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[緒 言 ]慢性圧迫による脊開通陣害は、腫場、稚I町板ヘルニア、変形

性脊維症性変化、脊柱靭帯骨化などにより生じ、脊髄障害のなかで

最 も頻度が高い ，) しかし、これら慢性圧迫による脊髄賄容の発生

機序は、日月らかな機能障害が現われるまでに長期間経過するため途

中経過がとらえにくいこと 2 ) 3 ) 4 ) 疾病の途中経過を生検等で調べ

ることができないこと、病理組織学的検索 志川)7 ) B ) 9川町 11)は他の

原因疾悠を有したものからの脊髄に限られること、等の理由で研究

が図書量である.このため、ヒトの脊髄慢性圧迫の病態に関する研究

は、実験動物を用いた研究によらざるを 得 ない。

実験的研究におい て慢性に脊髄を 圧迫する方法は 2通りに大別さ

れる.第 lは潟大しない 圧迫(定常圧迫)であり、螺子， 2 )は H り

や維弓形成術 1判 による脊柱管狭窄実験がこれに相当する.これは、

maximum tolerable compression という概念のもとに、急性障害を

生じない範囲内で最大の脊髄圧迫(多くは脊柱管前後径の 30%以下

の狭窄)を 一則的に作製し、その後の経過 を長期間観察するもので

ある.この方法は、類推症性脊髄症や脊住管狭窄症等、比較的軽度

の圧迫による遅発性脊髄障害の研究に過していると考えられている

が、手術操作 tこ伴う急性の脊髄圧迫障害 を完 全には除外できないこ

と、圧迫の発生そのものは非生理的な急性圧迫であること等の難点

がある.

第 2の圧迫方法は徐々に増大する圧迫(漸増圧迫)であり、極証書

組織 l川 、骨成長因子 (BHP: Bone morphogenetic protein'7)等)に

よる骨量目殖、徐々に進める賊子 ，.) 靭鯵骨化発生モデル ( Zucker 

fatty rat'判 ，twy マウス 日))等が用いられている。この圧迫方法

は、!盛期蓄や脊柱靭得骨化等において見られる高度の圧迫に対する脊

髄の ilfJ容およびその破綻に関する研究に適していると考えられる.

しかし、腫務組織、骨成長因子、靭手書骨化発生モデル等によるもの

では、脊髄圧迫の範囲、程度等を同一条件に再現することが困難な

ため、脊髄慢性圧迫の病態を系統的に解析することが容易でない.

当教~では、圧迫の範閤 ・程度・迷度・持続期間等を自由に管理

できる蛾子による圧迫法を用いて、脊髄慢性圧迫の病態に関する研

究を行なってきた.その結果、圧迫部に限局して上行性脊髄誘発電

位に大きな異常電位が現われること れ¥脊柱管前後径の 50-60%の
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狭窄では歩行障害を生じないこと 1e )、出血l壊死や空洞等の著明な

組織破壊がないこと，.) 血流置が減少していないこと 22) 毛細血

管密度が保たれていること 2川、等を明らかにしてきた.しかし、

圧迫部に限局する脊髄誘発電位の異常'がどのような機序で発生して

いるか、それが臨床的にどのような意味をもつか未知であった.

本研究の目的は、電気生理学的方法、および病理組織学的方法に

より、慢性脊髄圧迫による異常な脊髄誘発電位の発生原因とその経

緯を明らかにすることである .
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[方法 ]

1 .実験モデルの作製法

体重 3-5Kgの成紡を極酸ケタミン(ケタラール 30mg!kg筋注)で麻酔

し、電動ドリルを用いて類推稚体前面疋中に直径 5mmの穴を鍛削し、

稚体後壁まで削除した.後縦靭帯を視認した後、先端の扇平なステ

ンレススチール製螺子([直径 6mm，ピッチ lmm)を挿入した。餓子の先

端が僅かに脊柱管内に出たことを X線透視で確認し手術を終了した。

初回手術後は 2週毎に手術を行ない、鰍 子 を90Jtずつ廻した .す

なわち、蝶子は手術毎に 0.25mmずつ脊柱管内に突出したことになる。

各手術後に頚維の側面 X線写真により銚子の突出状況を抱古屋し、蛾

子が脊柱管前後径の 50%程度脊柱管内に突出するまで手術を練り返

した(図 1).脊柱管内に突出した蝶子の長さが脊柱管前後径の長さ

に占める割合を、狭窄率として百分率で表示した.

圧迫完成後は、歩行状態を毎週観察した.

2. 脊髄誘発電位測定法

塩酸ケタミン 30mg!kgの筋肉内投与による麻酔導入後、気管切開

を行ないカニューレを気管に縛入した . mi 弛緩 ~1 (塩化ツボクラリ

ン:アメリゾール、または具化パンクロニウム・ミオプロック)を

投与し、カニヱーレを動物用人工呼吸器に接続し調節呼吸とした.

ペントパルピタ ー ルナトリウム(ネンブタール)の静脈内投与にて

麻酔を継続したが、その追加投与は動物の血圧および脈拍数を指僚

として行なった.誘発電位への筋電図の混入を指標に、筋弛緩 ~J を

適宜追加投与した。直腸体温計にて体混を測定し、 35・C以下にな
らないよう動物を適宜加湿した.

第 2ー7類推および第 1-2s要絡の稚弓を切除し、 C2-C8顎髄および L2-

3腰髄を展開した。前肢の浅機管神経 (SR)と深侠骨神経 (DR)、およ

ぴ後肢の坐骨神経を末梢神経刺激に用いた.

脊髄刺激は、双極銀ボール電極あるいは電解研磨した亨ングステ

ン電極を用いた.銀ポール電極は硬腹背面正中に援するように、タ

- 3 -



ングステン電極は硬!僚を切開し後索正中に 1-1.5rnrn刺入し、いずれ

も股憾において頭尾方向に電極関距離を 5rnrnに設置し、持続l待問 0.1-

0.2rns、閥{直の 2-5倍の強さ、 1-5Hzの頻度の矩形放による刺激を行

なった。末梢神経刺激にはフック 型双極電極を用い 、持続時間O.1 

0.2rns、開催の 2-5倍の強さ、 1-5Hzの頻度の矩形波にて刺滋を行な

った. 一部 の動物では内側縦符 (HLF)および総体路 23)を刺激し 、下

行性電位を記録 した。

脊任直背面からの記録は双極銀ポール電極を用い、関電衡を硬膜あ

るいは軟膜の背面に置き、不関電極を記録高位の脊柱傍筋肉に置い

て単極君主出した.記録装置は DISA-1500システム筋電計、あるいは

日本光電 AB-651-J を用い、 5Hz以下の低周波および 5kHz以上の高

周波をフィルターにより除去した活動電位を記録した.

脊髄深部における記録には、 2H-NaClを充填したガラス管微小包

緩(先端直径 5-10μm、抵抗 0.8-1.5HQ)を用い、軟阪を除去した後

マイクロマニピュレークーを用いて車リ入の深さを調節しながら、単

極導出した.不関電極は導出部の脊住傍筋肉に設置した.軸索内記

録には 3M-KCLを充填したガラス管微 小電緩(先端直径 0.5-1μrn.抵

抗 3-6MQ )を用いた.

3 .病理組織学的検索法

脊髄誘発電位を測定した後、動物を深麻酔下でi種流固定(グルタ

ールアルデヒドおよびフォルムアルデヒド)し、類髄を取り出した。

オスミウム鮫で後固定し、これをエポキシ樹脂に包湿した.ウルト

ラマイクロトームを用いて厚さ lμmの切片を切り出し、トルイジン

ブルー染色を行なった.

電気生理学的に詳細にその異常を検討した第2電位は主に後家を

伝導することから、病理組織学的検討は主に後紫を対象とし、光学

顕微鏡を用いて観察した.
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[結果]

成務 1Bli買に対し上記の方法で金属銀子 l本を類推椎体に折I入した

(表 1)。これらのうち、 1頭は術後感染で賊子が緩み、 l頭は手術中

の誤操作により急性の脊髄麻擁を生じ、 2jjsは経過期間中に死亡(術

後 6日および5年 1ヵ月)したため、これらを除外した 14販を実験対象

とした.圧迫部位は C4髄節 (2頭)、 C5(Blis)、C6(3顕)、 C7(l顕)であ

った。これらの脊柱管狭窄率はいずれも 50%前後 (48%-57%)であった。

圧迫完成後の経過期聞は 4週から 4年 4ヵ月(4-5迎・3頭、 16-31週 :7

頭、 l年8ヵ月 -4年 4出月:4頭)であり、この経過期間中に歩行異常

等の切らかな遅発性脊髄機能障害を生じたものはなかった。

図2に示すように、圧迫部位は前方からの鍛子によりいずれも楕

円形に変形陥没し、陥波の深さは最大 2-3mm、その長径は吻尾方向

に約 10mm程度であった.

