c群l例でその骨偏は平均69.%とほぼ

十分な骨幅を有する移植骨が挿入されている．しかし，

B2, B3群では経過を追えば後轡変形を生じる可能性

があると考えられるが，調査時iζ於ては認めなかった．

）
 

L
U
 

c) 

Fig. 5. Kyphotic change in the fused inttrvertebral space 

a) Preoperative plain lateral view 

b) Kyphotic change occured in the upper portion of the fused intervertebral space 

(Cι1 s) just after operation due to a shallow insertion of the宮raft.
c) Four months after operation 
Kyphotic change increased. 

Osteochondrotic myelopathy, Type III t, 62 yrs. old (Azuma) 
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f 移植骨の後方への増大（Fig.6, Table 16) 

移植骨の後方への増大過程を1年以上経過を観察し

得た42症例で調査を行った（Fig.6）.固定椎間後縁ま

で増大するには最短1年，最長6年， 平均3年6ヶ月

を要している その後縁の形状は直線が大半を占めて

いるが弧状のものも一部認められる．直線状のものは

概して骨癒合の良好な例に認められる傾向にあるが

(Fig. 9-1），偽関節形成例に於てはその椎体高位に於

て後方部分の増大が余り認められない傾向にあった

(Fig. 4）.固定椎間数別にみると Table16の如くであ

るが固定椎間数と後方骨幅の増大とには特に相関は認

められない．

固定権体高の推移より後方への増大過程をみると短

縮をみとめなかった群（A群， C群， E1群）の後方へ

の増大は直線状が90%を占めるが，短縮の大きかった

B3群ではその627ちに後方への増大傾向に異常が認め

られる．特Iζ弧状を呈したものは全例 B3群であり，

移植骨の後方への増大過程には固定椎体高の推移，即

ち移植骨の骨幅とその挿入状態が影響しているものと

考えられる．

g 残存後線の推移（Table17) 

推体削開術では原則として固定椎間部の後練を積極

的IC切除しているが， 1椎間固定で1例， 2椎間固定

で3例， 3椎間固定で1例に明らかに残存している後

／ 

＼ 

Stro19ht 

Arc 

Pseudo-。rthrosis

Fi邑.6. Three types of posterior condition of the 
grafted bone 

Table 16. Number of fusion and posterior deve-

lopment of the grafted bone 

Development! 
_ I Straight Arc Pseudo- l' nknown 

Number '- ! arthrosis 
of fusion ～・.I 

1 (10 cases)! 9 cases 1 。 。
2c1s) I s 5 3 1 

3(11) I 9 1 1 o 

車車を認めた しかし，殆んどの症例では十分に切除が

行なわれていた．残存している後赫についてもその程

度は術前に比較すると小さいものであった．その多く

は移植骨の後方への増大に伴って架橋形成が生じ鈍化

吸収される傾向にあり，残存後赫による障害は認めて

いない．

後赫が残存していた症例の術後ミエロ所見をみると

Al例， A’4例で根裳｛象の部分欠損像を軽度残しては

いるが著明に改善されたものばかりで，残存後練が固

定椎聞の除庄，ミ エロ所見の改善lζ大きな影響を与え

ている症例はなかった．

h 移植骨の突出

移植骨の突出は4例2椎問固定1例， 3椎問1例，

4椎間2例IC認められ，いずれも前方への突出でその

中2例について再手術を行なった．他の2例は牽引で

保存的に経過をみたが骨癒合等には何ら障害を認めて

いない k 乙れらの症例の固定椎体高の推移は不明であ

るが，移植骨の骨幅，挿入状態をみると全例挿入状態

が浅く特に移植骨の骨幅が不均等で上縁で極端に狭い

ものが2例あった．即ち，多椎間固定例IC於ては長い

移植骨を必要とする割には十分な骨幅を確保しにくい

と言う物理的な制限があるものと考えられる．

i 移植骨の骨折（Fig.7) 

移植骨の骨折は3例iζ認め， 2椎間， 3椎間， 4縫

間固定にそれぞれl例（Fig.7）であった．その中の1

例に再手術を行ったが，他の 2｛列は固定装具のみで経

過をみたが障害は残していない．

Table 17. Chang芳sof posterior spur in fused 

intervertebra I space 

Chan gel I I 
i pre-op ( +) i pre-op ( +) / absorption 

Number' [post-op（ー）I post op ( +) I 
of fusion ・ ・・ .j : I 

1 (11 ca判｜ 10町内｜ 1 I o 
2 c22) I 19 I 3 1 3 

3 (13) I 12 I 1 I 1 



132 日外宝第51巻第1号（昭和57年 1月）

a) Before opera ti on b) 4 months after operation c) 3 years after operation 

Fig. 7. Fracture of the gra仕edbone 
a) Swan neck deformity was so remarkable. 

b) Alignment was corrected well. 
c) About two months after operation, compression fracture occured. 
But three years after operation, union was well. 

