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脊tti1lの伎刊漸i首位圧迫による r(il流I誌の変化に|測する実験的研究

nrr IU 秀人



有髄の桜性漸月~tl: li ).Qによる UII減益の変化 にl見lずる夫験的研究

緒言

l成人の脊髄i~草書は、慢性進行性圧迫によるものが員立大多数を占め

る。その jjil 凶は脊 H~1&、後縦籾11i11"化説、 l辺住l限必などである。こ

れら慢性圧迫による脊髄隠密には、急性圧迫による脊健間宮にはみ

られないミ証明な特徴がある。まず高度の圧迫によって、脊悩iが:;ii:u)j 

に変形していても相!I級学的には~~i!fのないぬ合がある。ところが逆

に、圧迫が比較的縫l主であるにもかかわらず、 IIIJ.去の麻械を米廿こ

とがしばしばある。圧迫による惚筈であるにもかかわらず、かなら

ずしも除圧しなくても旋状が改善する。

しかし、障害に対する治療としてたとえば除圧すべきかどうかの

判断の拠るべき確たる板艇が未だにない。

臨床的観点からみると、なぜ圧迫の程度と機{退陣T!iとのI1rIに敦:

附な 釆織があるか、 J突きす れば、 圧迫が l隆!主であるにもかかわらず

著IlJlな障害を来す理由と、圧迫が高度であるにもかかわらず機能問

答が蜂微である虚血とが、それぞれ何であ るかという病態生理の[iJl

も重要な点が未知である。この対極的な二現象を一元的に説明する

仮説が!血流障害説である。すなわち、谷髄麻械の臨 n~ の原因を ~II I 経

組織の鼠的、質的変化ではな く、神経組織 を権iAiずる血isi循環の変

化に求めようとするものである。

この仮説を支持するかにみえる臨床的手笑もある。Jti組iI.'1:にお

いては圧迫因 子の増大または 減少がないにもかかわらず 、!JE~Å が I自

illi ないし縦十たする。また~験研究においても、 l王辿によって容易に

脊髄にj(n 話~ 1iQ:i!'iが生ずる ことが証明 されている 。これらの事災に支

えられて、この仮説はこんにら織も右 )Jな学説である。



しかしながら この仮説M だに臨床的にも、実験的にも 随一
には託I1Jjされていない 。その理[1:1は 、人 体において脊髄の血t戒を 包

桜に訟，11iLする検査法が存在しないこと 、実験において、脊髄に 急性

圧迫隊害を来さないような充分に遅い速度で定量的に脊鎚を圧迫守

る実験モデルがなかったこと、および芥悩i五迫下の凶1iltti立を脊骨量に

磁般の侵裂を 加え ることなく測定する尖則的な実験方法を欠いてい

たことにある。

慢性圧迫下の脊悩iのllll流が不 1.1)]である結梨、この仮説は、脊髄陣

容と l(llif，t 変化との因果関係を l吟味するに足る 具体的制IIffil 力l ~ 自のま
ま残っている。たとえば脊髄圧迫の程l廷と l血流との|剥係、 lfui品変化

