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脊髄脊椎の外傷の様相は，筆者が研修をはじめた 1980 年頃か

ら 35 年余の間に大変大きく変わった．人口年齢構成の推移も

あり，また交通外傷などに関しては，自動車安全の進歩や，交通

事故防止政策の普及，労働安全監視の徹底，またさらには体質

的な変化も血管損傷を合併したときの解離などの病態において

は関与している．何といっても画像診断が進歩したことによ

り，診断が確実になって病態理解が進歩，徹底し，治療において

はインストラメンテーションの進歩，普及により様相が大きく

変わった．4 年間の東京大学と関連病院での脳神経外科研修後

にアメリカのメイヨークリニックにレジデントとして留学した

当時はまだ MRI は臨床実用化以前であったし，CT ももちろん

ヘリカルスキャン以前であった．スライスの薄い軸状断面から

矢状断が再構成されることが新鮮であった時代である．脊椎損

傷に関しては，主たる診断方法は基本的には単純 X 線であり，

脊髄内の病態変化に関しては神経学的な診断評価に頼るほかは

なかった．ミネソタ州南部にあるメイヨークリニックとその傘

下のセントメリー病院は当時からヘリコプターを備えた一大救

命救急センターを有していた．アメリカ中西部は広大な農耕地

帯であり，大きな農業機械が用いられていてトラクター外傷や

サイロ高所からの転落などがあり，浅いプールでの飛び込みに

伴う損傷，軽飛行機の着陸時の事故に伴う胸腰椎移行部骨折，

大口径の銃弾が脊柱管内に迷入するというケースなど，日本と

は様相を異にするハイ・インパクト機転による症例を多く経験

した．また，銃による脳損傷にも詳しくならざるを得なかった．

こうした中で，日本から渡った当初は大きな違いを眼前にして，

当直の際には救急部と放射線科で右往左往したものであるが，

なんとか読影力と所見を伝える能力を得るために懸命で，脊椎

外傷の X 線診断の教科書を図書館で借りて何回も読んだのを思

い出す．

最近国内においては，大きな交通外傷は比較的減っているも

のと思われる．県の高度救命救急センターとしてヘリコプター

を備える大学病院で勤務しているが，自動車運転者あるいは乗

員の大きな外傷事故は減少しているのが実感である．しかし一

方で，軽自動車事故，若者のオートバイ無謀運転に起因する事

故，歩行中や自転車乗車中の，ことに高齢者が被害者になるケー

スが少なくない．脊髄の外傷では，相対的にいちばん増えてき

ているのが，高齢者に多い骨損傷を伴わない脊髄損傷であろう．

古典的に「中心性」脊髄損傷といわれるものである．以前に筆

者が本誌で編集責任者となって｢中心性脊髄損傷｣の特集を行っ

たことがあり（21 巻 5 号），その中で病因論についても多くの考

察を取り上げた．臨床像の特徴である上肢末�に強い運動障害

ならびに知覚過敏，下肢の麻痺の回復傾向は中心部における強

い脊髄循環障害に帰せられてきたが，C4／5／6 において過伸展屈

曲による脊髄損傷をきたしやすいことと，そしてその高位の灰

白質が白質よりも不可逆的な変化を被りやすいことが特徴的臨

床像を形づくるうえで重要と考えている．

ひるがえって，本特集号においては，脊椎脊髄の損傷例の救

急の入口のケアから画像初見ならびに標準的処置法，血管障害

などの合併症，そして急性期治療後のリハビリテーションや係

争予防対策に至るまで，包括的な内容となった．多くの若い脳

神経外科ならびに整形外科レジデントにとって備えておくべき

一冊となるものと信じている．優れた原稿をお寄せくださった

多くの著者の先生方に心から感謝する．

（金 彪）
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