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はじめに

'長期透析患者に発生する脊椎病変は, 1984年

Kuntz3'により報告された破壊性脊椎関節症以

外にも多くの病態を含むことが明らかになって

きている。しかし,長期透析患者でも単純Ⅹ線

で破壊性病変が発生するものとそうでないもの

があり,その病態はいまだ不明な点も多い。今

回,頚椎・腰椎の透析性病変を知るために, Ⅹ

線所見と血液生化学所見より調査したので報告

した。

対象・方法

1982-1998年に同一施設で頚椎あるいは腰椎

の単純Ⅹ線が撮像された透析患者162例を対象と

した。性別は男85例,女77例で,透析導入の原

疾患は150例(93%)が断生糸球体腎炎であったQ

頚椎のⅩ線所見が得られたのは128例(以下頚椎

例)で,調査時平均年齢57.3歳(30-80歳),調

査時平均透析歴14.5年(0-28年)であった。

腰椎のⅩ線所見が得られたのは137例(以下腰椎

例)で,調査時平均年齢56.4歳(28-86歳),調

査時平均透析歴13.6年(1 -28年)であった。

103例は頚椎と腰椎の両Ⅹ線所見が同時に得られ

た。 21例は上皮小体摘出術を施行され,これら

は手術施行以前までのⅩ線所見で検討したo

X線所見より, ①破壊性脊椎関節症(以下

DSA), ②DSA以外の透析性脊椎病変(以下非

DSA), ③骨粗籍, ④正常の4群に分類した,DSA

は谷躍らの分類7)を改変し. typelは骨腺のな

い椎間腔の狭小化, type2 - 4は骨轍の有無を

問わず, type2はtype lに椎体終板の不整像を

伴ったもの- type3は椎間腔がほぼ消失し椎体

終板の破壊像を伴ったもの, type4は椎間腔の

強直化, typeFは椎間関節の不整,破壊像とし

た。非DSAは①以外で椎体隅角の消葬,不整
像(conererosion)を認めるが椎間腔狭小化の

ないものとし,腰椎のみrugger jersey所見を

加えたo骨粗繁は腰椎のみで①, ②を除く慈大

式分類2度以上のものとした。正常は①-③以

外のものとした。所見が重複する場合は①>②>

③>④の優先順で分類した。

以上のX線所見分類による各群の頻度, DSA

についてその発生高位と3年以上の観察期間が
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図1. DSAの経年変化

a :頚椎例の経年変化(26例38椎間)

b :腰椎例の経年変化(11例13椎間)