の時間1経過、 l但ltf変化のWJ逆性、 lfU沈災化と組織学的変化との関係

など、この仮説の真実位を保証するはグの事項がいずれも未知lのま

まである。

なかでも、脊髄の慢性圧迫と血流防省との問に不可分の関係、あ

るいは量的関係があるかどうか、すなわち脊慌の慢1'1圧迫がある限

度を超えればi血流降客を必ずもたらすかどうかが問題の核心である。

これを実験的に l明らかにするには、 二つの条件が必袈である。 mー

は 急性圧迫隣蓄を誘発廿ることなく脊髄を前述した疾患に相当す

る程度まで定量的に圧迫する方法、 m二には、脊髄の瓜l流 E誌を ~I' 佼

鑓的に測定する方法である。

以上のような観点から、本研究は、徐々に期大する慢性圧迫が脊

髄に実質的な血沈降答をもたらすか 71かを、実験的に 11)]らかにする

ことを目的として、ネコの顕髄を金 )~i ら子により十三位漸!\~ttに圧迫
he rei去により測定し

し、脊髄灰白質および臼質のi血沈訟を microsp

たものである。



htよ

本研究の目的を達するためには、脊恒iを定五I的に圧迫する方法と、

脊飽に]QI量的役iJilを加えることなく l血沈虫を測定する方法とが必裂

である。

iIii占は、奇髄l限必や符 1械の的大速度を考!恕すると 、少なくとも数

カ月間にようやく日探の圧迫に到達するような、進行の極めて遅い

正辿が必~である。見H! 的には辿統的に圧迫が l科大し続ける方法が

好ましいが、 Lt迫進行の避さと連続刊とを1司¥l与に満足する定 hl的な

圧迫刀法がないので、本研究では圧迫の返さと圧迫の|時間的、 ii1的

定量位とを優先することとし、体内に取り付けた金属蝶子を限]欠的

に少しずつ進める方法をとった。

後者は、脊髄組織の泊li武i尋が出血などの組織磁波により著 1羽な影

響を受けることや、脊髄表面のJfIl管が経I阜の圧迫によって容易に変

形することからみて、谷1飽組織内に物体を如l入したり、脊髄表面に

物体を J主触させたりすることのない、いわゆる ~I' 侵興的な凶l むfiEI測

定法が必要である。また急性圧迫による脊髄の的l管変化が脊髄の鱗

断面lの特定の部位に発現するという実験的観察からみて 、慢性圧迫

の場合も同篠のことがありうると考えられるので、脊悩iの灰白質と

iIij、側、 f査察とを必妥に応じて分割して凶l泌を測定できる方法が製

ましい。以上のような観点から、本研究に必問な!l1'侵鎚flと空間l分

割j能とをそなえている方法として、自主射性同位元素紺l粧棟識散布'(1

(田icrosphere法)を用いた。



つぎに以上の災級J栄作をu'1[)，fに行なうには動物の体盟にあるていど

の大きさが必~である。また、長 IUI の絞}位制狭 tiJ に見J!1i)J)麻鮮の発現

を発見しやすい 1ljJ物である必要である。これらを考慮し、災駿には

体重 2，6kg-4，Okgのli，主主主ネコを問いた。

1符髄の慢性漸 i曽圧迫

正迫とい う{長裂が1'.体に及ぼす作j日は 、)じ迫の条件によりwなる。

なかでも圧迫子の形態(鋭利か鈍か)、圧迫ニ子の硬さ、圧迫の部位

圧迫の方 l旬、圧迫の述さ、圧迫の時間間隔、圧迫の持続時間およ

び圧迫解除後の経過lI~f J1 11 は、 生 体の反応にi!Ä m の影響をおよ lます~

素である。本研究が、脊磁iにI血沈降客をもたらすか否かを l別らかに

しようとする病!患のうち、もっとも級1$の向い圧迫因子である管!練

や制fif特化は、形態が鈍であり、U'J!く、宿れ管のjIij1]より圧迫する

場合が大多数である。このことを考慮して、本研究では脊髄の前方

から、硬質の鈍な形状の物体、すなわち先端に1'3味をもたせた金属

虫塁手で脊髄を圧迫することとした。この金 JIJl螺子で脊位管官ij後径の

40% に 至るまで脊 髄を急性に圧迫すると脊f!ìliil'l 傷によりネコは ~I' 百I

逆性の凶l技麻減になる(22 )。このため圧迫;速度は、急性圧迫の因

子を 取り除くために、 これを可及的にiI!くすることとし 、次のよう

な方法を用いた。

Kctamin 40mg/kg筋注による全身麻齢下にネコの第 5:m維を前方

より展開し、継体の官iji茄より儲科用ドリルを用いて、直径約 5mmの

後縦靭千百に迷廿る孔を'!)!ち、直後 6mmピッ チ 1mmの金属桜子をと り

つけた(図 1) (図 2)。



術後 2- 4週毎に KetaminJ.f.f'静下に.fitJを聞いて、虫草子の先縦が X

線写兵上で脊柱管 前後筏の 40%に透するまでは 0.5mmずつ、それ以

後は 0.25mmずつ蝶子を進め、脊髄を前方より圧迫した。

総 子を 進める 手 術のたびに 、 術後 X 線 1~~ を 行い、 螺子の脊柱管

への進入の度合いを計乱!IJした(図 3)。

この方法により、もし 1回の急性圧迫;を行なった腐合には、脊髄

f員{怒で明らかに凶 j肢i席減となる狭窄率である 、脊柱管 前後径の 50% 

ー 70%の狭窄率に逮したネコを作製した。

2 経過観察

ヒトの場合には脊髄障害の有無を運動麻仰、反射異常、知覚降客

などの神経学的所見から判断できるが、ネコの場合には、脊鎚障害

が存在するか否かの判断は、ヒトと同 ーのJJ準では困難である。本

研究では、ネコの脊髄隊筈を歩行陣容の有無で判断した。すなわち

螺子を脊柱管内へ進入させる 手術のたびごとに、麻酔覚限 H寺に歩行

を観察し、この|時点で歩行障害のあるネコは手術操作により急性脊

髄障害を生じたと考えて、実験の対象から除外した。その後にも次

回の手術までの問、定時的に歩行隊筈の有無を観察した。

麻酔覚催直後に麻療がなく、次回のTWrまでのWJ間に遅発性の麻

仰が発現したネコはいなかった。金属桃子・を装着する手術を行なっ

たネコは 20~ であり、 4匹は麻酔覚醒 l時に麻擁を認めたため除外し、

J6~ を測定対象とした。

麻酔党候直後に麻縛を認めたため、災駿の対照から除外したネコ

の尼殺根本:では蝶子により圧迫された行髄は、 i勾I図的にも UJjらかに



変形していた(図 4)。

脊飽 l自1t危i訟の測定は、ネコが手術侵鋭より凶似したと々えられる

i忌終手術より約 1カ月後に行った。

金属虫晃 子装着の初回手術より 1(11流量語lq)Lまでの則問は個体により

wなったが、 5ヵ月から 11力 )-1であった。

3 脊憾の凶i流鼠mq定

Hicrosphereiよは、 indlcaLorとなる物質を lU1i/A <1'に住入した時、

これが 的li，長 と充分混現lして全身に循環した後、末梢組織に完全に捕

猿されたと ilii:.tすると、乙の indicuLorの数はその末m組織の l血iAl

還に比例するという原理による。この inuicatorにrudioisoLopeを

labcLした標識粒子いabelcd indicalor)をmい、単位1時間あたり
c s皿plc中の放射線五iを知1

にぶ材jill)1脈より流出する動脈 I(nrcf c rc nし

り、凶11本を測定すべき組織の単位重量または単位体般あたりの自主射

線量を測定すれば、その組織の血lli:iilを算出できる(L4 )。

標識粒子の直径は、 l巨lの循環で末刷毛細血管に完全に捕獲され、

しかも血波の組織循E訟を阻害しない大きさでなくてはならない。こ

の条件を満たす直径 15:t3μ の1¥:'.5r標識松子を朋いた。標識同位元

奈は市販されている 3M社製の四lcr口sphere懸濁液を外lいた。同製

品は直径 15:t3μ 、被政射能 10mci/gのmicrospherc組子を表市j活性

知lを加えた生理的食温水に浮遊させたものであり、 lmci/10mlの被

依射能を宿する。

( 2 )血t定員測定中の血圧及び重UJ)脈瓜1i皮ガス管理

正常の脊髄血古ffi量に影響を与える生理的因子として動脈血圧、邸j



i脈1Inl唆素分 j玉(以下 PaO 2)、ifiJJ脈瓜1n足般ガス分圧(以下 PaC 02) 

