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要 旨
80歳以 11の徴‖」・lの神経学的i'F見 を.卜 肢深部腱反射を中心に検討した り:髄力liと itt ll
し手術施行した50例 を.(1 601rt以 1121例 ,(ィ 70歳台14例 .(3)69歳以 ド15例の三群に分けた

ところ.膝 #lljrl反射は(1)80歳以 Lll例 (52%).(270歳台10'1(71%),“ )69歳 以下14例 (93%)

で,ア キレス17rl反功Jは(160歳 以 L8例 (38%).(270歳台 7例 (50%),(3る 9歳以下11例 (73%)

で充進 し,年代令の 11昇 にfFい 先進陽141'率
`は
llt下 していた

ハbsrract

OIDlcctlvc:To exanlinc ncurological signs,cspccially decp tcndon rc■ ex ofthc lowcr cxtrenlitics、

in paticnts、 vith ccrvical 11lyclopathy and to conlparc patients of diffcrcnt ages

4ヽcthods:Filty cascs、vith ccrvical inyclopathy wcrc surgica‖ y trcatcd Thesc wcrc dividcd into 3

agC grOLiPS:80 yeal、 or oldcr(21 cases i 13 inlalc and 8 fenlalc), 70-79 ycal、 (14 cascs i 10 11lale tllld

4たlnnalc)and 69 0r youngcr(15 cases i 8 nlalc and 7 fenlalc)A‖ paticnts undcrwcnt posterior

cervical lalllinoplasty Neurologica1 1℃ sults、 vcrc cxanlillcd prospcctivcly by a si1lgic spillc surgeon

(TH) Investigations illlo defects ill thc contiast of AP ill thc lunlbar lllyclogralln tlnd it)i thc

prcscncc of diabetcs inncnitus、 vere also llladc

Rcsults i The patcllal tcndon renex(PTR)was cxaggeiatcd in ll patients(52%)agcd 80 yct11、 or

oldcr, 10 patients(711・ ll)agcd 70-79 ycal‐ s and ill 14 pctticnts(93り る)agcd 69 or younger Thc

Achi‖ cs tendon i℃ ncx(ATR)was cxaggcl‐ atcd in 8 paticnts(38'る )aged 80 ycal‐ s or illo!℃ ,7 paticllls

(509る )agcd 70-79 ycal‐ s and in ll paticnts(73シ ち)agcd 69 or youngcl‐  The incidcncc of hyperactivc

deep tcndon lcllcxes decrcascd as patients grc、 v oldcr

Concluslon i Not a‖ paticllts、 vith CCrvical innyelopathy,illcluding thosc agcd ilnorc than 80 ycal‐ s.

alc hypeltictivc f()riowcr extrenlity dccp tcndo1l lenex(PTR and ATR)Ncvcrthclcss,this docs not

cxclude thcnl li‐ olnn st:ffcl‐ ing ccl‐ viCai nlyclopathy Othcr ncurological lindillgs,illnagillg and ft11lhcr

clcctlophysiological investigations arc ncccssary to diclgnosc such paticnts suspccted of havillg

ccrvical 11lyclopcltlly

κeyレγOrdS:f真 ‖Lり [(ccrvicJ nlyclop減 hy).利1経学的,'「 7L(ncurdogた J cxanninmlon).深 部 lll I反 芽I(dccp

tcndoll icncx)
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緒 言

近年高齢化に伴い,80歳以上の頚髄症患者に遭

遇する機会が増加 している 頚髄症は自覚症状 ,

他党所見,画 f象所見から総合的に診断するため ,

神経学的所見を詳細に把握することは重要である

が,その判断には迷うことも多い 特に下肢深部
腱反射はプし進しない症例もあるが,合併する腰椎
疾患や糖尿病などが,どの程度関与するかは明ら
かではない そこで,本研究の目的は,80歳以上
の頚髄誦i患者の神経学的所見を把握するにあた

り,診 1析上重要な所見の一つである下肢深部 ll■反
射を中′亡、に検討することである

対象および方法

対象は2009年 以降当院にて頚髄症と診悶iし ,手
術施行した症例である その頚髄症としての診断
であるが,I 頚髄症として矛盾 しない現病歴 (巧
緻運動障害,歩行障害,膀洸直腸障害,両上下肢
のしびれなど)があ り,H 頚椎 MRIあ るいは脊
髄造影後 CTにて脊髄の圧迫を認め,III 手術施

行し術後71i状の回復を認めた症例とした この対
象群は頚髄症としての診断の Gold Standardを 満

たしているものと思われる 除外項目としては L
記以外の項目に加え,外傷,腫瘍,再手術,神経
根・lJLのみの症例とし,最終的に50例が対象となっ

た 年齢別に,①80歳以 11:21例 (80～ 89歳 ,男性
13例 女性 8例 )②70歳代 :14例 (70～ 78歳 ,男性
10例 女性 4例 )③69歳以下 :15例 (41～ 69歳 ,男
性 8例 女性 7伊1)の三群に分類した 全例後方
アプローチにより,①80歳以_L:片開き式16例 ,

