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Since Fischgold had first performed trans-spinous phlebography in 1952, vertebral 

phlebography has been investigated actively in disorders of the cervical and lumbar 

spine regions. However, in the thoracic region, because of anatomical specificity, 

reports of this type of study have apparently not been published to date. 

This is to report the findings of vertebral phlebography in the thoracic spine, 

based on 57 patients with thoracic disorders and 10 normal persons. 

In normal phlebogram ladder-shaped veins (the posterior external vertebral venous 

plexus) ran regularly. In disorders of the thoracic region such as ossification of the 

yellow ligaments, thoracic spondylotic myelopathy ets., the findings of the anterior 

internal vertebral vein corresponded to those of myelograms. 

Thoracic vertebral phlebography is useful to investigate the disorders of the 

thoracic regions. 
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第1章緒 ー日
1952年 Fischgold8lが“骨経由lζよる奇静脈と脊推

静脈叢と題して“LaPress Medicate’a lと記載して以

来，硬膜内外の病変の有無，程度を知る 1つの方法と

して，脊椎静脈系の中で主として脊椎管内硬膜外血管

である内椎骨静脈叢及びその附近の外機骨静脈叢の変

位を見る phlebographyの研究が広く行なわれる様

lζl,3,5,7）なった． 現在頚椎・腰椎部に対してはすでに

有力な補助診断法の1つとなっているが，胸椎部｛ζ関

してはまとまった報告をみないー近年胸椎黄色籾帯骨

化症，胸椎後縦靭帯骨化症等が注目容れ胸椎部ミエロ

パチーが決して少なくない疾患である ζとがわかって

きた．しかしながら胸椎部はその解剖学的特殊性から

未知の部分も多い．したがって著者は胸椎部に対して

静脈系からの検索も必要であると考え，胸椎黄色靭帯

骨化症を中心lζ胸稚部疾患を有する症例lζ対し，診断

的価値のある内推骨静脈叢の造影力lこ俊れている椎体

経由法lζて，胸推制派造影を施行した これら胸椎部

疾患における内推骨静脈像所見と正常i弘 ミエロ所見

とを対比し，合わせて体位による静脈像の変化につい

て述べると共に，胸維部疾患lζ対する木造影法の診断

的意義を検討した．

第2章対象および方法

I 対象

山口大学医学部整形外科l乙入院せる患者のうち種々

の検査結果から胸推部lζは明らかな異常を有しない成

人10名を対象として選ぴ，椎体経由静脈造影術を施行

し胸椎部正常静脈像の検索を行った．ついで1976年7

月より同科に入院せる患者のうち胸椎黄色靭帯骨化症

を主体とした各種胸椎疾患の総計57例lζ同じく椎体経

由法にて静脈造影術を施行した．疾患名とLては胸推

黄色籾帯骨化，胸縫症性脊髄症，胸椎後縦級帯骨化

症，胸髄腫蕩，脊椎カリエス等である．

[ 研究方法

A 前処置

検査施行前iζ，絶食等特lζ留意すべきととはない

が，造影剤注入時，ときとして悪心，目匡吐を訴える患者

があるため食後2～31時間を選んで行なっている．造

影剤IC対する過敏性の有無を試すために施行前30分lζ

ヨード過敏症テストを行う．造影剤としては60%コン

レイを使用しているが，現在まで特lζ異常を認めた例

はない．造影術を施行する前処置として鎮静．鎮痛剤

の使用は特別に行っていないが，患者によっては非常

iζ神経質な人がある為乙れらの症例lζは軽い鎮静，鎮

痛剤を使用する場合もある．

B 麻酔

骨髄穿刺針の刺入による疹痛，造影剤l注入時の疹痛

に対して全身麻酔を行った症例はなく，又施行する必

要もないように恩われる．検査施行部位の局所を十分

lζ消毒した後穿刺部位を中心として，局所麻酔剤（0.5

%キシロカイン液〉を用い皮内，皮下および傍脊桂筋

肉内や，骨綾部lζも充分浸潤するようIC3～5 ccを注

入する．硬膜内lζ注入液が入らないように充分注意す

る．

c 使用器具
自動注入器 （A),；レアロック付20cc注射筒（B〕，綱

線刺入器（C），当教室で改良した先端鋸歯状，翼付き，

B c 。E 
ft 

s i’~ JU( .~ 1 合l 

狩

、E.・・ 
司剖4‘ι 

Fig. 1 Instruments of phlebography 
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Fig. 2 Method of needle biopsy 

内径lmmの骨髄穿刺針（長さ70mm,90mm, 120mm〕

の3種（D),Kirschner綱線3本，角度計（E),adaptor 

付ビニール管（F）を用いる（Fig.1). 

