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HBO（hyperbaric oxygen therapy）を行った脊髄症（myelopathy；以下，ミエロパシィ）78例を原因疾患別に

分け，脊髄除圧術などとの併用効果，HBOが主体となる治療効果などを検討した。髄内腫瘍では10 例中9 例で

脊髄麻痺を残したが，悪性グリオーマ1例ではHBO直後に増感照射を行い，腫瘍の消失と麻痺の回復が得られた。

硬膜内髄外腫瘍11例や，脊椎症13例，脊椎脱臼骨折7例，環軸椎亜脱臼5例など圧迫性ミエロパシィの経験に

よりHBOは特に術後麻痺の改善に有効と考えられた。脊髄動静脈奇形および血管腫6例，解離性大動脈瘤7例

などに合併した脊椎梗塞9 例では手術適応が無く，HBOが主体的治療となり，自然経過との比較が必要であるが，

麻痺の改善が約半数で得られた。化膿性脊椎炎など11例に対し，HBOは感染の鎮静化と麻痺の回復に不可欠と

思われ，癌脊椎転移6例では日常生活動作（ADL）の早期回復に有用と考えられた。
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Evaluation of Myelopathy Treated by Hyperbaric Oxygen Therapy （HBO）
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Ⅰ. 背景と目的

急性期の脊髄症（myelopathy；以下，ミエロパシィ） 

に対する高気圧酸素療法（hyperbaric oxygen therapy， 

HBO）は，本邦では保険適応であり，HBOの有効性

を支持する臨床報告や総説論文があるが1〜7），欧米

の代表的学会であるUndersea Hyperbaric Medical 

Society（UHMS）やEuropean Committee for Hyper- 

baric Medicine（ECHM）では適応には挙げられて

いない 8）。一方，欧米でも急性期の脊髄損傷に対す

るHBOの有効性を支持する臨床報告 9〜12）や動物実 

験 10, 12〜17）がある。Gamacheらは（1981年），無作為

比較試験（randomized controlled trial；RCT）を急

性脊髄損傷50例に行い，HBOを発症から平均7.5時

間で開始した群では，HBO非施行群と比較して予後

に差は無かったが，麻痺の回復は早かったと報告して

いる11）。したがってミエロパシィに対するHBOは，急
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性期には治療効果が期待されるが，HBOの条件（開

