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	RL11-2	 二分脊椎に伴う

下部尿路機能障害の診療ガイドライン2016年版の骨子
Clinical guidelines 2016 for management of lower urinary tract dysfunction in patients 
with spina bifida
 
東京大学　大学院医学系研究科　コンチネンス医学講座
 
○井

い が わ

川　靖
やすひこ

彦

二分脊椎（特に脊髄髄膜瘤）は小児の神経因性下部尿路機能障害（neurogenic lower urinary 
tract dysfunction: N-LUTD））の原因として最も代表的な病態である。現行の「二分脊椎に伴う
下部尿路機能障害の診療ガイドライン」は2005年に発刊されたが、その改訂版である2016年版
が、日本排尿機能学会と日本泌尿器科学会によって現在作成中であり、本年12月には発刊され
る予定である。本発表では、その中で取り扱われる診断法と保存的治療を中心に概説する。
これらの患者では、生涯にわたって、腎機能障害と反復性尿路感染を起たしやすいため、その
危険因子を把握し、早期にその防止に努めることは最重要課題である。特に、出生時には既に
診断される脊髄髄膜瘤患児については、早期に、腎尿路超音波検査（US）、膀胱尿道造影検査、
尿流動態検査等で、腎障害や反復性尿路感染の危険因子である、排尿筋過活動、低コンプライ
アンス膀胱、排尿筋括約筋協調不全、排尿筋尿漏出時圧高値、膀胱尿管逆流などの有無を把握
し、危険因子を認めた場合には、原則的に清潔間欠導尿（CIC）を導入する。高圧蓄尿が想定さ
れる場合には抗コリン薬の併用を考慮する。その上で、定期的な経過観察を行い、排尿管理内
容を調整する。
一方、難治性下部尿路症状や反復性尿路感染を認める患児では、その背景にN-LUTDの存在を
疑って検索する。この場合、基本評価として、病歴聴取、下部尿路症状の聴取、身体所見、尿
検査、排尿記録、US、尿流測定等を行う。N-LUTDの可能性が高い場合には尿流動態検査を実
施し、脳外科・脊椎外科の専門医にコンサルトする。排尿管理法としては自排尿とCICに大別
される。排尿管理の基本は保存的治療であるが、腎機能保持、症候性尿路感染の防止、尿禁制
の獲得が保存的治療で達成できない場合は積極的に外科的治療を考慮する。
 

Keyword：	二分脊椎 （spina bifida）、下部尿路機能障害 （lower urinary tract dysfunction）、
	 排尿管理 （urinary management）
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	RL11-3	 二分脊椎症患者の排泄マネージメントについて

Bladder and bowel management for patients with spina bifida
 
兵庫県立リハビリテーション中央病院　泌尿器科
 
○仙

せんごく

石　　淳
あつし

、乃美　昌司

二分脊椎症は主に仙椎、腰椎に発生するが、稀に胸椎、頚椎にも生じ、また脊髄神経が脊椎外
に出て癒着や損傷をきたしている範囲も様々であるため、下肢の知覚・運動機能障害や膀胱直
腸障害の程度や症状は個人差が非常に大きいことが特徴とされる。下部尿路機能障害について
も排尿筋無収縮や低活動、低コンプライアンス膀胱といった脊髄核・核下型障害から、排尿筋
過活動と排尿筋括約筋協調不全（DSD）をともなう脊髄核上型障害まで様々な病態をとり、
さらに尿道閉鎖圧の低下（不全尿道）を伴いやすく、排尿障害と蓄尿障害を併発することが多
い。更に、出生後早期より上部尿路障害をきたすリスクも他の疾患に比べて高いため、その尿
路管理にあたっては、5歳未満ではできるだけ早期に上部尿路障害と膀胱変形進行のリスク評価
をおこない、これらの予防と尿路感染症のコントロールを主目的として清潔間欠導尿法（CIC）
の導入を主とした保存的治療を検討し、5 ～ 10歳以降では尿禁制の獲得もこれらの目的に加え
て手術療法の選択も含めたマネージメントを継続しなければならない（日本排尿機能学会ガイ
ドライン2005年）。一方、直腸肛門の機能障害では便による直腸の伸展刺激を感知できない知
覚（便意）の障害と外肛門括約筋の収縮機能障害の2つが便失禁の主な病態と考えられており、
これに加えて腹直筋の筋力低下が著しく、排便時に十分な腹圧がかけられないことが排便障害