がある。 Pa02が正常範凶であれば、生理的範囲の血圧の変動では

脊髄雌l流量は変化しないとされており、また Pa02が正常の場合に

は、 PaC 02が鳩大するにつれ脊髄血Ui111も熔JJl1することが?31られ

ている(21 )。

そこで本研究では、 fえ硲ガス分圧と干f鎚 J(lli.な.@との相関関係が慢

性漸I1Hi'.jJ} g官位において、維持されているかどうか、奇髄 l(lIihtの維

持僚級が急性圧迫l時のように破綻していないかどうかも検討するた

めに、 1~JI派1(1l圧を持続的に測定し、 miじrosphcrd.t入也市iにこれら

の測定および探 IUIのために Pa02とPaC 02の測定を行った。

( 3 ) refercnce sampleの採取

両大腿!liJJ脈を}展開して、テフロンカテーテル(23 G) ;を姉入した。

左側の力テ テルには水銀j血圧計を級統して動脈血圧を持続的に

測定した。右側のカテ テルは動脈I血液ガスの操取と動脈血reIcre

nce sa田pleを縁取するためとした。動脈血referencesampleの流出

i主度は脊E直I血流量値の illOE誤差の重姿な因子になり仰るため、安定

した自滅流出速度である l3~ 20g/minに調節した。

左大腿動脈のカテ テルに般絞した水銀 凶I1玉音1 にてlfI}J 1脈 IÚI 圧力I~ 90 

国阻hg以上であることを確かめた後、右大腿jJi}J脈より血液ガス測定の

ための採血を行なった。左大腿動脈のカテーテルを閲自主し、ピー力

-r.IJに写血を開始した直後に、充分に 1)11牢した日5S '"標識粧子懸濁液

2回lを、注射終にて経l陶j際的に左心室より注入し、 10抄ー15紗

の閥、動脈血 reIerencesampleを探取した後、カテーテルを閉鎖し



た。探1fXした動脈血refcren
c sa皿plcは霊fi(と協出1時間を測定した 。

(4 )色素の注入

ついて，、後に符髄を灰白質と臼賓とに分別するため、 毛割IIJ血管の

分布密度の違いにより、灰白質と白貿に色訓の差がつくように、益

計 30m1 ;を左心室より注入し、左大腿動脈の )Jテ ーテルを DfllJ皮し写 I(n

した。ネコは写 i血<1]に心停止し、死亡した。

( 5 )脊髄の'*耳目および血読量の測定

脊髄は全長を摘出し、 10':'中性;];ルマリン液中に吊して 241時間固

定した後、神経線および綴糸を指標として各髄節に分割した。分割

した各髄節は、硬i民、クモ l浜を除去した後豆:鼠を測定し、 Autollcll

Gam~a sysLcm(JDC 761 R)を川いて曲OJIU~ J(n r c r c r c日ccsamplcととも

に7総量を測定した (5)。

全く手術傑作を加えなかったネコを対照Il下としたw 対照群 11匹

慢性漸増圧迫Jl:F1 6匹について各髄節の測定を行なった。このうち

対照鮮 7匹、慢性持層指圧迫群 14匹については、重責髄部の各髄節を、

機断面に現れる墨汁の浪度の違いにより 灰白質と白貿とを識別して 、

微小手術用の器具を用いて、灰白賀、自íj~，、 側 5菜、後索の四部分に

分割した。このとき灰白質と白質との境界都分は除外した(図 6) 

(図 7)。

各資料は重i立に彫響を与える含水率をー定に保つため、露呈測定

を行うまでのあいだ、温ったろ紙を数いたシャーレのはかに i泣き、

重量測定後に 7線訟を測定した。

8 



liii述のごと く、 組織標本の単位重量あたりの泊lif，U誌は そのカウン

mplc の重量と流出i侍IiIJから単
ト数に比例する。動脈lUlreferen

位時間あだりの refcrcncCsampleのJ(uw:ili'よ算出でき、この rercrc

nce sa田p1 cのカウン ト数 と各撚本のカウント数より単位A鼠当りの

血沈盛が算出できる 。

単位重鼠あたりの血泌;忌 V は次の式より求めた。

a = reference sa田pleの涜速ml/田1n

b =原本の単位重器当 りのカウント /田1日

c = reference sa田p1 cのカウント /皿1日

a x b 

v =ーーーーーーーー

C 

これを組織 10旬、 i分当たりの血流量に換算した。

nl0% cofidcn-
各資料内の標識粒子主主が 400個以上の場合prcc1S10n

ce level 95%で実際上充分な精度を有するとされている(3) 。そ

こで対照併の一個体で、単位粒子あたりの cpmにより各髄節内の標

識枝子数を姫定した。各鎚節内の標識粒子数は髄節 ffil位により異な

っていたが、顕樋部では236-919個平均 Gl2個、!掬髄部では 203-430

個平均286個、腰髄部では407-12611国平均755倒であった 。

また顕磁i部を灰白賀、前紫、側索、;量殺に 剖11分化したが、 C3-C8

までの各部分の段定標識粒子数は灰白質 362:tl511閥、自白索 27:t8側、

側索 124:t23個、後索 73土15個であった。細分化した資料での測定



{自は特に臼質で分散が大きくなり精度が低くなるため、対!日!併と慢

性漸I哲圧迫1洋との比較は各々の平均 J血統iJH自の比較にとどめた。

)'{ J\\l 鮮と慢 性 漸鴻 性 圧迫 I~下とについて L 検~にて統計学的に有 r:.~

差の有無 を検定した。

10 



く結梨〉

1 j血涜量測定l侍の I他圧及び動脈血液ガス分圧

microsphcrc注入直前のJj)(紛l時動脈血圧、 Pa02、|司 Pa C 02'立、

それぞれ対照砕 123:t18 mm 1I g • 1 02:t 18 m m U g • 30士6mmllg、漸PJI圧迫鮮

は 122:t22皿mllg.j 08士19mmllg.301: 6mmllgであった(表 1)。

脊髄血流量に最も影響を与える PaC 02はji可鮮とも 30:士6mmllgと

平均 値も分散も問他であり、 Pa02と収紛|時!Ji}JI脈圧も j，lijIl'Fとも各々

生理的範凶内であった。

各髄節の血涼震を剖11，宣したのちに脊髄を分割lして灰 1:1賀、前索、

側然、後$の泊l減量を測定した対照llF7匹の収録iJlJl動脈 l飢庄、

P aO 2、同 PaC 02はそれぞれ 122:t19園田IIg.J 02:t 22mmllg. 28士4園田H

z、漸鴻圧迫群は 111:t23m皿Ug.I08:t20m皿Ug.29土6叩lIgであった(表

2 )。

2 各髄節別の脊髄i血流量

対照群における第 2顕髄より第 3Jl童館までの各館節の組織JUll来最

は最大 42.8ml/min/l0旬、 m小6.Iml/min/ 100gであり、各髄節ごと

の平均 l血流訟は図 8のごとくであった。各髄節の l血流量は償節商fiL

により異なっていたが 、どの個体においても類部膨大部および腹筋

膨大部で多かった(図 8)。慢性漸泊圧迫Jlc'Fにおける第 2型Ji!箇より

第 3政臨までの各鎚節の組織血流量は援大31.8ml/田in/l00g、段小 5.