14顔全例において脊髄誘発電位を測定した.そのうち B顕におい

て脊髄を取り出し病理組織学的検討を行なった.

以下、脊悩誘発電位測定結果、病理組織学的検討結果、および両

者の関係について述べる.

1 .脊髄誘発電位測定結果

1、頚髄硬腹背側 表面よりの脊髄誘発電位記録結果

図 3は圧迫完成後 5週経過した動物において、 L2髄節の脊髄脅閣

を双極性に刺激し(図 3-A) 、圧迫部、その吻側および尾側の顎髄硬

腹背側表面で脊髄上行性電位を記録(32回加算平均)した結果であ

る(図 3-B) .圧迫部位より 12mmJ芝側の正常部位 (Omm)では、浴時約

2 msの陽性 (P1 )ー陰性 (N1 )ー陽性 (P2)の 3相性電位(第 1電位)、およ

びそれに続く潜時約 3ms、持続時間約 6msの多峰性陰性電位(第 2m

位)が記録された。第 2電位は、ここでは 2蜂性陰性電位 (N2，N3)と

して観察された。正常ネコにおける腹髄刺激による上行性脊髄誘発

電位の解析による と、第 1電位は側;索背側部を切断すると電位が箸

BJjに減少することから、その起源は主に側索背側部の大径線維と考
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えられている(今井 2<)) • しかし、脊脳内記録による研究から

は、第 1電伎には脊1飽腹側部の成分も混在することが知られている

(Harada2d') .第 2電位の起源は、悶織の切断実験から後索線維

に由来するものである(今井2<，)と考えられている.

第 1電位の Plおよび Nlの潜時(ピークで測定)は、吻 slIJに行くにし

たがってやや延長していた(図 3-8) • Plの潜1待を距離に対して図

示すると(図 3-C)、尾側の非圧迫部位 (0-12mm)ではほぼ直線関係に

あったが、圧迫部およびその吻側近傍(14-20mm)では j事側において

みられた直線関係からはずれ、潜時が延長していた.しかし、さら

に吻側 (22-30mm)においては、再び直線関係がみられた.非圧迫昔日

では潜時 ~e 磁直線の勾配から Plおよび N 1の伝導速度を求めること

が可能であり、圧迫部より尾租IJではそれぞれ 67m/s、65m/s、圧迫部

より吻側では 62m/s、 60田/sであった。一方、第 1電位の振幅(P 1の

頂点かられの頂点まで)は尾側非圧迫部ではほとんど一定であるが、

圧迫部においては減少 (12-14mm)またはほとんど不変であるが陽性

自1が1曽大し陰性部が消失 (16-18mm)していた.圧迫部より吻側では、

陰性波がわずかにみられ、陽性波は依然として増大していた (20-22 

mm) .さらに吻側に行くにしたがい、陽性波は減少し陰性被が再び

観望書されるようになった (24-37mm). 以上の所見は、圧迫部に限局

して第 1電位の伝導異常が起こっていることを 示 すと考えられる.

第 2電{立の振幅は、圧迫部の近傍になると僅かに減少し始め(8-

10mm)、圧迫部位では明らかに減少 (12-14mm)あるいはその初期成分

が陽性化 (16mm) していた.圧迫部より吻朝u では、 N2が著 a~ に増大し、

N3もやや僧大していた(l8-22mm). さらに吻側では異常な振幅潟大

は消失した.第 2電位(P2.N2.N3) の浴時は、尾側の非圧迫部では

吻側に行くにしたがって遅延する傾向がみられた.圧迫の l吻側部

( 16mm)では N3の潜時が著明に遅延していた.遅延した N2.N3の潜 I時

は、より吻側 (18-22mm)では再び短くなっていた.図 3-Cに示すよう

に、浴時ー距離関係の直線の勾配から P2.N2および N3の伝導速度を求

めると、圧迫部より尾由IJではそれぞれ 40m/s.37m/s.32m/s、圧迫部

より吻側では 46m/s.43m/s.30m/sであった.圧迫部においては、尾

側における潜時距離直線から予測される値(図 3-C破線)より明ら

かに浴時が遅延しており、伝導速度が低下していた.
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図4-Aは圧迫完成後 31週経過した動物において、 L2髄節後索正中

部にタングステン電俸を 1-1.5mm刺入して刺激(2T，3Hz)し、'Ji髄圧

迫部近傍の背側表面から記録(非加算)したものである。 主 に側索、

一部は前紫の伝導性電位であると考えられる総性(P 1 :潜時 1.8ms)ー

陰性 (N1・潜時2.2ms)の第 1電位は、耳目IJi敷が後索肉刺滋であるために、

表面 刺激の場合より小さな電位として 記録さ れた.図 3に示した例

と同様 に、 圧迫部の尾側 (4-6mm)において Pl，Nlの振隔が減少し、圧

迫部 (8-10mm)では N1が増大していた.圧迫 の吻側部(l1-12mm)では

再びPl，Nlの振隔が著明に減少したが、圧迫部より吻側では回復し

ていた.第 2~{立の娠幅 (P2 ， N2) は 、 圧迫の尾 側部 (8mm) において著

明に僧大し、圧迫の中央部 (9-10mm)で減少、 さらには反転し大きな

陽性波となっていた(llmm).圧 迫の吻側面iおよびさらに吻側(12 -14 

mm)では 再び陰性波 が1智大し、より吻側では 異常 な振幅期大が消失

していた.

図 4-Bは、右坐骨神経刺激により類髄で誘発される電位を、脊髄

背側正中から右方 2mmの部位で脊髄表面から記録したものである.

p' 1 (潜時約 5ms)，N'l(同約6ms)，P'2(悶約7ms)およびそれに続く多峰

性電位が記録されたが、これらはいずれも後索切断によりほとんど

消失することが知られている (Satomi"')ので、主に後索を伝導す

る電位であると考えられている.図 3-Bと同様に、圧迫の尾側部(8-

9mm)において陰性電位が減少し、圧迫中央部から吻側部(10-12mm)

では電伎が陽性化していた.圧迫部より吻側部(13-15mm)では陰性

被が箸日月に埼大し、さらに吻側では異常な摺大が消失した.

図4-Cは、坐骨神経刺淑による P'1，N'1，P'2の潜時と距離との関係

を図 示し たものである.いずれも図 3-Cと同様に、圧迫部で浴時が

延長していた.滞日寺ー距磁直線の勾配から伝導速度を算出すると、

圧迫部より尾租IJではP'1は52m/s、N'1は46m/s、およびP'2は40m/sで

あった.圧迫部よりも吻側ではいずれの成分もその浴時が距縦によ

らずほぽ一定し て いた .これは 圧迫部における大きな異常電位を電

気緊張的に記録し たためと 考えられる.

図 5は圧迫完成後 1年 8カ月経過した例であり、図 4の場合と同様

にタングステン電極を用いて L2f槌節後索 (3T，2.5Hz)を刺激し 、顕

髄圧迫部近傍の背自1)，表面から脊髄誘発電位を記録したものである.
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後索のみの刺放であるので、 f昔日寺 2-3ms以下の第 1電位はほとんど

みられなかった (0.5-1.5mm)が、後索の伝導佐官IH立と考えられる浴

時の長い陽性(P' 1 :潜時 3.5ms)ー陰性 (N'1:潜時 4.2ms)の小さい電

位と、それに続く多峰性の陰性電位が記録された.これらは、いず

れもその治時から、図 3-B、図 4-Aの第 2電位に相当するものと判定

した。 P'1. N' 1は振幅、治時のいずれにも圧迫部およびその近傍に

おいて明らかな変化がなかったが、それに続く多峰性波には圧迫都

内において著明な変化がみられた.すなわち、圧迫の尾1IIIJ部では多

峰性陰性波の振幅が潟大 (2-2.5mm)、減少 (3.0mm)し、さらには消失

して大きな陽性波となった (3.5-4.0mm). 圧迫中央部では、とくに

浴時の長い成分が大きな陰性波となり (4.5-5.0mm)、圧迫の吻担tl部

では再び振械が減少していた(5.5-6.5mm) 。 圧迫の最吻 ~ltl 部( 8.0-

8.5mm)では、再び大きな陽性被が記録された。

これらの多峰牲の陽および陰性波の各波の浴時は約 7-17msの範囲

にあるが、各波の潜時および振幅はその潜i時いかんによらず一定し

ていることが特徴である(図 5、 5記録を重ね合わせたもの.この

意義については考察を参照)

図 6は図 5と同じ動物において異常電t立の左右方向への拡がりを

検討したものである.異常電位はほぼ正中部においてのみ記録され

(LO.25)、電極を左右に 0.5-1mmずらすと記録できなくなった.他の

動物においても、異常電位の左右への拡がりは幅 lmm程度であり、

ほぽ正中部の狭い範聞に限局していた.