始時期や治療圧，回数など）によっては予後も改善し

得ると解釈される。今日まで，Gamacheら以外の比較

試験は報告されておらず，多様で多因性であるミエロ

パシィを疾患別に挙げ，HBOとの関連で検討した臨

床報告は少ない。一方，HBOにはミエロパシィの緩和

作用とは別に，抗感染作用や放射線照射（以下，照射）

の増感作用，リハビリとの相乗効果などに関する基礎

および臨床研究の蓄積があり8），ミエロパシィに対し

HBOを選択する場合の合理的根拠となっている。

ミエロパシィに対する脊髄除圧術（椎弓切除，前

方除圧固定など）は重要な手術手技であるが，術後

一時的に麻痺が悪化する場合もあり，当院ではHBO

が補助療法として行われてきた。これらの手術が適

応とならない急性期の脊髄動静脈奇形（spinal cord 

arterioveinous malformation；以下，AVM）や解離性

大動脈瘤などに合併する脊髄梗塞に対するHBOは，

重篤な後遺症を軽減し得る数少ない治療法である可

能性がある。また髄内病変によるミエロパシィは多くの

場合，髄外病変によるミエロパシィより機能的予後（以

下，予後）が悪く，さらに病変あるいは病因が腫瘍性，

脊椎症性，感染性，外傷性，血管性などで治療法や

予後が異なるため，HBOの適応や適宜な適用などが

十分に論議されていない。そこでHBOが適応となり

得るミエロパシィの病因を列挙，分類し，それぞれの

疾患に対するHBO効果を手術療法などとの関連で評

価する必要が有ると考えた。尚，減圧症に起因するミ

エロパシィは再圧治療の絶対的適応であり8），ここで

は触れなかった。

Ⅱ. ミエロパシィの分類と評価方法

1989〜2009年に当部で治療した全てのミエロパシィ

78例を3つの病因に基づいて大別し，病因ごとに3疾

患群（以下，疾患），計9疾患をHBOが適応となり得

るミエロパシィとした。すなわち脊髄自体に病因があ

る場合（脊髄因性），脊椎の病因が脊髄を障害する場

合（脊椎因性），あるいは脊髄・脊椎以外の病因が脊

髄を障害する場合（脊髄・脊椎外因性）に大別し，そ

れぞれミエロパシィを来す疾患を挙げ，対象症例を提

示した。

ミエロパシィは，障 害の軽いラディクロパシィ

（radiculopathy；脊髄神経根障害）と区別し，脊髄の

錐体路系障害（long tract sign）による歩行障害や上

肢の巧緻障害などをミエロパシィの全身的障害度の指

標とし，ミエロパシィの改善度で治療効果を判定した。

ミエロパシィの重症度は，フランケル（Frunkel）分 

類 18）を参照し5段階に分けた。すなわち高度四肢麻

痺；上肢が完全麻痺か不全麻痺で実用性なく，下肢

は歩行不能。不全四肢麻痺；上肢が不全麻痺である

程度使え，補助具にかかわらず下肢はなんとか歩け

る。高度対麻痺；上肢は正常範囲，下肢は歩行不能。

不全対麻痺；補助具にかかわらずなんとか歩ける。シ

ビレ・疼痛；明らかな運動・知覚障害は無いがラディ

クロパシィを含めた症状。また，頸部脊椎症性脊髄

症治療判定基準（日本整形外科学会，1996年）19, 20）

に基づき，ミエロパシィの重症度を完全四肢麻痺の0

ポイントから麻痺なしの17ポイントとし，術前あるいは

HBO施行前の重症度と，一連のHBO施行後の重症

度と比較し評価した。術直後にミエロパシィが増悪し

たが減少したポイントが明らかでない場合（カルテ記載

が無いなど）は，麻痺の増悪あるいは新たな麻痺の出

現は2ポイントの減少，シビレ・疼痛が発生した場合

は1ポイントの減少とした。ミエロパシィの重症度は発

症時，手術が行われた場合は術前および術後，退院

（多くは転院，以下略）時，退院後の経過観察時で評

価した。また治療経過が特異と思われる症例などを

提示した。

Ⅲ. HBO

HBOは，第2種高気圧酸素治療装置（収容人員

14人，昭和59年羽生田鉄鋼社製）を用い，当初，

2.0ATA，治療圧60分，加・減圧各15分（以下，60分）

で行っていたが，1997年より2.4ATA，60分，2001

年より2.8ATA，60分を行っている。おもに急性期（最

初の一週間など）は一日1回連日に，以降は週5回行

った（以下，HBOとのみ記）。またHBOは，退院（転院）