（便秘）を助長する。排便管理の目標は便失禁を防ぐことと強い便秘をきたさないこと（2 ～ 3
日に1回は排便する）を両立させることであるが、そのためには日頃の食事・内服薬・運動・体
調管理、腹部マッサージ、下剤、浣腸、坐薬、摘便、逆行性の洗腸、場合によっては順行性の
禁制型浣腸（ACE）などの方法を症例ごとにアレンジしなければならない。
 

Keyword：	二分脊椎 （spina bifida）、膀胱直腸障害 （bladder and bowel dysfunction）、
	 排泄マネージメント （bladder and bowel management）
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ランチョンセミナー 1	 11 月 10 日 （ 木 ）・第 1会場 （国際会議室 ）　12：00 ～ 13：00

座長	 青木　保親（東千葉メディカルセンター）
 
	 LS1	 関節リウマチ脊椎病変の最近の動向

～手術手技の進歩と薬物治療体系の変化に伴う病態の変遷～
Current trend in surgical treatment of spinal disorders with rheumatoid arthritis
 
東邦大学医療センター佐倉病院整形外科
 
○高

たかはし

橋　　宏
ひろし

近年、関節リウマチ（RA）における薬物治療に変化が生じ、発症初期からメトトレキサート
（MTX）を使用し、効果が不十分であれば速やかに生物学的製剤（Bio）を併用することで疾患
活動性を早期から強力にコントロールすることが推奨されるようになった。これにより、四肢
関節破壊のみならず頚椎病変も抑制できることが報告されてきている。Bio登場以前にはRA脊
椎病変と言えば環軸関節亜脱臼（AAS）、垂直脱臼（VS）を含む重度頚椎変形とそれに伴う脊
髄症が最たるものであったが、Bio登場によりAAS、VSの新規発生は抑制されるようになり、
今後RA重度頚椎病変は減少傾向に転じるものと考えられる。しかし、既存頚椎病変の進行を抑
制することはできないとも言われており、今後もAAS、VSを含めた頚椎病変が無くなるわけで
はない。さらに、RA疾患活動性の制御により以前よりADLの拡大が求められるようになり、
脊髄症の改善のみならず、後頭部痛などの愁訴に関しても留意が必要となると考えられる。本
講演ではRA頚椎病変における病態と手術手技の変遷、さらにRA上位頚椎病変に伴う後頭部痛

（Occipital Neuralgia）の特徴と手術による変化について紹介する。
また、近年のRA治療体系の変化により疾患活動性がコントロールできる症例が増えてきたた
め、それに伴って脊椎病変の特徴そのものが変化している、特に腰椎病変に対して固定術を必
要とする症例が増加傾向にあるのも事実である。しかし、RA症例では、疾患活動性による骨質
の低下、ステロイド使用などによる骨粗鬆症の合併により、脊椎固定術後にインプラントの緩
みを生じ、治療に難渋することも多い。これに関して、RA頚椎、腰椎固定術症例における特徴
とインプラントの緩み、臨床成績との関連についても紹介する。
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	 LS2	 後縦靭帯骨化症に対する手術戦略

