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　　　We　reported　a　case　of　central　cervical　spinal　cord　injury　following　head　trauma，　presenting　with　gradually

improving　tetraplegia，　areflexia．and　bladder　paralysis．　The　cervical　X－r皐y　indicated　ossification　of　the

posterior　longitudinal　ligament　at　the　Ievel　of　C3／4　without　bone　injury．　A　T1・weighted　magnetic　resonance

（MR）image　showed　spinal　cord　compression　by　the　herniated　disc　at　the　level　of　C3／4，　A　T2－weighted　MR

ilnage　showed　high　signal　intensity　of　the　spinal　cord　at　the　level　of　C3　and　C4．　The　patient　was　treated

conservatively　with　hyperbaric　oxygen　therapy　in　the　acute　stage，　and　anterior　fusion　for　the　soft　herniated

disc　at　C3／4　was　performed　26　days　after　the　trauma．　The　symptoms　gradually　improved　in　the　order　of　lower

motor，　bladder　and　upper　motor　functions．　Two　Inonths　after　the　injury，　he　could　walk　without　support．　His

hand　function　gradually　improved；he　was　able　to　write　with　the　right　hand　and　hold　a　spoon　with　the　left　hand

3months　after．the　operation．

　　　Prediction　of　the　prognosis　for　cervical　cord　inluries　in　the　acute　stage　is　difficult，　especially　when

associated　lesions　are　present．　Careful　and　accurate　judgement　are　needed　both　inthe　diagnosis　and　treatment

as　well　as　long－term　follow・up．　Slainshu　Med／43’ヱ87－192，ヱ995
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急性中心性頸髄損傷，前方固定術，高気圧酸素療法

　　　　　　　　　　　　　はじめに　　　　により鮪された脊髄鵬様式で・x線上骨折や脱臼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などの明らかな骨傷を認めない例が多く，一般的にご

急性中心性頸髄損傷症候群は1954年Schneiderら1）　　れらに対する手術は禁忌とされていた1）2）。しかし，治

・別刷請求先：酒井　tc－一　　　　　　　　　　　　　　療経験あるいは画像診断，外科的治療の進歩に伴い，

　〒390松本市旭3－1－1　信州大学医学部脳神経　　手術により症状の改善を認める場合が少なからずあり，

　　　　　外科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脊髄圧迫所見が認められれば早期手術を考慮すぺきと
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思われる3）。また，急性期脊髄損傷患者の症状から予

後を予測することは非常に困難であり，治療方針に苦
症　　　例

慮することは時に経験することである。今回，外傷受　　　患者：59歳，男性。

傷後，四肢麻痺から徐々に神経症状の改善を認めたが，　　　主訴：四肢麻痺。

頸椎椎聞板ヘルニアおよび後縦靭帯骨化を合併してい　　　既往歴・家族歴：特記すべきことなし。

たため前方除圧固定術を施行し，さらに神経症状の改　　　現病歴：1992年9月19日，約2メートルの高さから

善をみた中心性頸髄損傷の1例を経験したので，文献　　川に転落して頭部外傷を負い，四肢麻痺となり約50分

的考察を加えて報告する。　　　　　　　　　　　　　　後に当院に搬送された。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　撫時躰所見：血圧110／80㎜Hg，脈拍80／分，

　　　　　　　　　　　　．鑓、　．藤　“羅ξ一　　　　呼吸数24／分で腹式呼吸を呈していた。左側頭頭頂部

　　に裂傷と開放性頭蓋骨陥没骨折を認めた。

髄　　入院時神経学的所見：意識レベルはGlasgow

　　coma　scaleでE3V4M6，右側瞳孔が軽度散大し，対

　　光反射の遅鈍を認めた。四肢筋力は左上肢でわずかな

Fig．1　Lateral　view　of　the　cervical　X・ray　showing　the　ossification　of　the　posterior　longitudi・

　　　nal　ligament　at　the　level　of　C3／4，　the　narrowing　between　the　C3　and　C4　vertebrae，　and

　　　swelling　of　the　retropharyngeal　soft　tissue（arrows）．

Fig．2　A　CT　scan　at　the　level　of　C3／4　showing　high　density　posterior　to　the　vertebral　body．

Fig．3Sagittal　MR　images　2　hours　after　the　injury

　　　a：AT1－weighted　image　showing　spinal　cord　compression　by　the　herniated　disc　at　the

