
信州医誌，35（4）：393～400，1987

綜　説

脊椎の変性辷りによる腰部脊柱管狭窄症の治療
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K，y　w。，ds・1umbar・pi・・1・an・1・te…i・，　d・g・nerative・p。・dy1。li・th・・i・・pseud・sp。ndyl－

olisthesis，

腰部脊柱管狭窄症，変性性脊椎i；り症，脊椎偽たり症　　　　　　　　、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　され，腰部脊柱管狭窄症は単一疾患ではなく，種kの

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　原因によっておこる症候群であることが判明しており，

　中高年者で，下肢の動脈閉塞がある訳でもないのに，　Arnoldiら4）は本疾患を原因別に整理して，国際分

一定時間の起立や歩行をすると，下肢がしびれて歩行　　類を報告している。「

できなくなってしまう，数分間の休息で再び歩けるよ　　　1970年以来当教室でも本疾患に対する治療に取り組

うになると訴えるのは，腰部脊柱管狭窄症であること　　んでおり，手術を施行しkもので，術後1年以上経過

が多い。この症状は腰部の脊柱管狭窄により，馬尾神　　した腰部脊柱管狭窄症は，現在までに185例を数える

経が圧迫されておこるもので，動脈閉塞によって生じ　　に至っている。その手術成績を調査した結果，満足す

る阻血性間歌性駿行に対して，馬尾神経性間歌性破行　　べき結果が得られたのはその約80％であった。不満足

（cauda　equina　intermittent　claudication）という。　　な結果であった20％の症例を徹底的に調査した結果，

　腰部脊柱管狭窄癌と馬尾神経性破行e：　Verbiest　1）　　本疾患に関する手術成績不良因子については7つの項

が1954年に椎間板ヘルニアとは異なった病態として，　　目が上げられた5）。本疾患の中では，脊柱の加齢に基

7症例を報告したもので，彼はその中でその全例に歩　　つく変性に起因するもの（変性性脊柱管狭窄症）が最

行や起立によって悪化する下肢症状を呈する疾患があ　　も頻度が高いが，さらにそのsubdivisionの1つで

り，これを腰部脊柱管狭窄症と命名し，馬尾神経性間　　ある脊椎の変性たりによるものは，病態において色々

欠肢行をその特徴的症状と指摘したものである。　　　　な要素を合併していることが多く，手術的治療法が比

　我が国では1970年に若松ら2），山田3）によって初め　　較的複雑である。当科で行った脊椎変性たりによる脊

て報告された。以来本邦においてもこの疾患に対する　　柱管狭窄の手術症例は58例であったが・この経験を基

関心が高まり，また目常的に遭遇する疾患でもあるこ　　に脊椎変性たりによる脊柱管狭窄に的を絞ってその症

とから，近年までには数多くの報告がなされている。　　状，病態，手術的治療および成績について述べる。

　Verbiest　1）の報告以来腰部脊柱管狭窄（1umbar
、p、。、1　can。1、、，n。，i，）な嫉患は，現蜘・内夕R・　　　　1症　状

わたって広く日常臨床に定着しており，また30有余年　　　臨床症状に関しては，変性たりによる脊柱管狭窄症

の歴史の間に諸家によってその病態も次第に明らかに　　としての特別のものはないので，ここでは脊柱管狭窄
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症の一般的な症状について述べる。Verbiest1）によっ　　：孚激こ激しい腰痛があったものは5例（8．6％）であ

て初めて述べられた馬尾神経性肢行の典型的な症状は　　った。つまり中等度以上の腰痛をみたものは39，6％で

以下のように定義されている。　　　　　　　　　　　しかなく，本疾患においては腰痛の合併頻度は，それ

　1　下肢の倦怠感と脱力感の発生。　　　　　　　　　ほど高いものではなかった。

　2　仙骨神経領域の感覚鈍麻，シビレ感と両側性の　　B　下肢症状

坐骨神経痛。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下肢症状は腰痛に比較して出現頻度が高いもので，

