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はじめに

頚椎椎間板-ﾙﾆｱに対する手術法としては

1960年代までは後方法が一般的であったが, -

ﾙﾆｱ摘出が手技的に困難であるという問題点

があり, 1960年代から前方法が普及した。しか

し, 1980年代から手術用顕微鏡などが導入され

たことにより,後方法の可能性が再検討されて

きた。本研究の目的は,当科における頚椎椎間

板-ﾙﾆｱに対する手術方法の変遷と最近の手

術法,手術成績を検討することである。

対象及び方法

1)手術術式の変遷

対象は1980年から2005年の間に神経症状を呈

し手術的加療を要した頚椎椎間板-ﾙﾆｱ595例

で,そのｱﾌﾟﾛｰﾁが前方あるいは後方のいず

れであるかを検討した。さらに,後方法の手術

術式の詳細を検討した。

2)最近の症例の手術成績

対象は2002年から2005年の間に手術を行った

119例で,男89例,女30例,平均年齢　51歳(26-

84歳)であった。病型は脊髄症39例,神経根症

59例,根脊髄症21例であった。臨床成績(術後

経過観察期間　平均12ｶ月)は脊髄症症例では

日本整形外科学会頚髄症治療成績判定基準(以

下JOAｽｺｱ)と,平林法による改善率を調査

し,術式間の成績をStudent T検定を用いて有

意差の有無を判定した。神経根症症例では上肢

症,しびれの2項目を,なし,軽度,重度の3

段階に評価した。根脊髄症については検討から

除外した。合併症,再手術の有無についても調

査した。

結　　果

1)手術術式の変遷

術式の変遷を見ると, 1980年代は前方法75%,

後方法25%であったが, 1990年代は前方法40%,

後方法60%と後方法が増加し, 2000年代では前

方法9%,後方法91%と,後方法が著明な増加

を示していた(図1)0

2)最近の症例の手術成績術式

神経根症では後方から顕微鏡視下-ﾙﾆｱ摘

出術が59例全例に行われていた。このうち2例

は経硬膜的に摘出を行っていた。術後成績を見
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1980-1989　　1990-1999　　　2000-2005　(午)

図1　当科における頚椎椎間板-ﾙﾆｱ手術症例の手術ｱﾌﾟﾛｰﾁの変遷(例/午)

ると全例で上肢痛は軽減しており, 54例92%は

完全に消失しており, 5例8%でごく軽度の上

肢痛が残存していた。軽度のしびれが残存した

症例が16例(27%)あった。

脊髄症では前方固定術が6例に行われており,

改善率63%,椎弓形成術が20例で改善率69%,

椎弓形成術+-ﾙﾆｱ摘出術が13例で改善率68%

であった(表1)0-ﾙﾆｱ摘出術のうち8例は

経硬膜的に摘出しており改善率は65%であった。

術式間の改善率には有意差はなかった。

術後合併症として椎弓形成術のうち2例に表

層感染を来していたが抗生剤内服で早期に治癒

していた。再手術を要した症例はなかった。

【症例1】 36歳女性　神経根症(図2)

右上肢痛を主訴とし来院した　C6/7右側に

椎間板-ﾙﾆｱを認め,顕微鏡視下に椎間板

表1　脊髄症症例の術式別改善率

表1脊髄症改善率　(2002-2005)

術式　　　　　　　　　　症例数 w一子宝

前方固定術　　　　　　　　　　6例

椎弓形成術　　　　　　　　　20例

十-ﾙﾆｱ摘出術　　　　13例

(経硬膜的)　　　　　　(8例

63%

69%

68%

65%

計 39例



図2　症例1　a.MRI矢状断像　　b.CTM c.CTD

d.術中写真(-ﾙﾆｱ摘出時)　　e.術中写真(-ﾙﾆｱ摘出後)

-ﾙﾆｱ後方摘出術を行った　C6,7傍脊柱筋

を骨膜下に剥離して右C6/7椎間を展開し,ｴ

ｱﾄｰﾑを用いて椎間関節内縁に直径8ﾐﾘ

の円周状の骨切除を行った。黄色靭帯を露出

した後にこれを慎重に切除し,怒張した硬膜

外静脈叢を慎重に焼灼すると神経根が露出さ

れた。神経根の月夜寝に椎間板-ﾙﾆｱを認め,

これを摘出した。術後症状はすべて消失し,

術後3年の現在も経過良好である。

【症例2】 38歳女性　脊髄症(図3)