5田1/皿in/l00gであり、対照宮手と同様に頚筋膨大館と服部膨大部で多

く、 j陶値部で少なかった。対照E手、慢性持者増圧迫併ともに瓜l流蛮の

最も多い髄節は第 8努I髄部であり、!日者は 2j .3土日.3ml/mi n/lO旬、

後者は 25.5:t6.3ml/min/l00gであった。一方i設も少ない髄節は;:nl
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2胸髄部であり前者は8.8:t2.7田1/min/l00g、後者は 10.4:t2.6皿l/mi 

n /J OOgであった 。各々の髄ffiiにおいて対照1:下と慢性漸噌圧迫 lrtとの

間に有意 差はなかった。(図 9) 

3 圧迫邸位の脊悩1111I定量

慢性漸T.ll圧迫群において螺子による圧迫が加わるのは第 6JJil!J!j邸

であったが、対!寝苦手の第 6類飽部のJ!Ui克皐は 16.1士5.0ml/田in/100g

であった。これに対し て後 住漸沼圧迫併のm6 JJi tt車部は、肉|民的に

も変形し扇平化していたが、この髄節の血流量は 17.1:tS.8m1/聞in / 

100gであり、対 !(1;jrr下の耳16髄節部のI血沈昆{白との 1111に有怠差 はなか

った (図 9) 

4 各髄ぽIを分割して測定した脊飽血税t量

顕官車部の血流量は図 8のように各髄節ごとに異なっていたが、灰

白賀、 liii索、 側索および後索に分割して測定した各々の並1i車;怠は、

各髄節問に差がなくほぼ一定であった(図 10 )。慢性持者士官圧迫詳

で蝶子が脊髄を圧迫する第 6頚鎚部の刷流民は、対!l;;!群では灰白貿

74.3:t 21.9ml/min/100g、i1ii索、 2.6土1.4皿1/皿in/l00g、側索、 3.1

土 1.5ml/min/l00g、後索 、5.5:t2.0冊1/皿in/lOOgであった。こ れに

対して慢性漸鴻圧迫群では灰白質49.9:t26.9ml/min/10旬、前索3.

3:t 2 .8m l/ min / l00g 、 側 ~ 4.2士2.1m1/田in/100g、後集;5.5士2.8mJ/m

in/l00gであり、対照鮮のil!IJ定値との間に有意差はなかった。(図

1 1 ) 

慢性漸士宮圧迫群においても第 6fJil!J!j部の灰白賀 、前索、側索、後

紫の血 ì/d誌は{也の圧迫されていない部分と 差 がなくほぼ-~であっ

た(図 11 )。
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5 tJJ!脈血炭酸ガス分圧と脊髄血沈量

血沈測定時の PaC 02と第 6頚髄の脊髄 i血沈鼠との関係をみると 、

P aC 0 2と脊飽血減量とは対照鮮では相関係数 r=0.'16の正の相関を

示し(図 12 )、慢性漸湖圧迫!l.'tでも相関係数 r=0.61で 、対照11下と

悶織に相関した(1 3図)。
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考察

l 1)-髄 1(lli.なJi¥測定の方法

脊髄.Ulli氏i立をJ.ts的に測定する方法としては 、auLoradlographyi氏、

クリアランス法、放射性l司位元素調n:粒標識散イH法が行なわれて きた。

AuLoradiography法は、I'ickの原理によEづ いて 、 1311や 14Cでラベル

したガスを鋭的 IU~ 的に ìl 人し、取り出した組織}-';- の auLoradiograph か

ら血流忌を算出する。クリ アラ ンスUdJ:、脊髄組織oJ.Iに討:入し たJaaxc

nonや水素の斜l織クリア ランスから血沈訟を鉱山する 。放射性阿佐元

素細;位標識散布法は、血流中に注入され組織に到達した標識粒子の放

射館を測定することにより、 lfil流i孟を鉱山する。

Autoradiography法は 、待髄組織を損傷することなく白賀、灰白質

の部位別のJ(lli定量の測定が可能であるが、脊鎚の一部の小切片を測定

する ため、髄節全体や脊償金体としてのlfilt点髭は捌11J.tできない。

クリア ランス法は、測定部位に針型のプロープをiII1J入しなければな

らないので、測定部位の組織が変形して r(n流民が変る可能性があるの

みならず、脊髄内 l血管が磁波され、脊髄の外傷性出 l血壊死にみるよう

な急速な血管祭絡がおこる可能性がある(4)。しかもこれらの影響力f

どの程度であるかを知る方法がない(21 )。またプロ ープの媛触聞の

1(11流のみが測定され、組織全体の平均 I(n涜盆は正維には測定できない。

政射性同位元素細粒標識散布法は、 11与間経過をおった頻l!:!1のlfili府民

の測定は出来ないが、測定部位へ物体を刺入する必要がないために大

きな誤差がなく、また視覚的に確認することができるので、組織l血涜

盆を各髄節ごとに、しかも灰白質と白賓とを区分して測定することが

可能であるという利点がある 。
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( 1 ) H i crosphcr巴法による作悩i1(IlV，t泣 mq:.i_:

自主射性阿佐元家僚議粒子散布法による脊髄凶1i市況のJ忌t}Jの報告とし

て、 F1 0 h rは，1311-macroaggrcgaLcdalubumin;を汀Iいて、ネコにおいて

ffi悩 20.3ml/min/ 100g、l仰髄 16.5ml/min/10旬、政悩23.7田l/minハOOg
と報告した(5)。しかし macroaggrcgatcualubu岡1nは標識粒子の大き