D 実施方法

東芝製 AC型透視台lζAOT連続撮影装置（シー

メンス社製〕をとりつけ，患者を腹臥位とする．透視

下lζて穿刺椎体の位置，形態特lζ横突起，肋骨の状態

を確認する．必要ならば皮膚面lζ作図を行う．消毒・

局所麻酔を行った後，パイロット針を刺入する．刺入

角度は当教室の胸椎椎体の needlebiopsyの方法を使

用する（Fig.2）.確実に目的椎体後外側lζパイロット

針が到達しそのまま刺入すれば針先が椎体中央IC達す

ると思われる位置を前後・側面のX線lζてコントロー

ルする．

次ICパイロット針を綱線刺入器で約 2～2.5cm刺入

し小孔を穿つ． ζとで再びX線lζて針先が推体中央iと

あるととを確認する．次lζパイロット針をガイドlζし

当教室で改良を加えた骨髄穿刺針を刺入する．刺入lζ

は特lζ強い力を必要としない．次でパイロット針を抜

去する．あらかじめ用意した生理的食塩水で満した

20ml注射筒lζadaptor付チュープの先端を接続す

る．気泡の排除及び血液の逆流状態を観察するため吸

引する．血液の逆流が容易ならば，針先はほぼ椎体の

中央にあると考えてよいので，生理的食塩水5mlをで

きるだけ速やかに圧注し，漏出がなく，確実に注入さ

れているζと，及び注入速度や疹痛の程度等を観察す

る． ζの際，時lζ軽い局部痛を訴える例があるが，充

分自制でき，続く造影剤注入時lζは特lζ疹痛を訴える

乙とはない．以上の準備が整った後，撮影時の体位を

とる．すなわち腹臥位をとらせ，腹大静脈を圧迫する

目的で腹部と透視台の聞に枕又は血圧計の7 ンシェツ

トを挿入する．体位を完全に整え，連続撮影装置にも

異常がないととを再確認後， 60%コンレイ 20mlを満

した自動注入器アンギオマット3000（リーベルフラッ

シャ一社製〕に接続する．圧力は2気圧で注入する．

同時に秒間2枚計10枚の連続撮影を前後，側面からそ

れぞれ行う．尚穿刺椎体は通常病変高位椎体とした

が，病変部位の状態によっては1～2椎体尾側部を穿

刺した．

E 注入圧，注入量について

手動でゆっくりと20mlを5～10秒かけて注入すると

骨髄内造影が主となり静脈系の造影は不明瞭となる．

注入圧を高くすると造影範囲がある程度広くなるが，

2気圧以上では特に変化がなかったので検査条件を一

定にする為，自動注入器を2気圧にセットした．注入量

もlOml注入に比し 20ml注入の方が造影範囲が広くな

るが，30ml,40mlと増量しでも 20ml注入と大差なく，

むしろ増量すると注入後の倦怠感，不快感を訴える例

が多くなる．したがって注入量は20mlと一定にした．

F 副作用及び合併症について

手技の不手際で最も多いのは車lj入都位，角度が悪

く，パイロット針先端が推体に到達せず肋間神経を刺

激する ζとがある．との際側腹部への放散痛を訴える

ので直ちに抜去し，透視下lζて椎体をよく観察して再

度刺入する．通常検査に際し強い疹痛を訴えるζとは

ないが，注入時lζ疹痛を訴えたものは， 67例中 2例lζ



胸推部疾患に対する胸推静脈造影法 407 

認めたが，いづれも一過性で検査を中断する程のもの

はなかった．合併症についても，肋間神経損傷，気胸

等が考えられるが，刺入角度等lζ注意すれば特にその

危険はない．今回の検査において特記すべき合併症を

来たした症例はなかった．

第3章結 果

I 脊椎静脈系の解剖31,57)