Osteochodrotic meylopathy (Type III），♀， 61 yrs. old (Nakajima) 
Clinical evaluation (Nisseikai): a) 11 points b) 16 c) 17 

3) 隣接椎聞の変化（Table18) 問固定で36椎問中4椎間， 3椎間固定では22椎問中3

a 後轡変形 椎聞である．メ，術前より存在していたものは2椎

調査時，隣接椎聞に認められた後轡変形で術後lこ出 間固定例IL1椎間あったが増強傾向は認めていない，

現したものは1椎間固定の場合20椎問中1椎間， 2椎 Table 18の如く術後出現した後轡変形の頻度は固定

Table 18. Changes at the adjacent intervertebral space 

一一一一一＿＿ Change : Kyphot1c Disc Posterior spur Instab1l町

h 山

1 (10 cases) pre-op (+) i O 
post-op ( +) I 1 。 1 

P町－op（ーlI 
post叩＜＋lI 1（吻） 3ο5) 4（初） 6(30) 

2 (18) pre-op ( +) I 1 1 2 2 
p田 t-op(+) 

~~~~~~pi＋~ I 3(8. 3) 4（日） 4(11) 9(25) 

3ο1）問itiI o o o o 

pre op （ー）｜
p叶 op<+) I 3(14) 3(14) 2(9) 4(18) 

The perc氾ntage五gurein the brackets was calculated out as below. 

:¥o. of case/No. of出eadjacent interspace X 100% 
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椎間数が増える程，増加しているが，この原因として

明らかに相関の認められるものはなかった．固定椎体

高の推移，固定椎間部後轡変形の有無等とも相関は認

められない．その発生部位が全例，上位隣接椎関IC認

められる事，又，下位隣接椎関lζは代償性と考えられ

る10度から25度の前轡変形が認められる事から，多椎

間固定による解剖学的な生理的代償IL起因するとも考

えられる．

b 椎間板狭小化（Table18) 

隣接椎聞に術後出現した椎間板の狭小は Table18 

の様な頻度を示す．固定椎間数による差はなく，ほぼ

同程度の出現頻度となっている．

c 後赫形成（Table18) 

術後隣接椎聞に出現した後練の発生頻度は固定椎間

数が少ない程，高率に出現している．乙の出現頻度の

差は異常可動性の出現頻度と同じ傾向を有している．

その程度は軽く術後成績に影響を及ぼしていない．

d 異常可動性（Table18) 

隣接椎聞の異常可動性の出現は固定椎間数が少ない

程，高率に認められ1椎間固定， 2椎間固定群では明

らかに3椎間固定群よりも高率に出現している．乙れ

は固定椎間数と頚椎の可動性が相反する為と考えられ，

後縦靭帯骨化例では異常可動性が出現していない事も

それを裏付けるものと考えられる．異常可動性の内，

脊髄への圧迫が懸念される後方へのとりを呈するもの

はTable19の如くで，その内特に 3mm以上とるも

のは4例にすぎない．この内2椎間固定の l例は後方

へのとりが 4mmあり，その高位の脊椎管前後径は

12mmと狭く明らかな dynamiccanal stenosisを示し

術後3年自に症状の悪化を認めている．

4) X線学的経過と症状との関係

a 固定椎体高の推移と症状との関係

前述した様IL固定椎体高の推移は骨癒合時期，偽関

節形成，固定椎間部後轡変形，移植骨骨幅の後方への

増大等K影響していると考えられるが，これと症状と

の関係は認めなかった．

b 骨癒合時期

骨癒合時期と症状の経過との間にも相関は認められ

なかった．

c 後轡変形

i 固定椎間部後轡変形

固定椎間部l乙後轡変形を認めた9例の内， 1例の手

術成績は不変であったが，乙れは神経根症例で胸郭出

口症候群を合併していた為で後轡変形によるものとは
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Table 19. Degree of postero-listhesis at the 

adjacent intervertebral space 

Degree(mmJI I II 
I 1 I 2 II 3 

No. of fusion i 11 

1 ! 1 3 
i （臼se)I v 

2 I 4 I 2 

3 I a I a 

4 

ハU

可

i
n
U

1
－
n
L
A
U
 

考えられない．

ii 隣接椎間部後轡変形

隣接椎聞に後轡変形を認めたものは7例でこの内の

1例が術後成績不変であったが，乙れも神経根症例で

胸郭出口症候群によるものと考えられる．しかし，退

院時に比し調査時の成績が劣るものがあり，慎重に経

過をみる必要があると考えられる．

d 残存後練

残存後赫を認めたものは5例であるが，大半は移植

骨の後方への増大に伴って架橋形成を生じ鈍化吸収さ

れる傾向にあり，乙れにより症状の悪化を認めたもの

はなし＼

e 椎間板狭小化

症状の経過と結び、つくものは認めていない

f 異常可動性

異常可動性を認めた症例は前述の如くであるが，そ

の内の1-wuは後方へのとりが 4mmあり，その高位の

脊椎管前後径は12mmと狭く明らかな dynamiccanal 

stenosisを呈し術後3年自に症状の悪化を認めている．

乙れとは別K退院時に比較して調査時に成績が劣っ

てくるものをみると異常可動性の出現は5例中4例あ

