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• 現在日本は世界で１位の高齢化社会を迎えてお
り日常生活の質に影響を与える脊椎脊髄疾患
は働き盛りの年代のみならず高齢者の生活にも
大きな社会的問題を引き起こします。

• 水戸地区で四半世紀にわたり脳・脊椎脊髄疾患
の専門医として地域医療に携わってきた医師に
より現在の脊椎脊髄疾患の動向、治療成績など
を紹介します。若年者ないし高齢者の脊髄機能
の回復はどのようなものか興味深い話です。

高齢社会：日本
百歳以上の長寿者：５万人
約８０％は寝たきり



平成２２年高齢者は日本総人口の1/3



腰痛

四足から二本足で歩くように進化した

人類の宿病









痛み

①侵害受容性疼痛：外傷や病気が原因

②神経障害性疼痛：病気、外傷、手術などで

　神経障害が起きるもの、

　元の病気が治癒しても障害された神経が

　治らなければ痛みは持続する

③心因性疼痛：不安が原因



非骨傷性頚髄損傷

外力による

骨折など外傷性変化を画像上認めない

脊髄や神経の損傷

交通事故・スポーツや転倒・墜落などが原因



脊髄損傷の年代分布
高齢者に多い



非骨傷性頚髄損傷のメカニズム

発育性脊柱管狭窄に
加えて
脊椎の加齢性変化が
背景にあると損傷を
受けやすい



具
体
例



背骨：大黒柱

体の中心
支柱
神経を収めて体を支配



本日の話題

• 脊椎・脊髄の加齢・生活習慣に
伴う病態

• 治療法
• 養生



脊椎・脊髄の変性疾患

• 変形性脊椎症
• 後縦靭帯骨化症
• 黄色靭帯骨化症
• 骨粗鬆症；椎体圧迫骨折：老年期
• 脊髄変性疾患：筋萎縮性側索硬化症、多発
性硬化症、その他



原因

①加齢：大半

②代謝性疾患：糖尿病、副甲状腺疾患、

　　　　　　　　　　リウマチ、血液透析、骨粗鬆症

③生活習慣；タバコ：椎間板変性を起こす



タバコの害
• 慢性閉塞性肺疾患
• 癌：口腔、咽頭、喉頭、食道、肺、膵臓、腎盂、膀胱、鼻
腔、肝臓、胃、腎臓、子宮、骨髄性白血病、大腸、卵
巣、乳腺

• 心血管疾患：心筋梗塞
• 脳卒中：脳梗塞（２倍）、くも膜下出血（３倍）
• 糖尿病；相対危険度１．４４倍；インスリン抵抗性増大
• 口腔疾患
• 眼疾患：加齢黄斑変性、白内障（いずれも３倍）
• 胎児への影響
• 脊椎変性疾患