脊椎飾脈系は一般IC上下方向lζ縦走する網状儲造を

呈し，内，外椎骨静脈叢およびζれらに吻合する諸血

管から成る． ζのうちで内椎骨静脈叢がζの静脈系の

中で主要部分であって縦走椎骨静脈洞とも呼ばれ，椎

管内硬膜周囲lζ輪状且つ網状lζ存在し，脊髄の左右前

部すなわち後縦靭帯の両側を縦走する．乙の内椎骨静

脈叢lζは脊髄，脊椎骨からの血液が入るが， ζ とに椎

体からは推体静脈が前内椎骨静脈叢lζ合流し，椎間静

脈となって椎間孔より出ている．外椎骨静脈叢は椎体

前部の前外椎骨静脈叢と糠状突起及び椎弓周囲の後外

椎骨静脈叢とから成っている とれら内外椎骨静脈叢

は互いに密接に連絡しているが，主として椎閑静脈に

よって交通している．内椎骨静脈叢は脊推全体lζ亘っ

ていて腹部及び胸部ではかなり規則的な梯子状を呈す

るが，頚部IC行く程外椎静骨脈叢が発達すると共lζ網

の自構造が細〈複雑となる．又椎骨静脈lζ吻合する惚

血管も部位によって当然異ってくるが，胸部では奇静

脈，半奇静脈を通じて下大静脈と連絡する．尚上記諸

血管はいずれも静脈弁がなく，壁も薄いのが特徴で血

液はいづれの方向にも流れるととが出来，周囲の病変

によって容易に変化を受ける（Fig.3). 

I 胸椎部正常静脈像

正常所見を有する10症例について検討し．次の如き

結果を得た．

1. Anterior internal vertebral vein plexus 

2. Posterior internal vertebral vein plexus 

3. Basivertebral vein 

4. Anterior external vertebral vein plexus 

5. Posterior external vertebral vein plexus 

6. Interverte bra! vein 

Fig. 3 Anatomical relationships of the dorsal 

epidural veins with the extravertebral 

vems 

「－－－，
(phlebogram) (schema) 

1. Ant. int. vertebral vein plexus 

2. Intervertebral vein 

3. Azygos vein 

4. Basivertebral vein 

5. Ant. ext. vertebral vein plexus 

Fig. 4 Dorsal phlebogram (normal) 
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前後面像では前内椎骨静脈叢が椎弓恨の両内側を椎 静脈へ排出される為，外椎骨静脈叢への造影剤の流入

体中央部でやや内側凸lζ縦走する．椎体中央部では椎 があまり起らず単純な像として現われる（Fig.4）厳

体静脈が連絡し，全体として比較的規則正しい，いわ 密な意味での正常像は，血管退行性変化を考慮し若年

ゆる梯子状を呈する．椎弓の上下ではそれぞれ上下の 者（40才まで〕の像であり，著者は前内椎骨静脈叢lζ

椎間静脈が造影できる．又椎体左右両側にはそれぞれ 主眼を置き，以下の点を満すものを正常像とした．①

半奇静脈，奇静脈が上行し，第9胸推の高位で合流す 前内椎骨静脈叢が左右対称性であり，造影範囲が極端

る．側面像では，前内椎骨静脈叢は縫体後方を縦走 lζ短くないζと．②前内椎骨静脈叢が局在的lζ狭小，

し，椎体後縁中央部で山形の椎体静脈出口部がある． 蛇行，欠損がないζと ①外椎骨静脈叢の異常吻合，

一般に前内推骨静脈叢は連続した像として現われる 異常走行のないとと．

が，後内椎骨静脈叢及び外椎骨静脈叢はあまり造影さ llI 胸椎部疾患を有する症例の静脈像所見

れない． ζれは椎体からの排出血流が前内椎骨静脈 胸椎黄色靭帯骨化症，胸椎症性脊髄症，胸椎後縦組

叢，椎閑静脈，奇静脈（半奇静脈〉を通し求心性lζ大 帯骨化症，胸椎麗場，胸椎カリエス等の疾患を有する

(x-p) (myelogram) (phlebogram〕

Fig. 5 Case 1 Ossification of the yellow ligament: 64Y, male (Ochi) 

(lomogram) (myelogram) (phlebogram) 

