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過去21年間の頚椎再手術例の検討
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はじめに

頸椎手術は腰椎手術ほど多数回手術となるこ

とは少ないが時に手術合併症9.10)や手術術式の

適応の誤りなどから多数回となることもある。

同一症例で多数回の手術が必要であった頚椎手

術症例につきその原因を分析し,多数回手術予

防の一助とすることを目的に本研究を行った。

対象および方法

1976年から1996年末までの間に当科で施行し

た頸椎手術例は262手術, 231例(男性155例,女

性76例)である。そのうち再手術は34手術(26

例:男性22例,女性4例)であった。 26例中2

例は初回手術が他医でなされており当科初回手

術例でのrevision rateは10.5%であった,再

手術の回数は1回-5回(平均1ｰ4回)であった。

以下再手術34手術についてその原因を検討し

た。

結　　果

1.頚椎症(外傷なども含む)

187例209手術中再手術は18例25手術であっ

た。

69

(1)前方法: 109例, 123手術に前方手術が

選択された, 109例の病態は頚椎症性脊髄症22

例,頚椎椎間板ﾍﾙﾆｱ48例,頚椎症性神経根

症19例,頚椎後縦靭帯骨化症5例,外傷性脊椎・

脊髄症12例,その他3例であった。病型は脊髄

症70例,神経根症25例,神経根脊髄症5例,局

所痛あるいはﾊﾞﾚﾘｭ-型9例であったo l椎

間固定は64手術, 2椎聞固定は48手術(椎体亜

全摘15手術含む)であった109例中9例は多数

回手術(14手術)であった。後方除圧術後前方

除圧固定術の選択された2例はｱﾃﾄｰｾﾞ型脳

性麻埠の1例と外傷性頚髄症に黄色靭帯骨化を

合併した1例であり,ともに脊柱管狭窄を認め

再手術の原因は手術法選択の誤りであった。前

方除圧固定術後再度前方手術を行った症例の原

因は初回手術時の責任高位の誤診3例,固定手

技の失敗3例(骨片転位2例,偽関節1例),鰭

塗(食道損傷,脊椎炎合併) 1例5手術(図1),

初回手術より26年経過後の隣接高位の変性性変

化1例などであった。

( 2)後方法: 85例86手術に後方法が選択さ
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図1　46歳女性, C6/7　頚髄損傷, Frankel B-D

a :受傷時MRI Tl強調矢状断像, b :初回術後1か月X-P,食道痩閉鎖修復

と持続洗浄ﾁｭｰﾌﾞを留置(第3回手術), c　最終調査時X-P (計6回の手

術を施行,初回手術より26か月後)

図2　71歳男性,頚椎後縦靭帯骨化症(C3/4-Tl/2 0PLL, T3/4 OYL)

a :術前MRI Tl強調矢状断像, b :脊柱管拡大術術後5過MRI Tl強調像, C :脊柱管

拡大術術後5週MRI T2強調像,皮下に偽性髄膜痛を認める。貯留液の頭側には空気がみ

られる。 d :偽性髄膜壇閉塞後5週MRI Tl強調像
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れた。 85例の病態は頚椎症性脊髄症42例,頚椎　　医で初回手術をうけた2例を含む)であった.

後縦靭帯骨化症38例,外傷性頚髄症6例であっ　　脊柱管拡大術後に偽性髄膜痛を生じたためこの

た。手術法は椎弓切除術22f札　脊柱管拡大術63　　閉鎖術を行った1例(図2)を除く10例は前方

例であった。 86手術中再手術は11例11手術(他　　除圧固定術後の再手術であった。その原因は前

図3-A　53歳男性,頚椎症性脊髄症(前方固定術術後3年で脊柱管拡大術施行)

a :術前MRI Tl強調,矢状断像, b : C5/6前方固定術術後1年MRI Tl強

調像, C5/6高位の脊髄は萎縮し,髄内に低輝度錬城を認める。 C : C3-C7脊

柱管拡大術後3か月MRI Tl強調像, C5/6高位の脊髄の状態は不変
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図3-B　53歳男性,頚椎症性脊髄症

a :前方固定術後3年CTM, C5/6高位, b :額部脊柱管拡大術術前MRI Tl強調,水平

断像, C5/6高位では脊髄内にsnake-eye様の低輝度領域をみる。 C : b時のMRI T2強調

像, C5/6高位では脊髄内にbと同様の高輝度領域をみる。 bとCにみられた変化は脊柱

管拡大術後も不変であったJOA点数は初回術前8点-術後半年11点一再手術前9点-

再手術後2年9点
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方除圧固定術後長期経過後に再手術に至った症

