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要約 

 四肢不全麻痺と運動失調を呈した大型犬２例に各種検査を行い、尾側頚部脊椎脊髄症と

診断した。ともに 1椎間における頚髄の圧迫がみられ、1例は椎骨の奇形を伴っていた。2

例とも脊髄圧迫がある椎体間の椎間板切除を行い、自家海綿骨を充填したチタンケージを

挿入後、ロッキングプレートにより前後の椎体を固定した。術後は良好に経過している。  
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はじめに 

大型犬における尾側頚部の椎間板の突出は尾側頚部脊椎脊髄症によく知られた病態の 1
つであり、加えて黄色靭帯の肥厚、椎体の奇形、椎体の傾斜や脊椎関節包の肥厚による脊

髄の砂時計状の圧迫が挙げられる 1)。これらの脊髄圧迫が原因で運動失調や不全麻痺、麻

痺が生じる。本疾患はシグナルメント、身体検査、歩様観察、神経学的検査、各種画像検

査により診断される。その病因の違いにより様々な外科治療が選択される 2）。進行性の脊

髄障害を防止するため脊髄の減圧と椎体の安定化が実施され、減圧には腹側減圧術、安定

化には様々なインプラントが試されている 3,4,5)。中でも金属製インプラント+ポリメチル

メタクリレート（以下 PMMA）法とロッキングプレートが有効である 6,7,9,15）。今回、尾側

頚部脊椎脊髄症に対して椎間板切除術およびチタンケージとロッキングプレートによる椎

体固定術を実施し、良好な経過が得られたのでその概要を報告する。 

症例 

（症例 1）ドーベルマン、雄、2 歳 6 ヶ月齢、体重 37.5kg。約 1 か月前からの対不全麻

痺を主訴に当院へ紹介来院した。意識清明で、頚部の伸展を嫌がり、運動失調と右片側不

全麻痺がみられた。脳神経学的検査では異常はみられず、姿勢反応は右前後肢で低下から

消失していた。レントゲン検査では C6−7 椎間の軽度狭小化、屈曲時の C6 椎体頭側端の背

方への軽度の傾斜、C5−6椎間の一部の opacityの上昇がみられた。頚部の MRI 検査、CT 検

査では C5−6 椎体間レベルにおいて脊髄の腹側圧迫が認められ、脊髄造影検査では伸展時

における C6−7 椎体間レベルの動的な圧迫がみられた。以上の所見より尾側頚部脊椎脊髄

症（C6−7）と診断した。CT データから３D プリンターにより症例の頚椎骨模型を造形し、

術前のシミュレーションおよびプレートのプリベンディングを行った。初診時より 33 日

後に、脊髄の減圧術と椎体固定術を実施した。腹側より C6−7 の椎間板中央部を切削し、

線維輪と背側縦靭帯を切除し、脊髄硬膜を確認した。あらかじめ右上腕骨より採取した海

綿骨を 5mm のチタンケージ（m−cage 株式会社アムテック）に充填した後、椎間に挿入し

た（図 1）。その後、両椎体を 2.8mm の Matrix mandible プレート（DePuySynthes）で固定

した（図 2）。経過は良好で術後 6 日で片不全麻痺の改善がみられた。 

（症例 2）ワイマラナー、去勢雄、7 歳 6 ヶ月齢、体重 29.5kg。約 3 か月前より四肢の

運動失調を主訴に岐阜大学動物病院に来院した。意識清明で、運動失調と両前肢に軽度の

測定過大がみられた。脳神経学的検査では異常はみられず、姿勢反応は左前肢で低下、右

前肢、両後肢で消失していた。脊髄反射は四肢ともに上位運動ニューロン徴候を示してい

た。レントゲン検査では、C5−6 椎間の軽度の狭小化がみられた。頚部の MRI 検査では

C5−6 椎間板レベルにおいて脊髄の砂時計状の圧迫像が認められ、CT 検査では C4−5、

C5−6、C6−7 の変形性脊椎症、C6 の左側横突起および横突孔の欠損、C7 の左側に横突孔が



みられた。これらの所見から、尾側頚部脊椎脊髄症（C5−6）、変形性脊椎症（C4−5、

C5−6、C6−7）、C6 および C7 の椎骨奇形と診断した。症例１と同様に頚椎骨模型を使用して

術前のシュミレーションを行った。初診時より 33 日後に脊髄の減圧術と椎体固定術を実

施した。術式は症例 1 と同様に行った。経過は良好で術後 17 日でのレントゲン検査（図

3）ではケージにより C5−6 の椎間は拡大維持されていた。現在両例とも経過を観察中であ

る。 

考察 

 ハンセンⅡ型椎間板ヘルニアに関連した尾側頚部脊椎脊髄症の最適な外科治療法は明確

に定まっていない 8)。短期間での成功率は約 80％と高いが、どの術式においても再発率は

約 20%といわれており 10）、術式による成功率にも差がないことが示されている 11）。治療の

基本は腹側減圧術、伸延・固定術、背側減圧術で、中でも腹側減圧術＋伸延・固定術につ

いての報告が多く、セメントプラグ法や金属製インプラント＋PMMA 法が実施されてきた
3,11,12,13,14）。最近では骨癒合を促す椎間の spacer とロッキングプレートによる椎体の固定

を組み合わせ、良好な結果が報告されている 9,10,15）。今回、我々は脊髄の減圧と椎体の安

定化を目指して、部分的な椎間板切除術を実施した後、脊椎固定材料であるチタン製ケー

ジとロッキングプレートにより２椎体を固定した。本術式はケージの挿入により椎間の拡

大と骨癒合が期待できること、術前のシュミレーション通りスムースにロッキングプレー

トで固定できること、よってこれらが手術時間の短縮につながること、チタン製のインプ

ラントを使用しているため術後の MRI 撮像が可能なことが利点としてあげられる。今後は

ケージの大きさ、形状、数について検討すると同時に、長期的な予後を明らかにする必要

があると思われる。 
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図 1 症例 1 の術中画像（ケージ挿入） 図 2 症例 1 の術中画像 2（椎体固定） 



               

          

図 3 症例 2 の術後レントゲン画像 