Fig. 6 Case 2 Ossification of the yellow ligaments . 47Y, Male (Maeda) 
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57例に施行し，それぞれの所見を得た．以下代表症例 代表的症例

を述べながら静脈像所見について述べる． 症例1: 64才，男性（越智例〕．単純X線像で T11-12

0胸椎黄色靭帯骨化症： 般聞に黄色帯骨化を認め， myelographyをは骨化部lζ

近年胸椎黄色籾帯の肥厚，骨化は注目されつつあ 一致して後方からの圧迫所見を認め，静脈像は同部の

る．しかしながら胸椎黄色靭帯骨化の診断は臨床的IC 前内椎骨静脈叢の欠損を呈した（Fig.5). 

もX線学的にもその解剖学的特殊性より困難な事が多 症例2: 47才，女性（前回例〕．単純X線像で同じく

く，いまだその検討は充分とはいえない．発生レベル T11-12椎聞に黄色靭得骨化を認めた．静脈像は骨化

は胸椎全般にわたっているが，下位胸椎，特lζT10-11・ 部IC一致して前内椎骨静脈叢の狭小，迂回を呈した
Tu-12椎聞に集中し，複数椎間ICわたる傾向がみられ (Fig. 6〕．

る．胸推黄色籾帯骨化症12例lこ対し，推体経由静脈造 症例3: 59才，男性（山本例）．断層撮影でT11-12椎

影術を施行した． 聞に黄色靭帯骨化を認め， myelography所見も同部IC

”、

(tomogram〕 (myelo；；~ao〕 (p'.1lebogram) (schema) 

Fig. 7 Case 3 Ornification of the yellow ligaments : 59Y, male (Yamamoto〕

(tomogram〕 (myelogram) (phlebogram〕

Fig. 8 Case 4 Ossification of the yellow ligaments: 34Y, (Uchida) 
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一致して骨化による圧迫所見を示した．静脈像では前

内椎骨静脈叢は骨化部より途絶を呈したが， ζの症例

では矢印の如く外椎骨静脈の逆流現象を認めた（Fig.

7). 

症例4: 34才，男性（内田例〉．断層撮影lとてもr

11.-T11-12椎閉黄色靭帯骨化を認め， myelograthy所

見では後方ーからの圧迫像を示すのみであるが，静脈像

所見では T10-T12椎間右側の前内椎骨静脈叢像の欠損

所見を得た（矢印） (Fig. 8). 

0胸緩症性脊髄症

症例5: 52才，男性（若林例〕．誘因なく突然lζ

(myelogram) 

両下肢~性麻揮を来たし来院．発症機転より脊椎管内

の血管性病変を疑い， myelography所見より硬膜外血

腫を疑った．しかしながら静脈像所見は硬膜外血管で

ある前内椎骨静脈叢像が T1椎体後縁部IC一致して迂

回，狭小を呈したが，静脈環流は保たれ特lζ硬膜外血

管病変を恩わしめる所見はなかった．術中所見として

は硬膜外脂肪組織は正常でかつ血管性病変を思わせる

所見もなく，胸椎後面の椎間板軽度膨隆を含む軟部組

織による圧迫所見であった（Fig.9). 

0胸推後縦靭帯骨化症

症例6: 47才，女性（前回例〉．断層撮影で T1-Tu

Fig. 9 Case 5 Dorsal spondylotic myelophathy: 52Y, male (Wakabayashi) 

(to mogram) (phlebogram〕

Fig. 10 Case 6 Ossification of the posterior longitudinal ligaments. 47Y, female (Maeda) 
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(myelogram) (phlebogram) (schema) 

Fig. 11 Case 7 Tumor (neurinoma): 50Y, male (Matsuo〕

(phlebogram) 

0脊髄くも膜憩室

症例93 : 51才，女性（白坂例）． myelography所

見は TsT11椎聞に 5個のポケット状の造影剤の停留

像を呈した．静脈像は憩室部lと一致して前内椎骨静脈

叢の狭小を認めたが，全体としては静脈環流は保たれ

ていた（Fig.13). 

0脊椎カリエス

症例10: 51才，女性（中村例〕. Tio, T11椎体が病

巣部である．第9胸推，第1腰推の2カ所より静脈造

影を施行した．静脈像所見は病巣部lζ一致していづれ

も途絶を呈した（Fig.14). 