まで，あるいは症状がほぼ固定化するまでリハビリと

の併用で継続した。
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Ⅳ. 症例ならびに治療経過

Ａ. 脊髄因性ミエロパシィ

１. 脊髄内腫瘍

［症例］10例の内訳は，男性（以下，男）5例，女性

（以下，女）5例で，比較的若い22〜61歳（平均35

歳）の年齢層であった。9例は脊髄原発の腫瘍で，悪

性 グリオーマ4例（glioblastoma1例，astrocytoma2

例，ependymoma1例 ）， 良 性 腫 瘍5例（lipoma，

haemangioblastoma各1例など）であり，1例は軟骨肉

腫の脊髄転移であった。病変部位は，頸髄1例，胸

髄8例，腰髄1例で，術前症状は不全四肢麻痺1例，

高度対麻痺1例，不全対麻痺8例であった（表1）。

［治療経過］椎弓切除により良性腫瘍では摘出術が5

例，悪性グリオーマでは部分切除術が2例，生検の

みが2例に行われ，転移の1例では手術は行われなか

った。HBOは2例では術前から，4例では術翌日から，

術後5,6,8及び13日から各1例で開始し，3〜39回（平

均15回）施行した。良性腫瘍5例では術前の麻痺は

軽度で，術後，3例で麻痺が増悪したがいずれもミエ

ロパシィの改善が得られた。悪性グリオーマ4例では

術前より高度のミエロパシィを呈し，術後も3例では麻

痺は増悪したが，HBO直後に照射を行った1例（後述）

のみミエロパシィがほぼ軽快し，腫瘍の再発は見られ

なかった。手術も照射も行われなかった脊髄転移1例

はミエロパシィに変化はなかった（表1，図1）。

［症例提示］悪性グリオーマ4例に放射線照射（以下，

照射）が行われたが，HBOとのタイミングが異なって

いた。〔36歳 女 性；胸 髄astrocytoma（WHO grade 

3）。図1−①，図2〕。高度対麻痺となり，生検後，

LINAC分割照射45Gy（1.8Gy／日，25回）を合志

方式（HBO直後に照射）21）で行った。照射終了時に

はMRIの著明な改善と共に杖歩行が可能となった。

5年後，独歩可能で時に下肢痛を訴えるが主婦業に

支障はない。〔24歳女性；胸髄glioblastoma（WHO 

grade 4）。図1−②〕。生検後，不全対麻痺となり，

合志方式で分割照射50Gy（2Gy／日，25回）を行う

も髄内播種により四肢麻痺で死亡した。〔37歳男性；

胸髄ependymoma（WHO garde 3）。図1−③〕。歩行

障害と下肢のシビレが出現し，切除後，対麻痺が悪

化した。術後5日よりHBOを開始し，分割照射45Gy

（3Gy／日，15回）を同日（午前HBO，午後照射）に

行ったが，高度対麻痺で転院した。〔22歳男性；頸髄

astrocytoma（WHO grade 3）。図1−④〕。左上肢麻痺，

痙性歩行があり，他院で，切除と術中照射15Gyが行

われた。術後，脊髄浮腫を来たしHBO3回のみで中

断し，気管切開による人工呼吸管理となり転院した。

2. 硬膜内髄外腫瘍および，くも膜嚢胞（以下，嚢胞）

［症例］11例の内訳は，男6例，女5例，年齢は14〜

80歳（平均53歳）であった。いずれも硬膜内髄外原

発の良性腫瘍あるいは嚢胞で，神経鞘腫3例（ダンベ

ル型1例），髄膜腫2例，嚢胞2例，脂肪腫1例など

であり，病変部位は頸髄4例，胸髄7例で，高度四

肢麻痺1例，不全四肢麻痺4例，高度対麻痺3例，

不全対麻痺3例であった（表1）。

［治療経過］椎弓切除と同時に，良性腫瘍9例では摘

出術，嚢胞2例では摘出術あるいは穿刺が行われ，4

表1　脊髄因性ミエロパシィの治療経過と転帰
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図1　脊髄内腫瘍10 例におけるミエロパシィの経過

図2　36歳女性；胸髄astrocytoma（grade 3），治療経過のMRI画像（図1①）

図4　脊髄内血管異常6例におけるミエロパシィの経過図3　硬膜内髄外腫瘍11例におけるミエロパシィの経過
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例で麻痺が悪化した。HBOは3例では術前から，5

