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論文内容の要旨

〔目的〕

08 odontoideum は， しばしば環軸椎不安定性に基づく脊髄症状を発症することがある。環軸椎不

安定性は前方転位を示すことが多く，比較的まれな後方転位を示す本症における脊髄症状の発症機序

については不明な点が多い口本研究の目的は，環軸椎後方転位を伴った 08 odontoideum における脊

髄症状の発症機序を調査し，適切な治療法を検討することである。

〔方法〕

大阪大学および香川医科大学整形外科で治療した環軸椎後方転位を伴う 08 odontoideum 9 例を対

象とした。 Rowland 分類により 9 例は. 1 群(局所症状) 3 例， rr 群(一過性脊髄症状)なし， m群

(進行性脊髄症) 6 例に分けられた。

頚椎側面X線像から，後屈位における 08 odontoideum から軸椎椎弓までの距離 (Dext) ， 08 odｭ

ontoideum から環椎後弓までの距離 (Datl) ，および前後屈での 08 odon toideum の移動距離(In8t) 

の三項目を調査した。脊髄造影は 6 例に施行された。 1 群の 1 例では，前後屈いずれにおいても脊髄

圧迫所見を認めなかった。皿群の 5 例では，後屈位において 08 odontoideum と軸椎椎弓間での脊髄

圧迫所見を認めた。乙のうち 2 例は前屈位で脊髄圧迫は消失し， Jll A群とした。残りの 3 例は環椎脊

柱管狭窄を合併し，前後屈にかかわらず 08 odontoideum と環椎後弓間での脊髄圧迫所見を認め，皿

B群とした。

手術治療は， 1 群では頚部痛の強い 2 例に環軸椎後方固定術が施行された。皿群では， 4 例に手術
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が施行された。皿 A群 2 例に整復位での環軸椎または後頭軸椎間後方固定術が， illB群 2 例に環椎椎

弓切除を伴う後頭軸椎間後方固定術が施行された。

〔結果〕

脊髄症状の発症には， 08 odontoideum から軸椎椎弓までの距離 (Dext) が関与し，前後屈での

08 odontoideum の移動距離(In8t) には無関係であっ7こ。 1 群では Dext が 16mm を超えたのに対し，皿

群では16阻以下であった。また皿群は脊髄症状の発症機序から二つの群(皿A群，皿 B群〉に分けら

れた。即ち，両群とも後屈位では脊髄は 08 odontoideum と軸椎椎弓間で圧迫を受けた。整復位とな

る前屈位においては， illA群では脊髄圧迫は消失し，一方， ill B群では合併する環椎脊柱管狭窄によ

り，前後屈にかかわらず 08 odontoideum と環椎後弓間で脊髄圧迫所見を認めた。環椎高位での脊髄

圧迫所見は. Datl が13mm以下の時に認、められた。

手術成績については. 1 群の 2 例では術後頚部痛は完全に消失した。皿群に対しては，日整会頚部

脊髄症判定基準 (17点満点)により評価した。 illA群の 2 例では，術前10点から術後15点，術前13点

から術後16点に改善した。皿 B群の 2 例では， 1 例は術前 9 点から 14点に改善したが，他の l 例は術

前後を通じ10点と改善を認めなかった。脊髄症の重症度は，術前後を通じ皿A群に比し illB 群の方が

より重症であった。

〔総括〕

環軸椎後方転位を伴う 08 odontoideum 9 例を調査した。 9 例は， 1 群(局所症状) 3 例， n 群

(一過性脊髄症状)なし， 皿群(進行性脊髄症) 6 例に分けられた。脊髄症の発症には不安定性は無

関係で，後屈位での 08 odontoideum から軸椎椎弓までの距離 (Dext) が関与していた。 I 群では

Dext が16慨を超えたのに対し， ID群で、は16卿以下であった。 ID群は，脊髄造影像から二つの群 (ID

A群， mB群) ，乙分けられた。 IDA群は， OS odontoldeum から環椎後弓までの距離 (Datl) が

13棚より大きく，脊髄は後屈位において OS odontoideum と軸椎椎弓間で圧迫を受け，前屈位で除

圧された。一方， IDB群は Datlが13伽以下で，脊髄は前後屈にかかわらず OS odon t 0 i deum と環椎

後弓間で圧迫を受けた。 13棚以下の環椎脊柱管狭窄は，重度の脊髄症を示した。環軸椎後方転位を伴

う OS odontoideum による脊髄症に対しては，その病態に応じた外科治療が必要で、あるo 環椎脊柱

管狭窄のない IDA群には，整復位での環軸椎固定術が適応とされる。環椎脊柱管狭窄を合併する IDB

群に対しては，整復位で、の環椎椎弓切除を伴った後頭軸椎間固定術が必要である白

論文審査の結果の要旨

本研究は， 08 odontoideum のうち， まれな環軸椎後方転位を示す症例を取り上げて，その脊髄症

の発症機序およびその治療法を検討したものであるo 本研究により，脊髄症の発症機序には環椎脊柱
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管狭窄の有無により二つのタイプがあり，その治療法も異なる乙とを明らかにした。環椎脊住管狭窄

のない場合には，脊髄は後屈位において 08 odontoideum と軸椎椎弓間で圧迫を受け，前屈位で除圧

される。乙れに対し，環椎脊柱管狭窄を合併する場合には，脊髄は前後屈にかかわらず 08 odontoidｭ

eum と環椎後弓間で圧迫される。よって，治療は前者においては軸復位での環軸椎固定術を，後者に

おいては整復位での環椎椎弓切除を伴った後頭軸椎間固定術を適応とすべき乙とを示した。

本研究は， 08 odontoideum による脊髄症の発症機序解明と治療方針を明らかにした点，学位論文

に値するものと認める。

-436-