0圧迫骨折

症例11: 42才，男性（絵本例〕．第9胸椎椎体圧迫骨

Fig. 12 Case 8 Tumor (neurinoma): 37Y, male 折例で特に神経学的所見は認めなかった．静脈像は前

(Yamamoto) 内椎骨静脈叢の異常は認めなかったが，骨折椎体内lζ

造影剤が充満し，惟体静脈の破綻を思わしめた（Fig.

椎聞に後縦靭帯骨化を認めた．静脈像所見は骨化部iζ 15). 

一致して前内椎骨静IW叢の途絶を示した （Fig.10). 百 体位による静脈像の変化

0脊髄腫蕩（硬膜内髄外麗蕩） 種々の体位lζよって静脈像iζ差がみられるζとが推

症例7: 50才，男性（松尾例〉．仰臥位myelography 測され，次の症例はその目的で施行した．

所見で，艦場部lこ一致して完全ブロック像を呈し，静 症例12: 47才，男性（岡本例〉．検査に際してとる頭

脈像では椎間静脈及び前外椎骨静脈の欠損を示した 倶g高位，尾側高位，側臥位等いづれの体位をとっても

（矢印） (Fig. 11). 造影所見は腹臥位と大差を認めなかった．しかし腹圧

症例8: 37才，男性（山本例〕. myelography所見 を減ずる体位いわゆる膝胸位（knee-chestposition) 

lζ一致して T12L3准聞の前内椎骨静脈叢の途絶を呈 の造影所見では Fig.16の如く前外椎骨静脈の出現，

した．しかし本症例では造影欠損部位の外雄骨静脈叢 後外椎骨静脈叢の減少等静脈環流の改善を思わしめる

が豊富な像を呈した（Fig.12). 所見を得た．尚前内椎骨静脈の像lζ著明な差は認めな
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(myelogram〕（phlebogram)

Fig. 13 Case 9 Spinal arachnoid di,・erticulum: 51Y, femal〔Shirasaka)

(X-P) (phlebography) 

(T9 pucture) 

国
ロ
骨
(schema) (phlebography) 

(Ll puncture) 

Fig. 14 Case 10 Spondylitis tuberculosa (Tio, Tu〕： 51Y,female (Nakamura) 

かった（Fig.16). 

第4章考案並びに総括

I 胸椎部静脈造影法に関して

脊椎静脈系の造影法は，造影剤の注入経路により①

下大静脈より逆行性カテーテル婦人法．②$iii突起穿車；j

による静脈造影法. （ゐ千手相村111'のfill接穿刺による造影

法．の3種lζ大別されるい3>

骨髄を経由せずカテーテノレによる静脈造影法lζ関し

τは， Helander& Lindbom (1955)15＞が最初でパル

ーンにより下大静脈を圧迫，閉塞状態とし腰部脊椎静

脈造影を行った．その後 Nathan(1960〕36>, Mcnab 

(1976)28>, Theron & Djindjian (1973)49.50>, 安楽

(1974)2＞等の報告があり， 特lζ股推椎間板ヘルニアの

診断lζ利用している．

経耕｛突起法lζ関しては，その手技が容易であるとと

から多くの報告があり， Fishgold (1952〕s> Iζ始まり

Schbinger & Krueger (1961)45>, Djindjian (1963)7>, 

Amsler & Wilber (1967)u，本邦でも石田 (1960)21>,

猪狩 (1962)18). 中川I(1963), 命（1966)58¥ 酒井
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Fig. 15 Case 11 Compression fracture of the 

vertebral body (Th9) 42Y, male 

(Matsumoto) 

(prone position) (knee-chest position) 

Fig. 16 Case 12 Phlebograms in various position : 

47Y, male (Okamoto) 