り（Fig.81，他の疾患の合併が考えられるとしてもそ

の経過には慎重な観察を要すものと考えられる．

3. ミエロ所見

1) 術前（Table20) 

術前のミエロ所見は 1型が1例， 2型7例， 3型37

例， 4型が5例で3型， 4型の高度障害例は全体の84

9ちを占めており，乙れは椎体削開術の適応症例が多椎
間障害例や頭部脊椎骨軟骨症の進行例である事による

ものである． l型， 2型群は1例を除いて神経根症例

である．

2) 術後

a 術前ミエロ所見と改善度

術前ミエロ所見とその術後ミエロ所見の改善度をみ

ると（Table20），術後著明lζ改善した群 IA+A'iの占

める割合は85.4Cちであった．これを術前ミエロの障害
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a) Before operation b) 4 months after c) 3 yrs. and 2 
operation months after operation 

Fi邑.8. Instability developed at the upper adjacent intervertebral disc. 
Its degree of postero-listhesis was 3 mm. 
Myelogram (c) showed anterior compression for the spinal cord at C. s・
Osteochondrotic myelopathy (Type II），古， 64yrs. old (Tanabe) 
Clinical evaluation (Nisseikai) a) 13 points b) 16 c) 15 

Table 20. Preoperative myelographic日ndingsand Table 21 Number of fusion and postoperative 

these postoperative improvements myelographic improvements 

nr 
o
 
e
 

V

』－tp
、

＼
 

Type i 
l ι 2 
(1) (7) 

I 3 i 4 
(37) (5¥ 

＼、 Improvement!
-.._..___ i A A’ 
Number "' , 
of fusion ・・・・-.....i (A+A’） 

B c D 
Post-op 

A (23) 

}ss. 49.:) 
A’（18) 

B (5) 

c (2) 
D (0) 

l cas<・ 3 17 2 

}ss.吻｝ss.吻）ω
3 14 1 

I 1 4 
1 （町一i(100%) 

2 1 2 (22) 
(86%) 

J、

6 3 2 1 3 (12) 
(75%) 

2 1 4 (3) 
(67%) 

~3 18 5 2 
Total 
（勺）（ヲ）（ヲ）（場）

1 3 

1 

1 

1 

Unknown 2 

The抗guresin the brackets are number of case. 

度別にみると 2型では A !A’群の占める割合は85.7

忽，3型では88.6?6.4型では60%である. 4型では

明らかに改善率が低いが乙れは症例数が5例と小なく の占める割合は凶屯H~ll\J数が増える程減少しているが，
簡単に比較は出来ない．余り改善をみないか或は不変 これは多椎間固定例程，多椎間障害例や脊推管狭小例

と判定された群（B+C1は高度障害例lζ多く認められ の占める割合が多くなっている為で単なる比較はやは

た． り出来ない． しかし，当教室の早川！？），河合18）らが既

b 固定椎間数別改善度 に報告している他の前方固定術後のミエロ所見の改善

術後のミエロ所見の改善度を固定椎間数別にみると 度に比較しでも，これらの改善度は良好で椎体削関術

(Table 21），著明な改善を認めた群すなわち A+A’群 の持つ利点、のlつである広範囲の除圧が可能である事
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Table 22. Preoperative radiographic五ndings

and postoperative myelographic 

improvements 

＼、.＼hclogr叩 h A A' 
~－....＿＿ (C<i"') 
＼、（23) (181 

Radio graph ＼＼斗（A+A〆）

I I 6 

5 

%） 

3 

096/ 

10 
2%) 

No. of ca 

の縮小は認めるが部分欠損や充盈不全がなお遺残する

群では退院後経過と共IC症状が悪化してくる症例があ

る事を示している．そ乙で退院時K比較して調査時，

比較的成績が低下してくる症例を検討してみると5例

の内A’群が2例， B群が2例， C群が1例となって

いる．逆に退院時に比較して調査時成績が向上してく

るものは4例でそのミエロ改善度はA群3例， A’群

1例と明らかにミエロ改善度が術後成績に強く相関し

(2) 

1 

B 
(5) 

3 

1 

《ろ

Ils 

I 

III 

1 2 Ills 

を裏付けている．全体的に見ると AナA’群の占める

割合は85.4~ぢと他の前方固定術K比較しでもほぼ同程

度の成績であるが，削開術が多椎問障害例や頚部脊椎

骨軟骨症の進行例IC行なわれている為，単なる比較は

出来ない．

c 術部iJX線障害度と改善度（Table22) 

術前のX線障害度別K術後ミエロ所見の改善度をみ

ると（Table22），術前X線所見が多椎間障害例や脊椎

管狭小例，例えばA十A’群の占める割合はE型やIIIs 