例では術翌日から，3例では術後2，2，5日から総計

3〜19回（平均10回）行い，ミエロパシィは11例中8

例で改善した（表1，図3）。

［症例提示］〔69歳男性；髄膜種。図3−①〕他院での

摘出術後，高度四肢麻痺となったが，HBOを14回を

行った後，血腫除去術を行い，麻痺は改善した。〔47

歳女性；脂肪腫。図3−②〕脊髄背側から発生し，他

院で可及的切除が行われたが，麻痺が増悪した。翌

日よりHBOを9回行ったが水頭症（hydrocephalus）

を合併し，脳外科で髄液ドレナージを受けるも歩行障

害を残した。

3. 脊髄内血管異常

［症例］6例の内訳は，男4例，女2例，年齢は16〜

50歳（平均31歳）の比較的若い年齢層で，AVM5例，

血管腫1例であった。いずれも病変部位は胸髄で，1

例は出血の拡大により不全四肢麻痺を呈し，高度対

麻痺3例，不全対麻痺2例などで来診した（表1）。

［治療経過］HBOは3例では，発症後早期（翌日2例，

発症3日後1例）に，3例では発症から3，4週後，2

年後（一度，緩解）に開始し，12〜41回（平均26回）

行い，1例では再発時に58回追加した（後述）。また

異常血管結紮術1例，塞栓術1例，硬膜切開（病巣

確認のみ）1例が行われ，1例はHBO2クール後に血

腫除去術が行われた（後述）。6例中4例で麻痺の改

善が得られた（表1，図4）。

［症例提示］〔39歳男性；胸髄AVM。図4−①〕出血後，

急速に麻痺が増悪したため異常血管の結紮術が行わ

れ，術後HBOを36回行い，杖歩行が可能となった。

〔16歳女性；胸髄血管腫。図4−②，③〕髄内出血直

後からHBOを32回行い，麻痺の改善が得られたが出

血が再発した。さらにHBOを17回施行後，血腫除去

術が行われ麻痺の改善が得られたが，再出血しHBO

を41回行ったが歩行不能となった。

Ｂ. 脊椎因性ミエロパシィ

１. 変性脊椎症

［ 症 例 ］13例の内 訳は， 男7例， 女6例 で， 年 齢

は42〜83歳（平均60歳）の中高年であった。後縦

靭 帯 骨 化 症（ossification of posterior longitudinal 

ligament， 以 下，OPLL）4例， 黄 色 靭 帯 骨 化 症

（ossification of yellow ligament，以下，OYL）2例

（OPLLとの合併1例），頸椎椎間板ヘルニア3例，

頸椎症性脊髄症3例，頸部脊椎管狭窄1例によるミ

エロパシィであった。病変部位は頸椎11例，頸椎〜

胸椎2例（OPLL）で，高度四肢麻痺4例，不全四肢

麻痺8例，高度対麻痺1例であった（表2）。

［治療経過］椎弓切除が8例に，前方除圧固定が2例

に，硬膜外電極留置が1例に行われ，術後血腫など

により7例で麻痺が一時的に悪化した。HBOは，手

術を行わなかった1例では増悪時から行い，2例は術

前から，4例は術翌日から，術後5，6，7，12，18，

41日より各1例に3〜29回（平均16回）行った。ミエ

ロパシィは，症状が軽度であった2例でほぼ回復し，

表2　脊椎因性ミエロパシィの治療経過と転帰
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7例で術前以上の改善が得られた（表2，図5）。