選択的5例,②70歳代 :片開き式12例 ,選択的 2

例,③69歳以下 :片開き式13例 ,選択的 2例で,

頚椎椎弓形成術を施行した 発症から手術までの
平均催病期間は,①80歳以上 :141か月,②70歳

代 :221か月,③69歳以下 :220か月であった 神
経学的所見は一検者により検証し,腰椎脊髄造影
正面像で造影剤欠損の有無,糖尿病の有無も検討
した 統計学的検討は,マ ン・ホイットニ検定
(Mann Whlney's U test),ク ラスカル・ワーリス検

定(KruskJ WJlis tcst),フ イッシャーの直接確立

計算法 (Fishcr's cxact tcst)を 用い,危険率 5%で有
意差を検討した

結  果

術前の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)は ,合計,卜
‐
肢の運動機能

で,年代の上昇に伴い有意に低下していた 頚椎
MRI最狭窄高位を罹患高位とすると年代との相
関を認め,80歳以_Lで は c34高 位 (10例 )が最多

で,続いて C45高位 (7例 )であった 下肢深部腱
反射と臨床症状との関連では膝蓋腱反射 (以下 ,

PTR),ア キレス174反射 (以下,ATR)と も非充進例

で年齢が高く,JOAス コアが低 く,罹病期間が短
い傾向にあった (表 1)ま た年代別では,PTRは
80歳以上H例 (52%),70歳代10例 (71%),69歳以

下14″1(93%)で ,ATRは 80歳以上 8例 (38%),70
歳代 7例 (50%),69歳以下11例 (73%)で充進して

いた 年代の上昇に伴い充進陽性率は低 ドし,80
歳以上でll■反射が充進しない症例は,PTRで約半
数,ATRで半数以上であった (表 2)腰 椎脊髄造
影像については,正面像での造影斉1欠損は,対象
全体では欠損の有無と ATRの 間で関連を認めた
が,80歳 以上では関連を認めなかった (表 3)糖
尿病については,対象全体でも80歳以_Lで も関連

を認めなかったが,80歳以上で糖尿病を合併した

4例では,その全例で ATRが非尤進例であった
(表 4)

考 察

紺野為
2)は
健常人の深部172反射について,PTR,

ATRと も非充進例は70歳代を境に漸次増加し,そ
の傾向は ATRで顕著であると報告 している そ
の原因として,末槍神経の年齢変化,特に大径有
髄線維密度の変性脱落に基づく減少が考えられて

いる 神経学的所見について Rhccら 1は ,頚髄
症患者と健常者との比較で,糖尿病の有無は所見
に有意な影響を与えない,と 報告しているが,こ

れは本研究でも糖尿病の有無と下肢深部腱反射の

所見が,対象全体でも80歳以上でも関連を認めな
かったことと一致 した 森ら3)は ,70歳以 11の高
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表 1 下肢深部腱反射 (臨床症状との関連)
膝蓋腱反射     アキレスl17J反射

ブdili  リトリtitt        JLi笠  リトプ百ili
n=35 n=15    P    n=26 n=24    P

11古令     710   787   001*   710   759   004*
JOAス コア  94   82  090   92   88  055
1程りi万期1に1   221   107   098    234   137   015

表 2 下肢深部腱反射 (年代別 )
膝蓋 lfrl反射 アキレス腱反射

80歳以 1170歳代 69歳以下 80歳 以_1170歳代 6911k以 ト

n=21  n=14  n=15   n=21  n=14  n=15

几進  52%  71%  93%    38%  50%  73%
リトノt進  48%  29%   7%    62%  50%  27%

ρ=001* P=004*

表 4 糖尿病との関連表 3 腰椎脊髄造影との関連
アキ レス腱      アキ レス‖建

全体   反射   80歳 以 L  反募l
アキ レス‖建     アキレスllt

/FN体    反射   8()歳以_L  反射

ノこ進 リト充進          充進 りbi`進 ん進 非九進      充進 リト完進

欠損あり 11  17  欠損あり 5  10      DMあ り 3  7  DMあ り 0  4
欠1員なし 15   7   欠損なし 3   3       DMな し 23  17   DMな し 8   9

′=004* ′=040 P=011 P=012

齢者頚髄症患者について,PTR充進伊1が多数を占    ・PTR,ATRと も非充進例で年齢が高く,JOA
めたが,ATRに 関しては,t進 しない・l.「例が多いと  スコアがlltく ,罹病期間が短い傾向にあった

報告 した 本研究ではさらに80歳以上,70歳代,   ・80歳以上では下肢深部17A反射の非充進例は,

69歳以下に分けて検討 し,下肢深部174反射の充進   PTRで 約半数,ATRで半数以 11で あった

陽性率は年齢の_上昇とともに有意に低下し,80歳    ・腰椎脊髄造影像は,全体では,欠損の有無と

以 11で は,下肢深部腱反射の非尤進は PTRで約   ATRの 間に関連があったが,80歳以上では,関連

半数,ATRで半数以 Lであった よって80歳以上   を認めなかった
の頚髄症患者では必ず しも下肢深部肥反射は充進    ・糖尿病の存在は,全体でも80歳以_ヒでも,関
せず,だかわと言って頚髄症を否定する根拠とも  連を認めなかった

なり得ず,他の神経学的所見,画像所見を総合的

に検証し,治療戦略を立てる必要があるものと思   文献
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