型lと於ても100勾， 84.2；；ちと脊椎管狭小を有する例で

はそうでない例に比較して，その改善度はやや劣るが

他の前方固定術と比較しでも明らかに良好である事が

判り，自lj関術が除圧と言う点IC於て優れている術式で

あると言える．

ミエロ改善度と手術成績（Table23) 

a 削開術全体について（Table23) 

ミエロ改善度と手術成績との関連をみるとミエロ改

善度A群で術後成績優，良の占める割合は退院時91.3 

5ちであるが調査時に於ては100%と優れた成績を示し
ている． ミエロ改善度A’群では退院時77.8勿，調査

時66.7%である． ミエロ改善度B群では退院時60%で

あったのが調査時20銘と著明K減少しており，しかも

悪化症例が出現している．との事よりミエロ改善度A

群，即ち正常か又はほとんど正常に改善された群では

退院後も症状の改善が期待出来る. A＇群では退院時

と調査時では余り差は認めない. B群，即ち陰影欠損

3) 

・-.. ~l~~！~~~I At千scharge1（悶
"' Ex《け一 門司！わ L’n一 日

' lrOO口 rair 、、
Myelogram ＇－、 lent1…、A i • change ・・ 

I 1C91.i3%) I i 

i 4 I 10 I 2 ! 2 I 
(77.8%) 

（問｜｜

(2) I 1 l I 1 I 

Clinical result and postoperative myelographic improvements Table 23. 

At follow-up (42) 

C
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ーExcel-
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14 5 
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(15) 

1 A (23) 

A' (18) 

1 (5) 
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B (5) 

l'nknown , 
(2) I 

Figures are number of case. 

D (0) 
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ている事が判明した．

4. 手術成績

1) 疾患別，病型別手術成績（Table24) 

頚部脊椎骨軟骨症の脊髄症例で手術成績が優と良の

占める割合は退院時96.4タム 調査時86.95ちとやや減少
しているが，良好な成績を収めている． ζれに比較し

て神経根症例では退院時60%，調査時， 66.7%とその

成績は劣っている．乙れは対象症例に胸郭出口症候群

を合併したものが2例含まれていた事にもよる 後縦

靭帯骨化例（脊髄症）では退院時55.6%，調査時37.5

%と明らかに減少しているが，とれは隣接椎聞に出現

した異常可動性による成績悪化例が1例出現した事と

調査出来なかったものが1例含まれている事などによ

る．しかし，優の割合は調査時に於て退院時よりむし

ろ増加していた．いずれにしても頚部脊椎骨軟骨症の

脊髄症例の術後成績は後2者iζ比較して明らかに優れ

ていた．

2) 擢病時間と手術成績

脊髄症例では術前怪病期聞が1年以内であれば全例，

優又は良であるが15年を経過しでも術後成績は優であ

る症例もあり，又，術後成績悪化例は擢病期間が2年

の1例である．神経根症例，後縦籾帯骨化例lζ関して

も同様で術前羅病期間と手術成績との聞には必ずしも

相闘を認めるというわけではない．

3) 年令と手術成績

各疾患，各病型lζ於ける症例数が少ない為，年令と

手術成績との関係については余り明らかではないが．

全体を通じて年令が若いと手術成績，優の占める割合

は多い傾向にある．

4) 性別による手術成績

性別と手術成績についても明らかな関係は求められ

ない．

5) 術前のX線障害度と手術成績（Table25) 

術前のX線障害度と手術成績をみると， I型，E型，

E型すなわち脊椎管狭小を有しない例では全例，術後

成績は優， 良， 可の範囲に属するが， I s型， Es型，

ms型では不変又は悪化例をそれぞれ1例， 3例， 2例

を含んでいる．この様に脊椎管狭小を有する例ではそ

うでない例に較べて成績不良例が多くなっている．し

かしながら障害度の大きい症例，即ちE型， ills型iζ

於ても優と良の占める割合は83.35ぢ，80%と良好な成

績を得ており，椎｛本削関術全体の調査時，平均成績

73. 85ちよりもむしろ優れていた．
6) ミエロ所見の改善度と手術成績

前述の通りミ エロ所見の改善度と手術成績は強く相

関している．

IV.考察

従来より行なわれてきた前方固定術すなわちSmith・

Table 24. Clinical results 

'- Clinical re叫 I At discha申（50cases) ! At follow-up (42 cases) 

＼犬、 ｜ι~~~ ~~n:-- w.…iつ五三ー一一Good Fair Urト Worse 
Disease , j l出 change I lent chagne 

Radiculopathy 4 2 1 3 (9) 4 2 1 2 
(10 ca出品） • (60%) (66. 7%) 

Osteochondrotic 
myelopathy 

Type I (21 1 1 (2) 1 1 

Type II 161 2 4 (6) 1 4 1 

T) PP III問＞ I s 11 1 (15)i 10 4 1 
ー一一 一 －一 一一一