［症例提示］〔58歳男性；頸椎椎間板ヘルニア。図5−

①〕術後の痙性斜頸に対し他院で硬膜外電極設置術

が行われたが完全四肢麻痺となり，直ちに電極が抜

去され，6日後からHBOを21回行ったが不全四肢麻

痺を残した。

2. 脊椎脱臼骨折

［症例］7例の内訳は，男5例，女2例，年齢は15〜

71歳（平均40歳）であった。新鮮脱臼骨折によるミ

エロパシィは5例で，破裂骨折2例，圧迫骨折，前方

脱臼，後方脱臼各1例で，病変部位は，環軸椎1例，

頸椎2例，胸椎1例，腰椎3例であった。また環軸椎

脱臼骨折1例では外傷性脊髄空洞症による不全四肢

麻痺を来し（後述），腰椎圧迫骨折1例では遅発性ミ

エロパシィとなった。術前症状は高度四肢麻痺2例，

不全四肢麻痺1例，高度対麻痺3例，不全対麻痺1

例であった（表2）。

［治療経過］緊急手術として後方除圧固定4例，前方

除圧固定1例が行われ，遅発性脊髄空洞症1例には

椎弓切除とシャント形成術が行われた。術直後，3例

で麻痺が悪化し，HBOは6例に術後2，3，4，10，

14，30日から17〜30回（平均22.1回）施行した。遅

図5　変性脊椎症13例におけるミエロパシィの経過 図6　脊椎脱臼骨折7例におけるミエロパシィの経過

図7　環軸椎亜脱臼5例におけるミエロパシィの経過

144

日本高気圧環境・潜水医学会雑誌 Vol.46（3）, Sep, 2011



発性ミエロパシィ1例では手術は行われず，HBOを19

回行った（後述）。ミエロパシィの重症度は1例を除い

て，ほとんど変わらなかった（表2，図6）。

［症例提示］〔38歳男性；頸椎椎弓・椎体骨折。図6−①〕

骨折後，後彎が進行し，後方固定が行われたが，肩

の挙上が困難となった。HBOを20回行い，麻痺の改

善が得られた。〔15歳男性；頸椎後方脱臼。図6−②〕

後方除圧固定が行われたが麻痺が悪化し（1髄節上

行），HBOを19回行い，上肢機能がわずかに回復した。

〔25歳男性；外傷性脊髄空洞症。図6−③〕他院での

シャント形成術後，麻痺が増悪したが，椎弓切除を行

い，HBO20回後，杖歩行が可能となった。

3. 環軸椎亜脱臼

［症例］5例の内訳は，男1例，女4例，年齢は36〜

67歳（平均55歳）で，4例は先天性歯状突起骨により，

1例は脳性麻痺により，数十年の経過で環椎との間で

上位頸髄が狭窄されミエロパシィを発症した。除圧固

定を目的として入院し，術前症状は4例で不全四肢麻

痺を呈し，1例ではシビレ・疼痛のみであった（表2）。

［治療経過］5例中，後頭・頸椎除圧固定が3例に，

後方環軸椎固定が2例に行われたが，術直後に麻痺

が3例で悪化し，1例のみシビレの改善が見られた。

HBOは，術翌日から3例に，術後4，6日から各1例

に7〜15回（平均11回）行い，退院時，ミエロパシィ

の重症度はほとんど変わらなかったが，歩行改善4例，

シビレ改善1例であった（表2，図7）。

［症例提示］〔67歳女性；環軸椎亜脱臼。図7−①〕頸

椎の後彎変形により不全四肢麻痺となりHBOを15回

行ったが，麻痺は進行し手術を受けることなく転院し

た。〔58歳女性；環軸椎亜脱臼。図7−②〕後頭・頸

椎固定術が行われたが硬膜外血腫により麻痺が悪化

した。血腫の除去術後，HBOを14回行ったが，麻痺

は術前レベルまで回復しなかった。

Ｃ. 脊髄・脊椎外因性ミエロパシィ

１. 化膿性脊椎炎

［症例］11例の内訳は，男6例，女5例で，幅広い年

齢層の19〜89歳（平均54歳）であった。感染原因は，

手術後の感染（前方固定2例，後方除圧固定3例），

硬膜外チューブ留置，星状神経節ブロック，レーザー

治療各1例などの医原性であったが，また椎間板炎，

硬膜外膿瘍，化膿性髄膜炎各1例では原因不詳（神

経ブロックなどが行われた可能性あり））であった。病

変部位は頸椎2例，胸椎7例，腰椎2例で，高度四

肢麻痺3例，高度対麻痺6例，不全対麻痺2例であ

った（表3）。

［治療経過］11例では，いずれも感染時に高度のミエ

ロパシィを合併していたが，抗菌剤が投与され，術後

は感受性に基づいて投与されていた。脊髄の除圧と

病巣掻爬（排膿）が，前方除圧固定4例，後方除圧3

例，抜釘1例で行われたが，3例では手術は行われな

かった。HBOは2例では術前から，4例では術翌日か

表3　脊髄・脊椎外因性ミエロパシィの治療経過と転帰
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ら，2日後および20日後から各1例に行われた。他3

例では手術は行われず，HBOのみを，発症の翌日，2

日後，及び9日後の各1例に行った。HBO施行回数

は6〜41回（平均21回）であった。退院時，全例で感

染は鎮静化し，11例中6例でミエロパシィの改善が得

られた（表3，図8）。

［症例提示］〔35歳女性；頸椎化膿性脊椎炎。図8−

①〕。星状神経節ブロックを他院で受けたが，急速に

四肢麻痺を来たし自発呼吸不能となった。緊急に前

方除圧固定術が行われ，翌日よりHBOを9回行い，

感染は鎮静化し，介助起立まで改善した。〔49歳男

性；頸椎椎間板ヘルニア。図8−②〕。他院でレーザー

治療が行われたが，2日後より化膿性椎間板炎を合併

し高度四肢麻痺となった。2週間後に前方除圧固定

術が行われ，翌日よりHBOを28回行い，杖歩行まで

可能となった。〔89歳男性；胸椎硬膜外膿瘍。図8−③〕

帯状疱疹の留置チューブ（疼痛緩和用）からの感染で，

高度対麻痺となったが，椎弓切除とHBO19回により

杖歩行まで可能となった。〔62歳女性；胸椎OYL。図

8−④〕後方除圧固定が行われ，創感染により麻痺が

出現したが，抜釘することなくHBOを38回行い，感

染は鎮静化し歩行可能となった。

図8　化膿性脊椎炎など11例におけるミエロパシィの経過 図9　癌脊椎転移6例におけるミエロパシィの経過

図10　脊髄梗塞9 例におけるミエロパシィの経過
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2. 癌脊椎転移