得られた症例での経年変化を調査した。また①

のDSA群, ②の非DSA群, ④の正常群の3

群について各群間の透析導入時年齢,調査時透

析歴と比較した。 ③の骨粗韓群は透析性変化に

よるものかどうか判別不可能なため除外した。

更に頚椎・腰椎(重複例)のⅩ線所見と同時期

に血液生化学所見が得られた症例で,各群間の

intact-PTH (以下　PTH)値, β2-micros-

lobulin (以下BMG)値との関連を検討した。

統計学的有意差はt検定にて行った。

結　　果

1. X線分類による各群の頻度

各分類の頻度は,頚椎例でDSA群が42例(33

%),非DSA群が36例(28%),正常群が50例

(39%)であった。腰椎例ではDSA群が15例(ll

%),非DSA群が43例(31%),正常群が42例

(31%),骨組籍群が37例(27%)であった。頚

椎・腰椎ともにDSAの所見が得られたのは103

例中7例であった。

2. DSAの高位,経年変化

頚椎例のDSA群の高位は, C5/6が22椎間で,

C5/6>C6/7>C4/5>C3/4の順に多かった。

Type別ではtype3が最も多かった(表1)0

26例の経年変化は,大半が破壊のより強いtype

-進行したTypeFも全例不整像から破壊像と

なった(図Ia),経年変化がなかった症例は,

観察期間が4年までであった。腰椎例のDSAの

高位は, L4/5椎間高位が9椎間で, L4/5>L5/

Sl>L3/4>L2/3の順に多かった　Type別では

type2が最も多かった(表2)。 11例の経年変化

では,観察期間が5年以上の症例はすべてtype

が進行した(図Ib)c

3. DSA群,非DSA群,正常群の透析導入時

年齢,調査時透析歴

頚椎例の透析導入時年齢は, DSA群が平均

40.2歳,非DSA群が平均38.4歳,正常群が平

均48.1歳でDSA群と非DSA群が正常群より

有意に若かった(p<0.01)。 DSA群と非DSA

群には有意差はなかった。腰椎例の透析導入時

年齢はDSA群が平均43.2歳,非DSA群が平

均35.3歳,正常群が45.5歳で非DSA群が正常

群より有意に若かった(p<0.01)。 DSA群は非

DSA群より年齢が有意に高く(p<0.05),正常

群とは差がなかった。
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表1頚椎DSAの高位(42例51椎間)

TypeTypeTypeTypeType

1234F合計1234

C2/3

C3/4

C4/5

C5/6

C6/7

C7/Tl

0 0 0 0 1

0 1 2 蝣> 1

蝣1 0 1 3 3

2 3 ll 3 3

1 0 7 1 1

1 0 0 0 0

1

6

Ill

22

10

75

表2腰椎DSAの高位(15例19枚阻)

TypeTypeTypeTypeType

1234F合計1234

Llﾉ2

L'J ;I

L3ﾉ4

LI　5

L5/Sl

0

l O

0 0 0

0 0 0 1 0

1 1 2 0 0

4 5 0 0 (1)'

1 3 0 1 0

1　　　　合計　　　　　　　　　　　(1) 19

*同一椎間にtype2とtypeFが存荏

合計　　　　　　　　　21　　　　　　　　　51

頚椎例の調査時透析歴はDSA群が平均17.9

午,非DSA群が平均17.1年,正告辞が9.8年で

DSA群と非DSA群が正常時より有意に長かっ

た(p<0.01)c腰椎例の調査時透析歴はDSA群

が平均16.0年,非DSA群が平均19.2年,正常

群が8.1年でDSA群と非DSA群が正常群より

有意に長かった(p<0.01)c　頚椎例,腰椎例と

もDSA群と非DSA群の透析歴に差はなかっ

た。

4. DSA群,非DSA群,正常群のPTH値,

BMG値

この3群は先の①>②>③>④の優先順より,

頚椎・腰椎Ⅹ線所見のいずれかの優先するもの

で分類した。 PTH値は, DSA群が平均488pg/

ml,非DSA群が平均1003pg/ml,正常群が平

均257pg/mlで,非DSA群が他の2群より有

意に高かった(p<0.05)c　次にPTH値50pg/

ml未満を低骨代謝回転, 500pg/ml以上を高骨

代謝回転状態として比較すると, 3群とも症例

の過半数は高骨代謝回転状態に傾いていた。し

かし, DSA群23%が低骨代謝回転状態にあり,

他の2群より若干多かった(表3)。 BMG値は,

DSA群が平均32.3mg/1,非DSA群が平均33.1

mg/1,正常群が平均30.5mg/lで, 3群に有意差

表3　各群とPTH値との関連(正常値15-50pg/ml)

DSA　　　　　　　　　非DSA　　　　　　　正常

(n-40)　　　　　　　　n-26　　　　　　　　(n-21

PTH平均値　　　　488pg/ml　　　　※ 1003pg/ml　　楽257pg/ml

50 (pg/ml)未満
(低骨代謝回転)

50以上500

(pg/ml)未満

500 (pg/ml)以上
(高骨代謝回転)

頚椎・腰椎:87例

※pく0.05
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表4　各群とBMG値との関連(正常値<20mg/1)

DSA　　　　　　　　　非DSA　　　　　　　　正常

n-30)　　　　　　(n-19)　　　　　　(n-15)

BMG平均値　　　　　　32.3mg月　　　　　　33. lmg/　　　　　30.5mg/I

20 (mg/1)未満
(正常)

20以上50

(mg/1)未満　　　　　(97%)

50 (nag/1)以上
(異常)