　3　上記の症状は起立あるいは歩行時にのみおこり，　片側または両側性であり，殿部痛，腓腹筋部の痛み，

休息により速やかに緩解する。　　　　　　　　　　ひきつれ感，だるいような鈍痛，冷感，熱感，脱力感，

　4　診察室では特別な神経学的な異常所見を認めな　　シビレ感等であり，起立や歩行により発生あるいは増

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　悪するという愁訴であった。当科の58例の検討では，

　しかし時代の経過とともにこの定義に必ずしも納ま　　a：まったく症状のなかったものは1例（1，7％）し

るものではないことが判明してぎた。その理由は，近　　かなく，b：目寺に軽い症状がある程度のものは14例

年において腰部脊柱管狭窄症の定義そのものが拡大さ　　　（24．1％）で，c：常に下肢症状があり時には耐え難

れてきていることと，多数の症例の検索により，次の様　　　いほどになるというものは24例（41．4％）であり，

なことが判明してきた。つまり腰痛を伴うことも多く，　b：常に激しい下肢症状があり，耐え難いものは19例

休息時でもVerbiestの述べる1，2の症状があり，　　　（32．8％）であった。つまり耐え難いほどの下肢症状

また診察時において重篤な感覚障害や，筋力低下，筋　　を持っていたものは全体の74．2％を占めていた。

萎縮を認めるものも少なくなく，また坐骨神経痛も一　　C　歩行能力・間歌性破行

側性であることもまれではない6）7）。しかし休患時の　　　間敏性破行は本疾患の特微的症状の1つといわれて

自・他覚的な症状がある無しにかかわらず，起立，歩　　いるが，当科の症例においても最も頻度の高いもので

行により症状が悪化し，休患により速やかに軽快する　　あった。調査の結果を症状の程度の順に検討した結

というパターソを示すので，基本的な形としては，　　果は，a：まったく歩行障害のなかったものは1例

Verbiestの述べている通りである。　　　　　　　　　（1．7％）しかなく，　b：500m以上は休まずに歩行でき

　当科で手術を行った脊椎変性たりによる脊柱管狭窄　　るが，下肢に疹痛，シビレ，脱力が生じてしまうとい

症58例の術前症状について，日本整形外科学会腰痛疾　　　う程度のものは3例（5，2％）で，c：歩行すると下肢

患治療成績判定基準6）の項目にしたがって検討し，そ　　の疹痛，しびれ，脱力が生じてしまうため，500m以

の結果を以下に述ぺる。　　　　　　　　　　　　　　下しか歩行できないものは12例（20．7％）あり，d：

A腰痛　　　　　　　　　　100mも歩行できなかったものは42例（72．　4％）であ
　腰部脊柱管狭窄症に合併する腰痛は一般的に，椎間　　った。つまり，歩行障轡は頻度も高く，かなり重篤で

板ヘルニアに合併するものよりは軽いことが多い。　　日常生活の障害度も高いものであった。

a：腰痛をまったく伴っていなかったものは16例　　D　その他の症状

（27．6％）であり，b：時に軽い腰痛があるという程度　　　下肢の感覚障害は53例（91．4％）に認められ，筋力

のものは19例（32。8％）で，c：常に腰痛があるか時　　低下は30例（51．7％）に，膀胱機能障害は31例（53．4

にかなりの腰痛があるといb．ものが18例（31％），d　　％）に認められた。この結果は近年諸家の報告7）8）と

表1　変性たりによる腰部脊柱管狭窄症58例の自覚症状（術前）

鍛1腰痛i下肢痛1歩行能力
a

b

C

d

16　　（27．6％）

19　　（32，8％）

18　　（31，0％）

5（8．6％）

1（1．7％）

14　　（24，1％）

24　　（41．4％）

19　　（32．8％）

1（1．7％）

3（5．2％）

12　　（20．7％）

42　　（72．4％）

a：まったく症状のないもの。b：症状はあっても軽度のもの。c：症状は常にあり，時に激

しい症状となるもの。d：常に激しい症状があり，日常生活動作が著しく制限されているもの。
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ほぼ同様のものであるが，Verbiestが初めて報告し　　　　　　　　　　表2　職業別分布