図 5、図 6で見られた多蜂性の波は、各刺激毎に 一定の浴時で現

われ、その振幅も一定していた.また、図 7-A に示すように高頻度

刺滋に追従した.このことから、これらの陽性または陰性包位の全

体が腰悩後索線維の直接刺激により誘発された伝導電位であると考

えられた.高頻度刺激に対する追従牲は、圧迫完成後の期間が短い

例でも問機にみられた(図 7-B)

図 8は、 14liJ中 12liJについて圧迫部およびその近傍の背側表面か

ら記録された第 1電位の陽性波および陰性波の振幅の変化を、圧迫

より尾側の正常と考えられる官官位の振隔を基準にして、それぞれ陽

性放を左、陰性波を右に相対表示し、慢性圧迫の経過期間が短い順

にならべて示したものである(残りの 2頭、 NO.4および NO.7、につい
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ては刺激が主に後索に限られていたため、第 l電位が小さ く解析で

きなかった) .振幅の変化は経過期間の短い 4-5週のものか ら、経

過期間の長い 2年 9ヵ月のものにまで多くの例において観察 された.

振幅変化の程度は、経過期間および狭窄率とはあまり関係なく 、図

3 (No.27:5週経過例)、図 4 (No.24:31 週)のように 高度なもの、

図 9 (No.29:4週)、図 10(No.240:19週)のように比較的軽度なもの、

およびほとんど変化のないもの (No.237:16週，No.9:2年3ヵ月)とが

あった .

図 11は図 8と同様に、圧迫部およびその近傍の脊髄背側表面から

導出された第 2電伎の振幅の変化を、模式化して表わしたものであ

る.圧迫完成後の経過期聞が最も短いもの (No.29・4週)において

既に異常電位が現われていた.異常電位は、圧迫部に限局するもの

(No.237，240，4，22)から、圧迫部とその近傍にみられるもの (No.27，

245，229，26，9)、圧迫部とその吻個IJあるいは尾側を含む吻尾方向の

広い範囲にわたって正常部分をはさんでみられるもの (No.29，236，

24，7)とがあった.陽性被と陰性波の振幅の変化は、赤で示した l∞
Z以上の増大を示したものが 6頭(No.29，26，24，4，22，7)、 100%以下

の軽度の潟大であったものが 7頭 (27，245，229，237，240，236，9)であ

り、ほとんど変化しなかったものが 1頭 (No.28)であった.経過

期間の長いものの方が、振幅の著しい変化を示す頻度が高かった.

また、約半数 (No.29，245，24，4，9，7)では、圧迫部の尾世IJにおいて陰

性波が潟大し、圧迫部中心から吻仰lにかけて陽性波が増大し、その

吻側で再び陰性波が1智大する特徴を示した。

以上に示したような圧迫部およびその近傍で限局性に記録される

異常電位は、第 1電位と第 2m伎との聞で出現頻度および振幅変化

の程度に釜があった。すなわち、第 l電{立の陰性波増大は 12顔中 5

頭にみられたが、 100%以上の著しい増大を示したものは NO.7の 1頭

のみであった.これに対し、第 2電位では陰性波の 100%以上の著し

い潟大が 14頭中 6~( No .29 ， 26 ， 24 ， 4 ， 22 ， 7) において記録された。同

様に、陽性波の 100%以上の著しい増大も、第 1電位では記録されな

かったが、第 2電位では 14頭中 5頭 (No.29，24，4，22，7)においてみら

れた.慢性圧迫による著しい振幅増大は、第 2電位に高頻度にみら

れ、かっ経過期間が長いほどその発生頻度が高かった.
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2 頚憾の内部における活動電位記録結果

異常電位は圧迫完成後の経過が長いものにおいて高い頻度で出現

する傾向があったため、長期経過した 4頭(No.4，9，22，7)を対象と

して、異常電位の発生部位を探るべく、微小電極を用いて顎髄深部

から活動電位を記録した.類倣背 silJの軟阪を顕微鋭下に切除し、図

12のごとく 2H-NaCl溶液のガラス 管微小電極を肖組IJから脊悩内に車IJ

入し、 L2髄節後索深部刺激により誘発される異常電位の発生部伎を

調べた。異常電位は圧迫昔日およびその近傍において、表面から lmm

以内の後索の浅部に限局して記録され、それより深い灰白質、自質

からは記録されなかった(図 12-Bー左) .この知見は、脊髄表聞で

記録された異常電伎が後索浅部の白質線維に由来することを示して

いる.また、前肢の筋神経(DR)および皮膚神経 (SR)の車IJ滋により

顎髄に誘発される電位は、表面および脊髄内いずれの記録において

もほとんど異常がなかった(図 12-B-右，図 14-C-右) .この所見は、

異常電位が灰白質起源ではないことを確認するとともに 、異常電 {立

の発生に関係する線維は後索線維の中の一部であり、慢性圧迫の影

響はすべての線維に無差別に現われるのではないことを示している.

異常電位が記録された後索内部{立に微小電極を保持し、 L2後索の

刺激を弱いところから徐々に強めていくと、ある強さで背震の'itti.立

と震なって大振幅のスパイク電位が記録された(図 13-A，矢印) .こ

のスパイク電{立は刺激強度を弱めると突然消失し(全か無の性質)、

また記録電極の深さをわずかに変えただけでも消失した(図 13-B)

ことから、後索の単一神経線維の活動電位と考えられた。このよう

な大振幅の単一神経線維の活動電位は正常な脊髄白質において通常

は記録されないものであることから、その出現は慢性圧迫の彫響に

よるものと考えられた.

自IJ索、前w;を下行する錐体路、前庭・網様体脊髄路についても同

械の検家を行なった(図 14-A，B). 図 14-C左に示すように、明らかな

異常電位は脊髄表面からは記録されなかった.
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3 .異常大振舗の活動電{立を発生する後索線維の伝導について

微小m舗により圧迫部位(C 5 )の後索内で大銀隔の単 一線維の活
動電f立を記録し、あらかじめ C2.C3.C6.C7.Ll.L5後索に刺入 してお

いたずングステン電極の刺激に対する応答を調べた(図 15-A). 図 15-

B.C.Dに示すように、圧迫部位(C 5 )の尾側のみでなく吻i)!IJの後索

刺激によってもスパイク電位が誘発された。 C2刺激で誘発されたス

パイク電位(図 15-F.矢印)と、 Ll刺激で誘発されたスパイク電位(図

15-G.矢印)が同ー の線維に由来するものであることは、 collision

blockの所見(図 15-H.I) により証明され、これは脊髄圧迫部位で

伝導遮断が起きていないことを示している.