さを ~J ーにできないため血流 iE 似の測定が不正般である(1υ。
大きさを ~J 一化したプラスチックの枝子による mi crosphcrcr.よでの

脊髄 1(IlV，i昆のi及初の測定11"[IJ: T s c h巴Ll.crらに よる、 2!ii: 5μmのmlcrosp

hcrcを川いたもので、イ ヌの顕髄25.7ml/min/l00ιl陶髄 23.3ml/min/

100g、膝髄33.7ml/min/100gであり、このとき脊髄J(1liな況が凶Irl' m. !Il1 
ガス分圧と正の判11廻があることが示された (25)。

ネコでは、 n̂ucrsonらが 15士5μ 聞のmicrosphcrcを川いたもので、

Pa021H.3i:12.5mmlJg、I，tlP a C 0 2 30. 2 i: 0 . 2 m m 11 gのもとで、野i!槌

膨大部で 28 . ~ i: J.8ml/min/JOOg、小印刷協日11で2J.3i:1. ~ml/min/l0旬、

服髄膨大加では ~1.7 i: 3.8ml/min/100gと記・|書した (1)。お以らも PaO

150-250田佃IIg、liTIP a C 02 30-35mmllgのもとでmlll陶髄節で 19. ~士1. 7

田1/m i nハOOg、腰髄膨大部で4J.1i:7.6ml/min/lOOgと記殺している (13)。

*研究では、 Pa02 102:t 18mmllg 、悶 PaC0230:t6mmllgのもと

で、 m2釘i!鎚より第 311要髄までの各悩節の血V，i1Jl:を測定したが、甥1髄

膨大部である第 8顕鎚 tillで2J.3:t6.3田l/min/100gという値は、 n̂uers

00 らの 28.~ i: l.8皿l/mio/lOOgと近かったが、rJlmll陶髄のm7 J陶髄ffllで

J 2.1士4.3ml/min/100g、m 31度悩 mlで 1(i. 8士5.9ml/mio/lOOgという伯

は彼らの胸悩加の足低値である 18.9士1.~ ml /田i0/10旬、服部膨大郊の

41.7土3.8m 1 /田io/IO旬、む広!の mlll陶鎚 mlでの 19.~士十 7ml/ 皿 io/!OOg 、
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腰髄膨大部41.1::!:7.6mll皿lnハQQgと比較すると低値であ った。 腰悩
ffiIにおいては m31援恨!siSまでの測定しか行なっておらず彼らの仙との

比較はできないが、 l陶髄部の.uu涜illf自は彼らより低値を 示した。この

逃いは正儲には分らないが、ひとつの可能性として谷鎚組織の分割lの

しかた、及び分割後の取り扱い方に起因廿る可能性がある。脊髄胸髄

部は -l!ifi節 当た りの霊長は約 1gであり 、.iE艇な.illl止を j!}るには組絡

が乾燥しないように、充分な注慈が必要である。これを怠ると組織重

鼠が経減しその結果単位護士重当たりの j(ll流髭は高くでる。この傾向は

組緒表面関の 大き い顛髄郎 よ り!陶髄部が強 〈出ることがJ在然され、乾

燥に充分注意した我々のl阿世車部の他がやや低めに でた可能性がある。

( 1 )高位別にみた髄節血淡量

顕髄から第 3腹髄までの各髄節全体の血流量は、額鎚膨大部で多く、

胸髄mでは少な く、 l阪髄郎にかけて多 くなるパターンだった。この パ
ターンは有鎚を政側から尾側に 13倒に分割jして測定した Andcrson(I}

ら、羊にて各髄節に分割して測定したJJales(7}らのパターンの一部と

も一致した。この髄節血減量が顕髄膨大部及び腹部官官で多くなる理由

として、 1)灰白寅及び臼質の血流量が各髄liiiにより各々異なってお

り、顕髄膨大部及び腰髄膨大部で特異的に多い場合、 2}灰白貿及び

自費の1(11涜量は各鎚節で同じであるが灰白質と白貿の単位重量あたり

の ~1 合が髄節により異なる湯合が考えられる。そのいずれの場合かは

灰白質の血流盈と白質の血流量を区別して測定することにより、その

鑑別が可能と考えられる。
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( 2 )灰白質の Ifn沈鼠とじJ'i'iの』血流誌

ネコでは灰白質と自費とを分けてJfu沈量を測定した報告はない。

J1alcsらは 牝羊の脊髄 を各髄節を測定し た後、各髄節 を組織パ ンチ

をJ+Jいて中心部と j身辺部とに分け、 1)a 0 2 225 -2 ~ 5 m m JI g P a C 0 2 

35 - ~5 園田!l gのもとで 、 前者の血 i定量は 40 . 6土35m11m i n/100g、後者は 9.

7士 J.9皿I1皿in/JOOgであ ったと し、lUl協訟は倒jffiiによって異なり、 'IJ

心部は CI-G3で3日目lImin/l0旬、 C6ーT3では 50ml/min/l00gと上{立顕鎚部

が少な く、周辺部はG3より G8の凶lt米露が有怒に多いとした (7)。

本研究の結mでは、J1alesらとは異なり、白賀、灰白貿とも凶l流量
は高ωーによらずほぽ一定であった 。こ れは、Ilalesらの 中心部と悶辺
部との分割lの方法が組織パンチを川いた大まかな方法でであったため

ではないかと考えられる 。すなわち llalesらは灰白貿と白質とを区別

したかどうかについて 記載していないので詳細は不明であるが、仮に

円形の刃をもっ穿孔:r.lのようなもので奇髄の中心部をくり抜いたとす

れば 、中心msは主 にJj{白質 ではあるが白質の混入も避け得ず、周辺節

にも灰白質が混入する可能性があることが考えられる。本研究は、占日

汁注入法により灰白質の12な血管網を lリj確にした うえ で、灰白質だけ

を取り出し、白貿と灰白質との境界都分を捨てて白質のみを残したの

で、灰白質との自質とが混入しなかったと考えられる。本研究の氏自

貧血流量値がlIalesらの測定値より高値となった原因もここにあると

考えられる。

頻髄膨大部の白賓及び灰白質の血流盆が特異的に士宮加しているので

はなく、岡部分では単位重量あたりの灰白質の占める割合が大きいた

め、髄節あたりの血涼量が大きくなったと考えられる。
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( 3 )正IfJ:血流訟の倣断 i~~ 位別の追い