嚢灘蟹膿雛諜麗ゑ纏　職剰馴列計
織擬際難欝灘享瓢窓　讐溜：il　l
が当初に較べてかなり拡大されてきていることによる

ものであろう（表1）・　　　　　　　　　　男，平均62．，歳（42．－73）
E　手術的治療の動機付けとなる症状　　　　　　　　　％　　　　　　　　　女：平均55．4歳（41～72）

騨龍管狭窄症の患者が手術を受ける動機につい　6。

て調査した結果は，歩行能力の低下（馬尾神経性間歌

肢行）が1位を占め，次いで下肢痛，腰痛の順であっ

た。これにひきかえ，感覚障害，下肢の筋力低下，膀　　　40

胱機能障害が理由になることはきわめて少なかった。

つまり患者にとって，歩行能力の低下は，日常生活上　　　20

の活動性の低下に直接係わることであり，また下肢痛，

腰痛等の症状はその不快さからみて，耐え鄭いもので

あることを示していた　＝h－，ある程度の感覚障害，

　　　　　　57．1

・　　　　　　　　　　　　48．6

　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40～49　　　　50～59　　　　60－69　　　　70－79歳

筋力低下，排尿困難は患者にとって，それ程耐え難い　　　　　　　　図1　職業別手術時年齢分布

ものではないことと推測された。この事実は本疾患に　　　　　　　重勇働者は50歳代に，軽労働者

対する手術的適応を決めたり，治療方針を立てる上で，　　　　　　は60歳代にピークがあった。

十分念頭においておかなければならない問題である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　果，軽労働者（主嬬事務職軽グ喋の工員）は男20

　　　　　　　　豆　病　　　態　　　　　　　　　　例，女17例の計37例であった。一方，重労働者（農業，

脊椎の変｛虻り（d・g・nerative　sp・ndyl・1i・the一　農家主婦，建諜諏労働の工員）賜9例，女12例

sis）は1930年Junghans　9）がpseudospondyloli・　　の計21例であった。重労働者においては50歳代が最も

sthesisとして，始めて発表したものである。その後　　多く，57．1％を占めており，次いで40歳代の23．8％，

1963年Newman10）が，　degenerative　spondyloli・　　60歳代の19％であった。軽蛍働者は60歳代が最も多く，

sthesisという名称を提ll昌したもので，1975年には　　48．6％を占めており，次いで50歳代の37．8％，70歳代

Arnoldiらが腰部脊柱管狭窄症の国際分類に加えて　　の10％，40歳代の2．7％であった。重労働者は50歳代

以来，今日では本症の病態は脊柱管狭窄症の1つとし　　にピークがあり，農家の主婦が多く，軽労働者は60歳

て論じられるようにな。てきている。　　　　代にピークがあり・鰍の男性が多くを占めていると

A　患者の性・年齢・職業　　　　　　　　　　　　いう特徴があった。すなわち本症は労働条件ともある

　本疾患は椎間板あるいは椎間関節の変性に基づいて　　程度の関係があり，重労働をする女性に早期より発生

発生するものであると考えられている10）11）。したがっ　　しやすいものと思われる（図1）。

て若年者で発症することはまれである。　　　　　　　　B　脊椎たりの程度

　当教室で手術的治療を行った58例においては，男女　　　脊椎たりの程度を評価する方法としてはMyerding

ともに29例で，性差はなかった。その手術時年齢は男　　の方法を採用した。この分類方法は椎体の前後1嘔を4

が平均62．3歳（42～73），女は平均55．4歳（41～72）で　　分割してgradingしたもので，たり度を表示するの

あり，30歳台以下はなかった。これは脊椎分離を伴っ　　には便利な方法である。Myerdingの方法で計測する

たたり症が20歳代からみられることが多いのとは明ら　　と，当科の症例においてX線調査が可能であった52例，

かに異なり，脊椎の変性によるたり症の発症年齢は高　　62椎体については，1度が54例，∬度が8例であった。

齢者に傾いている。　　　　　　　　　　　　　　　　　脊椎の変性たりは第4腰椎に最も好発し，その発生

　脊椎の変性に基づく疾患であることから，職業によ　　頻度は80％にも上るとされている9）。当科における症

ってどのような差異があるかを調査してみた。その結　　例においても，たりの発生部位別では，第4腰椎が49
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表3　術後成績とX線経過観察期間