潜時と伝導距離との関係を図に表わすと(図 16) 、検索した 5本

の単 一線維のうち 3点で刺激した 3本ではそれぞれに直線関係がみ

られた.この直線を外持したときの y輸(記録音日位)との交点(y切

片)の値は、 0.40ms、0.56ms、および 0.70msであった。 2点刺激の

みを行なった線維(2本*印)で外摘した直線の y切片の値はo. 36 
ms、0.49msであり、 3点刺激した 3本の値とほぼ一致し、検討した

5本のすべてが 0.36-0.70msの y切片(図 18-A)をもっ直線関係を示

すと考えられた。非圧迫部における伝導速度は、いずれも 30-50m/s

の範囲にあった(図 18-8)

同じ動物の圧迫部後紫の正常単一線維で、この y切片の値を調べ

た.異常総*ltと異なり、正常単ー線維の活動電f立は細胞外からは記

録できないので、 3M-KCl;を充填したガラス管微小電磁を用いて軸索

内記録を行なった(図 17).記録した 5本の後索線維は、いずれも脊

随背側表面記録では異常電位の見られない部位において、背側表面

より 0.8mmJ以上の深部で記録されたものであるので、正常線維と考

えた.治時と距離との関係をグラフに表示し、圧迫部より吻側 (C2-

C3間)と尾側 (C6-C7閲)のそれぞれで求めた y 切片の値は、吻側部 (n

=日)で 0.01-0.24ms(図 18-Aの黒塗部)、尾組1)部 (n=4)で0.11-0.40ms(白

抜き部)であり、大部分が異常線維より短かった (P<O.OOI). しかし、

伝導速度は吻側部では 40m/s(図 18-Bの黒塗部)、尾側部では 50m/sで

あり、これは異常線維の非圧迫部における伝導迷度と同等であった.

11 



この結果は図 18-Cの様式図に 示すように解釈できる.一般にパル

ス隔が ー定 の刺激を用いるとき、パルスの開始からスパイクが発 生

するまでの時間 (utili zation time)は刺激場所によらずほぽ一定

であり、刺激パルスの幅(本研究では O.2ms)以内になると考えら

れている . したがって、伝導速度が一定であるときは y切片の値は

utilization timeにほぼ一致する.異常電位を示した総維の非圧

迫官官での伝導速度は正常線維とほぼ同じであったことから、 y切片

の値が正常線維より長かったのは、圧迫部で伝導時間が延長した、

すなわち伝導速度が遅くなっていたためと考えられる .

図 19は、伝導が脊髄圧迫昔日を通過して起こっているかどうかを

脊髄表面から記録した異常電位全体について collisionblocki去を

用いて調べた結果である .左の記録は陰性波が記録される部位に、

右は陽性波が記録される部位に記録電極を置いて調べた結果を示す.

Ll刺激により生じた異常電{立(図 19の中段)は、 C2を同時に刺激す

ることによりほぼ完全に衝突している(図 19の下段) .このことは、

異常電位を発生する線維のほとんどが圧迫部を通過して伝導してい

ることを示す.これは陰性電位、陽性電位のいずれにおいても同様

であった(図 19の左右)
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II.病理組織学的検討

1 .外観

麻酔下で背側から脊髄を見ると、圧迫部に 一致して脊髄がやや背

方に押され、非圧迫部に比べて少し膨らんでいた.この部位では硬

膜下腔、およびくも膜下腔が狭くなり 、非圧迫邸に比べ脊髄表面の

太い血管が少なく、やや品目lい血管が多い傾向があった。 i極流固定後、

脊髄を観察すると、圧迫部に一致して脊髄前索部に 2-3mmの陥凹が

見られた(図 2) .これらの所見は、病理組織を調べた動物 8頭す

べてに共通に見られた変化であった .

2 .病理組織所見

とくに電気生理学的に詳細な解析を行なった第 2電位の変化との

対応関係に注目して組織学的検索を行なった.第 2電{立の異常は後

索内に限局して発生していたことから、病理組織学的検討は主に後

索を対象とした .

図20は、 1年8均月経過例におげる圧迫部 (A)および非庇迫部 (B)

の後索の弱拡大組織像(1 %トルイジンブルー染色)である。非圧迫

部の後索と比較すると、圧迫部後索では、 Goll-Burdach束境界都に

ほぼ一致して V字状に白く斑点状に被けて見える部分があり、ここ

から白〈抜けた小さな斑点がさらに外側の Burdach東のとくに背slIJ
部に鉱がっていた.Goll-Burdach東の表層から約200μmの深さの範

囲に、同様な白〈抜けた部分が待状または従点状にみられた.

白く抜けた部位を強拡大で観察すると(図 21-A) 、この部位では

空胞状に抜けた太い線維(矢印)が正常な線維に混じって散在して

みられた。空胞状の太い線維では、その髄鞘の lamellaeが全周また

はその一部でほぐれた(分裂)像、 lamellaeの迷統した巻きが所々

で途切れた(断裂)像、線維全体が空胞状に膨れた(膨化)像、そ

の内部に薄い髄絢に包ま れた軸索を残した像が、種々の程度に組み

合わさってみられた.また、Jhlj化していないが健鞘の一部が分裂し

ている線維も存在した(矢顕) .断裂または膨化した髄革聞は、その
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巻き数が多いものから少ないものまでがあり、替き数の多いものは

本来太い線維、少ないものは細い総雑であったと推定される。非圧

迫部(図 21-B)では、このような異常な組織像はみられず、健常な

髄絡に図まれた円形または精円形(長径約 2-20μm)の線維で 一様

に満たされていた.

後索の病理組織の経時変化

上記の病変がどのような経過で生じたかを明らかにするため、脊

髄圧迫完成後 4週から 4年 4ヵ月を経た 8頭の動物の脊髄後索の組

織変化を検索し、時間経過と病変との関係を検討した.

図 22は圧迫完成後の経過が最も短い 4週経過例である.弱拡大で

は図 20においてみられた後紫浅部の待状白斑化、 Goll-Burdach束境

界都の V字状白斑化、 Burdach策内全体の小さい班点化等の異常は

みられなかったが、後索深官官両側において線維密度の減少(線維の

粗主主化)がみられた(図 22-B)

線維の粗主主化がみられた官官伎の強拡大像を図 22-Cに示す.岡部で

は各線維の間隔が拡がり、その間隙は HE染色ではピンク色に染る問

実で埋められてい た. 多くの線維の髄鞘は保たれ軸索の変性像もな

かった.しかし、粗穏化の著asな部位では、とくに直径の大きい線

維の髄鞘のまF薄化 (矢印)、さらに一部には断裂もみられた(矢頭). 
このような線維の粗穏化の吻尾方向への拡がりを図 22-Aに点描で示

す .粗総化は圧迫部およびその吻側約 2mmの範聞にみられ、かつ後

索深部に限局し 、ほぽ左右対称であった.その横断面における面積

は、圧迫部中央から吻側にかけて広く、これより吻側および尾側で

は狭くなっていた . また、粗君主化部の腹側縁は圧迫部中央で最も深

くl吻側およ び尾側に離れるほど背側に移行する傾向がみられた.

表 2は病理級線変化の程度を、経過期間の短いものから阪に並べ

て示したものである .後索深部における線維の粗怒化は、経過が長

いほど(本研究では 31週まで)矯大する傾向にあったが、 1年 8 カ

月以上の長期経過例ではほとんどみられなかった .
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図23、24、25、26は、圧迫完成後それぞれ 5遇、 16週、 17週、お

よび 31週経過した例の病理組織像であり、これらについて述べる。

5 i阻経過例(図 23)では、前述した 4週経過例と同織に、後索深

部におげる線維の粗強化と、岡部位における一部の太い線維の髄鞘

の葬薄化が主な変化であった 。しかし、 多くの線維では髄鞘は保た

れ、軸索の変性像もなかった.粗fE化のみられた範囲は、圧迫部お

よびその近傍の後索深部であり、一部後紫浅部に向かい拡がってい

た.粗燃化した部分の拡がりは部位によって異なり、斑 J点状に分布

するものから、それが癒合してぴまん性に拡がったものまであった.

16週例(図 24)では、圧迫部およびその吻側において、変形の強

い左側を中心とした広い範囲に、膨化した線維が空胞状に自主けてみ

える変化があったが、この変化以外には異常がなかった.

17週例では粗揺化の程度が著明で、間質の中に線維が散在するよ

うな像を示した(図 25-C) .髄鞠は断裂f象はほとんどみられなかっ

たが、明らかな葬薄化が太い線総の一部にみられた(矢印) .粗沼

化の範囲は深部から背明IJに鉱がって後索の半分以上を占めるまでに

なり(図 25-B)、吻尾方向には圧迫昔日を含む 30mm以上の範聞に及んだ

(図 25-A).病変はこの全範囲の吻側部および尾側部では斑点状に分

布したが、それ以外の部位ではおおむねびまん性に i車統してみられ

た.

31遡例では、線維の粗~化は圧迫部およびその近傍、とくに吻側

部に拡がってみられた(図 26-A).籾強化は後索の深部から背 ~m に

向って拡がり、まだら模様を示して左側の方が広く拡がってみられ

た(図 26-B).線維の粗~化のある部位では、一部の太い線維で髄

革自のまF薄化(図 26-C:矢印)がみられたが、断裂像はまれであった.