I::J 1'i:部において前然、側京、後~の l血流鼠は t最終 l正 ûíj ~i 、側 ~i に比

較してやや日悩であった 。こ れは正I!1内では辺縁 古ilと灰白 flに近い日il

分とでは I(n管鰭!立にZとがあり、j)ij索と側策では!灰白 fiの浪人を避ける

ために l血管筏 1:[の低い 辺縁部のみ採取したのに対し、後24iは"，心管に

|句か つて校状に分別した。このため、後索には l血管密度の比較的向い

深部の臼質組織をより多く 含むこ とになり、 l血協の測定値が高値にな

ったも のと 考えら れる 。(図 7) 
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2 圧迫による脊髄障害の発生機序

慢性進行性圧迫による脊髄降客の発生犠序を説明する学説としては、 I(Uif. ~車 ;:l\'を

重視する説とこれを重視しない説とがある。

血液障害説は、臨床例においてしばしば経験するこつの事実、す1;tわち脊髄の圧

迫の程度が高度なほど神経学的障害も高度であるとはかぎらないという事実、およ

び圧迫の程度が変っていないにもかかわらず神経学的際筈の程度が変るという事実

をよ〈説明すると考えられる。

I血流障害説が綴~を置く観察事実は、 1 )動物の脊髄を急性:に圧迫したi時にみら

れる微小血管造影所見と病理組織学的所見 (9) (10) (17)(20)、2)頚維症のある

剖検材料に脊髄血管造影を行ないつつ、頚椎を屈曲した時あらわれる I血管走行の変

化(2)0 3)顎髄症剖検症例の脊髄病理組織所見(15) (19)である。

1 )血流障害の根拠とされる過去の動物実験

これらの実験では、歯科用レジン、メタルプラグ、ラミナ リア(17)金属蝶子

(20) 、骨片(10)などの物体を脊柱管内に急速に挿入し脊髄を圧迫した。微小血

管造影では、圧迫部位には造影剤の 'j~・的欠損や漏出像が認められ (10) (17) (20) 

、病理組織学的には壊死と ~，抱形成があ った( 1 0)。このことから、慢性圧迫降客

である顎鎚症においても周様に血流障害があると推定された。

脊鑓が急速に圧迫されると、脊鎚組織の挫減につづいて血流変化が誘発される。

このとき後減部の灰白費、白賓ともに造影されるはずの毛細血管が著明に減少する

ことが微小血管造影法により知られている。脊髄内の出血巣をともなうことから、

出血壊死(hemorrhagicnecrosis)と呼ばれるこの現象は、損傷された血管の潅流域

をはるかに超えた広範囲なものであり、組織の後減にともなって放出された物質に
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よる血管軍縮の結果と考えれている(16)。これが、急性圧迫笑験でみられた脊髄

阻血の本態である。

このような現象が慢性圧迫の場合も生ずるか否かについては、彼ら (9)(10)(17)

(20 )は言及していない。すなわち、急性圧迫と慢性圧迫との病態の追いが、認識さ

れていなかったと考えられる。

2 )血液降客説に対立する実験的観察

権体にとりつけた金属螺子で脊髄を徐々に圧迫しだSeki(22)黒川い8)の慢性

漸増性圧迫実験では、脊柱管前後径がもとの径の30%に減少するまで圧迫をすすめ

ても動物の行動に異常がなく 、その後最長13ヶ月経過観察しても、歩行に異常は生

じなかった(16)。このモデルの組織学的所見では、圧迫部位に出凪1巣も空胞形成

もなかった。また、微小血管造影でも、脊髄内の毛細血管網が比較的よく充おされ、

前述の急性圧迫実験でみられたような血管の造影されない部分はなかった。このこ

とから、脊髄内のl血管の態度は、圧迫の遂行速度により異なると考えられ、外傷の

ような急滋な圧迫機転が加わらない限り、急性圧迫笑験にみられたようなI血涜障害

は生じないのではないかと考えられた。

しかし、この慢性神話士宮性圧迫実験においても、圧迫部位の脊髄内微小血管進儀所

見は正常ではなかった。すなはち灰白質、白寅ともに毛細血管が綱少化し、蛇行し

ていた(18)。したがって、脊髄内のJtn.涜の量が維持されているかどうかは不明で

あった。顔髄症の病態により近いと考えられる実験モデルでも毛細血管にこのよう

な変化があるので、血首長障害が顎笛症の成因である可能性を否定できなかった。

2 )脊椎症のある剖検材料を用いた圧迫下の脊髄I血管造影所見

B re igらは、頚椎権体の後方に骨練のある新鮮遺体の血管に造影剤を注入し、頚

髄を脊髄とともに取り出して、前鼠位で固定したのち横断標本商を作成した。骨練

に一致して脊髄は圧迫されて扇平化するとともに、 X線所見では中心部から側然へ
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向かう血管貫通校が剥IIくなっていた (2)0 この所見からsreigらは脊髄痕の初l切に側