成績調査

X線調査

瀟数

58

52

経過観察期間（年）

最短｝最長1平均
1

1

13

9

5，7

4，0

JOA　scoreの推移（平均）

初診時　i調査時　i改善率

13．3　　i　　24．2　　　i　　69．4％

6例はX線写真不備により調査不能であった。

表4　術後の残存腰痛に関する非闘定群と固定群および職業別比較

非　　i　軽　　労　　イ動　者

劉重労働者
群；　　計
　　I
固　i軽　労　働　者

定i重労働者
群1　　計

症
例
数

27

11

38

12

8

20

JOA　score別残存腰痛発生頻度

・　1・　1・　1　・
18　66．7％

6　54。5％

24　63．1％

9　75．0％

5　62．5％

14　70．0％

5　　18，5％

4　36．4％

9　23．7％

3　25，0％

3　37．5％

6　30．0％

4　14．8％

1　　9．1％

5　13．2％

0

0

0

0

0

0

0

0

0

椎体で79％を占めており，次いでL3の12．9％，　L5の　　あずかる，つまりpostural　factorの関与という考え

6．5％，L2のL6％の順であった。たり形態はL4の　　である。このpostura1な要因は日常臨床の脊髄造影

1例を除いて全てが前方たりであった。この結果は諸　　時にしばしば確認されることで，造影剤を入れた脊柱

家の報告と一致するものであった。　　　　　　　　　　を後屈させると造影剤柱のブロックが高度となり，前

C　腰痛・坐骨神経痛の発生　　　　　　　　　　　　屈させるとブロックが解除されるという現象として観

　このように脊椎変性によっておこるたり症は，脊椎　　察される。

そのものの不安定性や椎体のたりによって脊柱管や椎

問孔狭窄をぎたし，あるいは続発する椎間関節の変性，　　　　　　　　　皿　治　　　療

椎弓の肥厚等によりlateral　recessの狭窄を引きおこ　　A　保存的治療

したりして，馬尾神経や神経根を様々な部位で圧迫障　　　脊柱管狭窄症は腰椎の轡曲形態によって症状が変化

害をおこし，その病態はきわめて複雑なものである。　　する。つまり，病態の項でも述べたように腰椎の前轡

その結果として，腰痛，坐骨神経痛，膀胱機能障害な　　が増強すると症状が発生あるいは悪化し，前轡を減

どが惹起される。　　　　　　　　　　　　　　　　　少させると緩解するという性質がある。そこで，立位

　このような症状が何故間欲的に生じるかについては　　でも腰椎の前轡を減少させておくようにするため，

1969年Wi1・。・12）はischemi・（虚血性）とP。・t・・al　l。・d・・i・b・ace（Willi。m，13））等も考案されてV、

（姿勢性）の2つの要素があると述べている。つまり，　る。また薬物の投与や当該神経根のブロック療法14），

圧迫を受けて十分な循環動態を保てる状態にない馬尾　　あるいはあまり症状が強くならないうちに休むように

神経に対して，歩行等の運動負荷が加わった場合に，　　する等，日常生活動作の工夫等を指導することも大切

神経の虚血状態が発生して痛み，麻痺を引きおこす場　　である。

合，つまりischemic　conditionと，脊柱管そのもの　　B　手術的治療

のバイオメカニカルな特性として，腰椎の前轡が増強　　　1　手術適応の決定

すると，脊柱管は狭くなるが，狭窄をおこしていると　　　これには症状による一定の基準というものはない。

起立姿勢こよ・て生じる灘の講轍カミ症状発生に　mal嫉患においては，脊髄の1轄と異なり，撫の不
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衷5　非後側方固定例の椎体たりの推移に関する職業別，性別比較