図27は同じ 31Jl!例で、まだら模僚と血管との位置関係を示したも

のである。血管(矢印部)の周囲では線維の密度が保 たれているが、

血管から限れるほど粗穏化が著明であり、このために全体としてま

だら模厳になっていた.これらの血管の多くは内皮細胞を有するこ

とから細動脈であると考えられた.
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表 2に示したように、 1'"8ヵ月以上の長期経過例では線維の粗君主

化はほとんどみられず、後*"浅部における線維の髄鞠の破壊や膨化

等の異常所見が主であった。これら長期経過例 3頭の病理組織像を

図 28，29，30，に示す .

図 28は1年8ヵ月経過例であり、既に示した図 20の部位より幾分吻

自Ijにおける圧迫部の病理組織像である。病変は後*"浅吉告の狭い範囲

に限局し、深部には線維の粗沼化等の変化はみられなかった.図 20

に比べて Goll-surdach束境界都の病変は著日月ではなかったが、浅部

(表面から約 200μm) において髄納の破壊および膨化を示す線維が

みられた(図 28-s). この髄絡の異常のあった部位には、炎症細胞の

浸潤はみられず、グ リア 細胞の淘殖もなかった.なお、図 28-sにお

いて髄鞠に異常のない線維の直径がすべて著しく小さいが、これは

非圧迫部でも同線であったことから、ネコでは後索の浅部、ことに

Goll束の浅昔sには細い線維が密集しているためと考えた.このこと

は、図 29，30においても同様であった.

図 29、30は、それぞれ 2年 3均月経過例および 4年 4ヵ月経過例であ

る.これら 2頭において、図 28と同僚の病変が後索浅部の狭い範囲

に限局してみられた.連続切片による観察では、この髄鞠の異常は

必ずしも吻尾方向に述続しておらず、圧迫部およびその吻側にとぴ

とぴに出現していた(図 30-A)

- 16 ー



111.脊髄誘発電位測定結果と病理組織所見との対比

脊髄誘発電位測定の結果から、異常電{立は圧迫部のみに限局せず、

圧迫部より尾仰lおよび吻個tlからも記録された .こ の所見と同様に、

組織の病浬変化も非圧迫部にまで誌がっていた.異常電{立と病理組

織変化との対応関係を、脊髄誘発電位測定後に組織学的検索を系統

的に行なった 6Bsについて検討した(図 31-36)

図 31は圧迫完成後 16遊経過した例であり、後家の病理組織変化が

最も少なかったものである.第 2~ 位の異常はほとんどみられなか

ったが、圧迫部位において第 1m位の陽性成分が摺大し、陰性成分
が減少していた.この例では前索および側索中央部で空胞化が著明

であり、太い線維の髄絡のまF薄化、断裂、および膨化がみられた。
この髄鞘の異常は、前索において一層著日月であった.このことは、

第 1電位が主に側索および前索を遜る線維に由来するという従来の

報告(今井 2'，Harada2" )と一致する.
図 32は 4週経過例であり、後索の病理組織変化は圧迫部位にほぼ

限局していたが、髄鞘の葬薄化、断裂等を示す線維が高頻度にみら

れた(図 22-C) .この例では、髄鞘の変化した線維がみられた部位

にほぼ一致して、第 2電位の著日月な異常が記録された.このことか

ら、圧迫昔日中央で記録された大きな陽性の第 2電伎は 、髄精の崩壊

した線維の伝導異常によるものと、また圧迫部吻側における大きな

陰性放は、Itifi鞘のまド薄化した線維の伝導によるものと考えられた.

図 33，34，35はそれぞれ 5週、 17週、および 31迎経過 した例である.

病理組織変化は圧迫部を越え て吻 尾方向に拡がっている(とくに図

34) .これらの部位の病理組織変化は線維の粗忽化が主であり、総

納の変化は比較的軽度であった(図 23，25，26，表 2) .軽度の髄鞘

異常を示す線維のみられた部位にほぼ一致して、比較的軽い第 2電

位の異常がみら れた.

図 36は4年 4ヵ月経過した例であり、線維の粗重量化はほとんどみら

れず、髄鞘の異常(崩型車、第五事化:図 30)を示す線維が、後索浅部

に限局して不巡続にみられた.第 2電位の著明な異常は、病理組織

変化のあった部位およびその近傍から記録された.
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以よの結果から、第 2電位の異常は、短期経過例では後紫深部の

病変に由来し、長期経過例では後索浅官官の病変に由来すると考えら

れる.

①長WJ経過例では線維の粗忽化がほとんどみられず鎚鞠の異常が

主たる病変であったこと、②短期経過例における電位変化の程度は、

線維の籾穏 化の程度あるいは吻尾方向へのひろがりとの聞には一定

の関係がなく、むしろ髄鞘の異常の程度と相関する関係がみられた

こと、の二点から、異常電伎の起源は髄鞘の異常にあると考えられ

る .
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[考察]

1 .脊髄の病理変化とその機序

本研究において圧迫完成後の経過の短いもの(4-31過)で観察さ

れた主な病理組織変化は、後索深部の広範な線総の粗皇室化、および

岡部における軽度の髄鞘の異常であった。これらの変化は長期経過

例(1年8カ月 4年4ヵ月)では消失し、かわって後家浅部に限局して

髄鞘のまF薄化、断裂等の異常が出現した。

1、線維の粗君主化について

31週例でみられた線維の粗穏化について詳細に検討した.粗:B化

の左右差がある部{立(図 37)では、粗意書化のある後索深部左側jの面

積が右側の面積より幾分拡大していた(黒線で囲んだ範囲) .この

部位の線維の数を計測し、粗u化のない反対側と比較したところ、
その数は差がなかった(右9066本、左9163本) .既に述べたように、

一部の太い線維を除き、この:mfB化部イ立では個々の線維の髄鞘はよ
く保たれ、輸~の変性像もなかった。以上のことから、粗総化は浮

腿によるものと考えられた。

圧迫完成後の経過期間が短い例で圧迫髄節を中心に吻尾方向に広

く出現した後索深部の浮腫は、細WJ)派から破れた昔日位に著しいとい

う特徴を示した.これは、圧迫に伴う局所の循環の異常、おそらく

阻血による厳素供給の低下によって浮騒が生じたことを示唆すると

考えられる.

浮腫が後~の深部i に限局していた原因として、本実験では鰍子に

より脊髄を前方から圧迫したために、前脊髄!Ji1J脈が直後圧迫を受け、

灰白質およびその周辺への血液供給が減少していたことが考えられ

る.なんらかの原因で脊髄への血液供給が急激に低下した場合は、

後家深部は遠心性血行と求心性血行との分水嶺音sに相当し脊髄内で

最も|湿血に陥りやすいと推定されている(Turnbul127つので、この

深部に限局した浮胞がおこりやすいと考えられる.

この浮腫は 31週までの短期経過例では徐々にその範囲と程度が増
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強したが、 l年8ヵ月以上の長期経過例では消失していた.これは、

低酸素状態に順応するように血管自体の反応性あるいは神経組織の

代謝が変化した、または担UiJ血行路が形成され血流が復元した、等

の機序によるものと推測される.いずれにしても、浮腹は時間経過

に{半い徐々に修復されたと考えられる.中枢神経にとって浮腫は重

大な病変であるが、病巣修復の一過程と解釈する報告もあり 2.)慢

性圧迫に対する脊髄応答のなかで、修復され得る可逆的な変化の 一

つである可能性が高い。
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2、l槌鞠の変化について

短期経過例 (4-31週)では後索深部の浮腹部に 、長期経過例(1年8

カ月 -4年 4ヵ月)では後3官浅部に、まF薄化や崩壊などの髄鞘異常を 示

す線維が見られた.短期経過例でみられた髄鞘異常は、浮腫を伴っ

ていたことから、低酸素状態に起因した可能性が高い。 一 方、 長 期

経過例でみられた後紫浅部の髄革奇異常発現機序に関し、以 下 のよ う

に推定できる 。①圧迫下の脊髄では緩衝となる硬膜外肢を欠くため、

頭般の ilJきに伴い軽微な外傷が反復して 生 じている可能性がある.