Surgical strategy for ossification of posterior longitudinal ligament
 
千葉大学大学院医学研究院整形外科
 
○國

こ う だ

府田正
ま さ お

雄

脊髄症を呈する後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する標準的治療は手術だが、術式選択に関しては
まだ議論の余地がある。頚椎・胸椎OPLLに対する術式選択につき概説する。
頚椎OPLLに対してはK-lineを基準に術式を決定している。K-line(-)症例では脊柱管拡大術は成
績不良なので前方除圧固定術または後方除圧固定術を選択している。前方除圧固定術では脱転
防止の為、新籾の開発した前方椎弓根スクリューまたはhybrid法を用いて移植骨を固定してい
る。後方除圧固定術では多くの症例でC2からC7またはT1までの固定を行い、術後後弯を防止
できており満足すべき成績が得られている。K-line (+)症例では脊柱管拡大術の適応となるが、
OPLL椎間の局所可動域が大きな症例では改善が不良であり、固定術の追加または前方への術式
変更など、今後の検討を要する。
胸椎OPLLに対しては後方除圧固定術が比較的安全で、満足すべき成績が得られている。中長
期的にも成績は安定しており、また骨化巣のリモデリングが起こる症例も認められる。上位胸
椎のOPLLに特異的な術後合併症として座位で麻痺が急速に悪化し臥床ですみやかに改善する
姿勢性の麻痺がある。ロッドのしなりによる局所のmicromotionによるものと考えている。
 

ランチョンセミナー2	 11 月 10 日 （ 木 ）・第 2会場 （中会議室 302）　12：00 ～ 13：00

座長	 山崎　正志（筑波大学　医学医療系　整形外科）
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	 LS3	 難治性仙腸関節障害に対する 99mTc-MDP SPECT/CTの

診断的意義
The diagnostic value of single-photon emission computed tomography/computed 
tomography for severe sacroiliac joint dysfunction
 
医療法人菊野会　菊野病院
 
○古

こ が

賀　公
ひろあき

明

腰痛を訴える患者数は極めて多い。日本人の有訴者率の中で、男性では第1位、女性では第2位
を占める（平成22年国民生活基礎調査）。
腰痛85％は原因不明であることはよく知られた事実である。15％の原因が判明している腰痛は
腰椎椎間板ヘルニアなどのようにMRなどの画像所見と臨床症状や理学（神経学的）所見がよ
く一致することを意味する。原因不明の腰痛には神経硬膜管の強い圧迫などの画像所見を認め
ない。
脊椎は脊髄・神経組織を保護する重要な構造物であるが、体幹の運動を担う多数の椎間関節や
仙腸関節などの関節集合体である。古くから腰椎椎間関節性疼痛や仙腸関節性疼痛は腰痛の原
因であることは知られている。これらの腰椎椎間関節性疼痛や仙腸関節性疼痛には関節痛とい
う局所的な疼痛のみではなく、下肢に疼痛・しびれ感などの関連痛を合併することがある。腰
椎椎間板ヘルニアなどによって生じる疼痛は腰椎神経根刺激痛（放散痛）である。臨床上、こ
の放散痛と関連痛の区別が困難で医療現場で混乱しているのが現状である。
実は仙腸関節性疼痛の原因である仙腸関節障害は日常診療においてありふれた疾患であり、リ
ハビリテーションなどの保存的治療で治癒することが多い。しかし、保存治療で一時的に効果
を認めても短期間で症状が再発し治療期間が長期におよぶ難治例を経験することがある。
この難治性仙腸関節障害に対して99mTc-MDP SPECT/CT（以下SPECT/CT）による画像を評価
し臨床症状との関係を調べた。さらに得られたSPECT/CT所見から原因不明の腰痛とされる難
治性仙腸関節障害の病態を考察する。
 

ランチョンセミナー 3	 11 月 10 日 （ 木 ）・第 3会場 （中会議室 303）　12：00 ～ 13：00

座長	 寺田　一志（東邦大学医療センター佐倉病院放射線科）
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	 LS4	 脊椎損傷後の脊柱再建手術

