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論文内容の要 旨

~~腕組:似群と称されるものは，頚i部・肩甲部・下肢にわたる痔出・知党:兵'l日をり!日状とし，老作者)叫に

比較的多く，その原因は， (1 )脊椎管内およびその周辺の病変によるもの， ( 2 )末梢の病変によるも

の，に大別できる。前者に属するものは，頚椎椎間孔における変形症性変化および粁主間似ヘルニアによる

神経恨の圧迫などであり，後者に属する主なものは前斜角筋症候群である。l1íì11'は到椎の什軟骨症と密践

に関連して見られるものとされているが，骨軟骨症自体は年令に応じてのー額の生理的変化であり，つい

にはレ線像上に 100必見られるにいたるに反して，臨床症状を発する例は，これに比して極めて少なく，

両者の関係は必ずしも一義的なものといいがたいことも自明の事実である。逆に， l臨床店状を発しながら

頚椎レ線像，行髄造影像に呉市が発見され得ない症例に対しては， 1盗品jt.こる根拠もなく，恨然と n臼斜角的

症候群という診断が下される場合も少なくない。

とのように，頚腕症候詳の診断・成悶に関し不明確な点が多いことは，従来の検査法では行椎t青山およ

びその周辺の病変が十分にとらえ難いためであると考え，新しい検査法として椎骨動静駄遣肢を採用し，

乙れを巾心に臨床的観察を行ない，新しい角度からの検討を試みた口

研究方法

1 .頚部静詠造影法

健常人10人例，頚腕症候群症例24例，対照疾患として50肩肘_.例 5 例， J二 Jlfifr [脳叢麻悼:位例 4 例，いわゆ

る肩凝り症例 2 例，頚髄腫場症例 1 例について施行した。

実施手投:石田の方法に準じ，患者を透視台上に腹臥位とし，骨髄穿市1]出を用いて第 6 ないし第 7 頚椎

赫突起骨髄内に針を刺入する。ついで， 60%ウログラフイン20ccをできるだけ急速に注入し，注入終了と

同時に撮影を施行する。

2. 椎骨動詠造影法
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頚腕症候群症{71110例，対照疾患として上腕神経叢麻庫症例J 2 例に施行した。

実施手技:鎖骨ド動脈および椎骨動)þjくの頚椎部の変化をみるため， Gould , Collins らの上腕動日くからの

逆行法を用し可た。すなわち，患側上腕尺側において皮切を行ない，上腕動自くを露出し，インゾールによる

全麻のもとに6096 ウログラフイン20ccを急速に逆行性に注入し，注入終了と同時に撮影を行なう。

3. 1， 2の造影所見を臨床所見，レ線所見，脊髄造影所見と対比し，血管造彫の意義，価値について，

動物実験を jf!?わせて検討した。

j或

1 .静 1永 J~ }~~ 

頚惟郊では外椎骨静肱叢の発達とともに，内椎骨静1永叢は網の日構造が細かく不規則となるため，健常

人においてち!腰椎部におけるように内椎骨静脈叢が鮮明に造影されるとは限らず，深頚静脈，椎骨静脈な

どの外惟骨静詠叢が主として造影される場合もあるが，病的な場合と異なり，左右ほぽ対称的に上部頚椎

まで造;だされる。これに反して，頚腕症候群では24例中20例に一例または両測の静詠像欠損が認められ，そ

の程度は臨床症状とほぼ一致する。また，レ線像，脊髄造;32像に異常の認められない症例においても，高

平に静肪c像の呉が認められた。対照疾患群では50肩症例2/5，上腕神経叢麻庫症例11/3 ，肩凝り症例0/2 ，

頚髄腫筋症{ýljl/1 と低率であり，児常の認められたものは， 有椎管内またはその周辺に病変があると推定

されるような例であった。

との静肱像の変化は，成ノこを用いて炎症や機械的圧迫をおこして実験した結果，単なる機械的圧迫より

もむしろ炎症の場台，静脈に烈質的閉';liiを来たきないときにちおこり得ることが判明した。

2 .動肱造;;三

単純レ線像において鈎椎結台市の高度の変形が認められる 2 例と，先天性717:型による変形のある 1 例に

おいて，椎骨動崩くは乙れらの骨突出により圧迫を受けて屈曲，狭小化を示した。また，手術により確認し

た前斜角筋症候群 1 例に，鎖骨下動脂くの圧迫狭小が認められた。しかし，頚惟に変形症性変化のない例で

は，臨床症状と関係なく全例にJ{~'出はみられず，また，椎骨動聞くの変化と自律神経症状発現との聞にも相

関々係は認められなかった。

総括

椎骨動肱造影法は，単純レ線像，脊髄造影によっては担保し得ない変化をも敏感にとらえ，補助診断上

有力な万法である。

血管系乙とに静肪くの変化と臨床症状の聞には密接な関係が認められる。この静肱系の変化は，臨床およ

び動物実験の結果から，静胞くの器質的変化による以外に，神経根周辺の単なる炎症性変化によって惹起き

れることも考えられ，この血流異常'が頚腕症候群の発症に重要な役割を果たしていると推定される。乙れ

は頚腕症候群の成閃論においても，またその治療面にに対しでも，一つの示唆を与えるものと考えられる口

論文の審査結果の要旨

頚腕症候酵の原因として，頚椎骨軟骨症が重要視されており，骨堤による神経根の圧迫，変性などが多

くの研究者によって病理組織学的に証明されている。しかし，一方，このような骨変形が年令による一種
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の生理的変化としてもみられ，老化にしたがって正J常人にもレ線像上に100%認められるものであるにか

かわらず，これにもとづくとされる臨床認症状を発する例はきわめて少ないという事実が知られ，両者の

関係は必ずしも一義的なものといいがたいという見解もつよく表明されている。このように，頚椎の変形

症性変化のみをもってしては，顕著な症状の原因を完全に説明することはできない。乙の頚椎の異常に

加うるに，いろいろの要因が考えられているが，そのなかで、とくに血管系の変化が，単なる解剖学的変化

のみならず，生理学的および病理学的の意味を含めて注目されている。しかし，その臨床上の検査法は確

立せず，その意義についても異論が多い口本研究は，この方面に対する新しい検査法として，椎骨動肱造

影，頚椎部静肱造影法を検討し，その実施法と解釈に新しい知見を挙げ得たものである。

すなわち，頚腕症候群およびその対照疾患に対して，頚椎椋突起からの静岡く造影を行なった結果，単純

レ線撮影，脊髄造影などによっては異常所見を見出し得なかった症例にも，臨床症状に応じて，静肪くの造

影異常が認められたことは，補助診断法として価値があるだけでなく，成凶のーとして静岡〈血流の異常，

さらにはこの血流異常を惹起する硬fJ日上腔の炎症性変化を示唆するものとして意義が深い口

椎骨動詠造影によって，頚椎骨軟骨症を有する症例に，椎骨動脈の兵lf~ と頚腕杭候群の発症とを直接結

びつけるにはいたっていない。しかし，椎'f~動肱の高度の蛇行迂曲が仔する例では，狭小な頚椎間際を乙

れが充たして神経幹に圧迫を加え，症状を発するか少なくとも症状を増恕せしめる f_JJ能性は除外できず，

乙れを証明することはなお今後にのとされた問題である。

本研究は，頚腕症候群の成因のーと考えられている vascular theory に，新しい解明をーりえたものであ

り，今後のこの方面の研究に大いに役立つものとして価値があると考える c
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