しかし、そのようにして生じた組織変化は浮腹や簸痕(グリオーシ

ス)を伴うことが一 般的であるので、これらを欠く後索浅部の鎚鞘

異常は外傷に起因したものとは考えにくい.②後索浅部の病変が圧

迫昔日およびその吻曲IJにとびとぴに出現していたことは、線維の方向

に沿って連続性に生じる通常のワーラ一変性とは機序が奨なると考

えられる.③これらのことから、後索浅部の髄鞘異常は、新たに発

生しては癒痕を残さずに修復される 一種の反応性の変化であり、そ

れが場所を変えて生じた結果であると考えることができる.このよ

うな病理変化は 、免疫反応に関連して生じたと考えると合理的に説

明できる可能性があるが、直接的に免疫反応と関係するか否か今後

検討する必要がある .

本研究により、慢性圧迫脊憾では浮腫や髄鞘異常等の病理変化が

生じるが、これらはいずれも修復されることが判明した .本実験モ

デルにおいて、血管密度が減少していないこと 宮川、および単位体

験当りの血減量が保たれていること 22)は既に報告されている.こ

れらの観察結果をもって脊髄血管の機能隙害をすべて否定すること

はできないが、少なくとも血管系に大きな破綻のなかったことが脊

髄の修復機構にとって重要な役割jを果したと推論できる.
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!I.奥常電位とその起源

本研究では、圧迫部位にー致して脊髄表面から大きな異常電位が

記録された .この音s位の後索内において、単 一線維の活動に由来す

る大振幅のスパイク電位とそれらの集合した多峰性の陰性または陽

性の電位が記録されたことから 、脊憾表面で記録された大きな異常

電位はこれらのスパ イヲ電位の集合したものと考えた.この大振幅

スパイク電位の記録された部位には常に著日月な鎚鞘のまF薄化、断裂

などの変化、すなわち脱髄がみられたことから、スパイク電位は、

これらの脱髄線維の軸索が興官官 牲を保持し、かっ髄革聞の変化により

容積導体をお在れる活動電涜が異常に増大した結果であると考えられ

る.

末梢神経ではジフテリア毒素 29) 30)やリゾレシテン 31) 3 2 )による

l悦髄が起こると、絞輪間部の軸索が輿潜性を生じて無髄線維のよう

な連続伝導 (continuous conduction)を示すようになること、こ

のとき軸索燦の興奮性と朕容量の変化などのために容積導体を涜れ

る活動電流が増大するらしいこと、が報告されている。脊髄慢性圧

迫による脱憾の場合も、末梢神経の場合と同様の変化が起こったと

考えられる.

異常匂f立は陰性および陽性波として記録された.電位の陽性化は

一般的 に伝導遮断によると考えられている.伝導遮断の有無を検 討

するために、異常電位を 示 す線維の伝導の様式を単 一線維につい て

検討したところ、異常電位発生部位で伝導速度は低下していたが

(これは脱髄により跳限伝導が限 害さ れたためと考えられる)、伝

導は巡断されていなかった。したがって、圧迫部位で記録された陽

性被は伝導の遮断によるものではない.陽性波の出現機序を以下の

様に考えることができる.すなわち、髄絡の変化がごく狭い範囲に

限局して生じるため、その変化が生じた部位では大きな陰性波とし

て、それ以外の部位では陰性波の反転したものとして大きな陽性波

が記録される.

しかし、脱髄部俊で伝導遮断がないことは少数の線維でしか篠か

めていないため、一部の線維で伝導遮断が起こり、これが陽性波の

一部に寄与する可能性は否定できない.
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本研究で観察された陽性および陰性の複合した多峰牲の第 2電位

の各波は、それぞれいずれも潜時と振幅が一定していた.これは高

頻度刺激時の記録でも同様であったことから、これらの各波はいず

れも刺滅された後索線維自身の伝導性電位と考えられる.このこと

は、第 2電位の潜時の短い部分は直径が太く伝導速度の速い線維の

活動に由来し、潜時の長い部分は直径が細く伝導速度の遅い線維に

由来することを示す。第 2電位の異常'は潜時の短い部分でも長い部

分でも著明にみられた.浴時の短い部分の変化は直径の太い線維が

陣害されたことを示し、これは圧迫部位で主に太い線維の髄鞠に障

害がみられた病理組織学的所見とー致していた .一方、潜時の長い

部分にも異常電位がみられたことは、直径の細い線維にも圧迫によ

る伝導異常が起こっていたことを示唆する。細い線維の伝導異常所

見は、髄鞘の異常を示した線維のほとんどが太い線維であったとい

う病理組織所見と一見矛盾する.これは、本来は直径の細い線維に

も病変部において髄鞘の異常が生じ線維が膨化したため、病理組織

学的には太い線維の変化として観察されたと考えると合渡的に説明

できる.

黒川は、ネコ類推に蛾子を埋め込んで慢性漸憎圧迫した脊髄にお

いて、圧迫部位に限局して第 2~位の陰性成分の異常な増大が記録

されることを初めて報告し、圧迫部後索内における側芽形成等の構

造変化の可能性を指摘した ，，勺本研究では、この構造変化の一つ

に脱髄があることを明らかにしたが、側芽形成の可能性に関しては

結論できない.
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11 J.臨床との関係

慢性脊髄圧迫の患者からも脊髄誘発電位の記録が多くなされてい

る。 Ohmi3J)らにより、圧迫部脊倣近傍の限 局 した範閣で電位の娠

中高増大が観察されている . しかし、この振綴増大現象が臨床例にお

いて観察される機会はあまり多くない.その理由として、振幅1智大

が局所的な現象であるために時間の制約のある臨床例ではその局所

を見っけにくい可能性があることが考えられる.臨床例における詳

細な検討が必要と思われる.

慢性圧迫脊髄の形態学的変化については、慢性圧迫脊髄の剖検例

が少ないため、服部.) 小野 "0)、橋詰 '")らのもの以外にはまとま

った報告が少ない。これらの報告では圧迫部を中心に数髄節に及ぶ

後紫の脱髄、軸索の消失、グリ才一シスなどの病理組織変化や、後

索の浅部から中間官官にみられる上行性ワーラ一変性など、本研究で

の病理組織変化に 一致すると思われる所見とそうでない所見とが報

告されている.しかし、これらの報告では脊鎚の変形が著しく、組

織の変性所見も高度であるため、本研究の所見と単純に比較するこ

とは困難である。

本研究において、脊髄誘発電位の異常は浮腫よりも脱髄などの髄

鞘の異常に対応することを明らかにした。異常電位を示した動物に

は明らかな脊髄機能障害はみられなかった.このことから、臨床例

において陰性、陽性液またはそれらの複合した大きな異常電位が記

録された掲合、この電位所見は、脊髄に伝導隙害等の重篤な機能陣

筈が生じていることを 一義的に示す指標とはならないと考えられる.
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[結論]

1、慢性圧迫による脊髄の病理組織変化は、圧迫の経過が比較的短

い(31週以下)間は、圧迫部の後索深部における浮脱および髄

鞘の異常が主であり、経過が長〈なると(1年 8ヵ月以上)この

深部の異常は消退し、後索浅部の総紡異常が主となる。

2、この病理組織学的異常所見は、圧迫部のみでなくその近傍のや

や敵れた部位にも発生する。

3、圧迫部およびその近傍で異常な脊髄誘発電位が記録され、これ

は脱髄を起こした後索線維によるものと考えられる。

4、これらの病変は恒常的なものではなく、隙筈の発生と修復の過

程がその部位と程度を変えて繰り返し起こる、動的なものであ

ると推察された.
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表 1 対象

脊髄誘発 病理組織

No.圧迫錘鐙 1去窒差E 経過週間 重位測定 像記
229 C 6 55% 16wks 。 × 

236 C 6 53% 20wks 。 × 

237 C 5 52% 16wks 。 × 

240 C 5 50% 19wks 。 X 

242 緩み × × 

245 C 5 57% 5wks 。 × 

3 死亡 × × 

4 C 6 49% ly8m 。 。
7 C 7 48% 4y4m 。 。
日 C 5 50% 2y3m 。 。
21 死亡 × × 

22 C 4 50% 2y9m 。 × 

24 C 5 57% 31wks 。 。
25 脊f員 × × 

26 C 5 57% 17wks 。 。
27 C 5 49% 5wks 。 。
28 C 5 51% 16wks 。 。
29 C 4 52% 4wks 。 。

14頭 8頭
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表 2 慢性漸培圧迫による後家の病理変化

深部での 髄革自の異'品

勤勉 No.経過 l盟関 重量窒A 館経のまlL1L1じ i!宣E t重量日
29 4wks 52% + ++ 
27 5wks 49% + + + 
28 16wks 51% ++ 
26 17wks 57% +++ + 
24 31wks 57% + + + + 
4 ly8m 49% + ++ 
9 2y3m 50% + 
7 ~ 48% ± + + 



図 1 金属虫里子による里見髄の慢性漸増圧迫

No.26， C5機体に賊子，狭窄率57%

上方が吻側である.