Reconstruction Surgery for Spinal Injury
 
札幌整形外科・脊椎脊髄センター
 
○鐙

あぶみ

　　邦
くによし

芳

脊椎損傷再建手術は1980年代中頃から、それ以前から使用されていた、椎弓・棘突起ワイヤ、
フック/ロッド、椎弓下ワイヤなどの固定アンカーに椎弓根スクリューが加わり、はじめに胸
椎・腰椎損傷に変化が生じた。頸椎損傷に関しては、1980年代末に外側塊スクリュー、ついで
1990年代に入り椎弓根スクリューも導入され、固定アンカーの選択肢が大きく増え、再建手術
の様相が変化した。そして再建法の進歩は、併用される外固定の簡便化、術後の早期離床、リ
ハビリテーションの早期開始を促進した。陳旧性脊椎損傷例に対する再建手術は、残余する神
経障害の解消、不安定性椎間の安定化、ADLを妨げる脊柱変形の矯正などの改善を目的になさ
れるが、この治療効率の向上には脊椎内固定法の進歩が大きく寄与し、spinal osteotomyの併用
により、損傷後の変形矯正も良好になされるようになっている。
近年の脊椎損傷の再建手術のうち、頸椎高位における変化は特に大きい一方、再建に使用する
新しい頸椎内固定法には神経根・椎骨動脈損傷や頸椎配列異常の矯正に伴う神経根障害など、
それまでは少なかった神経血管系統の合併症のリスクが伴う。これらの合併症を回避し安全性
を向上させるため、より詳細な頸椎並びに頸椎近傍の形態学的研究が進み、MRA、CTAなどの
新しい画像診断も導入されてきた。脊椎損傷の再建手術における内固定法の変遷と現状などを
中心に論を進めたい。

 

ランチョンセミナー 4	 11 月 11 日 （ 金 ）・第 1会場 （国際会議室 ）　12：00 ～ 13：00

座長	 高橋　　寛（東邦大学医療センター大森病院整形外科）
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	 LS5	 運動器慢性疼痛の理解と整理

－疼痛伝達における末梢神経と脊髄後角の関与－
Exploring locomotive pain via peripheral nervous system and the dorsal horn of the 
spinal cord
 
千葉大学大学院整形外科学
 
○折

お り た

田　純
すみひさ

久

未曾有の超高齢社会に突入した我が国では、特に慢性運動器疼痛の占める割合が激増してい
る。原因疾患としては腰痛・関節痛の割合が多く、臨床・基礎研究による原因究明が行われて
いる。疼痛の機序には侵害受容器への刺激による侵害受容性疼痛と体性感覚系に対する損傷が
直接的に疼痛刺激をもたらす神経障害性疼痛があるが、特に神経障害性疼痛は末梢神経損傷や
腰椎椎間板ヘルニア等の物理的・化学的神経損傷、さらには脊髄損傷等に由来し遷延する慢性
疼痛の原因として重要である。このような神経障害環境ではその修復と制御が重要であるが、
その制御機構のひとつとしてSchwann細胞に含まれるLDL受容体関連蛋白であるLRP1（Low-
density lipoprotein receptor-related protein-1）が末梢神経構造の維持・修復を制御し神経障害
性疼痛を抑制することが報告されている。LPP1欠損マウスでは疼痛閾値の低下やアロディニア
を来す神経障害性疼痛を呈し、さらにLRP1欠損による慢性神経障害性疼痛刺激は脊髄後角にお
けるマイクログリアの増殖と活性化を促進することで神経障害性疼痛を惹起し、慢性疼痛の原
因となる（Orita, J Neurosci., 2013）。このような脊髄後角の疼痛伝達系をターゲットとした薬剤
にはサインバルタ、プレガバリン等の神経障害性疼痛治療薬がある。
また、腰痛の原因には神経や椎間板由来などの組織に加え、骨粗鬆症由来の疼痛や、高齢者の
半数以上が罹患するとされるサルコペニアに由来する疼痛も提言されている。骨粗鬆症に伴う
疼痛の原因としては、骨折等の外的要素による急性期の疼痛と、骨粗鬆症の病態そのものが惹
起する内的要素による慢性疼痛（骨粗鬆性疼痛）が提唱され、これらが複合し混合性疼痛とし
て骨粗鬆症に伴う疼痛を形成しうると考えられている。
このように慢性期運動疼痛では様々な要素が疼痛の原因となり得るが、本セミナーでは腰痛を
はじめとした慢性運動器疼痛におけるメカニズムとその薬剤治療について、痛みの基礎知識の
確認も交えながら概説する。
 