C5/6に左側有意の脊髄圧迫があり,脊髄症

を呈していた　C3-6の椎弓形成術を施行した

が,術中超音波にて-ﾙﾆｱが脊髄を圧迫し

ている所見が観察され, -ﾙﾆｱ摘出が必要

と判断した。比較的正中に近い傍正中型であ

るため硬膜外からの摘出は困難と判断し経硬

図3　症例2　a.MRI矢状断像　　b.CTM c.CTD d.術中写真(-ﾙﾆｱ摘出時)
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図4　症例3　a.MRI矢状断像　　b.MRI横断像

C.術中写真(-ﾙﾆｱ摘出時)　d.術後Ⅹ線写真

膜的に-ﾙﾆｱを摘出した。術後JOAｽｺｱ

は11点から16点に改善し術後3年の現在経過

良好である。

【症例3】 54歳男性　脊髄症(図4)

C4/5に正中型巨大-ﾙﾆｱを認め,脊髄症

を呈していた,MRIにてC5/6でも軽度脊柱管

狭窄を認めるもののC4/5で脊髄は著明に扇平

化しており,本症例では前方除圧固定術を施

行したJOAｽｺｱは術前14点から16.5点に

改善し術後3年の現在経過良好である。

考　　察

当科における手術術式のｱﾌﾟﾛｰﾁは1980年

代には前方法が75%を占めていたのに対して2000

年代には後方法が91%と大きく転換していた。

この背景には後方法の技術的な進歩と,前方法

の長期的な問題点が明らかになったことの2つ

の要因がある。

1,後方法の技術的な進歩

手術用顕微鏡やｲﾘｹﾞ-ｼｮﾝﾊﾞｲﾎﾟｰﾗ,

術中脊髄ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞなどの進歩により後方

からの-ﾙﾆｱ摘出が容易となったO　現在当

科では神経根症に関しては全例後方からの髄

核摘出術1.2,3,4,5)で対処可能と考えている。ﾍﾙ

ﾆｱが神経根の腹側に存在し摘出が困難な症

例では経硬膜的髄核摘出術が有用であった6,7)

脊髄症でも原則として後方からの椎弓形成術

の適応とし,術中超音波で-ﾙﾆｱの脊髄圧

迫が強いと判断した症例では-ﾙﾆｱ摘出を

併用した。 -ﾙﾆｱ摘出に際し硬膜の圧排を

要する症例では神経根症症例と同様に経硬膜

的髄核摘出術が有用であった。経硬膜的髄核

摘出術は,脊髄を直視下に観察しながら操作

するため脊髄を過牽引する恐れが少なく,硬

膜外静脈叢の出血がないため-ﾙﾆｱの摘出

そのものはｽﾑｰｽﾞに行うことが可能である。

硬膜内操作に習熟を要するものの,前方除圧

固定術と比較すると隣接椎間障害などの長期

的な合併症がなく,有用な術式と考える。術

前画像で正中に巨大な-ﾙﾆｱがあり,摘出

の必要があるが後方からの摘出が難しい症例

でのみ前方除圧固定術8)を選択しており,こう

した症例では依然前方除圧固定術の適応があ

ると思われる。今回の調査でいずれの術式で

も良好な回復が得られており,妥当な適応基

準であると考えている。

2,前方除圧固定術の長期的な問題点

当科での頚椎手術における術後再手術例は

前方法の再手術率12.3%に対し後方法では1.4%

と,後方法の方が明らかに安定していた9)。頚

椎症性脊髄症診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ10)でも後方法

の長期成績は安定しているが,前方法では隣

接椎間障害による再手術率が10年の経過で10%

前後あり,長期成績が不安定であると述べら

れている。最近では諸外国で人工椎間板を用



6

いて除圧を要しない前方手術が行われている

が,膝や股関節の人工関節の耐用年数がおお

むね20年に満たないことを考えればその長期

成績は前方除圧固定術同様に不安定であるこ

とが予想される。後方法は前方法に比べ長期

的にも安定した成績を示しており11)頚椎症

に比べて若年者の多い頚椎椎間板ﾍﾙﾆｱで

は可能な限り後方法で対処するのが望ましい

と思われる。

結　　語

1,頚椎椎間板-ﾙﾆｱに対する当科での手術

療法は1980年代には前方法を主体としてきた

が,現在では91%が後方法で対処可能であっ

た0

2,神経根症は全例後方法により症状の改善が

得られており,後方法のみで対処可能と思わ

れた。脊髄症では正中型巨大-ﾙﾆｱの症例

を除き後方法で対処可能であった。

3 ,頚椎症に比べ若年者が多い頚椎椎間板ﾍﾙ

ﾆｱでは,長期成績が安定した後方法を第1

選択とするべきと考える。
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