索症状が現われるのは 、 側然の血読が圧迫によって阻筈されるためであると ~f主 主主し

た。しかし、これは頚維を徒手的に前屈したときの所見であり、急速な運動によっ

て生じた変化である。また、粒子の大きな造影剤jを使用したために、毛細I血管l立造

影できておらず、比較的径の大きな脊髄内血管が観察されたにすぎない。前述した

慢性漸士宮性圧迫実験で証明されだよ うな毛細血管レベルのI血流の観察は、srcigら

の方法では不可能であった。

またBreigらと同じ造影剤を用いた脊髄症の自j検例の顎鎚の微小l血管造影では、

慢性関節リウマチまたは頚椎後縦靭稽骨化によるものをふくめて、圧迫部伎にl血管

網の造影欠損はなかった (23)。この所見もBreigちが頚維を前原させた時にみら

れた血管造影の変化が、慢性圧迫下では生じない可能性を示唆している。

これらの実験結果からみると、ヒトにおいても脊髄が慢性圧迫された場合には、

急性圧迫の場合とは異なり、脊髄内の微小血管網は血流を維持してい る可能性が高

いと考えられる。

3 )剖検例の病理組織学的所見

顕髄疲のある剖検例で、軟化巣や小笠胞が脊髄内に観察されることがある 。こ の

所見を、稼動脈や前脊値動脈が圧迫された結果生じた阻I白壊死であるとする態見が

ある(15) (19)。しか し、剖検でこれらの動脈の閉塞を実際に観察したわけでは

ない。ネコでは、複数の根動脈や前脊髄動脈を閉塞させても、それのみでは麻癖は

生じない (8)。実験的脊柱管狭窄症によって遅発性に脊髄麻疲を生じたネコの脊

髄には、空胞や軟化巣はなかった(24)。したがって、剖倹倒に時としてみられる

軟化巣や小笠胞が阻凪嬢死によるものかどうか、また脊髄麻嫁と関係があるかどう

かは不明である。
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4 )圧迫の程度と並行しない臨床経過

顕髄症は骨赫な どの圧迫要因の大きさが変化しないにもかかわらず、 神経症状が

変化する 。この事実は、圧迫の比較的軽微な頚維症住脊髄疲に しばしば認められ、

麻俸の憎悪跨に一時的に脊髄にI血流障害がお こっている可能性がある。しかしこの

可能性は、実験的証明が難しくないと思われるにもかかわらず、いまだにその報告

がない。具体的には、頚維症のおける骨練のような経い圧迫であっても、それがあ

る時間存続すれば、脊髄に血流障害が発現するという実験結果がな くてはならない。

ところが軽度の圧迫を長期間持続して、遅発性に脊髄麻型車をきたした田中のモデル

では、微小I血管造影では造影欠績はなかった (24)。

田中l立、軽度の圧迫を持続することにより脊髄の遅発性麻媒を初めて実験的に再

現した。このモデルでは脊髄内血管に異常がないことから、血主主障害が麻痔の原因

であるのではなく、脊髄間四の物理的環境に麻疹の原因があるのではないかと考え

た。すなわち、硬膜外腔やクモ膜下腔のような脊髄をとりまく緩衝軽量構が消失した

結果、脊髄の前後方向への自由な遼動が妨げられ、椎骨の運動にともなって、脊髄

が反復して直媛に外力にさらされるため、機能障害をきたすのではではないかと簸

定した。田中のモデルは、圧迫の程度と臨床経過が一致しない事実をあえてI血流隊

害を想定しなくとも説明できることを示している。

後縦靭手苦骨化症や脊鐙腫療のように脊髄圧迫の程度が高度の湯合、 lfilt高際筈をき

たすことは容易に想像できる。これらの症例のなかには、圧迫が高度であるにもか

かわらず神経学的障害が軽い場合は稀ではない。圧迫により必然的に血流障害が起

こり、それが麻簿を発現させると仮定すると、このような疲例の説明が園祭である。

少なくとも脊髄に高度の圧迫が加わっているにもかかわらず、脊値の機能を温存す

るに足る血流が保たれていると仮定しなければならない。
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以上のように、動物実験、ヒト遺体の微小血管造影、剖検患者の病理所見、臨床

所見などから 、圧迫性脊鎚疲が脊髄 ~J の I血流際害によって発現するとい う 説の綴拠

は、必ずしも有力ではない。

しかし、慢性的な圧迫に起因する脊髄症の発生徴序の解明という点、では、筆者の

行なった実験には次のような限界がある。まず、脊髄の圧迫の方法が完全な漸I曽圧

迫ではなく段階的であり、この怠I味で完全な頚椎症のモデルではない。また麻酔覚

鰹時に歩行F申書があるかどうかによって 、各回の手術による急性脊官宙開設の有無を

判断したため、ネジを締めた時点から麻酔が覚醒するまでの|切に回復する急性脊髄

障害が起こっていた可能性も完全には否定できない。さらに慢性圧迫状態が 1カ月

以上継続した場合に、脊髄内血液量に変化がおこるかどうかも不明である。

このような不完全なモデルではあったが、脊鎚への圧迫力tこの程度の慢性漸均性

であっても、圧迫部位の脊髄血流量は減少せず、急性圧迫実験とは明らかに異なっ

ていた。すなわち、脊髄内の毛細血管網は、慢性漸上習性の圧迫に対しては抵抗性を

示してお り、脊髄が扇平化するほどの圧迫下であっても、灰白質、前索、 側索、後

索の血流量はよく保たれていた。したがって、脊椎症の管椋のように漸単位にI曽大

する圧迫により、脊髄の側索に急性圧迫持と同緩な阻的lがおこるであろうというTu

rnbullちの推測は生体では実験的に証明できなかった。動脈炭酸ガス分圧の変化に

対する脊髄血減量の調節機構も破綻していなかっ た。

本研究で測定した脊髄血涜量は、ある時点での麻酔下での脊髄血流置であって、

圧迫下にある脊鎚組緩のI血流量の経時的変化を観察したものではない。また測定し

た動物はすべて脊髄は高度に圧迫されていたにもかかわらず、少なくとも肉眼的に

は運動機能障害を生じていない動物であった。もし脊鐙麻療をきたした動物があれ

ば、その場合は圧迫部位に一時的であれ血流降客が生じていた可能性もあったと考

えられる。
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本研究によって笑験的に証明できたことは、高度の脊髄圧迫にもかかわらず脊髄

