
頚椎頚髄損傷の戦略

高度救命救急センター

外傷センター戦略会議
H26.8.29



頚椎・頚髄損傷手術症例数

0

10

20

30

40

50

系列4
系列3
系列2
系列1

2009 2010 2011 2012 2013

非骨傷性

骨 折

脱 臼

上位頚椎



DPCデータ 手術件数
平成24年度



PLoS ONE 2012

Cohort study
Early群 182例 Late群 131例

ASIA 2段階以上の改善
Early群 19.8％ Late群 8.8％



対 象

• 2009年1月〜2012年6月
• 中下位頚髄損傷
• 来院時ASIA AおよびB 28例
• 年齢 15〜85（平均57）歳
• 非骨傷性 14例
• 破裂骨折 3例
• 脱臼骨折 11例



ASIA 2段階以上の改善

•非骨傷性 43％
•破裂骨折 33％
•脱臼骨折 45％

結 果



当院の好成績の理由

集約化

早期手術

早期リハビリ

気管挿管を行わない集中治療



2002年

2013年 Neurosurgery

改訂





脊髄損傷に対する

薬物療法はない



意識障害患者の
頚椎クリアランス

動態撮影、MRI、脊椎外科医の裁量

高精度のCT

Level 3

Level 1



意識障害がなく、無症状の患者
＝頚椎X線評価は不要、カラー除去

意識障害がなく、有症状の患者
＝高精度のCTによる評価を推奨

CTで評価をすれば、単純X線評価は不要
CTで評価しなければ、3方向単純X線が有用



椎骨動脈損傷の
診断法

血管造影またはMRアンギオ
Level 3

Level 1造影CT



治療戦略
上位頚椎損傷： 骨移植を行わない手術が進歩

手術か保存かは患者が決める
手術まではhaloまたはカラー

破裂骨折・亜脱臼：麻痺があれば緊急手術
なければ手術か保存かは患者が決める

脱臼：即時非観血的整復（原則awakeだが、挿管も可）
整復後すぐにMRI
MRIで脊髄圧迫病変があれば緊急手術
脊髄圧迫病変がなければ待機手術

非骨傷性頚髄損傷：ASIA A/B→受傷後6時間以内の除圧
C→OSCiS（共同研究）
D→手術か保存かは患者が決める

手術やるなら3日以内



課 題

神経マーカー

ニューロイメージングの進歩
（functional MRI）

リハビリの進歩
神経ネットワークの再構築

→脊髄ショックの再考

適正な循環管理法の確立