［症例］6例の内訳は，男5例，女1例で，中高年の

41〜64歳（平均53歳）であり，原発巣は乳癌，直腸

癌，膀胱癌，前立腺癌，軟骨肉腫，喉頭癌各1例で

あった。転移部位は頸椎1例，胸椎4例，腰椎1例で，

高度四肢麻痺1例，高度対麻痺4例，不全対麻痺1

例であった（表3）。

［治療経験］後方除圧固定が4例，椎弓切除のみが1

例，緊急照射が1例に行われた。術直後から，いず

れも腰痛，シビレなどの改善が見られた。HBOは,1

例では術前から，3例では術翌日から，術後7日及び

8日後から各1例で，7〜14回（平均10回）施行した。

2例では歩行可能となり，全例で疼痛の緩和が得られ

たが，ミエロパシィの重症度は1例を除いてほとんど

変わらなかった（表3，図9）。

［症例提示］〔41歳男性；膀胱癌の胸椎転移。図9−①〕

椎弓切除・後方固定が行われ，HBO7回行い，背部

痛の軽快と共に階段昇降も可能となった。〔53歳女性；

乳癌の胸椎転移。図9−②〕転移による急性対麻痺に

対し後方除圧固定が行われ，HBO10回を行い，徐痛

と共に平地歩行が可能となった（図9−②）。〔64歳男性；

喉頭癌の頸椎転移。図9−③〕転移による高度四肢麻

痺に対し緊急照射が行われ，HBOを14回行ったが麻

痺は変わらなかった（図9−③）。

3. 脊髄梗塞

［症例］解離性大動脈瘤が7例で，男5例，女2例，

35〜88歳（平均58歳）で，比較的若い年齢で発生し

ていた。病変部位は上行大動脈2例，下行大動脈3例，

腰部大動脈1例で，グラフト（人工血管）破裂が1例で

あった。いずれも腰背部痛や下肢のシビレで発症した

が，1例では不全対麻痺を合併した。肺転移癌切除

後1例（男，46歳）と原因不詳の後脊髄動脈症候群1

例（女，41歳）では高度四肢麻痺を呈していた。解離

性大動脈瘤7例に対し緊急手術として人工血管置換

術が6例，バイパス術が1例に行われた。術前に麻痺

が無かった6例で脊髄梗塞を発症し，いずれも高度

四肢麻痺となった（表3）。

［治療経過］HBOは，術後2，5，6，9日から各1例，

7，15日から各2例で開始し，2〜47回（平均18.1回）

行った。後脊髄動脈閉塞症1例ではミエロパシィ発症

直後からHBOを計67回行った。全9例中4例で麻痺

の改善が得られたが，多くは高度なミエロパシィで退

院した（表3，図10）。

［症例提示］〔35歳男性；腰部大動脈瘤解離。図10−

①〕。胸痛発作と共に歩行不能となり，人工血管置換

術後，麻痺はさらに悪化したがHBOを13回行い，平

地歩行まで回復した。〔64歳男性；胸腹部大動脈瘤

解離。図10−③〕。術後，高度四肢麻痺に陥ったが，

術後15日よりHBOを9回行い，平地杖歩行可能とな

った。〔41歳女性；高位頸髄後脊髄動脈症候群。図

10−④〕。発症直後からHBOを20回行ったが改善せ

ず，さらにHBOを47回行い歩行可能となった。

Ⅴ. ミエロパシィに対するHBO効果の集計的検討

本稿におけるミエロパシィは病因，発生部位，麻痺

の程度など様々で，統計的意義は少ないが，ミエロパ

シィに対しHBOは補助療法としてどの程度，有効であ

ったかを概算的に検討した。脊髄除圧療法（除圧）の

補助療法としてHBOが行われた場合（除圧＋HBO群）

と，除圧が適応とはならずHBOが主体的治療として

行われた場合（HBO主体群），あるいは除圧が適応

であったが行われずにHBOのみが行われた場合（除

圧無しHBO群）の3群に分けて治療成績を比較した。

椎弓切除などの除圧の効果が及ばない脊髄内腫瘍は

除外した。また除圧＋HBO群は，椎弓切除や前方

除圧固定が主に行われた症例であるが，血腫の除去

や膿瘍の掻爬，抜釘が行われた症例もこの群に含め

た。頸部脊椎症性脊髄症治療判定基準（前述）によ

りHBO前後で評価した。除圧＋HBO群では，44例

中29例（66％）で1〜7ポイント（平均3.3ポイント）の

改善が得られた。HBO主体群では，16例中7例（44％）

で1〜5ポイント（平均2.7ポイント）の改善が得られた。

除圧無しHBO群では，9例中3例（33％）でのみ1〜

6ポイント（平均3.3ポイント）の改善が得られた。これ

らのミエロパシィは，原因疾患が様々であるため有意

差検定は行えなかった。

Ⅵ. 考察

本稿はミエロパシィに対するHBO効果の実証を意

図するものではなく，当部で扱った多種多彩なミエロ
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パシィに対するHBOによる治療経過を総括した症例