(1967)43＇等の報告を見，いづれも腰椎部 IC施行して

いる．又屍体における静脈像の研究は1965年星17）等Jζ

より報告されている．頚椎部での報告は少なく藤原

(1963）引が頚腕症候群lζ対して，山本 (1963)54,55）が頚

部脊椎骨軟骨症， 頚肩腕痛に対し施行し特に myelo-

graphyとの対比も合せて報告している．

椎体経由法IC関しての報告は，松林（1954）加が腰

椎穿刺の方法からそのまま針をすすめて椎体骨髄内lζ

達し，脊髄陸揚及ひ・圧迫骨折の症例lζ対し行いその静

脈像所見を述べている.Biasini (1955)4＞も椎体lζ種々

の造影剤注入を試みたとの記載があるが詳細は不明で

ある.Greiz, (1962)10＞等は C3,C5継体tζ前方より穿

刺注入し，内椎骨静脈叢及び推体静脈の造影lζ関し，

その優秀性を強調し頚部脊推骨軟骨症の病変部位決定

lとは gasmyelographyより優れていると述べている．

鈴木（1967)46＇，酒勾（ 1972〕43）も頚椎部lζ施行し，又

中島 (1969)33＇は脊椎管内病変の診断的 意義を追求し，

特に臨床的に重要な内椎骨青~·脈叢の造影カの点で練経

突起法lζより優れていると述べ，頚椎・腰椎椎間板症

を中心lζ内椎骨静脈叢の所見につき報告している．成

瀬 (1975)35）は頚椎部における動脈像と静脈像の対比

を経椎体法lζ施行し，その静脈像所見より脊髄障害の

高位診断及び病態把握が可能となった報告している．

又辻（1978）聞は腰椎機体の血流と骨髄圧の報告で，

内椎骨静脈叢の造影は経税突起法より経椎体法が優る

と述べている．

著者は当教室の椎体 needlebiopsyll＞の安全にして

確実な方法を採用して，臨床的IC重要な内推骨静脈叢

の造影力及び造影範囲で優れている椎体経由法lζて過

去脊椎静脈造影lζ関する報告のうちいまだまとまった

記載のない胸椎部IC施行しその静脈像所見につき検討

を加えた．

I 胸椎部内椎骨静脈調整の病変像について

脊推静脈造影を最初に行った Fischgold8i以来，多

くの報告は頚椎・腰椎lζ関するもので，胸維部IC関し

てはわずかに松林却に猪狩18）命58），の脊椎カリエス，脊

髄損傷，圧迫骨折例IC対してであり，胸維部のまとま

った報告は著者の渉猟し得た範囲ではない．胸推部疾

患が頚推・腰椎部IC比較して疾患数が少なかったζ と

がその理由として考えられるが，近年胸推黄色靭帯骨

化症，胸椎後縦靭帯骨化症等による胸椎部ミエロパチ

ーが決して少なくない疾患である ζとがわかってき

た12,13,14,19,20).

著者は胸椎黄色靭帯骨化症を中心lζ胸維部疾患を有

する症例IC対して椎体経由静脈造影を施行したので，

内椎骨静脈叢像所見を主体としその病変像について述

べる．

胸椎黄色靭帯骨化症：黄色紐帯骨化の記載はPolgar

(1929〕44）が最初で，椎間孔部狭窄を来たす骨性異常陰

影として報告している．近年黄色靭帯骨化により脊髄

障害が発現する ζとが知られる様になったが，本症に

関しての報告は少なく病態Iζ関しでも不明の点が少な

くない．酒匂 (1977）は骨格標本における報告で，黄

色紐帯骨化の進展増大により骨性隆起が最 も spinal

canal lζ向って突出し，硬膜管IC圧迫が著明IC働く部

分は外上方，すなわち推間関節腹側内縁であると述べ
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ている．本症のX線像はその骨化形態により練状型，

板状型， 結節型lζ分けられ30），発生都位は T10-11椎

間， T1ト12椎間， T12L1椎聞の順で， 下位胸椎部lζ多

発する傾向にある44>.Myelography所見では，骨化部

l乙一致して後方からの硬膜外圧排像，不完全あるいは

完全プロック像など脊椎管狭窄を反映して通過障害像

を呈す41)