　　　　Ievel　of　C3／4．

　　　b：AT2－weighted　image　showing　the　high　signa工intensity　of　the　spinal　cord　at　the　level

　　　　of　C3－C4（head　arrows）and　the　prevertebral　high　signal　intensity（arrows）．

Fig．4Sagittal　MR　images　13　days　after　the　injury

　　　a：AT1－weighted　image　showing　spinal　cord　compression　by　the　herniated　disc　at　the

　　　　level　of　C3／4．

　　　b：AT2－weighted　image　showing　the　high　signal　intensity　of　the　spinal　cord　at　the　level

　　　　of　C3（arrows）．　The　prevertebral　high　signaI　intensity　has　disappeared．
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動きがみられる程度のほぼ完全四肢麻痺，両肩以下か　　　経過：治療はまず頸部安静，ステロイドおよび浸透

ら両上肢の異常知覚を自覚し，C4以下の温痛覚，触　　圧利尿剤（グリセリン）投与にて保存的治療を行い，

覚の低下を認めた。深部腱反射は消失し，尿閉状態で　　受傷9時間後より高気圧酸素療法を開始し，連続7日

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間施行した。受傷2日後には右上肢，両下肢の動きが

　神経放射線学的所見：頭部単純撮影では左側頭頭頂　　　わずかte出現しはじめ，徐々に下肢より麻痺の改善を

部に陥没骨折を認め，頭部CTにて右迂回槽にクモ膜　　認めた。椎間板ヘルニアと後縦靭帯骨化による前方か

下出血を認めた。頸椎単純撮影では明らかな骨傷は認　　　らの圧迫が強いため，受傷早期に前方除圧固定術を予

めなかったが，C3／4椎間腔の狭小化とC3－C4椎体高　　定したが，肝機能障害が著しいため手術を延期した。

位の後縦靭帯骨化を認め，さらに，頸椎椎体前部の軟　　受傷後13EI目のMRI（Fig．4）において，　C3椎体高位

部組織の腫脹を認めた（Fig．1）。　C4椎体高位での脊椎　　の髄内にT2強調画像で高信号域を認め，また，　C3一

管前後径は12mmであった。頸部CTでも明らかな骨　　C4椎体高位のくも膜下腔の狭小およびC3／4間椎間板

傷は認めなかったが，C3－C4椎体高位の後縦靭帯骨化　　の後方への突出を認めたが，椎体前縁の軟部組織の高

を認めた（Fig．2）。受傷2時間後に撮影した常伝導　　信号域は消失した。10月15日，　C3－4椎間板ヘルニア

MRI（o．2T）（Fig，3）では，　T2強調画像にてc3－c4　　に対して前方除圧固定術を施行した。手術所見で後縦

椎体高位の髄内と，椎体前縁の軟部組織に高信号域を　　靭帯骨化も認めこれを部分摘出した。術後，徐々に神

認め，髄内の壊死あるいは浮腫と軟部組織の血腫，浮　　　経症状は改善し11月には介助歩行可能となり，膀胱障

腫と考えた。T1強調画像でC3／4間の椎間板の後方へ　　害も改善した。12月には陥没骨折に対する骨形成術を

の突出による脊髄の圧排を認めた。以上より，C3－C4　　行った。この時点では独歩可能となり，平成5年1月

椎体高位の後縦靭帯隠化症および椎聞板ヘルニアの存　　には左右の上肢機能回復も著明に認められ，右手で書

在下に，外傷を契機に中心性頸髄損傷をきたし，四肢　　字が，左手でスプーンを保持することが可能となった。

麻痺，感覚障害，膀胱直腸障害などの神経症状を呈し　　感覚障害は徐々に軽度となったが四肢の異常知覚は軽

たと考えた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度残存している。平成5年1月26日にリハビリ目的で

Table　l　Clinical　course　and　improvement　of　the　motor　function

　　　　Grading　of　muscle　strength：0＝normal，－1＝slight　weakness（25％），－2＝moderate

　　　　weakness（50％），－3＝severe　weakness（75％），－4ニcomplete　weakness

S・pt・mber　l9，1992　0、t。ber　N。vemb，，　December　Janua「y，　Augus亡，

（head　trauma）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1993　　　　　1994

Cli，ical、。、rse　　Hyperb・・i・　10／15　A・t・・i・・　　12／8．　エ／26　d・繍
　　　　　　　　　　　　　therapy　　　　　　fusion　　　　　　　　　　　Cranloplasty　　Transfer　　　ltfe