　　および非後側方固定例と後側方固定例との比較

軽i　男
嵩i女
群i小計
重i　男
窩i女
群　i小　計
　　1

たり椎体数

12

8

20

4

8

12

観察期間
平均（年）

4．8

2．8

4．0

3．0

6．9

5，6

平均たり率　（％）

術祠融時
12．9

17．1

14，6

9．2

19，6

16．2

18．9

23．8

20．9

14．0

24，6

21．　0

たりの増加
　　　（％）

6．0

6．7

6．2

4，8

5．0

4．9
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a　　　　　　　　　　　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　c

　　　図2　変性たりによる脊柱管狭窄症に対する当科における手術方法

a：術前の脊椎横断面の模式図。SAPは上関節突起，　IAPは下関節突起，　LFは

黄色靱帯，NRは神経根を示している。　b：先ず椎弓切除は棘突起幅よりやや広め

ぐらいに行う。次いでair　driliを用いて左右の椎弓の内面を〔ハ〕の字型に削除

し，さらに上関節突起の内側1部も，黄色靱帯を含めて切除する（矢印）。c：

〔ハ〕の字型椎弓切除と後側方固定（IBGは移植した腸骨片）が完成したところを示

す。Lateral　recessも十分拡大され，神経根が除圧された（DNR）。

可逆的変化はおこりにくいこともあって，観血的治療　　起立歩行が制限：されていても，老人で，坐位をとって

に対する患者の要求度に従って決定するようにしてい　　いれば症状はないか，あっても軽度で日々の生活上

る。患者の手術に対する要求度は年齢，職業等を加味　　困るわけでもないrl寺には観血的治療の対象にはならな

した日常生活上の障害の程度によるところが大きく，　　い15）。

症状の程度や脊髄造影の所見とは必ずしも合致するも　　　2　手術方法

のではない。たとえば症状がそれほど激烈でなくとも，　　脊椎変性によるたり症は椎間板変性に基づくという

患者の職業の遂行上で大いに支障になる場合は観血的　　考えから前方から椎体に達して行うという考えもあ

治療が要求されるし，一方，かなり強い症状があり，　　　る11）。しかし当科では，本疾患に基づく脊柱管狭窄症
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は，その病態が単一ではなく数箇所に及ぶこともある

ため，1回の手術ですべての障害部位を確認し，対芯で

きるという観点から，後方より次に述べるような手順

で行うことを原則としている。1．先ず〔ハ〕の字型　　　　　，　　　　　　，

椎弓切除を行い・馬尾神経の除圧をS”る・2・L・t・・al　　l　　　C

recess内での神経根の除圧開放。3．椎間孔内での神　　　　　　A

経根圧迫がある時は，椎間孔の拡大，あるいは椎間関

節の切除を行う。4。馬尾神経，神経根の除圧後には，

欝灘羅膿力1謝鵬移楓る脊　すべ・度一器・…（％・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3　Marique－Taillardの椎体たり度（％）の