黄色紐帯骨化症における内椎骨静脈叢像の変化は一

般に myelography所見とほぼ一致している．すなわ

ち骨化部lζ一致して狭小，蛇行，迂回像を呈し，骨化

が中等度になると欠損像を呈す．又脊椎管前後径の狭

い例IC骨化を合併している症例や，骨化が高度な症例

では内椎骨静脈叢像は途絶を呈する傾向にある．しか

もその様な例は症例 3 (Fig. 7〕の如く前外椎骨静脈

の逆流をみるととが多い． ζの逆流現象は後述する脊

髄腫蕩や脊椎カリエス例の途絶IC比して特徴的であ

る．このζとは Batson(1957)3＞が脊椎静脈系は無弁

でしかも下大静脈系より低圧である為，脊椎静脈系IC

異常があると下大静脈系より逆流現象がおζると述べ

ている．本例も骨化による内椎骨静脈叢の循環障害

の為静脈圧に変化が生じた結果と考えた． 又症例 4

(Fig.8）の如く myelography所見では骨化部lと一致し

て後方からの圧迫所見のみであったが，静脈像は内椎

骨静脈叢像の片側欠損を示し，術中進入時の参考とな

り，静脈造影法の1手IJ点ともいえる．

胸椎後縦組待骨化症：本症も同じく静脈像は途絶を

呈する傾向にあるが，一般lζ脊鎚症状を呈する黄色靭

帯骨化症や，後縦紐帯骨化症は途絶傾向にある．ζの

ことは頚椎部において Theronが頚部容椎管狭窄症に

椎間板ヘルニアや頚椎症を合併した例は，内椎骨静脈

叢が途絶を呈したと述べている．胸権部の解剖学的特

殊性を考えると，両者が途絶傾向にあるととは興味深

胸維症性脊髄症：胸椎部は解剖学的に後轡を呈する

為，頚椎都』ζ比べ椎体の後方骨i隊形成の頻度と程度が

少なく，又平等椎の可動性が小さく脊髄に対する動的障

害因子の関与も少ない．したがって脊椎の変形性変化

による脊髄障害の発生頻度は比較的少ない．さらに胸

椎部の病変とはわかっていても容易に本症と診断を下

せない理由には，単純X線像の読影の困難性， myelo-

graphyの際胸椎後笥の為lζ造影剤を椎体後縁lζ集め

にくく有意の所見を得にくいζとがあげられる．した

がって脊椎静脈造影法は後縦靭帯の両側を走る内推骨

静脈叢の所見が得られ本疾患に対しきわめて有用な補

助診断法といえる．一般に本症の静脈像は，骨糠lζ沿

って迂回，狭小を呈すが，症例5の如く発症機転，

myelography所見等より硬膜外血管病変を疑わしめた

症例lζ対して， 静脈造影により否定出来た．したがっ

て本造影法は高位診断のみならず硬膜外腔の状態を静

脈系の検索により， 詳細に把握出来ることもわかっ

た．

脊髄腫蕩：脊髄臆壌における静脈像は石田（1960)

21)，猪狩（1962)18>,Theron (1973)48＞等が腰椎部にお

いて内椎骨静脈叢の広汎な欠損，完全断絶を呈したと

述べ，山本 (1972）叫聞は頚椎部においても内椎骨静

脈叢の比較的広範囲にわたる欠損像が認められ，血流

障害による器質的変化の有無が推察できたと述べてい

る．著者の施行した胸椎部においても腫蕩部に一致し

て内椎骨静脈叢は途絶を呈した．又その様な例は外椎

骨静脈叢が豊富な像を呈し，軟部組織のいわゆるうっ

血を思わしめた（Fig.12). ζのζとは Schobinger

(1961)4引が外推骨静脈に関し，正常循環時は血流震が

比較的少ないが静脈系lζ異常があると増大すると述べ

ている．

脊髄くも膜憩室．脊髄くも膜憩室は1909年 Bliss闘

が最初に報告した比較的稀な疾患でさらに神経症状を

呈するものはより少ない．本症の確定診断ICはmyelo・

graphyは必須であるが，ととIC立位にすると造影剤が

憩室lζ流入しポケット状の停留像を示すのが特徴であ

る．くも膜憩室例での静脈像の報告は未だないが，一

般に憩室占拠横断部位はほとんど脊髄の後方である為

か，著者の例では内椎骨静脈叢は狭小化を呈するもの

の全体としては青争脈環流は保たれている像を呈した．

脊椎カリエス本症の静脈像については，松林

(1955）却に猪狩 (1962)18＞，命 (1966)58）等比較的報告

は多い そのうち命は外椎骨静脈叢の造影欠損は98

%，内椎骨静脈叢の造影欠損は 100%であると述べ，

特lζ初期においてはその造影所見は単純X線所見より

も先行する傾向が強いと述べている．著者の症例も病

巣部』ζ一致して途絶を呈した（Fi沼田 14).