Motor　functio11　　（Date）　9／19　　　9／25　　　10／13　　　11／17　　　12／1　　　　1／26　　　8／20

　（muscle　strength）　　right／1eft

　Deltoid　　　　　　　　　　　　－4／－4　　　　－4／－3　　　　－3／－2　　　　－3／－2　　　　－3／－2　　　　－2／－1　　　　－1／－1

　Biceps　　　　　　　　　　　　－4／－2　　　　－3／－2　　　　－3／－2　　　　　－3／－2　　　　　－3／－2　　　　　－2／－1　　　　　－1／－1

　Triceps　　　　　　　　　　－4／－3　　　　－4た3　　　　－3／－3　　　　－3た3　　　　－2／－2　　　　－1／－1　　　　－1／－1

　Wrist日exQr　　　　　　－4／－4　　　－4／－4　　　－3／－3　　　－3／－3　　　－3／－3　　　－2／－2　　　－2／－2

Wrist　extensor　　　　　－4／－4　　　－4／－4　　　－4た3　　　－4／－3　　　－3／－3　　　－2／－2　　　－2／－2

　Grasp　　　　　　　　　　　　－4た4　　　　－4／－4　　　　－4／－4　　　　－4／－3　　　　－2／－2　　　　－2／－2　　　　－2／－2

　1nterossei　　　　　　　　　　　　　－4／－4　　　　　　－4／－4　　　　　　－4／－4　　　　　　－4／－4　　　　　　－3／－2　　　　　　－2／－2　　　．　　－2／－2

　Lower　extremities　　　　－4／－4　　　－3／－3　　　－2／－2　　　　－2た2　　　－1／－1　　　－1た1　　　－1た1

Activity　of　daily　life　Acute　　　　　　　　　　　　　　　　　Gait　with　Gait　without　Write　with　　Independent

　　　　　　　　　　Rehabilitation　　　　　　　　　　　　　　　　　support　　support　　　the　right　hand　in　se1愈care

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hold　a　spoon

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　with　the　left

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hand
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転院した（Table　1）。現在，受傷後約2年経過するが，　で施行しており，およそ3分の2は6ヵ月以内に行っ

家庭内生活は自立している。　　　　　　　　　　　　　　ているが，不可逆な障害を受ける前に，受傷後早期に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行うのが望ましいと思われる。本例は椎間板ヘルユア
　　　　　　　　　考　察　　　　お。ぴ後糊帯靴が存在し前方、、らの髄所見、・強

