
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 

 

平成24年5月15日現在 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）：腰部脊柱管狭窄症の重症例に対して行われる従来の後方除圧術では、

手術侵襲に起因した術後の腰椎部傍脊柱筋の萎縮が高頻度に認められ、術後成績不良因子の一

つとして考えられてきた。そのため、われわれは正中で棘突起を縦割して傍脊柱筋を極力温存

して神経組織の除圧を行う「腰椎棘突起縦割式椎弓切除術（縦割法）」を開発した。本研究では

ラット縦割術動物モデルを作製し、術後の組織学的変化、そして real time polymerase chain 
reaction (real time PCR)を用いて、筋組織委縮の進行と回復過程を検討した。組織評価と real 
time PCR の検討の結果、筋委縮は縦割群で有意に低下しており、縦割法は術後筋組織の筋委
縮を軽減できる手術手技の一つであることが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：Postoperative degeneration of paraspinal muscle associated with 
intraoperative damages has been regarded as a factor which deteriorate clinical result 
of the surgery. Purpose of this study was to demonstrate the less invasiveness of lumbar 
spinous process splitting laminectomy, the muscle preserving technique. We have evaluated 
the degeneration of the paraspinal muscle after lumbar posterior decompression surgery 
using rat model. As a result of histological and biological evaluation, we demonstrated 
that the split laminectomy could minimize the intraoperative damages to the muscles and 
postoperative atrophy of the muscles. 
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１．研究開始当初の背景 
中高齢者になると、腰部脊柱管が狭窄し神経
組織障害を引き起こす、いわゆる腰部脊柱管
狭窄症の発症頻度が増加する。その重症例に
対して腰椎後方除圧術が広く行われてきた。
しかし、術後に手術侵襲に起因した腰椎部傍

脊柱筋の萎縮が高頻度に認められ、遺残性腰
痛など術後成績不良因子の一因として考え
られてきた。そのため、当科では腰椎棘突起
に傍脊柱筋を付着させたまま、正中で棘突起
を縦割して椎弓を展開する「腰椎棘突起縦割
式椎弓切除術(縦割法)」を開発した。本方法
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により、傍脊柱筋の温存が可能になり、さら
に良好な臨床成績を残してきた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、ラットを用いた縦割法動物
モデルを作製し、傍脊柱筋の術後組織変化を
詳細に検討し、さらに、real time PCRを用
いて、筋委縮の進行と回復過程を検討した。 
 
３．研究の方法 
組織学的検討：棘突起付着部を温存した縦割
法群（N=45）と棘突起より傍脊柱筋を剥離し
た従来法群（N=35）を作製した。術後1、3、
５日、1、２、3週で傍脊柱筋横断面のパラフ
ィン切片を作製し、HE染色を行って多裂筋の
筋占拠率（多裂筋の組織全体に対する割合）
を両群間で比較検討した。さらに凍結切片を
用いて、術後1日、1週でIba-1抗体を用い
た免疫染色を行い、両群における炎症細胞の
浸潤についても部位別に比較検討した。 
Real time PCRでの検討：ラットの棘突起を
傍脊柱筋の付着させたまま縦割して展開し
た縦割法群（N=4）と、棘突起から傍脊柱筋
を剥離して棘突起を切除して展開した従来
法群（N=4）を作製した。30分の展開の後、
閉創した。さらに皮切のみ加えたコントロー
ル群（N=3）を用意した。そして、展開後1
日、4日、7日で傍脊柱筋（多裂筋）よりmRNA 
を抽出し、real-time PCRを用いて筋委縮マ
ーカーであるMuRF1, Atroginを定量的に評
価した。 
 
４．研究成果 
ＨＥ染色による検討では、術後1日-3週のい
ずれにおいても従来法群では大小不同、円形
化や角状化など、筋細胞の変形が多い傾向に
あり、筋組織の細胞外液量の増加も多い傾向
にあった。また術後１週・２週のいずれにお
いても単核細胞の浸潤が多い傾向にあった。
一方、縦割法群では筋細胞の変形は少なく、
細胞外液量の増加も従来群と比較して少な
い傾向にあった。筋残存率は、縦割法群では
術後１週で37.7±6.51%、術後2週で28.5±
3.46%であった。一方、従来群では術後 1週
で13.3±0.35 %、術後2週で13.5±0.55%で
あった。術後１週・2週ともに筋残存率は従
来法群で有意に低く、経時的な筋萎縮の進行
は縦割法群で大きい傾向にあった。Iba-1陽
性細胞の密度は、術後 1週では縦割法群
0.346(cells/μm2×１03) 、従来法群
0.952(cells/μm2×103)であり、従来法群で
有意に高かった（ｐ＜0.05）。 
Atrogin：術後 1日目には従来法群だけで発
現の上昇が認められたが、術後4日目には縦
割法群でも上昇が認められた。しかし、術後
7日目には、従来法群、縦割法群ともコント
ロールと同様のレベルまで発現が低下して

いた。 
 MuRF1: Atroginと同様の傾向を認めた。す
なわち、術後1日目には従来法群だけで発現
の上昇が認められたが、術後4日目には縦割
法群でも上昇が認められた。しかし、術後 7
日目には、従来法群、縦割法群ともコントロ
ールと同様のレベルまで発現が低下してい
た。 
ラット縦割法群は従来法群と比較して術後 1
日－３週での傍脊柱筋萎縮は有意に少なく、
この結果は、我々が過去に行った臨床研究と
同様であり、ラット縦割モデルは臨床におけ
る縦割法を再現していると考えられた。従来
法群では、脱神経された筋組織に特徴的な筋
細胞の大小不同化・円形・角状化あるいは細
胞外液量の増加などを認めたことから術後
筋萎縮の一つの要因として筋組織の剥離に
伴う脱神経の関与が示唆された。また、縦割
法群は従来法群と比較して術後早期の炎症
細胞の浸潤が少なかったことより、術後筋萎
縮と炎症細胞浸潤との関与が示唆された。 
Real-time PCRを用いた実験では、縦割法群
で筋委縮マーカーであるAtroginとMuFR1の
発現が術後 1日目、4日目で従来群と比較し
て低下していたことより、縦割法群では筋委
縮が従来法群より少ないことが裏付けられ
た。さらに、これら二つの委縮マーカーは発
現が術後4日で最も高いことより、これ以降
は筋の委縮進行は鈍化すると考えられた。筋
委縮とともに、筋の再生が始まることも予測
され、今後は、筋再生のマーカーを用いた局
所での発現の違いの検討、そして、局所の組
織学的な検討を考慮する必要があると考え
られた。今後はこのラット縦割式椎弓切除モ
デルを用いてさらに長期の術後経過を観察
し、筋組織の萎縮・変性・再生の評価を行う
必要があると考えている。 
 
結論 
傍脊柱筋の棘突起付着部を温存する縦割法
は、術後筋組織の筋委縮を軽減できる手術手
技の一つであることが示唆された。今後はさ
らに詳細な術後経過を観察し、筋組織の萎
縮・変性・再生の評価を行う予定である。 
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