腰痛

• 喫煙者の５０％以上が経験
• 腰椎の椎間板が変性して
　崩れて　２次的な脊椎の変形から

　神経障害をきたし痛みを発症



頚椎前方固定術

目的：

①脊髄前方の病変の除去

②脊椎の安定化

疾患：変形性頚椎症（最多）、頚椎後縦靭帯骨
化症、頚椎外傷、転移性ないし原発性脊椎脊
髄腫瘍

方法：自家骨、人工骨、除圧のみ



自家骨使用頚椎前方固定術
65歳　男性　頚椎後縦靭帯骨化症　術後8年
神経症状なし



代表症例：93歳、男性
頚椎後縦靭帯骨化症

2002年　歩行者とぶつかり転倒

直後から右上下肢麻痺となり救急搬送された。
手術（椎弓形成術；後方からの除圧）とリハビリ
により症状は改善：独歩可能、右手は不自由な
がら箸も使用可能となった。

以後7年間生存し、囲碁を愛好、自分にかなう
相手がいないと不平を言いながら生活を楽し
み、

100歳で肺炎のため永眠された。



術前ＭＲＩ、Ｘ線写真

Ｃ４



有効脊柱管径



術後



サマセット　モーム

完全な一生（人生模様の完成）のためには、

若さ、壮年だけではなく、老年も入れなくては

ならない。朝の美、昼の輝きもよいが、夕べの
静寂を閉め出すためにカーテンを閉め、明かり
をつける者がいるとしたら、実に愚かである。

老年には楽しみがあり、その楽しみは若い頃の
楽しみとは違うけれど、決してそれに劣るもの
ではない。



高齢者の脊髄（神経）機能は
治療により改善するか？

具体例と統計的解析からの

回答



具体例：脊髄腫瘍



症例１：８３歳　男性
頚椎神経鞘腫（けいついしんけいしょうしゅ）

主訴：四肢しびれ、歩行障害
既往歴：８０歳　高血圧
現病歴：
2009　8月　手足しびれ（右＜左）、
　　　　　　　めまい、歩行障害
10月　両手足しびれと知覚鈍麻悪化、
　　　　時折めまいのため転倒
11月　肩こりと手のしびれ増強
　　　　　ＭＲＩ／ＭＲＡ：脳は正常



2010

1/19 当院神経内科初診

　　　　　　　ＭＲＩ：脊髄腫瘍

1/28 脳神経外科へ紹介：四肢麻痺進行



身体所見

• 両下腿浮腫
• 両手は冷えて冷たい
• 筋委縮なし
• 皮膚には色素斑や母斑などなし



神経症状

筋力低下：左上肢、両下肢

知覚鈍麻／消失：左手・前腕／両足



画像所見
Ｘ線写真：異常なし



ＭＲＩ

造影剤使用単純



手術



硬膜内髄外腫瘍

 40x10 mm



術後ＭＲＩ

術後２か月で
手は自由に動き
独歩可能
左肩の力がやや弱い。
生活は自立



平均寿命に達した超高齢者

８６歳　女性　第１頚椎髄膜腫（ずいまくしゅ）

主訴：左上下肢麻痺

既往歴：高血圧、腰部脊柱管狭窄症、難聴

現病歴：2007（８３歳）脊髄腫瘍；経過観察

2008　左手しびれ

2010　２月から４月左上下肢麻痺進行

　　　　５月　老人保健施設入所



ご家族の希望

何とか治療して欲しい！

施設の担当医師が放射線治療を勧めた

→放射線科医師は適応外と診断

　　手術を勧められ

　　脳神経外科へ入院



患者さんの状態

• 左肩筋萎縮
• 左上下肢は弛緩性完全麻痺
• 左上下肢知覚低下
• 呼吸機能低下
• 重症糖尿病合併
• HbA1c: 9.7%, 空腹時血糖: 270mg/dl



治療

先ず　糖尿病を治療後

手術



頭蓋頚椎移行部髄膜腫

横断図 正面



ＭＲＩ：脳は正常



手術



術後２か月で独歩退院；生活は自立



高齢者の脊髄機能

外部からの圧迫病変などは取り除くことにより
相当の回復を期待できる；病気の種類によらな
い

ただし　すでに脊髄そのものが障害されていた
場合は相応の障害が残る；手術で完全に治る
わけではない：『神の手』でも不可能！



選ぶ力
五木寛之

自主的に『選ぶ』ことができなくなったとき、私た
ちはすでに生きる意味を失う。生きるとは選ぶ
ことである。人は自ら選ぶことで自分の人生を
生きている。

→病気の治療も同じです

治療法、治療を受けるか受けないか、医療機関
や医師の選択など



変形性脊椎症：頚椎、腰椎＞胸椎

• 加齢性変化
• 女性では性ホルモン環境の変化：５０歳代
• 骨粗鬆症
• スポーツや重労働などの環境因子



具体例

症例：８３歳、女性
主訴：四肢麻痺
既往歴：33歳　虫垂炎、79歳　右人工股関節
現病歴：2007　2月頚部痛
3月両手しびれ、両下腿浮腫、
3/20四肢麻痺、発熱（38℃）、手の知覚消失
近医入院　脳梗塞、上気道炎の診断で
保存的治療；1か月経過しても治癒せず
4/23当院紹介転院



頚椎ＭＲＩ
C3/4



頭部ＣＴ：脳は正常



頚椎椎弓形成術



術後ＭＲＩ



腰痛について



腰痛

①神経障害性疼痛：３７％；神経そのもの

②侵害受容性疼痛：３５％；関節や筋肉

③混合性疼痛：２７％

④非器質性（心因性）疼痛



腰痛の原因

①非特異的腰痛：８５％

②器質的腰痛：１５％（うち内臓性：２％）

　　　；椎間板ヘルニア、腰部脊柱管狭窄症



腰部脊柱管狭窄症

加齢とともに増える病気















腰部脊柱管狭窄症の治療法
