ランチョンセミナー 5	 11 月 11 日 （ 金 ）・第 2会場 （中会議室 302）　12：00 ～ 13：00

座長	 中川　晃一（東邦大学医療センター佐倉病院整形外科）
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モーニングレクチャー 1	 11 月 10 日 （ 木 ）・第 2 会場 （3F 302）　8：00 ～ 9：00

座長	 服部　孝道（医療法人　同和会　理事長）
 
	 ML1	 脊椎脊髄疾患の高位別神経症候学

Clinical neurosemioloy of spinal diseases at each level
 
亀田メディカルセンター　神経内科
 
○福

ふくたけ

武　敏
と し お

夫

近年、脊椎脊髄疾患の領域では、画像診断（MRI）の進歩が著しい半面、それらに頼りすぎ
て、神経症候を的確にとらえて部位診断・病態診断を行う能力が減退してきている。そのため
診断が遅れたり、誤った部位の手術がなされたりしている。脊椎・脊髄は縦に長い割には細
く、細い割には多様な病理機序が生じる部位であり、闇雲に画像を撮っても正診に至るとは限
らない。MRIで焦点を当てるべきは脊髄なのか馬尾なのか、初回から造影するのかどうか、ミ
エログラフィーなど他の検査手段をどこまで射程に入れるのかなどを意識して、病歴聴取や神
経診察に当たる必要性がますます大きくなっている。脊椎脊髄だけでなく、その上（脳）もそ
の下（末梢神経・筋）も診るために神経症候学が存在する。本レクチュアでは、脊椎高位別に
以下のようなトピックとそのポイントを取り上げて、実地診療の参考に供したい。
①	大後頭孔～上位頸椎：「大後頭孔症候群」という用語はもはや死語であり、早期診断のために
手に現れる症候（母指探し試験など）について検討する。

②	C3/4高位：この高位は上肢運動機能への関わりが少なく、三叉神経脊髄路・核が反転し、横
隔神経の起始が存在する部位であり、偽性局在徴候を含む多様な症候が現れうる。Cervical 
line（服部）が重要である。

③	下位頸髄：ここには上肢運動機能の体部位再現があり、末梢神経疾患（単ニューロパチー）
や脳梗塞（precentral knob病変）との鑑別が枢要である。

④	上位胸椎：この部位近傍では自律神経障害（harlequin症候群±Horner症候群）に要注である。
⑤	中位胸椎：脊髄ヘルニアはこの部位に多くみられ、しばしばくも膜のう胞と誤診される。
⑥	脊髄円錐と馬尾神経：排尿障害に着眼することが大切であり、疾患としては胸椎下部に多い
黄色靭帯骨化症と硬膜動静脈瘻を取り上げる。
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	 ML2	 若手医師のための脊椎脊髄MRI画像 up to date 

（内科的疾患を中心に）
Magnetic resonance imaging of the spine and spinal cord: up-to-date lecture for young 
doctors
 