　急性中心性頸髄損傷はSchneiderら’）により提唱さ　　いため，早期に前方固定術を考慮したが，著明な肝機

れた頸髄損傷の一群で，下肢より上肢に強い四肢麻痺，　能障害のため延期し，受傷後26日目に手術を施行した。

知覚障害，膀胱障害を呈し，症状の改善が下肢運動障　　　　ところで，脊髄疾患に対する高気圧酸素療法の臨床

害，膀胱障害，上肢運動障害の順で認められることを　　経験の報告は少ないが6）7），脊髄疾患の病態は，様々な

特徴とする。受傷機転の多くは過伸展損傷であり，本　　原因による神経組織の低酸素状態であると考えると，

症例のようにX線上明らかな骨傷を伴わないことが　　虚血脳に高気圧酸素療法が有効である8》ことと同様に，

多い。症状の程度から，四肢麻痺で発症する四肢型に　　脊髄疾患にも効果的であると思われる。実験的脊髄損

対して，上肢のみに症状を認める場合を上肢型として　　傷に対する高気圧酸素療法の有効性は以前より報告さ

区分されることがあり4），両者の臨床的特徴はやや異　　れており9）1°），Narayanaらi1）　V：　MRIを利用して出血，

なる。損傷部位が上肢型は灰白質に限局しているのに　　壊死の進行防止と浮腫の軽減に効果的であることを報

対し，四肢型は灰白質から白質まで障害を認める。X　　告している。高気圧酸素療法の開始時期に関して，脊

線所見では特に四肢型に脊椎管狭窄や後縦靭帯骨化症，　髄損傷後早期に開始すれば機能回復が良好であり12），

椎間板ヘルニアなどの合併が多くみられる。上肢型の　　不可逆な損傷になる前に施行を始めれば，脊髄損傷例

治療はほとんど全例が保存的に加療され，かつ1ヵ月　　に対する高気圧酸素療法は有効であると思われる。今

以内には著明な改善を認めている。これに対し，四肢　　後のさらなる基礎的研究および臨床研究が必要であり，、

型では観血的治療を行う場合もあるが，上肢に何らか　　適応疾患，開始時期および施行期間などの具体的な治

の運動，知覚障害を残す場合が多い。特に手指に強く，　療法の確立が望まれる。

下肢の麻痺症状の高度な例ほど改善不良である1）　鯉　　　　急性期の頸髄損傷患者の神経症状から予後を予測す

本症例は臨床的には四肢型であり，椎間板ヘルニァと　　ることは非常に困難であるが，Maynardらla）は，受

後縦靭帯骨化症の存在がより強い症状をもたらしたと　　傷72時間後と1年後の神経症状を比較検討し，受傷72

考えられるが，症状は早期より徐々に改善し，現在家　　時間後に完全運動麻痺，知覚喪失であった48例は1年

庭内ADLが自立していることは受傷当時の障害の程　　後においても実用的な歩行は不可能であったが，受傷

度からは予測より良好な回復経過であった。　　　　　　後72時間に知覚のみが残存した17例のうち8例（47％），

　骨傷の明らかでない中心性頸髄損傷例に対する急性　　運動機能が残存した31例のうち27例（87％）が歩行可能

期の治療は，脊髄組織の一次的損傷とこれに伴う出血，　となったと報告している。脊髄損傷後超急性期は脊髄

壊死，浮腫などによる二次的障害をできるだけ軽減，　　’ショックを塁していて後に回復する場合があるが，受

防止することにあり，特に後者を最小限に抑えること　　傷72時間後の所見で損傷高位以下の完全運動麻痺，知

が最大の目的である。まず，頸椎の安静および固定を　　覚喪失を呈している例は予後不良と考える。また，わ

行い，ステロイドおよび高浸透圧剤の投与を行う。　　ずかでも損傷部以下に知覚が残っていれば実用的運動

Schneiderら1）は中心性頸髄損傷例に対しては手術　　まで回復し歩行獲得の可能性がある14）。本症例は損傷

（後方除圧）は禁忌であるとしたが，Schneiderらの　　部位以下に知覚がわずかだが残存しており回復を示唆

報告の時代は，検査はX線単純撮影のみであり，CT，　する所見ではあった。中心性頸髄損傷例において，

MRIにより詳細に病態を把握でぎる現代とは異なる。　　Boschら2》は入院時に歩行可能であったものは33．3％

中心性頸髄損傷例の特に四肢型例には脊椎管前後径の　　であり，追跡調査時に歩行可能であったものは59％で

狭小を認める例が多く3），さらに，頸椎症，後縦靭帯　　あったと報告しており，機能的予後に関しては必ずし

骨化症や椎間板ヘルニァなどの合併をみる例もあり，　　も良好とはいえない。山崎ら15）は脊髄損傷急性期に完

減圧および再受傷による症状悪化防止の点から早期手　　　全損傷などの予後不良因子が存在しても改善する場合

術（特に前方除圧固定）を検討すべきと考えられる。　　があるので，それらに囚われることなく総合的判断が

手術時期は，小田ら5）は中心性頸髄損傷例に対して受　　璽要であると述べている。したがって，急性期の頸髄

傷後最短1ヵ月から最長2年3ヵ月まで平均6．8ヵ月　　損傷患者の予後を予測することは困難であるが，損傷
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部以下に少しでも知覚機能が残存すれば実用的歩行ま　　徐々に神経症状の改善を認めた中心性頸髄損傷の1例

で回復する可能性があるので，手術療法を含めた治療　　を報告した。急性期頸髄損傷患者の予後を予測するこ

法の選択と長期的な経過観察が重要であると思われる。　　とは困難であるが，少しでも知覚機能が携存すれば歩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行できる可能性があるので，詳細な神経学的所見の把

　　　　　　　　　　縮　語　　　　臨放射騨的判断晦づき，手術蛤めた治勲考

　受傷急性期にはほぼ完全四肢麻痺を示しながら，　　慮する必要がある。
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