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演題番号：D7

3椎間以上の同時減圧手術を実施した胸腰部多発性椎間板ヘルニアの犬11例
における術後経過
○寺尾将司，長谷川裕基，植村隆司，小澤剛，神志那弘明
KyotoAR動物高度医療センター

1．はじめに：犬の胸腰部椎間板ヘルニア（IVDD）は手術が適
応される胸腰部脊髄疾患である。ハンセンII型IVDDでは病
変が多発し主病変を特定できないなどの理由で複数椎間を同
時手術することがある。しかし、適応について明確な指標は
なく特に 3 椎間以上行う機会は限られている。今回、我々は
3 椎間以上の手術実施症例の合併症および術後経過を回顧的
に調査した。
2．材料および方法：令和 4 年 10 月～令和 6 年 5 月に胸腰部
脊髄障害のため当施設を受診した犬のうち、MRIで多発性
IVDDを疑い1回の手術で3椎間以上を減圧した症例を対象と
した。症例情報、手術時間、合併症、術後経過を調査した。
他疾患により評価が困難になった症例はその時点で観察終了
とした。
3．結　果：対象は 11 頭 38 椎間でチワワが 8 頭を占め、全
体の年齢中央値は 12 歳（8-14 歳）。手術時に歩行可能な症例
は 7 例、歩行不可能な症例が 4 例であった。手術時間の中央
値は 137 分（90-300 分）、1 椎間あたり 42 分で術者の経験年数
が上がるほど短い傾向にあった。術中所見より 2 例で硬膜内
IVDDを認めた。合併症として術中低血圧が 2 例、術後の悪

化 2 例、気胸 1 例、眼疾患 1 例であった。術後に悪化した 2
例のうち 1 例は硬膜内IVDDの症例、1 例は腰膨大部を手術
した症例であり手術翌日に歩行不能となった。術後 1 週間で
歩行可能な症例は 5 例で、歩行不能から可能になった症例は
いなかった。観察期間は平均 296 日で、悪化した症例も含め
最終的に 10 例（91%）が術前よりも症状が改善し歩行可能で
あった。後遺症として軽度の運動失調が 5 例いた。改善しな
かった 1 例は硬膜内IVDDであり歩行不能のまま術後 10 か月
で腎盂腎炎により死亡した。
4．考　察：椎間数に関係なく慢性IVDDの手術成績をまと
めた報告では手術翌日に 3 割の症例で悪化したが、最終的に
91.4%で歩行可能であった。今回の調査ではこれらと同程度の
成績であった。一方、既報では術後約 3 日で 8 割が歩行可能
であったのに対し、今回の調査では 1 週間後で半数以下であ
り回復に時間がかかることが示唆された。また、約半数で後
遺症を認めたことから多発性IVDDでは術後経過に特に注意
が必要と考えられた。多発性IVDDに対する複数椎間手術の
優位性は未だ不明である。今後はより長期的な術後成績の調
査および 1 椎間手術症例との比較研究が必要と考えられる。

演題番号：D8

脊髄梗塞に続発した進行性脊髄軟化症罹患犬に対する硬膜切開術の有用性
○内藤瑛治，長谷川裕基，植村隆司，寺尾将司，小澤剛，神志那弘明
KyotoAR動物高度医療センター（京都府）

1．はじめに：犬の進行性脊髄軟化症（PMM）は重度の急性脊
髄障害に続発する致死性疾患である。脊髄の虚血または出血
性壊死を特徴とし、脊髄の軟化が上行性および下行性に進行
し、呼吸筋麻痺により死亡する。PMMは椎間板ヘルニアに続
発することが多く、脊髄梗塞に続発したPMMの報告は 2 例
しかない。また、救命処置として硬膜切開術を実施した報告
は 1 例しかない。我々は脊髄梗塞に続発したPMMと診断し
た犬 6 例について、病態および硬膜切開術の有用性を考察し
た。
2．材料および方法：2019 年 5 月から 2024 年 6 月にKyotoAR
動物高度医療センターを受診し、脊髄梗塞に続発したPMM
と診断された犬 6 例を対象とした。脊髄梗塞の診断は、甚急
性発症の後肢麻痺、T2 強調画像（T2WI）高信号の辺縁明瞭
な脊髄病変が 1 椎体長以上かつ脊髄灰白質に偏在する、とし
た。PMMの診断は、両後肢の深部痛覚消失、脊髄T2WI高信
号領域/L2 椎体長（T2W/L2）が 6 以上、進行性の神経症状お
よび術中所見に基づいた。症例情報、臨床経過および手術成
績について評価した。
3．結　果：全例で後肢不全麻痺から急激な両後肢完全麻痺へ

の進行、両後肢の下位運動ニューロン徴候および深部痛覚消
失を認めた。T2W/L2の中央値は11.0（範囲：8.5-14.5）であっ
た。2 例で脊髄の異常信号領域の頭側端から尾側 8 椎間で広
範囲椎弓切除術および硬膜切開術を行ったところ、1 例は両
後肢全麻痺の改善を認めず、1 例は右後肢で改善傾向を認め
た。2 例とも1 年以上の生存を確認した。1 例で脊髄の異常信
号領域の頭側端から尾側 4 椎間で限局的椎弓切除術および硬
膜切開術を行ったが、術後 4 日目に死亡した。他の 3 例はい
ずれも外科治療をせず、1 週間以内に死亡した。
4．考察および結語：犬の脊髄梗塞は一般的に急性に発症する
が進行しない。進行性の脊髄障害を認めPMMを疑う場合、原
発疾患として脊髄梗塞を鑑別に加える必要性が示唆された。
過去の報告および本研究の 2 例では広範囲硬膜切開術が救命
処置として有用であった。PMMの病因として脊髄圧迫によ
る虚血の長期化および神経障害因子の関与が指摘されている
が、限局的硬膜切開術では脊髄圧迫の解除および神経障害因
子の排除が不十分だったと考えられた。よって、脊髄梗塞に
続発したPMMでは病変の頭側領域のみではなく軟化した脊
髄領域の広範囲な硬膜切開が必要と考えられた。
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