　　　　　　　　IV手術成績　　　　　　　　　　計測法

　1970年以来当科で脊椎の変性たりによる腰部脊柱管　　脊椎の後側方固定を行った方が成績が良いという傾向

狭窄症に対して手術を施行し，1年以上経過したもの　　であった（表4）。

58例（男女ともに29例）の手術成績について述べる。　　　B　X線学的成績

　脊椎分離のないたり，つまり変性たりによる腰部脊　　　脊椎たりに関して，X線学的調査が可能であったも

柱管狭窄症に対する手術的治療において，どのような　　のは52例で，その経過観察期間は最長が9年，平均4

ものに脊椎後側方圃定術を併用すべきか否かに関する　　年であった。脊椎kりの程度の変化を評価する方法と

概念はまだ確立されていない。そこで，当科における　　しては，Myerdfngの方法はあまりにも大まかである

手術症例において，後側方固定を行わなかった群（32　　ため，脊椎葺＝り度の徴妙な変化を捉えることはできな

例）と，後側方固定を行った群（20例）の2群，およ　　いので，Marique－Taillardの方法で行った（図3）。

び軽労働者（主婦，事務職軽作業の工員，無職等）　　　脊椎変性たりによる脊柱管狭窄症の手術例のうち，

と，重労働者（農業，農家主婦，建設業，重労働の工　　脊椎の後側方固定術を行わなかったものは32例，行っ

員）の2つの群に分けて，比較分析した。軽労働者は　　たものが20例であった。非後側方固定群の職業別およ

男20例，女17例の計37例であった。一方，重労働者は　　び男女別の，椎体たり率と，たりの増加を比較したが

男9例，女12例の計21例であった（表2）。手術時年　　双方ともに術前とり率は15％前後であり，調査i時とり

齢は男が平均62．3歳（42～73），女は平均55．4歳（41～　　率は21％前後，セりの増加は6％前後という結果であ

72）であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，経過とともに椎体たりが増加するが，職業内容や

A　臨床的成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別による有為の差は無かった。

　術後成績調査に当たり，来院でぎなかったものは電　　　非後側方固定群と固定群との椎体たりの変化を比較

話遮絡して評価を行い，すでに死亡したものは最終受　　してみた。非固定群では32椎体中28椎体（87，5％）に

診日の病歴から評価した。術後成績の経過期間は平均　　たりが進行し，たりの増加は平均で5．7％であった。

5．7年であり，最長は13年であった。日本整形外科学　　固定群においてはこの結果とまったく逆であり，20椎

会腰痛症治療成績判定基準6）（JOA　score，29点満点）　　体中12椎体（60％）にたりの改善が認められ，たりの

では平均で，術後13．　3点から今回調査時では24．2点と　　増加は平均で一1．0％であった。固定群におけるiヒり

なり，その改善率（平林法）は69．4％であった（表3）。　改善の理由は術後の安静臥床中に椎体たりがある程度

　脊椎たりによる脊椎不安定性の臨床的指標として，　　改善され，そのまま固定されたものと考えられる（表

腰痛を選び，術後成績調査時の残存腰痛について非閲　　5，図4，5）。

定群，固定群および職業別に比較した。その結果非固　　　これらの臨床的，X線学的調査結果から，変性たり

定群においては，職業別の成績に差はなく，腰痛なし　　による腰部脊柱管狭窄に対する後方除圧における手術

と判定されるaは63．1％であり，かなり強い腰痛cは　　的治療において，長期にわたる安定した成績を得るた

13．2％であった。一方固定群ではaが70％であり，c　　めには，患者の職業内容の如何を問わず後側方固定を

以下はなかった。対象症例数が多くないため，断定す　　　併用するのが良いと考えられる。

ることはできないが，患者の職業内容の如何を問わず，
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　　　　　　　a　術　前　　　　　　　　　　　　　b　術後1年

　　　　　　　　　　　　　図4　後側方固定非施行例

63歳，無職の男性。術前は腰痛，下肢痛のため50mも歩行できず，また強い腰痛が常時

あった。椎弓切除を行ったが，脊椎固定術は行わなかった。術直後はほとんど無症状と

なったが，6ヵ月後より立ち座りや動作時に腰痛を覚えるようになった。術前のたり度
は18，2％であったが（a），術後1年では26．1％となり，7．　9％の葺ごりの増加を認めた。

黙簿轡難醸騨難麟縷

誰

　a　術前5年　　　　　　　　　b　術直前　　　　　　　　c　術後1年5ヵ月

　　　　　　　　　　　　　図5　後側方固定術施行例

59歳の農業を営む男性である。術前は100mも歩行すると，下肢痛が生じて歩行できなく

なり，農作業はできなくなった。術後は何等障害もなくなり，4年経過した現在，支障

なく農業を営んでいる。a：術前5年のX線では何等たりを認めなかった。　b：術直前

のたりは10％と進行していた。c：術後1年5ヵ月では，たりは6．3％と改善していた。
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