国立精神・神経医療研究センター
 
○杉

すぎやま

山淳
あ つ ひ こ

比古

多発性硬化症と視神経脊髄炎は、視神経・脳・脊髄に病変が多発する自己免疫疾患という点で
は共通した疾患である。一方で、多発性硬化症は中枢神経系の白質を主な標的とする脱髄疾患
であり、急性期に主にアストロサイトが破壊される視神経脊髄炎とは病態が異なる。急性期治
療に対する反応性や、disease modifying therapyも異なるため、両者を鑑別することは重要で
あり、画像はその一助となる。脊髄においては、視神経脊髄炎で3椎体以上にわたって長軸方向
に連続する脊髄病変を呈することが診断基準に含まれているが、これ以外にも多発性硬化症と
異なる脊髄病変の特徴がみられるためこれを解説するとともに、類似した所見を呈するその他
の疾患との鑑別点に言及する。頚椎症性髄内浮腫と脊髄サルコイドーシスも、脊柱管狭窄のあ
る部位に見られ、類似した画像所見を呈する2疾患である。頚椎症性髄内浮腫では外科的治療に
より改善が望める一方で、サルコイドーシスでは適切な免疫治療が重要となり、治療法は大き
く異なるため、両者を鑑別することはやはり極めて重要である。画像上の鑑別ポイントについ
て、自験例や既報告をふまえて解説する。
 
Keyword：	多発性硬化症 （Multiple sclerosis）、視神経脊髄炎 （Neuromyelitis optica）、サルコイドーシス（Sarcoidosis）

 

モーニングレクチャー2	 11 月 10 日 （ 木 ）・第 3 会場 （3F 303）　8：00 ～ 9：00

座長	 寺田　一志（東邦大学医療センター佐倉病院放射線科）



-  117  -

 
	 ML3-1	 頚椎高位の脊椎・脊髄疾患：臨床と基本的な画像診断

Clinical and imaging diagnosis of spine and spinal cord disease.
 
東邦大学医療センター大橋病院整形外科
 
○武

む し ゃ

者　芳
よしろう

朗

近年の科学技術、医療機器の進歩により、各種画像検査による画像診断は精度を増し、脊椎・
脊髄疾患の診療では診断にとどまらず、治療の選択、手術計画にも必要不可欠になっている。
高性能検査機器の普及は限られており、最先端の画像解析等の解説は別の機会にお願いし、こ
こでは現状での一般的検査である単純X線、CTおよびMRIからCommon diseaseに対する初歩
的、基本的な画像診断をまとめたい。頚椎部の脊椎・脊髄疾患について、特に圧迫性脊髄障害
を来す各疾患について、脊椎・脊髄病にかかわる若手医師へ向け、概説する。
圧迫性脊髄障害の原因疾患としては、頚椎症性の骨棘、椎間板ヘルニア、後縦靭帯骨化症のほ
か、腫瘍、感染症、環軸椎疾患などがある。手術療法としては前方、後方法あるいは固定、非
固定とあるが、頚椎症性ではもっぱら脊柱管拡大術が適応され、長期的にも安定した治療成績
が得られている。わずかではあるが成績不良例も一部に認められ、症状の増悪を招くこともあ
る。術後三角筋・上腕二頭筋の麻痺（C5麻痺）、首下がり、原因不明の脊髄腫大などである。成
績不良因子、術前計画のポイントについて述べる。環軸椎疾患では、環軸椎脱臼、環椎後弓低
形成、歯突起後方偽腫瘤などがあげられ、診断と治療について解説する。その他、頚椎高位の
外傷、炎症性疾患、鑑別すべき疾患などについても画像を提示する。
日常診療の一助になれば幸甚である。
 
Keyword：	頚椎 （cervical spine）、画像診断 （imaging diagnosis）、頚髄 （cervical spinal cord）

 

モーニングレクチャー 3	 11 月 11 日 （ 金 ）・第 1 会場 （2F 国際会議室 ）　8：00 ～ 9：00

若手医師のための脊椎脊髄画像 up to date：脊椎を中心に
座長	 高橋　　寛（東邦大学医療センター大森病院整形外科）
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	 ML3-2	 腰椎領域の画像診断up to date

