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C5麻痺の今

特集にあたって

大阪医科大学整形外科 根尾昌志

集特

頸椎椎弓形成術は，ほぼ完成された術式といってよい．比較的簡単で，その長

期成績は良好であり，現在日本の頸椎外科では最もポピュラーな手術であろう．

欠点といわれた軸性痛も，傍脊柱筋を愛護的に扱い術後早期にカラーを外すよう

になってから，臨床ではほとんど問題にならなくなった．

でも，最後の砦がある．それが「C5麻痺」である．ある程度経験のある脊椎外

科医なら，1 度や 2 度は痛い目にあったことがあるのではないだろうか．症状も

独特で，術直後には普通に上肢挙上できていたのに数日経ってから手が挙がらな

くなってくる．多くは一定の期間後に回復するが，後遺症が残ってしまう症例も

ある．頻度が高いため症例数が多く，それゆえ徹底的に研究され多くの説が提唱

されているのに，真の原因がつかめない．したがって，さまざまな予測法や予防

法も本当にそれを行う手間・時間・リスクに見合うのかどうかがわからない．前

方法でも起こることがあり，これがさらに説明を難しくする．近年，後方固定術

を併用する症例が増えてきたが，なぜかインストゥルメントを使うと頻発する．

術者や施設によって発生頻度に差があるのも解せない．本当に不思議な合併症で

ある．手術が無事終わってもC5麻痺に関しては祈るしかない．しかし，こういっ

た C5麻痺の不思議さはわれわれの研究意欲をかきたてる．こんなに多くの手が

かりを残してくれているのに，真犯人がわからない．単独犯か複数犯か？ それと

も推理小説のように予想もしなかった犯人なのか？

20 年以上も前から侃々諤々の議論がなされてきたが，ブレークスルーはまだな

い．しかし，その時々の知見を整理しておくことは，学問の発展においては重要

である．時代は進み，新しい知見が溜まりつつある．学会でも同じ議論が繰り返

されているようにもみえるが，何となく真犯人に近づいている気もする．という

ことで，「C5麻痺の今」と題して特集を組んでみた．憎き C5麻痺を克服しようと

挑戦を続けている先生方の力作揃いである．こういった積み重ねがいつか実を結

ぶことは間違いない．問題が解決された後，この時代を振り返ってみてどう思う

のかも楽しみである．C5麻痺との長い戦いの歴史を知っておられるベテランの先

生方も，いまだC5麻痺を経験したことがないという若い先生方も，推理小説を読

むように真犯人を推理しながらワクワクしてお目通しいただけると幸いである．
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