報告である。またHBOが適応となるミエロパシィを抱

括し，分類化することは，ミエロパシィを来す疾患（群）

ごとに，手術療法などの一般的治療法に付加された

HBOの治療効果を一定のパターンとして明示できる意

義があった。またミエロパシィの回復過程が各疾患ご

とに異なることからHBOが行われない場合や，ミエロ

パシィの自然経過を推し測れるのではと考えた。一方，

症例の多くは，術後にミエロパシィが増悪したことで当

部を紹介されたことから術後合併症の発生頻度が高

い印象があるが，HBOを行った症例は手術が行われ

た症例の一部であり，軽度のミエロパシィ症例や術後

経過が良好な症例はHBOが行われなかった可能性が

大きい。

脊髄は，解剖学的に狭くて硬い脊椎管内に格納さ

れ，脊髄自体の腫脹や脊髄外からの圧迫により障害

を受け易く，ミエロパシィの治療の多くは手術的に脊

髄の圧迫を除去する除圧術，すなわち椎弓切除（後方

から椎弓を切除し脊椎管を開放する）や前方除圧固定

（椎体を前方から亜全摘し，除圧後は骨移植などで椎

間固定する）などが行われるが，脊髄自体の障害を直

接，緩和することは不可能である。ミエロパシィとはや

や異なるが中枢神経障害である急性脳浮腫や脳出血，

脳梗塞に対するHBOの有効性が基礎研究やRCTを

含めた臨床報告で示されていることから，脊髄の浮腫

や出血による神経障害においてもミエロパシィを緩和

し得る合理性があると考えられる21〜27）。またHBOの

急性脊髄損傷に対する有効性が動物実験やRCTで

も報告されている（前述）9〜17）。

そこで以下，ミエロパシィを来す疾患ごとに，HBO

を行う合理性とHBOによる治療結果からHBOの適切

な適用を検討した。髄内腫瘍では脊髄内の病変を摘

出するなど，手術侵襲により麻痺が増悪する場合が多

く，さらに脊髄原発の悪性グリオーマでは根治的切除

が困難であり，再発や播種によりミエロパシィの増悪

のみならず生命的予後も極めて不良である。近年，合

志らは，脳グリオーマ（WHO grade 3，4）にHBO直

後に放射線照射を行う増感法による画期的な治療成

績を欧米誌に報告し21, 29, 30），別府らや小川らの追試

でもHBOの有効性が支持されている31〜33）。われわれ

は脊髄原発の悪性グリオーマ2例に追試し，内1例で

は悪性腫瘍の根治とミエロパシィの緩解が同時に得ら

れたことから，このHBO直後照射は，脊髄原発の悪

性グリオーマに対する唯一の根治療法と考えられる。

脊髄内外の良性腫瘍においても，髄内腫瘍5例中

3例と硬膜内髄外腫瘍11例中4例の術後に麻痺の増

悪が見られ，手術侵襲による脊髄障害は不可避とも

考えられるが，これらの7例中6例で麻痺の改善が得

られたことからHBOは術後，麻痺が増悪した場合な

どに適用されるべきであろう。脊髄内に発生するAVM

や血管腫では，急性の出血期における異常血管の結

紮や塞栓術は適応とはなり難い。一方，HBOのみに

より6例中3例（50％）で麻痺の改善が得られ，自然

経過（緩解）との比較が必要であるが，数少ない保存

療法の選択肢と考えられる。

整形外科領域では，OPLLやOYL，椎間板ヘル

ニア，脊椎管狭窄症などは圧迫性ミエロパシィと呼ば 

れ 4），多くは長期に及ぶミエロパシィであり，術後の18

例中9例（50％）に麻痺の増悪があったが，いずれも

術前レベル以上の麻痺の回復が得られた。また脊椎

脱臼骨折では高度の脊髄損傷を合併し，さらに手術

により麻痺が7例中3例で進行したが，HBOの併用

で術前レベルに回復した。環軸椎亜脱臼によるミエロ

パシィは生来の病変による麻痺が長期間に進行し，手

術（後方除圧固定）により麻痺が5例中3例で悪化し

たが，HBOの併用でいずれも術前以上の麻痺の改善

が得られ，圧迫性ミエロパシィや外傷を含め，HBOの

有効性が示唆された。