Imaging of the lumbar spine: up to date
 
1 東邦大学医療センター佐倉病院放射線科、2 東邦大学医療センター佐倉病院整形外科
 
○稲

いなおか

岡　　努
つとむ

1、高橋　　宏 2

脊椎・脊髄疾患においては問診、理学所見、神経学的所見の結果に基づき、画像診断とともに
総合的に診断されるが、近年、日常診療において画像検査を行う機会が増えている領域と思わ
れる。脊椎・脊髄の画像診断は、MRI、CTを中心に行われるが、日常診療では脊椎・脊髄自体
の評価に加えて、脊椎・脊髄以外の病変を除外することも重要である。また、MRI、CTの撮
像技術の進歩により、ますます画像診断における幅広い知識と高度の読影力が必要となってい
る。特にMRIでは3テスラが普及し、画像の空間分解能が向上したのに加え、新しい撮像技術
が日々開発され、臨床応用されている。従来、頭部領域で使用されていた拡散強調画像も体幹
部での応用が始まり、技術的に難しい面があった脊椎領域でも使用できるようになっている。
さらに、拡散テンソル画像の脊髄・末梢神経領域への応用も始まっている。本講演では、日常
診療においてよく遭遇するが悩ましい画像を呈する腰椎疾患などについて画像診断のポイント
やピットフォール、また、拡散強調画像や拡散テンソル画像などの新しいMRI撮像技術につい
て簡単に基本原理を踏まえ、最近の話題についても触れながら腰椎領域における脊椎・脊髄の
画像診断の進歩について概説したい。
 
Keyword：	腰椎 （Lumbar spine）、MRI（MRI）、CT（CT）
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	 ML4-1	 若手医師のための脊椎脊髄画像up to date：脊髄腫瘍を中心に

Spine and spinal cord image: up to date for young doctors:Mainly on a spinal cord 
tumor
 
東邦大学医療センター大橋病院脊椎脊髄センター
 
○伊

い と う

藤　圭
けいすけ

介

近年、診断機器の普及により低侵襲にMRIなどの各種画像検査が行えるようになり、リアルタ
イムで臨床症状を検証し、その疾患の病態が把握出来るようになった。脊椎・脊髄領域の疾患
の診断、治療もその恩恵に与るところは大きく、画像情報の知識は日常診療のおおきなアドバ
ンテージになる。しかし、我々臨床医に必要なものは病歴、詳細な神経学的所見からの局所診
断があっての画像診断であり、画像所見からのみの診断、治療計画はあってはならない。脊髄
腫瘍は人口10万人に一人とされており、脳腫瘍の1/10と稀な疾患である。画像診断の進歩によ
り、脊髄腫瘍の診断もかなり精度が高くなり、術前診断にてその病理像もある程度予想が付く
症例もあるが、非腫瘍性病変との鑑別が必要となり生検を要する場合もあり、臨床経過、神経
学的所見の検討などその症例の臨床像を正確に把握することが必要である。治療に関しては顕
微鏡下の摘出術が第一選択となる。腫瘍の摘出アプローチには腫瘍の正確な部位把握、血管、
神経損傷は最小限にするため、その解剖の把握も必要である。特に頚髄のダンベル腫瘍では術
後神経脱落症状を来すことがあり注意が必要である。腫瘍の進展状況によってはCTAによる椎
骨動脈の評価も重要となる。最近では術中の画像診断として脳神経外科領域において主に血管
外科を中心に有用性が評価されてきたICG-VAを脊髄腫瘍に使用し、硬膜切開前にリアルタイム
に腫瘍の位置、血管の性状、位置の評価する試みもしている。各種画像、手術所見の関連につ
いて自験例を中心に解説し、手術ビデオを供覧する予定である。講義内容はこれから脊椎脊髄
の臨床に取り組む医師、脊椎脊髄外科医を目指す若手医師に向けた内容で、基本的なことを中
心に、なるべく理解しやすく、興味の持てる内容を目指す。
 
Keyword：	脊髄腫瘍 （spinal cord tumor）、顕微鏡下腫瘍摘出術 （Microscopic tumorectomy）、
	 画像診断 （diagnostic imaging）

 

モーニングレクチャー 4	 11 月 11 日 （ 金 ）・第 2 会場 （3F 302）　8：00 ～ 9：00

若手医師のための脊椎脊髄画像 up to date：脊髄腫瘍を中心に
座長	 周郷　延雄（東邦大学医療センター大森病院脳神経外科）
	 岩渕　　聡（東邦大学医療センター大橋病院脳神経外科）
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	 ML4-2	 脊髄腫瘍の画像診断　摘出術を念頭に