頚椎・接椎-. 64例

がなかった。BMG値20mg/1未満を正常, 50mg/

1以上を異常高値として比較すると, 3群とも70

%以上がBMG値20mg/ﾄ50mg/l未満に属し

た　BMG50mg/1以上の異常高値は非DSA群

の10%のみであった(表4)0

症例呈示

症例1は48歳で透析を導入され最終調査時65

歳の男性である。透析10年の単純X線では, C

5椎体終板のcyst形成とC4/5椎間腔の狭小よ

り　DSA (type2)と診断した。 7年後の最終

調査時にはDSAのtype4まで変化した(図

2)C

症例2は28歳で透析を導入され最終調査時52

歳の女性である。この症例は長期透析歴にも関

わらず,透析15年から9年間追跡した単純Ⅹ線

では椎体隅角の小さな消失を認めるのみであっ

た。症例1のように椎間腔の狭小化,破壊性病

変は生じず非DSA例であった(図3)0

考　　察

DSAの発生頻度についてこれまでの報告でも

図2.症例1　65歳　男

矢印: C4/5
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矢印:椎体隅角の消失

その額度にばらつきがあるが,宮本ら6)が指摘

するように母集団の透析期間の違いと診断基準

によるものと考えられる。自験例では約半数が

透析歴15年以上であったが,他家の報告1)5)6)7)8)と

今回の結果より,長期透析患者の20%前後に頚

椎DSAがあり,腰椎DSAはそれより幾分か

発生頻度が低いと考えられる。また頚椎・腰椎

ともにDSAである頻度は多くないであろうと

推察される。

次にDSAの発生高位は中下位頚椎,下位腰

椎に多いと報告されており,自験例でも同様で

あった　DSAの経年変化では,山田ら8)報告と

同様に4年以上経過した症例はより破壊の強い

ﾀｲﾌﾟへの進行を認めた。宮本ら6)の報告でも

透析開始時すでに変性変化があり急速にDSAに

進行するものがあり,機械的ｽﾄﾚｽ,加齢な

どがDSAの発生に加味していることが考えら

れる。しかし自験例の透析導入時年齢の比較で

は,加齢的要素がどの程度関与しているかは不

明であるo

最近では,透析性脊椎病変は骨破壊性病変を

主体とするDSA以外に椎間板膨隆,靭帯肥厚

など軟部組織病変を主体とするものもあり,DSA

はｱﾐﾛｲﾄﾞｰｼｽの一部分症として認識され

てきている2)5)。しかし単純Ⅹ線所見でも症例1,

77

2のようにDSA例では破壊が起こるのに対し,

非DSA例では椎体隅角の変化にとどまるもの

がある。両者とも透析性脊椎病変として考えら

れるが,破壊性病変の有無が相違点である。そ

の違いについて調査したがDSA,非DSA例と

も透析歴は平均16年以上の長期透析で両者に差

はなかったo

血液生化学所見についても検討したがBMG

値には差はなかった。日本透析医学会の集計

(1996年) 4)によれば,血液透析患者の約87%は

BMG値20mg/卜50mg/1未満であり,今回の

比較でも明らかな関連は得られなかったと考え

られる　PTHは非DSA例がDSA例より高い

が,高PTHはあくまでも透析患者の基盤と考

えられる。しかし先の集計でPTH値60pg/ml

未満は約37%を占め4),低骨代謝回転状態を疑わ

せるものが少なくないことも事実である。今回

の調査ではDSA,非DSAの違いは明らかでな

いが,興味深いのはDSA例にも低骨代謝回転

状態を疑わせるものや,非DSA例にBMG値

がより高値なものがあり今後更なる検討を要す

る。

まとめ

1 ) 162例の透析患者の脊椎病変をⅩ線所見,血

液生化学所見より調査した。
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2)頚椎DSAはtype3でC4/5椎間高位のも

のが最も多く,腰椎DSAはtype2でL4/5

椎間高位のものが多かった。

3 ) DSAを含む透析性脊椎病変の症例では平均

透析歴が16年以上であった。

4) DSA　と非DSA例の透析性脊椎病変では

intac卜PTH値に差を認めたが, β 2 -microg-

lobulin値には差がなかった。
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