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はじめに

腰椎変性すべり症は,腰椎の変性過程を基盤

として発症する疾患であり,脊椎の不安定性に

対して腰椎固定術の是非が論議されている。除

圧のみで良好な成績が得られるとする意見1)もあ

るが異論もある。本症における固定術の意義に

ついては,固定術の成績の評価で検討されてい

るのが一般的であるが,本症の自然経過から固

定術の必要性について検討した研究は少ない3)・

4)。われわれは,本症の自然経過を知ることを目

的として最短10年以上の追跡調査を行ったので,

その結果を報告し,本症における固定術の必要

性について検討する。

対象および方法

調査対象は35例であり,性別は男性9例,女

性26例と女性が多く,初診時年齢は平均54.6歳

であった。経過観察期間は10年-23年の平均16.8

年であり最終調査年齢は55歳-85歳で平均76歳

であった。初診時のすべり率は7-20%で平均

13.6%であり,すべりの部位は第4腰椎が大部

分であった。

この症例について,すべりの進行を中心とし

たﾚﾝﾄｹﾞﾝ変化,臨床症状の変化,患者の最

終的転帰について調査した。

結　　果

1.すべりの進行と関連因子

すべり率5%以上の増加をすべり進行とする

と,すべりの進行は, 12例34%にみられた25%

以上のすべりとなった症例は2例のみであった。

すべりの進行に関する全身的因子としては,

進行例に重労働従事者が多い以外は,初診時年

齢,醇病期間,経過観察期間に有意差はなかっ

た。局所の因子としては,初診時のすべり度,

腰仙椎角,椎弓角,椎間関節裂隙角に有意差は

みとめられなかった。

2. Restabilization所見とすべり進行の関係

Kirkaldy-Willisの報告した2) restabilization

のﾚﾝﾄｹﾞﾝ所見として椎間の狭小化,椎体の

骨嫌や靭帯骨化,椎間関節の肥厚,変形の存在

とすべりの関係をみると既にrestabilizationの

所見が認められた症例でその後にすべりが進行

したものはなかった。逆にrestabilizationの所
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兄が見られなかった症例では16例中12例75%に

すべりは進行していた。

3.臨床症状の変化

初診時の臨床症状は腰痛や背部痛がほとんど

にみられ,そのほか下肢痛やしびれが約も0%に

みられたが,間欠性披行や勝朕直腸障害を呈し

た症例はわずかであった。患者の臨床症状の変

化をJOAｽｺｱの変化でみると,悪化した症

例が10例あったが,すべりの進行の有無とは相

関していなかった。ﾚﾝﾄｹﾞﾝ上のrestabilization

の所見が生じた場合に変化する症状は、腰痛で

あり, restabilization後に98%から27%に減少

していた。

4.腰椎不安定性の変化

初診時にrestabilizationの所見がなかった

16例について脊椎不安定性の経過を調べた。不

安定性の評価は,対象とした症例が変性すべり

症ですでにすべりがあるため、ここでは

Posnerの基準のうち,前屈時の後方開角9度

以上の症例を不安定性ありとした。この後方開

角を経時的に観察すると,短期的には増悪する

ものもあるが,長期的には正常化していくもの

が多かった(図1)0
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図1前屈位の後方開角の経時的変化

5.患者の最終転帰

最終的には20名の患者については死亡時まで

追跡することができ,また5例は自然経過観察

中に本症に対して手術を行なった。死亡時まで

追跡できた患者の最終的下肢機能の状態は、

50%の患者が死亡直前まで自立歩行ができてい

た。歩行に支障のあったものは50%であった

が,このうち明かに腰椎由来と考えられた患者

は4名のみであったo
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腰椎変性すべり症は日常診療でしばしば遭遇

する疾患であるが,その自然経過を　prospec-

tiveに長期間調べた報告はない。今回の調査で

は,本症におけるすべりを含めた脊椎不安定性

は,長期的には改善していくことがわかった。

本症における脊椎不安定性に対して腰椎固定術

を行う場合は,患者が脊椎不安定性のどの病相

にあるのかが問題になる。すなわち,すでに自

然経過においてrestabilizationの棟序が作用

している脊椎においては敢えて脊椎固定を行う

必要はない。また、 restabilizationの所見がみ

られないものについては,患者の年齢や日常生

活における活動性などを考慮して脊椎固定の適

応を決定する必要があるc Lかし,本症におけ

る臨床症状発現の機序は極めて複雑であり,椎

間板変性,椎間関節の変性,脊椎不安定性,椎

間板-ﾙﾆｱなどによる神経組織の圧迫,椎間

関節の変性などが複雑に関与している。特に脊

椎不安定性についてはどの程度の不安定性が臨

床的に重要であるかについての明解を結論がい

まだ得られていない。今後この点が解決されれ

ば本症における固定術の適応はさらに厳密なも

のになると考えるQ
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本症の自然経過からみると,腰椎固定術の適

応は,脊椎不安定性の病相を考慮して決定すべ

きであると考えるo
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