脊椎圧迫骨折 ：猪狩（1962）山は受傷早期lζ経練突

起法を施行し，全例IC内椎骨静脈叢像の欠損を認めた

が，脊髄損傷を併わない症例の治療後の造影で正常に

近い像を呈したと述べている．著者の例では特lζ内推

骨静脈叢lζは変化がなく，骨折稚体lζ造影剤が充満し

た像が得られた． ζれは椎体静脈の破綻と考えた．

lll 静脈像所見と myelography所見との関係

自rlJ内椎骨静脈叢像の病変像は一般に myelography
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所見とほぼ一致する．すなわち病変部lζ一致して狭

小，迂回，蛇行，欠損像を呈す．しかしながら黄色紐

帯骨化症例（症例のにおいて骨化程度の左右差を確

認できたζと，発症機転， rnyelography所見より硬膜

外血管病変を疑った症例（症例5)Iζ対し，その静脈

像所見より否定出来たζと，又前内椎骨静脈叢が後縦

紐帯の両側を縦走する為，脊推の変形性変化による障

害の状態がより詳細κ把握出来たζと，又油性造影剤
が長〈体内lζ残らないとと等油性 rnyelographyより

も優れている面もあった．

IV 体位と静脈像の検討

検査に際してとる頭側高位，尾側高位，側臥位等い

づれの体位をとっても，造影所見は腹臥位と大差を認

めなかった．しかし胸部，腹部の圧迫を軽減する体

位，いわゆる膝胸位（knee-chestposition）の造影所

見は定例12(Fig. 16）の如く腹臥位の所見lζ比しつぎ

の差を認めた．すなわち内椎骨静脈叢には著明な差は

なかったが， knee-chestposition においては前外推

骨静脈叢の出現（矢印〉及び赫突起周囲のいわゆる後

外椎骨静脈叢像のi減少がみられた ζの造影所見は漆

谷（1978)52＇が，胸腹部の圧迫を除去する体位では下大

静脈圧が減少し，無弁である脊椎静脈系からの静脈還

流が改善される為，脊椎後方手術H寺の術中出血量が著

明lζ減少したと報告している ζとをうらづける結果と

なった．

v 胸推移脈造影法の臨床的意義
胸椎部はその解剖学的特徴である ①critical vas-

cular zone.②生理的に後轡を呈す．①脊推管が狭い

④動的要素は胸郭lζより極めて制限され，静的な圧迫

因子が主である．などから病因が比較的経度でも症状

を惹起する ζとがある．又神経学的にも病変部位とそ

の程度の把握が困難で，しかも診断学的には単純X線

像の読影が比較的困難である．さらに脊髄造影では胸

椎後轡の為造影剤が集めにくく軽度の所見をつかみ難

い部位でもある．したがって胸椎部に対する脊椎静脈

造影法は，その静脈系の変化より硬膜内外の病変の有

無t.程度の把握が可能で補助診断法の 1っとしてその

臨床的意義は深い．

第5章結 語

胸維部疾患を有する症例57例，健常例10例lζ椎体経

由静脈造影を行い，次の結果を得た．

1 胸椎部静脈像は頚椎・腰椎部IC比し像が比較的規

員lj正しく外椎骨静脈叢の像も密でない．したがっ

て読影も容易である．

2 内椎骨静脈叢の途絶を示す症例では，静脈還流は

主として外椎骨静脈叢を介して行なわれる．

3 内椎骨静脈叢の変化は一般に rnyelography所見

とほぼ一致するが，特に油性 rnyelography より

優れている点は①硬膜外腔の異常を観察できる．

②黄色靭帯骨化の観察に有利．③rnyelography所

見でブロックが認められる場合，本法lζよりプロ

ック範囲内の静脈系の病変をより詳細に知ること

が出来る．④造影剤が残らない．

4 胸椎静脈造影法は補助診断、法の 1っとして有用で

ある．
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本論文の要旨は第53会中部日本整形外科災害外科総会（昭
和54年10月26日岐阜市〉， 第53会日本整形外科学会学術集会

（昭和55年4月1日久留米市〉κおいて発表したものである．
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