Sum (28) 11 16 1 (23) 12 8 1 2 
(96.45ぢ） (86.9%) 

OPLL (9) 2 3 3 1 (8)1 3 3 1 
(55. 696) (37.5%) 

Spinal cord injurv 1 1 1 (2)] 1 1 
(3) 

Total (50) I 1s 22 5 5 ｜仰）120 5 5 
(80クぷ） (73.8ク1:5)_

( % ) ' Excellent+ Good 
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Table 25. Clinical results and preoperative radiographic五ndings

Clinical resul At follow-up (42 cases) 

Finding Excellent 
(Radiograph) --- . I Good Fair Unchange ¥Vorse 

I (1 case) 1 case 

Is (41 2 

II (5) 4 1 

Ils (11) 4 2 

III (61 2 3 
(83.3%) 

IIIs (15) 6 
(80%) 

Total 19 
(73. 85ぢ）

( % ) : Excellent+Good 

Robinson法制や Cloward法1>IC比較して広汎な前方

除圧が可能である椎体削開術の手術適応に関しては平

林へ山浦38＞，真鍋23），宮坂24），服部11）らの諸家の報

告にみられ，ほぽ統ーした見解が得られている．即ち，

頚推の変形性変化が2椎間以上l己認められ， しかも脊

椎管狭窄が合併し，これらがいずれの高位においても

脊髄，神経圧迫の原因となっている場合，後縦靭帯骨

化が2推体以上にわたって存在し脊髄圧迫が高度で前

方よりの切除，除圧が合理的と考えられる場合， 1椎

聞でも頚椎症性変化が高度で椎体自身の後方への変化

が著明で，かつ側方部分を十分に削関する必要のある

場合，また椎体骨腫蕩や頚推轡曲異常の高度なもの等

々である．当教室lζ於ても乙れらの適応にJI貝じて1973

年以来，本法を採用し良好な成績を収めている．平

林町は椎体削関術の利点として前方から完全除圧によ

る神経症状改善の向上と，良好な移植母床を作りうる

ことによる仮関節形成率の低下の2点、をあげ，中でも

後方骨練など脊髄を前方より圧迫しつづける原因を完

全に除去する意義は大きいとしている．またその欠点

としては多椎間固定に伴う隣接椎間の変化を挙げ先天

性癒合椎との比較に於て上位隣接椎聞の狭小化，骨車車

の増大，不安定性などの変化は固定椎間数の増加とと

もに多くなる事を挙げている．一方，真鍋23）らは本法

を行うにあたって注意すべき点として以下のものを挙

げている．すなわち椎体の側方を十分に削関する事，

6 

12 

1 1 

2 2 1 

1 

1 2 

5 5 1 

後方骨練の切除，後縦籾帯の切除をする事，鈎椎結合

部IC於ける骨練を十分に切除する事，硬膜外腔IC存在

する椎間板組織の摘出を行う事などである．そして椎

体削開術を多椎聞にわたる変形性変化が存在する場合

にもその適応、を拡げる必要のある事を述べている．宮

坂24）も本法の適応、lζ関しでほぼ同じ見解を持ち，脊髄

症や神経根症の起因因子である mechanicalfactorを

除圧によって， dynamicfactorを固定によって除去す

るならばたとえ脊椎管が 10～Hmmと狭く多椎間障

害例であっても本法を五rstchoiceとしてもよいとの

考えを述べ，本法は広い視野で行える為， X線上変形

性脊椎症の程度が高度となった場合でも比較的安定し

た成績が得られるとしている．

しかしながら本法における術後臨床症状の推移やX

線的経過， ミエロ所見の改善等々に関する詳細な報告

は少なし宮坂2引によって本法を施行した37例の手術

成績ならびに術後X線学的推移ICついて検討されてい

るのみである． そこで今回の研究結果を基に以下の各

項について詳細に検討を行ってみたい．

1. 臨床症状の推移

服部10,4）らは脊髄症例と神経根症例に対してSmith-

Robinson法に準じた近藤20）らの方法に準じて前方固

定を行いその術後経過について報告している．それに

よると疹痛やシビレ感などは術後7日～14日以内に軽

減又は消失する症例が多い事，知覚運動障害などは症
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a) Before operation b) 3 months after c) 4 years and 8 
operation months after operation 

Fig.9・l. A typical case of partial verte brectomy 

a) Osteochondrotic myelopathy (Type III），♀， 47 yrs. old （五lasuda)

b) Insertion of the grafted bone was well目

c) Posterior development of the grafted bone was well. 

Clinical evaluation (Nisseikai): a) 5 points b) 15 c) 17 

状が軽減し，闘定して来る時期は大体半年以上を要す

るものが多いとしている．え，当教室の山本36,37）らは

自覚的症状と他覚的所見とについて術後の改善徴候の

発現までの期間は必らずしも一致しない症例が多いと

している．椎体削開術の術後臨床症状の椎惨について

もほぼこれらと同じ経過をとる傾向にあり，手術対象

症例が異なる為，簡単に比較検討は出来ないと考えら