図2 圧迫による脊憾の陥凹

N O. 7. 4年4力月経過例.!央賢官率48%

圧迫部類髄を腹~Iリから見る。
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関3 脊協誘発電位のl吻尼方向 mapplng
No. 27， C5圧迫，圧迫完成後5週経過例
~ilJ獄 :L2 後然， 3T ， 3Hz

A B 

L lulll 
m z1炉什八内~一一'--

f'-
28 

LZ 11十二=① s~im . I I 
26 

2/， 

22 

20 

18 

C 
611¥5 辿 11，
1昨日寺 自1I

10 

I I s 

た
b 

「でトー・---......._，どと2M1 I I 2 
」九v。

サトベ 4ms 
尽11'1

30 20 10 Omm 
~g島11
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関4 干f倣誘発電伎のl吻尾方向 maPPlng

No. 24， C5圧迫， 3 1迎経過例

A 刺激 L2後紫， 2T， 3Hz 

記録:正中部，単発

B 刺激む坐1't-ltI'U，3T， 5Hz 
A ( i 記録:.iE rl'より右2mm，3 2回加算平均

勺2mm::"-.v、ハ"'-_.J'V却
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関5 脊髄誘発電位のl吻尼方向 mapplng

No. 4， C6圧迫. 1全1'8ヵ月経過例
刺激 :L2後索， 3T，2. 5Hz 

R-C(mrn) 

10 山」、引い凡

9.0句戸川州知t

14切叫
8.0晴刊附

70 M1VWJVhN 

65MMvfんv

6.0 ;x. ~N/\f仇・

5.5コNW

R-C 

4.0 <<'(¥v、J

3.5.T¥，r' 

3.0 巴""'~

2.5 "，lwへA
2.0 -~~川M

1.5人刷、f.tw、

1.0 官、~山相伸明

~50~い110.5トトv
4ms 

尾側
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関6 大{策帆陰性il1f立:.U現fls!立における左右方向 mapping

No. 4， C6圧迫， 1年8ヵ月経過例

言己主事・図 5のR-C 5. Omm間H立

刺淑 L2後iI';， 3T， 2. 5Hz 

L1.2S LO.25 RO.25 RO.75 Rl.25 

ん内相 ~WI刊i!\~'/i ~~Yt~ ""~…人州向
4d叩
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関7

A 

B 

高頻度刺激に対する大J別府陰性電伎の応答

No.4， C6JI;n、l年日カ月経;5
ih~$革関 5 の R - C 5.0mmffilf立
車1)獄:L21ま索、 3T、2.511z

3Hz命F

100Hz 

E網，

N().27 、じ~ I五J皇、r，;1!J.経過

刺激 L11.主孫、3・l
記録閲 30) 22 mm 1¥1¥ 

3Hz 川!
50Hz 

代パ
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関8 ~Ji髄硬Il>l背側表聞にて記録した第 111H立の振幅の変化

動物 Ho.29 21 245 20 229 231 26 240 236 24 4 9 22 7 

絞i画JUlni11w 5w Gw 16w l6w lGw 17w 19w 20w 31w lyOm 2y3m 2y9m 4y4m 
1史劇"! 621 191 57% 61% 551 52% 51% 501 531 67% 49% 501 501 40% 

l吻仰j

防 ~lJ成分 険性成分
15mm 

10m，" 

5mm 

10mm 

15mm 

厄mrl

~irJ 漁: L7.i主娘、 O.lms、2-5T、1-511z

J~ F ヘ、、v
げリ
V

A
q
 
、1・しけ
V

Am '、v

M

I
1ド『

J

一ト日いいい斗

-i+

ーーー 100%以上の振幅i回大

100%未満の振術i回大

ーーーー 振幅減少

間性成分 | 険性成分

ートー 圧迫邸より尾側正常部の娠紙を

| 益準とし、右に陰性成分、左に

陽性成分の板紙を線の畏さで表示
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関9 待問符~m仰の l吻尼 JjII司mapping

No. 29， C41E迫，4週経過例
刺激 L 21圭索，3T， 3Hz 

記録 :1)1発記録
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脊!lifi誘発電fiLの吻尼方向 mapPlng

No. 240， C5圧迫， 1 9週経過例

刺激・ L1後;f" 2T， 2Hz 

記録 r件発記録

位no
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IJlll 1 'fí IDf!硬 n~lHmlι夜間にて記録した第 2 電f立の娠輔の変化

動物 No.2D 27 245 20 229 237 26 240 236 24 4 9 22 7 

N¥i&lJUlIJn 411 511 5w lsw 1611 lsw 17w 1911 20w 31w lyBm 2y3m 2y9田 4y4回
以如来 52% 49% 67% 51% 55% 52% 57% 50% 63% 57% 49% 60% 60% 48% 

吻mリ

15mm 陽性成分 除性成分¥ ， 

10mm 

5mm 

5mm 

10mm 

15mm 

応sjlJ

刺派:)，21査然、 O.lms、2-5T、1-引Iz

ーーーー 100%以上のf民側j曽大
100%未満の仮傾j回大

ーーーー 振幅減少

-14Avm 開f生成分| 険性成分
| 圧迫部よりJ'sslIJ正常的の仮舗を

~i:担とし、右に陰性成分、左に

陥i生成分のj反幅を総の長さで表示
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関 12 頭側深許11における活動電伎の記録

A 

N o. 4. C 6 IEill. 1年8ヵ月経過例

A 微小電磁刺入1立i町、 J)ll立mm
B 各深度におけるがio)i}Jl'11位
DC: L 2 後紫 ~gllj!ilJì敢による

SR:前政浅続骨神経刺激による

B Field Potentials 
Depth f DC SR 

o ;<>> W札制柑哨 Fマザ 子、可山戸F申叶4

0.4 ザ物信』舟iυ記別凶f同器 吋~0.8 mgk可長.~長円町四品: 

1.2 ココ内、，:;..........♂づA引.，-::;;，

1 .6 ぇ 恥帆持論~ 一、~岬f

2.0 伊許d、へ"'~〆中-.-...

2.4 _ji.ooμV 吋:然、わがタミ慌たき

2.8 2ms 
~:戸川叫、骨・
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r，ill 3 矧HìÙi去費:内で記録された 111. - ~11経線維活問fJ 1H.位

No. 4， C6圧迫， 1年8ヵ月経過例

A 刺激弛11文との|民|係
矢印は.lll.一神経線維活動1111立を示す。

B 記録電極の深さとの関係

A Jこい附櫛
斗一ー

100ぺ同九戸が

ーし~一一

吋

B J11id州附

lw
附
-

J
Ml
wJ
 0.5 !'t~~川

--;~一一=.JZOO)JV
L円iS
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関 14 脊髄下行路あるいは前JI支刺激による類鎚背1}lil表而からの活動電{立

No. 4. C6圧迫.1年8ヵ月経過例

A 笑験の綴式関

B ~Jí髄横断而における各{主導路の位置
C DC-L2刺激.Pyr-$(l体路刺激.HLF-HLF刺激
r.SR-右浅fit骨神経刺淑， 1. SR-左浅侠骨神経刺激

r.DR-右深様骨神経刺激.1. DR-左深綴骨神経刺激

MLF っ-
(v!stlbui;~plno l) I mm 
(rellcul田 plnol)

C Su巾 cePolenlials 

DC_lw川叫r---
PY;.，.~… lそこ~~

叩什一仁D州f 岬

_j，200μv lDゐ戸…
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関 15 tl1.-~II経線維活動電位の圧迫tfJ~での伝導性の検討

(collision blocki去による)