Imaging study for Spinal tumor
 
1 東邦大学医療センター大森病院脳神経外科、2 東京都保健医療公社　荏原病院　脳神経外科
 
○原

は ら だ

田　直
なおゆき

幸 1、根本　匡章 1、松浦　知恵 1、野手　康宏 1、周郷　延雄 1、
　土居　　浩 2

【初めに】脊髄腫瘍は多い疾患ではないため診療経験のない整形外科医・脳神経外科医もいる。
脊椎疾患を先行している医師にとっては稀ならず遭遇する疾患であるが、忘れたころにやって
くるために診断治療技術の集積が困難であろう。脊髄腫瘍を画像だけから診断するのは困難で
あるが、十分に観察する事で癒着程度や派生部位の状態、大まかな診断は可能であろう。発表
では症例のCT,MRI,DSAを供覧し術前診断・確定診断・術中所見について考察する。【症例】代
表的な症例として以下を提示したい。1)硬膜内髄外腫瘍またはそのように観察される腫瘍　（神
経鞘腫・髄膜腫・粘液乳頭状上衣腫・Capillary hemangioma）　2)髄内腫瘍（上衣腫・神経膠腫）
3）血管性病変（脊髄硬膜動静脈瘻・海綿状血管腫）【考察】画像診断の際に注目すべき所見に
ついて、a)3DCTAで栄養血管が描出される場合　b)Dural tail sign　c)病変より高位または低
位のくも膜下腔でCSFのMRI輝度に差がみられるときの意義　d)病変に伴う脊髄空洞症　など
考察する。
 
Keyword：	脊髄腫瘍 （spinal tumor）、画像診断 （diagnostic imaging）、手術 （surgery）
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	 ML5	 スポーツにケガはつきものか？－「見える化」活動の成果報告

Are sports injuries inevitable?: progress report of "visualizing the risk"
 
名古屋大学　大学院　教育発達科学研究科
 
○内

う ち だ

田　　良
りょう

スポーツ時のさまざま事故について、その防止を訴える際にもっともよく耳にする批判の一つ
に、「スポーツにケガはつきもの」がある。スポーツをしていて負傷事故が起きるのは避けら
れないことであり、「何でもかんでも危険と言ったら、何もできなくなる」と反論される。「ケ
ガはつきもの」と言った途端に、それ以上先のことを考える必要はなくなる。ケガは具体的に
どのようなものなのか。それはどのようにして起きているのか。それは防ぐことができるもの
なのか、また防ぐべきものなのか。こういった問いは、すべて捨て去られる。こうして、事態
は何も改善されることなく、同じ事故がくり返される。だが、実際に重大事故事例に目を向け
ると、同じ発生機序で事故が起きていることに気づかされる。これは、当の事故は予見可能性
が高いということであり、対策を立てることで事故が抑止され、より安全にスポーツを楽しむ
ことができるということを意味する。こうした状況に導くためには、「エビデンス」（科学的根
拠）にもとづく問題提起が重要である。エビデンスによって、当の競技種目や活動に付随する
リスクの高さ、事故の特徴や原因が「見える化」される。本報告では、とくに学校管理下にお
けるスポーツ中の重大事故について、その発生メカニズムや、学校でとりうる事故防止策につ
いて、エビデンスをもとに検討する。この数年で話題となっている柔道事故、組体操事故など
のトピックを扱う。
 
Keyword：	スポーツ傷害 （sports injury）、学校安全 （school safety）、リスク （risk）

 

モーニングレクチャー 5	 11 月 11 日 （ 金 ）・第 3 会場 （3F 303）　8：00 ～ 9：00

座長	 木元　康介
	 （独立行政法人　労働者健康安全機構　総合せき損センター　泌尿器科）