れるが術式による差は余り認めていない．自覚症状と

他覚所見との術後改善にはほぼ平行する傾向が認めら

れた．日整会判定基準による点数では頭部脊椎骨軟骨

症の脊髄症例は術前平均10点，退院時15点と著明lζ改

善し，調査時16点、（改善度優）と調査時に於でもある程

度改善してきている事が判明した．後縦靭帯骨化例lζ

於ては術前9点と重症であり，退院時11点とその改刊

は脊髄症例lζ比較して劣り，調査時IL於ても13点（改

普ー度・良）とその改善傾向は遅いがその改善が期待出

来るものと考える．この様lζ術前点数10_,,'_;_, 9点と云

った重症例に於てもその改善度は調査時に於て優，良

と良好な成績をおさめており推体削開術がよい適応を

持っていると考えられる（Fig.9-1, 9-2). 

2. X線学的経過

1) 骨癒合

骨癒合の時期l乙関しては当教室の今釜日｝が目lj関術

と他の前方固定術について，また黒岩19）が他の前方固

定術についての報告を行っている以外詳細な報告に接

しない． 今釜によると Cloward法では3ヶ月以内IL

717ちに癒合を認め， 4ヶ月以内では87%に癒合が完成
している. Smith-Robinson法では4ヶ月以内に5796

の骨癒合を認めている．今回の調査に於ても椎体削開

術全体で4ヶ月以内l乙61%に骨癒合を認めているが，

とれを固定椎間数別にみると l椎間固定では4ヶ月以

内に81.8勾， 2椎間固定では75%, 3椎間固定では20

5ちである． 乙の様lζ1椎間固定では Cloward法とほ
ぼ同じ癒合率を示し， 2椎間固定では Cloward法より

は劣るが Smith・Robinson法よりは良好な骨癒合率を

示している．しかし3椎問問定lζ於ては前2者IC比較

して極端に低い癒合率となっている．

骨癒合lζ影響する因子を考えてみると年令，性，手

術操作とくに宮坂24）.黒岩10），今釜山も指摘してい

る様に移植骨とDJ:休との適合状態，移植骨の大きさ，

形，固定椎体高のある程度の拡大などが挙げられるが，
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a b a 
， 

b’ 

Fig. 9-2. A typical case of partial vertebrectomy 

a) Myelogram shows incomplete block at C;-s 
a’） iVlyelogram shows complete block at Ca-• 
b), b’） Anterior compression removed well after operation. 

当教室の蓑毛22）が成犬42頭を使用した椎体前方固定

術による詳細な実験結果から述べている様IC移植骨の

大きさが長も関係しているものと考えられる.apち｛也

の手術操作が十分IC行なわれた後，挿入する移植骨の

高さは侵襲椎間店主を可及的IC拡大した時の高さとし移

植骨の深さは椎体前後径の約2/3位とするのが適当で

あり．これによって，比較的に強固な固定が早期に得

られるとしている．乙れよりも深さが足りない場合，

移植骨と母床との接触面積が小さくなる為iζ椎体聞の

固定は遅延すると述べている． ζの事より 3椎間固定

例で骨癒合率が極端に劣った原因を考えてみると 4ヶ

月以内IC癒合した2例の移植骨の深さと椎体前後径と

の比は癒合が6ヶ月から 1年まで要したa.wi1の平均よ

りも大きい事が判明した．との事より 3椎間固定例iζ

於ても移植骨の深さを十分にとれば比較的早期IC骨癒

合が得られるものと考えられる． しかし腸骨よりの移

植骨の採取では移植骨の高さに比較して十分な深さを

有する骨をとるにはおのずと限度があり長管骨等から

の保取も検討されるべきかも知れない．

遅延骨癒合を認めた症例（Fig.3）は4例でいずれ

も2椎問固定例であったがその移植骨の深さと准体前

後径の比は605ちと低いものであった．また偽関節を形

成した4例（Fig.4）のそれは平均66%とほぼ十分な深

さを有しており偽関節形成例IC於ては移値骨の深さば

かりではなく移植骨の高さ，移植骨の挿入状態，母床

との適合状態，術後の装具装着期間等の他の因子も無

視出来ないものと考えられる．

以上骨癒合lζ関して最も影響する因子としては移植

骨の深さが考えられ多権問固定にはlしでもその条件が

整えば早期IC良好な骨癒合を期待し得る事，術後成績

には直接影響していない事などから，特IC注意して行

えば椎体削開術は特に多椎間固定に対して適応がない

とは言えない．

2) 固定椎体高の推移

固定椎体高の推移に関しては宮坂24），黒岩19），今

釜15）らの報告をみるか，その原因に関して宮坂は移植

骨の形態，母床の作成に問題があると考えている．し

かし本研究では移植骨の深さやその挿入状態に原因を

求める事が出来たー apち固定椎体高の推移を8型IC細

分した所．術後経過中lζ短縮を認めなかった群（A群，

C群， E1群）での移植骨の深さと推体前後径との比は

平均765杉で挿入状態も概ね良好であるが，短縮を認め

た群（B群， D群， E2群）の場合は平均65%で挿入状

態も悪いものが多かった 又，その比が小さくなれば

なる程，短縮の程度が大きくなる事が判明した．従っ

て固定椎体高の短縮を防ぎ術直後獲得された固定椎体

高の拡大を維持する為には70%以上の骨幅を有する移

植骨を帰入する必要があると考えられる 骨癒合との
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関連でみると拡大が行なわれた群（A群， B群）では

4ヶ月以内IC76%が癒合し短縮が大きかった B.群を

除くと89%が癒合している．拡大の行なわれなかった

