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日常臨床の中で遭遇することの多い脊髄脊椎疾患と間違えやすい疾

患，病態を，園生先生をはじめとするエキスパートの方々にコンパク

トで有用な総説としてまとめていただいた特集である．脊髄外科の専

門医を教育訓練する現場では，まずすべての症例でハンマーをもって

神経学的所見を丹念にとるように指導しているが，同時に，糖尿病性

の末�神経障害，手根管症候群などの末�神経の絞扼障害，脳血管障

害，パーキンソン病などの頻度の高い疾患の関与を除外鑑別するよう

に常に指導，ディスカッションしている．また，間違えてはならない

ものとして，われわれの外来でも年に 2〜3 例はALS に遭遇する．こ

のときは電気生理学的検査を園生先生にお願いして診断を確定してい

るわけである．

一方，翻って，本来外科医が専門の頸椎症性脊髄症，あるいは腰椎

狭窄による馬尾神経障害にも，発症，進展の様式，きっかけとなる典

型的イベントの関与，時間経過，患者の訴え方，増悪させる因子など，

病歴，発症様式に特徴がある．そしてもちろん神経学的な所見，深部

腱反射出現，巧緻運動障害や，筋力低下や萎縮の出現の仕方，姿勢の

変化を引き起こすことや，逆に体位によって症状が誘発されたりよく

なったりすることなどの特徴があり，それはそれで典型像がある．頸

椎症性脊髄症や腰部脊柱管狭窄症は非常に頻度が高いので，常にハン

マーをもって入念にかつ要領よく診察すると，典型的か否か，その匂

いが嗅ぎ取れる．しかし，実際の現場では，外科医が神経学的所見を

よくとらずに，高位の責任病変が見逃されて，下のほうの画像上の変

化が手術されてしまうようなことにも多く遭遇する．たとえば，胸腰

椎移行部の黄色靭帯肥厚による円錐上部の圧迫が見逃されて，下位の

腰部脊柱管狭窄に対して TLIF などの固定術がされている例にもしば

しば遭遇する．また，脳動脈狭窄があって左右非対称の腱反射や筋力

低下があるのに，頸椎病変として手術されることも経験するところで

ある．これらはいずれもハンマーをとって神経学的所見をいつもとる

習慣があれば防げるところであり，画像を撮る前にすべきことである．

実際に，病歴と神経学的所見をとっていれば，非定型的病態に遭遇す

れば，どこかおかしいことが「嗅ぎ取れる」ものである．

また一方，今回の特集でまとめていただいたような疾患群を知識と

して鑑別にもっていて，「合わない匂い」がしたならば考えることが重

要である．私もつい最近，頸椎症としては非定型的な片側の C5分節

に強い筋力低下で，帯状疱疹後の患者に遭遇した．MRI 上も脊髄に変

化はなく，herpes zoster による運動神経障害，あるいはレジデント時

代に neurology をローテーションしたときに「腕神経叢炎」として学

んだものであろう．そういえば，ずっと以前に頸椎症性神経根症とし

ては非定型的であったが，電気診断も経て神経根症と考えて手術した

症例が，後から肺がん Pancoast 腫瘍と判明して反省した記憶もよみ

がえる．

脳神経外科であれ整形外科であれ，外科医の本来の守備範囲である

脊椎脊髄病変の病像と神経学的所見によく通じ，その典型と非典型を

嗅ぎ分けることがまず第一，そして違和感を覚えたときに本総説にま

とめていただいたような鑑別疾患のレパートリーを考慮検討できるこ

と，あるいは検討依頼をできること，その両面のトレーニングが必要

であると感じるところである． （金 彪）
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