例では後縦靭帯骨化の進展1例,隣接椎間の変

性性変化の発生2例などが考えられた。前方手

術後3年以内に再手術に至った症例の原因は前

方除圧の不足1例,脊柱管狭窄があるにもかか

わらず前方除圧固定術を選択したため術効果が

乏しかった症例6例などであった(図3)0

2.頚髄陣痛

19例(男性11例,女性8例)の頚髄臆病(硬

膜外瞳癌6例,硬膜内髄外腰痛11例,髄内腫痛

2例)に対して後方除圧および腫痛摘出術がな

され,そのうち5例に再手術(6手術)を要し

た。その原因としては睦蕩再発が3例3手術で

あった。その内訳は硬膜内髄外髄膜腫1例(初

回手術後8年),硬膜内髄外神経鞘腫1例(初回

手術後5年), dumb-bell型硬膜外神経鞘腫1例

(初回手術後2年)であった。他には腰痛嫡出

後髄液壕より髄膜炎を合併したため交通性水頭

症を来し,そのため脳室一腹腰内ｼｬﾝﾄを脳

外科において施行された症例が2例あった(図

4 ).また腫蕩摘出後に後頭頚椎固定術を施行し

た1例では,移植骨を後頭骨に固定した螺子が

小脳に達し,小脳症状を来したため抜釘術を要

した。

3.慢性関節ﾘｳﾏﾁ(RA)による頚椎病変

14例(男性3例,女性11例)に対して,環軸

椎後方固定術5例(McGraw法4例, Brooks法

1例),後頭頚椎後方固定術8例(2例に下位頚

椎脊柱管拡大術,中下位頚椎後方固定術をそれ

ぞれ併用),脊柱管拡大術1例を施行した。その

うちで後頭頚椎後方固定術を行った1例でその

4年後に新たに生じた中下位頚椎病変のため脊

柱管拡大術を追加した(図5)0

4.上位頚椎病変

環軸椎亜脱臼6例(歯突起骨4例を含む),歯

突起骨折2例, Arnold-Chiari奇形(脊髄空洞

症) 3例など11例(男性6例,女性5例)に対

して,環軸椎後方固定術(McGraw法) 61礼

後頭頚椎後方固定術2例,後頭下減圧術3例( 1

例は空洞-ｸﾓ膜下腔ｼｬﾝﾄ術併用)などの

手術がなされた,環軸椎後方固定術例のうち2

例で偽関節となり1例は経口的前方固定術を,

1例は後方固定術(Magerl+Brooks法)を追

加した(図6)0

考　　察

1.頚椎症(外傷性も含む) :再手術例18例の

原因をみると後方除圧後に前方除圧固定をされ

た2症例では初回手術時より計画的二段階手術

図4　48歳男性,頚髄隆壊(神経鞘腫),桂癌嫡出後髄液漏出と頭痛,発熱を来した。術後

2か月日曝気,頭痛,意識障害を来し水頭症と診断された. a :術前MRI Tl強調,

前額断像,小脳下大槽内, Cl/2高位に経癌をみとめる。 b :術後2か月時CT
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図5　69歳女性, RA,環軸椎亜脱臼(垂直性亜脱臼を伴う)

a :術前MRI Tl強調矢状断像, b :後頭頂椎後方固定術後4年MRI Tl強調像,

C : b時のMRI T2強調像,新たにC4/5高位に脊髄圧迫病変が出現

の適応であった。初回手術が前方で再手術も前

方手術であった症例ではその原因は責任高位診

断の誤りや骨移植手技の問題,感染(食道壌)

など術者が慎重に対処しておれば避けられるも

のがほとんどであった5)。食道娼傷は致命的と

なることもあり治療に難渋するといわれる8)0

自験例は脊損例であり,前方ﾌﾟﾚｰﾄを使用し

たこと,術後大量のｽﾃﾛｲﾄﾞ剤を使用したこ

と,術中の食道損傷などが原因と考えられるが

確定的な原因は不明であった。初回手術が前方

で再手術(後方除圧術)を比較的早期に行った

症例の原因は脊柱管狭窄があるにもかかわらず

前方除圧国定を選択したか,前方除圧が不十分

であったためであった。また前方除圧術後長期

経過後後方除圧を行った症例では退行性変化が

国是隣接権間に新たに生じたり骨化が進展成長

したため新たな脊髄圧迫が起こっていたO初回

手術時には脊柱管狭窄を加味した術式の選択

(後方法の選択3,5,ll)や計画的二段階手術9)を考

慮に入れた術式選択をすべきである1)。また柵

心の術操作による合併症の予防が肝要であ

る10)。

2.脊髄肢痛:初回手術時,腫癌全桶に努め

るべきことは当然であるが,脊髄を障害しなけ

れば全嫡できない場合には瞳傷の取り残しもや

むをえないこともある。一方,硬膜閉鎖の手技

が不備で髄液漏出から駄膜炎を生じさせ交通性

水頭症となることは避けねばならない　Water

tightな硬膜閉鎖を心かけるべきである。

3. RAその他の手術

RA環軸椎亜脱臼に対してこのﾚﾍﾞﾙの後方

固定術後新たな頚椎中下位病変が生じる可能性

は予測が困難であり予防的手術は必要ないとす

る意見もある7)。一方,ﾑﾁﾗﾝｽ型の症例では

後頭頂椎固定術を中下位まで延ばす必要がある

かもしれない2)。歯突起骨に環軸椎亜脱臼を来

したためMcGraw法による後方固定術を行っ

た2例で偽関節を生じたO　今後はより初期固定

力の大きい術式6,7)を考慮している。
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図6　48歳男性,歯突起骨(環軸椎亜脱臼)

a :術前X-P, b :術後2週X-P, c :術後5か月X-P,

d :再手術後7か月Ⅹ-P (初回術後1年8か日時再手術)

まとめ

過去21年間の環椎再手術例26例34手術の原因

を調査し以下の結論を得た。

1.頚椎症再手術例の多くは初回手術に前方

除圧固定術を選択しており再手術の原因は

責任高位の誤診,手術手技の未熟,脊柱管

狭窄の合併など術者側の問題が多いが(14

/18),長期経過後の隣接椎間の新たな変性

性変化によるものも少数例(4/18)みられ

た。

2.脊髄腫痔,上位頚椎疾患では再手術の原

因は腫痕再発,感染(髄液壌),偽関節など

術者側の責任であり, RAでは固定術後の

新たな下位病変の出現が原因であった。
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