群（ C 群， D群， E群）では 4 ヶ月以内 IC25~ちしか癒

合しない事から考えても骨癒合にはある程度の拡大が

必要と考えられる．従って今後の対策としては固定椎

体高はある程度拡大を行う必要がある事，移植骨の深

さを70%程度にする事，挿入状態を良好にする事が挙

げられるが術後成績に直接影響を及ぼしているものは

なかった．

3) 残存後練の推移

当教室に於ては後方骨練は積極的IC切除する事を原

則としてきたが Robinson30＞，冨永田，34）らは除圧より

むしろ alignmentを矯正し dynamicfactorを除くと

いう点を重視し固定iとより良好な成績を収めており，

後方骨練も固定後次第に退縮することからあえて骨練

の除去は行っていない．乙の後方骨練の消様lと関して

は当教室の斉木31>, 山本36）らもすでに報告している

所であるが椎体削開術の適応疾患が高度に変性が進ん

でいるものが多い事や術後ミエロ所見の改善度が術後

成績と相関している事などから諸家の報告の3,13, 14, 

15, 19, 21, 23, ~＇，叫どとく骨赫はやはり積極的に除去すべ

きものと考える．残存後練を認めたものは5例で術前

に比較すると明らかに小さいものであり，経過ととも

に鈍化吸収される傾向にあった．その術後ミエロ改善

度はAl例， A’4例で術後成績は調査時に於て優2{Ylj, 

良3例と良好であり術後成績への影響は認めなかった

4) 後轡変形

周定lζ伴う alignmentの変化について宮坂24）は影

響する因子として骨癒合，固定椎体高比，固定椎角，

術前の alignment等を挙げ術後後轡位をとってくる例

には仮関節形成例，固定椎体高比や固定椎角が特K低

値を示す例が多いが乙れらの変化は術後成績に悪影響

を及ぼしていないが，固定椎は生理的 alignmentに固

定されるべきであると述べている．またその対策とし

て移植骨の形を keystone型から長方形IC変える事を

勧めている．

固定椎間部の後轡変形を認めたものは9{?ljでその内

6例は術前より後轡変形が認められた．乙れらの変化

を固定椎体高の推移を調査出来たもの8例でみると，

B3群4例， L群2例， E2群2例と短縮が大きかった

ものや固定椎休高の拡大がなされなかったばかりかむ

しろ術直後に減少したものが大半である．とくに術前

後轡変形がなく術後新に出現した3例はいずれもE群

に属し移植骨の挿入状態が特に問題と考えられる．逆

lζ術前存在していたものが術後消失した6例について

みるとその挿入状態は良好なものが多かった．術前よ

り存在しており術後も後轡変形が認められた6例につ

いても挿入状態は概して不良なものが多く固定椎体高

の推移も短縮の大きかったものが大半を占めた．以上

の事より固定椎間部の後轡変形IC関しては移植骨の挿

入状態がその大きな原因と考えられ，乙れを防ぐ為iζ

は挿入状態をよくする事や固定椎間部の alignmentを

可及的に生理的なものに近づけるべく適当な拡大を行

うように心がける必要があると考えられる また移植

骨の形について当教室では主ICkey stone型，場合に

よっては長方形との両者を採用してきているがそれに

よる後轡変形の出現頻度の差等は認めていなし、．

5) 隣接椎聞の変化ー特に異常可動性の出現ICつい

て

一般に前方固定術後の隣接椎聞の変化については多

くの報告s，同13,14, 15, 16, 17, 19, 27, 29）をみ， Epstein2＞らの

後方進入法を支持する論者の前方法に対する最大の危

倶は固定隣接椎聞に於ける異常可動性の出現と変形性

変化の進行及び乙れらの変化に伴う症状の発現である

としている．宮坂24）も 37例の椎体削闘術について異

常可動性の出現を6例（16.2%）に認めたが症状の再

発はなかったとしている．黒岩19）は Smith-Robinson

法， Cloward法を施行した46例の検討から隣接椎閣の

変性は僅少であり愁訴再発に結びつく可能性は少ない

と結論づけている．しかし今井山らは Smith-Robinson

法， Cloward法を施行した419例中9例（2.1%），土

屋川らは62例中l例（1.6'16）に隣接椎聞での症状の再

発を報告している．今回の調査では術後l年以上経過

を観察し得た42症例中19例（457ち）に異常可動性の出

現を認めその中の 1例（2.3%) Iζ術後3年自に症状の

再発を認めており今井12），土屋35）らの報告とほぼ同

じ頻度である．乙のl例は後方へのとりが 4mmあり

脊椎管前後径も 12mmと狭く片岡16）らの指摘にある

ように dynamiccanal stenosisを助長して症状の再発

につながったものと考えられる．周定H主関数別lζ異常

可動性の出現！周度をみた報告は黒岩19＞，当室の斉木311,

今釜山に認め固定椎間数が少ない程その出現頻度は

高く，その出現部位は上位隣接椎聞が大半を占めると

している．今回の調査に於ても固定椎間数が少ない程

その出現頒度は明らかに高く， 1例を除いて他はすべ

て上位隣接椎聞に出現している．固定椎間数による乙

の出現頻度の差は固定椎間数が少ない程，頚椎全体の
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可動性は良好でその結果として経過に伴い隣接椎聞に

変性が進み異常可動性への出現につながるものと考え

られる いずれにしてもとりの程度は l～2mmと軽

度で症状再発に結びつく症例は僅少であり，推体削開

術の適応を後方論者が指摘する様に狭める必要はない

と考えられる． しかし僅少とは言え症状の再発に結び

っく症例も存在するので特に脊椎管狭小例では経過を