が機能と血流を保っていたことである。脊鎚を急激に圧迫した場合に生じるIlliull厳

死は、慢性漸士宮圧迫では生じない ことが証明された。すなわち、圧迫による脊髄変

形がただちに lfil流障害を意味するものではない ことを証明したことである。この結

果は、慢性漸i曽圧迫下で脊髄が機能を維持する理由のー端を示しだものであ り、慢

性圧迫下の脊髄降客の発現後序を説明するものではない。ただし、 慢性圧迫下の脊

髄に血涜障害が生じるとすれば、過去の実験では観祭されていない未知の機序によ

ると考えざるをえない。

圧迫部位において 、l血流が維持されることと、圧迫が極めて穏除に進行するとい

う二つの条件がそろうことによって、単位時間に脊髄内に生ずる組織破援が少なく、

これを代償する脊髄組織再生(11)(12)が組織消失に均衡している可能性もある。

漸増圧迫下の脊髄障害の発現軽量序として、何等かの機序、例えば軽微な衝撃など

によって脊髄組織の破懐量が、組織再生による代償を越えた結果である可能性もあ

ると考えられる。
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結語

l ネコの第 6~ 髄を慢性漸 i将位に圧迫し、脊髄に陸 H! 侵 00 を加え
i (~rosoh 巴「巴法にて脊髄瓜lW1誌を測定した 。

口ことのない mlcro ，~

2w脊柱t若狭窄主事 50%ー 70%の状態において、脊出H立肉 l民的にも lリl

らかな変形が認められたが 、急位圧迫限fとは採なり、圧迫悦郎の

l(U li長i誌の低下は認められなかった。

3 圧迫髄釘Iの脊髄を灰白賀、後然、側然、前'，¥.えに分割jして測定し

た瓜lt車i孟の平均値においても 、選択がJに血i氏主iが低下する部位は

なかった。

4 動脈血炭酸ガス分圧の変化に対する血沈訟の調節機織も、急性

圧迫時とは異なり破綻してはいなかった。

5 圧迫位脊髄症の成因解明を目的としてこれまで行なわれた急性

脊 E直圧迫実験の結果と~なり、慢性漸1'11 1'1圧迫笑重量では圧迫ffiI

位に阻血は認められなかった。

6 慢性圧迫による脊髄障害の成因として、脊髄血沈盃の変化が関

与するにしても 慢性圧迫そのものが底抜的に大きな l山の低

下をきたすことはない。
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23)新宮彦助・木村 !}J. !Js須吉郎他・顕自由の 急性J負傷と慢性圧迫・臨繋外

1983; 18:909-916. 

24)問中弘美・頚部脊維症性脊髄症の成凶に|渇する 笑験的研究 一類邸脊段

管狭窄動物実験 ー.日整会誌 1980;51:16J-176. 
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表 1 脊!li!!血主主i誌を 測 定したネコの生理的条件

対照俳 (N= 11 ) 慢性漸.ttf:圧迫lrF(N=16) 

体重 3.1:t 0.5kg 3.2:t0.5kg 

l脈伯 142:t 11/皿1n. 138士14/皿in. 

呼吸数 H.4:t1.8/min. 11 • 2土 1.3/min・

収縮l侍ttJJD~ a: 123:t 18皿m1Jg 122士22m皿Ug

到j脈Jlul峻素分圧 102:t 18mmllg 108土 19mmllg

動脈血炭重量ガ ス分圧 30:t 6田mllg 30:t 6mmllg 

表 2 脊鎚を分担lして血首長還を測定したネコの生理的条件

対照群(N= 7) 慢性漸噌圧迫群 (N= 14) 

体重 3.1:t0，5kg 3.2士0.4kg

脈拍 142士13/田10. 141:t 13/回ln.

呼吸数 13.7:t 1.7/min. 14.7:t2.01回1n 

収縮時動脈圧 122:t19岡田lIg 121:t 23m皿[]g

動脈血駿素分圧 102士22mmlJg 108:t20皿皿Ug

動脈血炭酸ガス分圧 28士.1mmllg 29土6皿皿Ug
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対照群背髄血流量 (n=11) 

血流量
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慢性漸増性圧迫群背髄血流量 (n=16)
血流量
ml/minl1 OOg 
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n=7 
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分割した各部分の血流量 慢性漸増圧迫群 (n=14) 

mVmin/100g 
灰迫質
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血中C02濃度と対照群群C6背髄血流量

背髄血流量

mVminl100g 

20-1。
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区ヨ工 2
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血中C02濃度と慢漸増圧迫群C6背髄血流量
背髄血流量

mllminl100g 

20 

10 

20 

@工 3

30 

39 

• 

40 PaC02 mmHg 
PaC02 >90 mmHg 



図の説 UJJ

図 1 ネコの椛休に装新した金属桜子の設計図

図 2 金属蝶子の単純写真

図 3 ネコの第 5 類推椎体に装着した金属螺子の単純)(~写真

脊枝管iiii後径の 60%以上の狭窄をしめず 。

関 4 圧迫部位の類推額断而の普通写真

脊髄は圧迫節位で高度に圧迫され、扇平化している 。

図 5 H i crosphere法による凶1u，d;l測定の経過を示す。

図 6 灰白賞、前察、側索 、後索に分j!;lJした脊鎚

図 7 脊随分割lのやりかた。灰白賓と白貿の境界部分は除外した。

後5誌は中心に向かつて喫状に分割した。

図 8 対照群における脊鎚血涜量

各個体とも頚部膨大部および腰部膨大部で多い。

図 9 慢性漸増圧迫群の脊髄I血涜量

圧迫部位にあたる第 6顛髄には血涜量の低下は認められない。

図 10 対照群における灰白賀、前索、側索、後索のJ血涜量

血管密度の高い灰白質が最も血u，[量が多い。

各々に分割した部分での血流量は顕儲の各髄節でほぼ一定で

ある。

図11 慢性漸増圧迫群における灰白質、前索、側索、後索の血智正貴

圧迫部位である第 6顕鎚節においていずれの部位にも選択的

に血流量の低下はない。

図12 対照群における第 G顕髄部の脊鐙 Irn滋霊と動脈血炭隙ガスと

の関係。正の相関を示す。

図 13 慢性漸増圧迫群の第 6顛髄血滋量と動脈血炭障壁ガス分圧との

関係 対照群と同稼に正の相関を示し、動脈1m炭隙ガス分圧

の変化に.t.Jする調節機構に破綻は認められない。
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