A 

N o. 22， 2 {F 9ヵ月経過例
A 実験の模式図

B-E 各刺激によるlll.一利l弟子沼郡fJm位(矢r:1l)
F -1 C2刺激とL2刺激によるcollisionblock 

stilll. C2 C3 L 1 L5 

C5 

:い州ん;μん
し C7 U /" L 1 

州iρ州叫均附

D?h仇、"~~九川~~川句川川州州M叫hい;川丙Jふいいh ?町~I恥~ル~ωJぷ凶叫Jぷ;品3VrJJrrr(N川附W附叩e閃a
E I N. S刊c!. 1 ~ "，，*〆"，，* しL1件川+刊C削 rong) 

dサ十いI竹竹蜘州j川叫w吋~ J札仇州州糊酬j紳仰州州紳附州州4時哨』肉~~町|ド;;L:J一5加mv
2ms 
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関16 1]1ー神続線維活動電{立における潜11寺と距縦との関係(異常線維)

mrec 
O.U 

7.0 

5‘。
~ .O 

3.0 

2.0 

No.22， 2年9力周経過例

*は 2点て・刺激した線維

Ill ~ec 

1.5 

。
rec. C6 

* 

* 

C7 

100 

50 rnrn 
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IE ~lおな ljt-神経線維活動電{立の制m内記録

2年9力月経過例

久

'~ーー一一

N o. 22， 

C2 

国 17 

潜時一距離曲線

(正常電位)

何1sec
1.0 

~ ¥.ー一一
C3 

50円1打1

kFυ
亡
白
日

ω
一-iLL 

に C7

f Jmv 
w・・・4
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A 

日

関 18 圧迫郊における異常線維のf主導時間の延長

11 

5ト

y ¥]JJ¥ 

No.22， 2{1，9カ月経過例
A， Bの黒塗り古rsは吻側刺激、白抜き部はj歪sltlffil刺激によるもの。
C aは正常線維の y切片、 bは異常線維の y切片を示す.

b-aが圧迫郁における異常線維の伝導時間の延長となる.

C 

stim.1 v;ク ~!m ハ パルス信一= O. 2川 S
皇21紗m

0.2._jーし-
11- - 1 msec 

10 stlm.2グ

正常線flE

rec. V →uト.-<ll1UI 
1天場i主oc y 1;1)片 :a

トb→i
塁lô:滋il~

正常線維
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図19 脊髄表而記録による異常'm{立の圧迫告sでの伝導性の検討
(collision blocki:U) 

No.22， 2年9力月経過例

L 1刺激で誘発される異常な陰性被(左:中段)あるいは陽性被

(;(1: '1'段)が、 C2同時刺激によりその仮眠がほとんど消失し
た(下段)。

↑ 

C5 

1
I会|生波

C2 
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図 20 病理組織像(弱J広大 40倍)

N o. 4， 1年8力月経過例

後索の績断切片，トルイジンプルー染色

A 圧迫部 (C6 ) 

B 非圧迫部<r句かつて左側jは穏本の切出し函が後索内にかかっている)

A B 

500μm 500μm 



~ 

図21 病理組織像(強拡大 400倍)

A 

N o. 4， 1年B力月経過例

後索の横断切片.トルイジンブルー染色

A 圧迫部 (C6) 

B 非j王迫部

B 

50μm 

- 52ー
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関22 病J1Jl利純像

A 

B 

~ 

し

No.29， 4il!!経過例

A ~II経線維犯緑化の後~ I均分布

B *mSの弱拡大 (40 f自)
C 担lfJI化部の強拡大 (400f音)

[3 [4 

500μm 

本

- 53ー
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関 23 病J!rr組織[年

N o. 27， 5週経過例

A 神経線維:nLl'，~化の後3f: 内分布

B *官11 の~~lIi;..k (40(音)

c flLl'~化問lの強拡大 (400 ft;)

A [3 [4 本[5 仁6 [7 

星雲郷子
B 

f 

" 

し

500μm 
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関 24 病j1JI組織像

No.28， 16迎終過例

A ~胞化の後京内分布
B *日sの弱拡大 (4O!自)
C 笠"包化官11の強拡大 (400!i5:) 

星雲賊子
B 

〆

L 

500μm 50μm 
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図25 病.l!l[組総{謀

No.26， 17週経過例

A ~I'経線新t組緑化の後~I均分布
B *部の弱拡大 (40 倍)

C 粗u主化部の3似広大 (400j自)

A [3 〔ι 定 [5

電郎子
B 

500μm 

一日ー

仁6 [7 

50μm 



関 26 病J1n組織像

B 

No.24. 31週終過例

A NJ続線雑草IH'~化の後索内分布

B * flsの弱肱大 (40{g)
c :m~li化古11の強拡大 (400{g)

室三三郎子
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図27 神経線維の担l~化と血管との関係

No.24. 31週経過例

矢印はl血管を示す.

血管から離れた部位で線維の粗穏化が著しい.

- 58-



図28 病理組織像

N o. 4， 1年8カ月経過例
A 後然深官官の白く抜けて見える部は染色のアーチファクト.

浅間1に白く絞げて見える部分がある(矢印). 

B 矢印部の強拡大.!Iifj鞘の訪iiJ表、膨化がみられる.

A B 

500μm 50μm 



関29 病理組織像

N o. 9， 2年3ヵ月経過例
A iJt部に白く抜けて見える部分がある(矢 ~IJ) . 

B 矢印部の強f広大。髄鞘の膨化、*簿化がみられる.

A B 

500μm 50μm 
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図30 病理組織像

N o. 7， 4 if.4方月経過例

^ j遺骨:浅剖1のffiH1'1異常ffiIの拡がりを示す.
fU干，は圧迫msおよびそのl吻側にとびとぴに出現していた.
B 浅i:ilに白〈抜けて見えるt'lil?tがある(矢印). 
C 矢内H刊の ~~l拡大.髄制の膨化、非薄化がみられる。

.JJJ)}]J!Ji.JjJJJJJ]}JjJJJJ 
室三童相

B C 

A 

、

• . 

L 

500μm 50μm 
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関31 

l!:{¥ j'. I 

有iilI'IWI総所見と脊伽誘発電位との対比

No.28， 16沼経過例

空11包化のあるr.ls分およびその近傍で第 1fl.l，i立の陰性成分が減少し、
陽性成分がj将大している.第 2電{立には変化がほとんどない.

i f¥ 
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-・一一一 [6-，¥ ヘーへ
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. -.. _j一一一一 ['1_ ¥ 八 -_j明JV
2ms 
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関32 病.llU江総所兄と脊髄誘発電位との対比

No.29， 4週絞過例

!1'i 1 l'11/.立の変化は少ない。

浮胞のみられる部位およびその近傍で第2m位が著しく変化している。

/"V'.ー

ρー一νぺ.，..，-.__-ー~一、

_j ZOO}JV 
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関33 病J1[車11純所見と脊倣誘発電lii.との対比

No.27， 5週経過例

i手腕のみられる日!I仰にほぼ一致して第 1電位の擬儒が低下している.
同日!Iで鍔i2電位の陽性化あるいは険性成分の軽度の増大がみられる。

問
川
川

」均N
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図34

四
Hi・

病理組織所見と脊髄誘発電{立との対比

No.26， 17週経過例
浮1mは圧迫部をはさみ吻尾方向の広い範凶に及んでいる.
!f; 1 7{tf.立は吻側に行く に従い振幅が低下するが、第2電位は
JE迫ffI~およびその吻側近傍において擬隔が治大している.
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|河35 病理組織所見と脊1M誘発電(立との対比

No.24， 31週経過例
?手間が広範囲に及ぶが、 No・26 (図 35)程ではない o 7.手陣の

書11(立にほぼ一致して第 1m伎の娠幅低下と、第 2 包{立の著しい振~\j
m大がみられる.11:迫部より吻側では第2電位の陽性化もみられる。
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関36 病理組織所見とnlM誘発電仰との対比

N o. 7， 4年4カ月経過例
後 ~.n~ml に~l\lff，jする髄刊の異常は 、 圧迫部およびその吻 flllJに と びとぴに

IU 現している。 同郎{立にほぼ一致して第2電位の著しい異常がみられる。

自明T

JI;O)JV 
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図37 神経線維粗fB化部位における神経線維の数

No.24. 31週経過例.C 4髄節

線で聞んだ部分の有飽和1I経線維の数をかぞえた.

nUiI化のある左MJ(向かつて右)は9163本、正常と思われる
右側IJ (向かつて左)は9066本であった.

粗お化のある左 mlj は面積が右~IiJ よりも広い。
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