化膿性の脊椎炎や椎間板炎，硬膜内外の膿瘍は，

膿瘍による脊髄の圧迫が麻痺の原因であるが，感染

が脊髄に及ぶと短時間で不可逆性のミエロパシィを来

すことから，HBOの抗感染作用が重要となる。HBOは，

白血球の酸素依存性殺菌能（oxidative killing）を賦

活化し，嫌気性菌のみならず好気性菌にも抗感染作用

を発揮し，作用機序が異なることから抗菌剤との相乗

効果が得られ，耐性菌感染に対しても有効と考えられ

ている34〜38）。感染性ミエロパシィでは全例で早期に感

染が鎮静化し，さらに11例中6例でミエロパシィの急

速な回復が得られたことからHBOの絶対的適応と考

えられる。
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癌の脊椎転移に対し手術（除圧と脊椎の固定）は，

速やかな除痛とADLの獲得に重要である。またHBO

は早期の創傷治癒に有効と考えられ，膠原繊維や新

生血管の増生などの創傷治癒促進作用や骨形成促進

作用を根拠としている39〜42）。さらにHBOは痙性麻痺

を抑制し，運動後の乳酸の蓄積を軽減するなどリハビ

リにおけるパフォーマンスの改善に有効である可能性

がある43）。癌の脊椎転移6例ではいずれも除痛が得

られ，2例で歩行も可能となったが，短い余命の中で

HBOを行うことで早期にQOL（quality of life）を改

善することは極めて重要と考えられる。

解離性大動脈瘤などにおける脊髄梗塞は，脊髄

の主要な栄養動脈である大前根髄動脈（artery of 

Adamkiewicz）の損傷や閉塞によりミエロパシィを来

すが，下部頸髄と上部胸髄（C5〜Th7）がこの細い動

脈のみで還流されているため高度の四肢麻痺を来すこ

とが多い44）。近年は，人工血管置換術などの術中に

脊髄電位測定を行い，肋間動脈で再建を行うことによ

り，脊髄梗塞の発生率を10％未満に改善できるとされ

ている45）。脊髄梗塞に対する有効な治療法は見いだ

されていないが，HBOの併用で9例中3例で歩行ま

で可能となり，自然経過との比較が必要であるが，脊

髄梗塞に対するHBOの有効性が示唆された。

様々なミエロパシィに対するHBOに共通することは，

HBO効果の集計的検討（前述））によると，HBOを併

用した除圧が最も治療効果が高いことであり，また除

圧が適応とならない疾患においてもHBOのみで一定

の治療成績が得られたことである。一方，除圧が適応

となるミエロパシィにおいては，HBOの治療効果が発

揮されるためには除圧療法が必須であり，高齢や末

期癌などにかかわらず椎弓切除などの最小限の除圧

療法が行われるべきであろう。

Ⅶ. まとめ

1. �高度のミエロパシィに対し，HBOを急性期に行う

ことにより麻痺が改善される可能性がある。

2. �手術侵襲などによりミエロパシィが増悪すること

もあるが，HBOは脊髄内外の浮腫を軽減し，ミ

エロパシィを緩和し得る。

3. �HBO直後の増感照射（合志方式）は，脊髄原発

の悪性グリオーマを根治し，同時にミエロパシィ

を改善し得る唯一の治療法と考えられる。

4. �化膿性脊椎炎などによるミエロパシィではHBO

は抗菌剤との相乗効果で感染を鎮静化し，ミエ

ロパシィを改善し得る不可欠の治療法と考えられ

る。

5. �脊髄の動静脈奇形や解離性大動脈瘤に合併する

ミエロパシィでは有効な治療法がなく，多くは重

篤な後遺症を残すことから，HBOは行われるべ

きであろう。

6. �HBOはミエロパシィの改善以外にも創傷治癒を

促進し，疼痛や痙性を緩和することにより術後の

回復を早めることから，多くの脊髄・脊椎手術後

の補助療法として有用と考えられる。
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