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研究要旨  

頚部脊髄症手術患者の脊髄造影検査及び造影後CTの画像評価を後ろ向きに行い、腰部脊

柱管狭窄を合併しているTandem spinal stenosis(TSS)の割合、TSSの有無による臨床成績

を検討した。頚椎手術を受けるレベルの頚髄症患者の58%に画像上腰部脊柱管狭窄を認め、

年齢、生活習慣病との関連が示唆された。TSS(+)群の神経症状改善はTSS(-)群に比べて不良

であり、TSSの存在が頚部脊髄症の手術成績に影響を与えることが明らかとなった。OPLL

症例は早期にTSSに進展しやすいが手術の結果は比較的良好であった。 

 
 
 

Ａ．研究目的 

頚椎変性に伴う脊髄症患者に、他部位の

脊柱管狭窄を伴うことは稀ではない。頚椎

と腰椎部位での脊柱管狭窄の併存(Tandem 

spinal stenosis: TSS)を調査した研究が散

見されるが（併存率：5-28%）、MRI を判定

基準とした報告が一般的である。本研究で

は頚部脊髄症手術患者の脊髄造影検査及び

造影後 CT の画像評価を後ろ向きに行い、

腰部脊柱管狭窄を合併している割合、TSS

の有無による臨床成績を詳細に検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2010 年 7 月以降当科で脊髄造影検査後、

脊髄症に対して頚椎手術を行った 297 例

（脊椎手術既往なし）を対象とした。男性/

女性 96/201 例、手術時年齢平均 65 歳、平

均観察期間は 3.1 年。頚椎症性脊髄症

（ CSM ） / 頚 椎 後 縦 靭 帯 骨 化 症

(C-OPLL)200/97 例。造影後 CT で くも膜

下腔の造影剤消失例を腰部脊柱管狭窄症と

してカウントし、 TSS(+) 群とした。

TSS(-)/(+)群の臨床成績の比較や TSS 関連

因子の検討を行った。 

 

 Ｃ．研究結果 

297例中172例(58.0%)に画像上腰部脊柱

管狭窄を認めた。この TSS(+)群 172 例のう

ち 41 例が経過中腰椎の手術を行った。

TSS(+)群で、より多い C-OPLL 患者を含み、

手術時平均年齢、高血圧、糖尿病患者率が

高かった。術前平均 C-JOA スコアは

TSS(-)/(+); 11.0/10.4点、術後14.0/13.3点。

改善率51.9/42.4%で有意にTSS(-)群の方が
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高かった。疾患で比較すると OPLL 群の方

が、CSM 群と比し手術時年齢が若く、術後

C-JOA スコアが高かった。TSS(+)群の中

で、頚椎手術のみの群と、腰椎手術を経過

観察中に施行した群で比較すると臨床成績

に有意差はなかったものの、腰椎手術は術

前と比し神経学的所見を改善させた。 

 

Ｄ．考察、 

頚椎手術を受けるレベルの頚髄症の患者

の 58%に画像上腰部脊柱管狭窄を認め、過

去の報告よりも高頻度であり、年齢、生活

習慣病との関連が示唆された。14%が 3 年 

以内に腰椎手術を施行した。 

TSS(+)群の神経症状改善は TSS(-)群に

比べて不良で、TSS の存在が頚部脊髄症の

手術成績に影響を与えることが明らかとな

った。OPLL 症例は早期に TSS と進展しや

すく、侵襲的な手術を施行する傾向にある

が術後 C-JOA score は高かった。TSS(-)群

や OPLL 症例は比較群より手術時年齢が若

く、年齢が TSS の手術成績に影響を及ぼし

ている可能性が示唆される。  

 

Ｅ．結論 

TSS(+)群の神経症状改善績はTSS(-)群に比

べて不良で、TSSの存在が、頸部脊髄症の

手術成績に影響を与えることが明らかとな

った。OPLL症例は早期にTSSに進展しやす

いが手術の結果は比較的良好であった。 
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