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誌上パネルDebate｢胸椎ＯＰＬＬに対する術式選択」

ⅡDiscussion(1) 

③川原範夫，富田勝郎金沢大学医学部整形外科学教室

ために硬膜の背側正中を広範囲に切開することは硬

膜の脊髄保護機構の破綻をきたすこととなり，この

点からも硬膜切開には賛同できない．〈も膜は切開

しないとはいうものの全例で髄液漏をきたし，また

arachnoidcyst発生の例も報告している．われわれ

は，硬膜切開に関しては再手術や黄色靱帯骨化に伴

う絞抓輪が骨性成分を削去した後も遺残し，脊髄の

後方除圧が十分に得られないと判断した場合に限っ

て行っている．この場合も人工硬膜などでdural

pladtyが必要と考える．

1．硬膜の処置について

都築先生の論文は胸椎ＯＰＬＬという脊髄にとって

最も危険な病巣に対していかに安全にまた確実に脊

髄除圧を行う方法をその病態を詳細に分析，検討

し，後方アプローチで手術を行うことを前提にその

解決策を探っている．すなわち，果敢にこの困難な

病態に挑戦しているといえる．硬膜切開による脊髄

の後方移動については，後方移動そのものが脊髄除

圧となり，さらに脊髄の前側方，前方の除圧操作を

行うときの安全性の確保になると述べている．都築

論文では後方アプローチを基本とするためＯＰＬＬを

後方から削去している．この際ＯＰＬＬ削去はブライ

ンド操作となるため脊髄の安全性を確保するために

は硬膜切開を行わなければ得られないほどの脊髄後

方移動を必要とするのではないかと思われる．

ＯＰＬＬの病態は脊髄の前方に存在する後縦靱帯の

metaplasiaでありmildchronicinflammatorychangeに

より硬膜と癒着しているかもし〈は硬膜自体の骨化

がすでに起こっている．われわれは脊髄の前方部分

に存在するｏＰＬＬの除圧・削去は前方から直視下に

行うことによりはじめて脊髄に安全に行うことが可

能となると考えている．また直視下にみないと

ＯＰＬＬをどこまで削去するか，またfloatingにするか

の判断がつかない．大きなＯＰＬＬを削除する場合に

は脊髄後方に逃げ道をつくっておくという都築先生

の考えには賛成である．われわれの脊髄全周除庄の

場合は椎弓切除，および黄色靱帯切除，脊髄硬膜管

の両側の骨化，神経根の除圧を既に行っているため

前方からＯＰＬＬを切除する際には硬膜を切開しなく

ても十分な脊髄後方移動が得られていると考えてい

る．正常硬膜にはそれだけのelasticityがあると考え

る．

また，硬膜管は脊髄，脳脊髄液を中に含み，外側

と遮断し，脊髄を保護する重要な組織である．また

脊髄を栄養し，外力との緩衝域となっている脳脊髄

液をその中に満たしている．脊髄の後方移動を得る

２．ＯＰＬＬとＯＹＬの同一レベルでの併存につい

て

まず後方からステップ１として後方進入にて脊髄

症状の原因となっているＯＹＬが存在する範囲の椎

弓を切除する．さらにＯＰＬＬによって脊髄が圧迫さ

れている範囲よりも上下に１椎弓ずつ多めに椎弓を

切除する．さらに側方の骨化巣切除を行うとともに

OPLLの広がりに一致した左右のgutterを作製す

る．また，支持'性を確実にし，またkyphosisをわず

かに矯正するために後方進入の際にインストウルメ

ンテーシヨンを加えている．２～３週間程度症状の

経過を観察し，術後のMRIで脊髄の後方移動，除

圧の状態，アライメントを観察する．状態がよけれ

ば後方手術だけで終わってもよい．神経症状の回復

が十分でなく，画像上もＯＰＬＬによる脊髄圧迫が認

められれば，そのＯＰＬＬの部分だけを前方から除圧

する．

３．早期手術の適応について

１．画像上，脊髄の圧迫が明らかにあること．

２．脊髄誘発電位により明らかな波形の変化を認

めること．

３．患者自身が現在の症状に困っており，ＯＰＬＬ

の病態，予想される経過，外傷などの危険,性，手術

の具体的方法，合併症，後療法などについてのイン
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フォームドコンセントを話したうえで手術してほし

いと希望する場合．

以上の３つを満たした場合を手術適応としてい

る．もちろん早期で症状も軽微な場合，外傷の危険

性のことを十分に理解してもらったうえで，外来で

定期的に診察し，症状の推移を観察しながら，また

本人の理解を深めながら相談してもよい．
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