注意する必要がある．

3. ミエロ所見の改善について

便宜上，術前のミエロ所見を4型IC分類した所， 3 

型， 4型の高度障害例が全体の84%を占めていた．術

後のミエロ所見の改善度を固定椎間数別にみると，著

明な改善を認めた群すなわち A+A’群の占める割合

は固定椎間数が増える程，減少しており，椎体削開術

が多椎間障害例IL対してより広範囲な除圧が出来ると

いう利点に一見反している様に見えるが，乙れは多椎

間固定例程， 多椎間障害例が多くより高度で脊椎管狭

小例の占める割合も多くなっているためと考えられる．

そとで術前のX線障害度と術後ミエロ所見の改善度の

関連をみると術前X線所見が多椎間障害例や脊椎管狭

小例すなわち Is+IIs+m+ms群でのミエロ改善度

でA十A’群の占める割合はl椎閉固定で1005る， 2椎

間固定で8496,3椎間固定でも78%と良好な改善を示

している．特lζ井上13,14）の分類W型lζ相当する皿s

型で A+A’群の占める割合は84%であり，教室の早

川｜？｝．河合同らが他の前方固定術で示した術後ミエロ

改善度とほぼ同じ改善率を示す との様iζ椎体削開術

では障害範囲が広く その程度がより高度で脊椎管狭小

を合併する例に於ても十分な除圧が可能であると考え

られ，他の前方固定術にはない優れた利点、と言える．

4. 手術成績

頭部脊椎骨軟骨症性脊髄症に対する椎体削開術の術

後成績に関しては平林3），真鍋23），宮坂..，，井上13）らに

よる報告がある． 宮坂は37例の削開術， 36例の Smith・

Robinson法， 27例の Cloward法について Crandoll

の評価法に従ってそれらの術後成績を比較検討してい

る．それによると削開術は Cloward法と同程度の成

績が得られているが変形性変化の高度進行例に於ては

削開術がより優れているとしている．即ち井上の分類

による術前の脊椎症性変化の程度と手術成績をみると

井上の分類によるE型， W型では Smith-Robinson法

では改善例がみられないが，削開術では3椎間障害例

が約半数lこ含まれているにもかかわらず大半 improv・

ed以上の良好な成績が得られており脊椎症性変化の

進行例における前方除圧の必要性を強調している．本

研究に於ても頭部脊推骨軟骨症性脊髄症の術後成績は

半林の評価法で優と良の占める割合は調査時86.9%で

あり，評価法が異なる為，比較検討は出来ないが術後

成績は良好である また術前X線学的障害度別に手術

成績を検討すると障害度の高い症例， 即ち皿型， ms 

型（井上の分類によるE型，百型lζ相当） IL於ても俊

と良の占める割合はそれぞれ83.3%, 8(J06と良好な成

績を認めており，この様な脊椎症性変化の高度進行例

IL対して削開術はよい適応、があると考えられる．

神経根症例lζ於て術後成績を検討すると退院時，優

と良の占める割合は605ち，調査時でも66.796と他の前

方固定術に比較して明らかに劣っていた．乙の原因と

しては胸郭出口症候群の合併が2例， Keegantypeの

ものがl例など他疾患の合併や特殊例が含まれている

事も考えられる．また再手術例l例，脊椎症性変化の

多椎間障害例5例が含まれていた． ζのように削開術

の対象となった神経根症例が比較的特殊なものであっ

た事が成績不良につながっているものと考えられる．

いずれにしても成績判定方法にも問題があり症例数も

少ない為，明らかな撃は言えない．後縦籾帯骨化（脊

髄症）の成績で優と良の占める割合は退院時56.6先制

査時37.5劣と低いものであった．乙の原因としては調

査不能が1例，隣接椎聞に出現した異常可動性による

悪化例が1例出現してきた事も考えられる．しかしな

がら優の占める割合は退院時よりも調査時にむしろ増

加しており，判定基準では術前平均9点と重症なもの

が，調査時平均13点と改善度も良で，経過を追えばそ

の改善は期待出来る．

VII. 結 語

1973年以来，当教室で施行された50例の椎体削開術

についてその臨床症状の推移， X線学的経過， ミエロ

所見の改善度，手術成績等について検討を行った．そ

の結果．以下の結論を得た．

1. 術後臨床症状の推移は他の前方固定術とほぼ閉

じ傾向を持ち，自覚症状と他覚所見の改善はほぼ平行

関係にあった．

2. 骨癒合時期は多椎間固定例において明らかに遅

れているが，移植骨の前後径は椎体前後径の7000，高

さは適当に拡大された高さとし，母床との適合及び掃

入状態を良好にするならば比較的早期に骨癒合が期待

出来る．
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3. 術後X線学的経過で最も重要なものは固定樵休

高の推移と隣接椎間部での異常可動性の出現である．

この内，異常可動性の出現lとより症状の再発に結びつ

いた l例を経験した．

4. 術後ミエロ所見の改善度は手術成績と相関を示

し，多椎間障害例IC於てもその改善度は良好であった．

5. 手術成績は満足出来るものであり，術後安定し

ている.x線学的障害度から手術成績をみると高度障

害例に於ても優れていた．

従って高度障害例IC於ても広範な前方除圧と固定を

同時に行える椎体削開術は五rstchoiceとして採用さ

れるべきであると考える

稿を終えるにあたり，終始御指導，御校閲を賜った恩師，
山口大学盤形外科服部 奨教授に深甚なる感謝の意を表しま
す．またたえず御教示を頂いた山口大学整形外科河合伸也助

教授に厚〈感謝いたします．
本論文の要旨は第61回西日本整形・災害外科学会，第56回

山口大学医学会総会において報告した．
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