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研究成果の概要：脊髄は人が健やかな生活をして行く上において極めて重要な機能を有する大

変重要な臓器であるにも関わらず、その発生から老化に至る脊髄病理学は充分には確立されて

いない。本研究では発生から老化まで人の一生において生じる種々の脊髄障害を病理学的に検

索し、その全貌を明らかにすることが出来た。 
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１．研究開始当初の背景 

脊髄障害をきたす疾患の研究は近年の脳外

科学、整形外科学、神経内科学、小児神経学

の領域において極めて重要な進歩が診断・治

療・予防の面からなされており、注目される

ことが多くなってきている。しかしその基盤

をなす病態の理解に必須である病理学的研

究は極めて乏しいのが現状で、臨床各科から

の要望に充分には答えられていない。本研究

は総合的な脊髄病理学の発展を目指し、脊髄

疾患研究の基礎を確立しようとした。 

２．研究の目的 

脊髄は人が健やかな生活をして行く上にお

いて極めて重要な機能を有する大変重要な

臓器であるにも関わらず、その発生から老化

に至る脊髄病理学は充分には確立されてい

ない。本研究では研究代表者の長年にわたる

脊髄研究の集大成を行い、日本人の日本人に
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よる脊髄障害の病理学を確立し、今後の脊髄

研究に重要な基盤を与えることを目的とす

る。我々の施設において蓄積された未熟児か

ら百歳老人までの病理解剖で得られた約２

０００例の脊髄の分析から、発生から老化ま

で人の一生において生じる種々の脊髄障害

を総合的にとらえて、その全貌を病理学の立

場から明らかにすることを目的とした。 

３．研究の方法 

過去３０年間にわたり検索してきた 2000 例

の脊髄で行ってきた病理学的研究の整理を

行うとともに下記の様な点を中心に分析を

行った。我々の脊髄の病理学を確立しようと

する基本的な立場は下記の点にある。① 常

に全身臓器における病変との関連性を重視

して、脊髄病変の病態を明らかにする。② 脊

髄の発生、発達、老化との関連を検討しなが

ら疾病の病態を理解する。③ 脊髄の検索で

は特に頭蓋内の病変との違いを明らかにす

る。④ 脊髄の髄節レベルでの病変の広がり

を大切にする。⑤ 脊椎疾患との関連性を重

視して脊髄を検索する。⑥ 臨床神経症候学、

画像の変化との関連性をもって脊髄を検索

する。⑦ 最近の新しい分子生物学の知識を

取り入れて脊髄の病理を再検討する。 

４．研究成果 

過去３０年間にわたり検索してきた２００

０例の脊髄で行ってきた研究の整理を行い

下記の様な点を中心に分析を行い、次のよう

な結果を得た。 

（１）脊髄の循環障害の特徴 

大動脈疾患、atheroma embolie などの脊髄血

管障害の病理の検討を行い、解離性大動脈瘤

などの大動脈疾患では解離の範囲やその程

度と Adamkiewicz artery などの脊髄血管の

流入部位の障害が重要であることを指摘し

た。また高齢化社会を迎えて、athroma 

embolie による脊髄梗塞は今後高齢者の脊髄

循環障害の原因として重要であることを指

摘した。脊髄動脈の動脈硬化については特に

前脊髄動脈の検索を行い、脊髄血管の動脈硬

化が脳血管とは全く異なり極めて程度は弱

く、むしろ大動脈からでる肋間動脈などのレ

ベルの動脈硬化が大事であることを明らか

にした。脊髄血管のアミロイドアンギオパチ

ーは大脳に比して脊髄血管では極めて頻度

が少ないことを明らかにした。また心停止に

よる脳障害は脳虚血の問題として多くの研

究があるが脊髄の虚血による障害は明らか

でない点が多い。この点について我々は心停

止後脳症による脊髄障害は大脳に比して軽

度に留まることが多いことを指摘し、障害さ

れる場合には胸髄下部の横断面では中心動

脈と辺縁動脈の watershed に生じやすいこと

を明らかにした。脳死の脊髄障害では頸髄上

部が最も強く傷害されしばしば鉛筆状軟化

が生じることを明らかにした。 

（２）神経変性疾患の脊髄病理学的特徴 

我々の施設は筋萎縮性側索硬化症１５０例、

多系統萎縮症８０例、進行性核上性麻痺３０

例 、 パ ー キ ン ソ ン 病 ７ ０ 例 、

Creutzfeldt-Jakob 病５０例、遺伝性脊髄小

脳変性症３０例など変性疾患の剖検例の蓄

積は本邦では有数の施設である。このような

神経変性疾患における脊髄障害について検

討を行い、特に DRPLA, SCA1, 2,3,6 等の遺

伝性脊髄小脳変性症における脊髄の“小造

り”について検討を行い、これは弧発性脊髄

小脳変性症である多系統萎縮症の脊髄とは

本質的に異なる病態であることを明らかに

した。 

（３）脊髄の加齢による変化の病理学的検討

我々は百寿者の脊髄２２例の分析を行い、そ

の病理学的特徴について報告した。特に頸髄

レベルで前後方向に扁平化することが特徴

で、これは周囲の脊柱管の変化による圧迫に

よるものであることを明らかにした。また百

寿者の脊髄は脊髄後索の変性の頻度が高い



 

 

ことを報告した。これは腰仙髄レベルでの脊

柱管狭窄による後根障害がその重要な原因

であることを示した。未熟児から超高齢者ま

で各髄節レベルでの脊髄の変化を明らかに

し、健やかに老いて元気な日常生活を維持で

きるための基礎となる脊髄の老化の病態を

明らかにした。 
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