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一次損傷

二次損傷



脊髄損傷疑いの患者がきたかも、、、

高所転落….

足が動いていません….

意識悪いです….

どこ触れても反応がないです….

足が動いていません….
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まずはABCの安定化
・・・ATLS(Advanced Trauma and Life Support)に準拠
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• 上気道閉塞のリスク

•



完全損傷 不完全損傷

感覚機能の麻痺 運動機能の麻痺 仙髄機能の麻痺

AISIA分類

Grade A Grade B-D





神経学的損傷レベル（NLI）の決定
→感覚・運動（Grade 5）ともに正常な髄節



•

•

•



•

•

•



•

•

•

•



•

•

•



•

•

•

•

•

•

•



Inclusion Criteria Exclusion Criteria

1)性別：男or女 1)正確な神経学的評価を妨げる認知機能障害

2)年齢:16-80 2)頸部への貫通損傷

3)Initial GCS>13 3)妊娠女性

4)Initial AIS grade A-D 4)脳卒中などで神経学的障害がもともとある患者

5)頚髄損傷がCTorMRIで診断 5)脊髄早期減圧ができないほどの生命に関わる損
傷がある患者

6)患者からの同意あり 6)受傷後の病院到着に24時間を超えている患者

7)損傷部位:C2-T1 7)脊損後7日以内に手術を行った患者







試験群全体の神経学的改善の程度は有意であった



AISの変化 早期手術群 後期手術群

改善なし 56（42.7％） 46(50.6%)

1 Grade改善 48（36.6％） 37(40.7%)

2 Grade改善 22（16.8％） 8(8.8%)

3 Grade改善 4（3.1％） 0

1 Grade増悪 1（0.8％） 0



early and late surgery

At least 1 Grade improvement:74 OR = 1.33, 95% CI:0.78,2.27

At least 2 Grade improvement:26 OR = 2.57, 95% CI:1.11,5.97 



2 Grade 改善は早期手術群のほうが2.8倍高い



24時間以内の早期手術はAISを
改善させる
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NASCIS I 高用量mPSL（1000mg/day）vs低用量mPSL(100mg/day)

結果：6か月後の追跡調査で有意差なし。
高用量群で有害事象多かった（創部感染、死亡率）

NASCIS II mPSL(初回30mg/kg、維持5.4mg/kg/hr)vsナロキソン投与群vsControll群
結果：mPSL投与群は6か月後、1年後の運動スコアが優位に改善。

感覚は改善しなかった。
合併症（消化化出血、創部感染、肺塞栓）：mPSL投与群で高かった

NASCIS III 24時間mPSL投与群vs48時間mPSL投与群vsチリラザド48時間投与群
結果：受傷3-8時間以内であれば48時間mPSL投与群で

6週後と6か月後運動スコアは改善していた。
合併症（重症肺炎、敗血症）：48時間mPSL投与群が24時間投与群より

優位に高かった
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ルーチンでのメチルプレドニゾロン
の投与は推奨しない



②循環
・神経原生ショック
・起立性低血圧
・DVT

①呼吸
・呼吸筋麻痺
・肺炎

③消化管
・消化管潰瘍・穿孔
・麻痺性イレウス
・高度便秘

④泌尿器
・尿閉
・反射性膀胱、弛緩性膀胱
・尿路感染症



①呼吸

呼吸筋麻痺（C4以上の高位頚損）
・呼吸様式：奇異性呼吸
・横隔神経（C4）保たれている場合70％は換気能力残存

Tx)挿管人工呼吸管理→気切（受傷1週間以内推奨。）
（肺活量＜500ｍｌ）

誤嚥性肺炎・無気肺
・気道分泌物の増加（交感神経遮断→迷走神経優位）
・呼吸筋の麻痺による喀痰排出低下

Tx)ネブライザー、体位変換、胸部タッピング
・気道分泌物の変化は6週程度で落ち着くことが多い



②循環

血圧低下（神経原生ショック、起立性低血圧）
・交感神経遮断→徐脈+血管拡張による低血圧

Tx）輸液（ほかの多発外傷なくても）
薬物治療→カテコラミン（ドパミン：陽性変力・変時作用）

・数日-2週間以内に落ち着く

起立性低血圧
・リハビリ遅延につながる

Tx）段階的な離床
薬物治療→昇圧剤の継続的内服

深部静脈血栓症
・四肢運動消失

Tx）下肢挙上、早期リハビリテーション
弾性ストッキング、フットポンプ
血栓予防→受傷72時間以内低分子ヘパリン投与

8週間は薬物的血栓予防推奨



③消化器

消化管潰瘍・穿孔
・手術侵襲・精神的ストレスによる潰瘍・穿孔
・完全麻痺例では筋性防御、疼痛なく発見遅れることも

→便性情、Hb値などから消化管出血を早期発見する
Tx）薬物治療：PPI

麻痺性イレウス
・腸管の蠕動運動の低下
・絶食、早期経口摂取再開による腸管刺激

高度便秘
・肛門括約筋の随意機能の消失 →自力排便困難
Tx）食事形態：食物繊維、水分の摂取増加
薬物治療：膨張性下剤、腸管刺激性下剤（センノシド）、浣腸

・推奨：膨張性下剤の定期内服 + 浣腸での排便（1日おき）



④泌尿器

尿閉（脊髄ショック期）
・急性期 →膀胱バルーンカテーテル留置
・急性期以降 →間欠的導尿（6時間ごと）、膀胱瘻作成

反射性膀胱（慢性期の頚髄損傷）
・排尿中枢の反射弓での自動的排尿
・下腹部圧迫で自排尿促進。導尿（100ml以下確認）
   Tx)薬物治療 オキシブチニン

弛緩性膀胱（慢性期の腰髄損傷）
・用手圧迫

Tx)薬物治療 タムスロシン（α阻害薬）

尿路感染症
・残尿の増加によるリスク増
・かつて脊損の死亡原因の多くが尿路感染だった

Tx)定期的な尿道バルーン交換、抗生剤投与



有酸素運動

・20分以上の有酸素運動
・車椅子移動、水泳、歩行

理学療法

・早期関節可動域訓練
・筋力トレーニング

食事の調節

・神経機能回復に応じた食事



QOLの低下
・突然の運動能力の廃絶
・腸管機能の低下
・生活環境の変化

うつ病

不安障害

PTSD



脊髄クーリング 一次損傷後の生理学的障害の予防目的。
小規模臨床試験と症例報告のみ

GM-1 細胞膜の主成分。動物実験で神経細胞の再生促進。橋渡
し研究ではヒトに対して同様の効果は示されていない。

自己培養マクロファージ 免疫系を介した神経細胞修復を目的とした。
現在研究が進行中。

腰椎穿刺 髄液の排出で髄腔内圧を下げ脊髄灌流を促進。
統計的有意差が出ていない。研究進行中

リルゾール ALSの治療薬。電位依存性Naチャネルを抑制し二次的な
障害につながる細胞毒性反応を抑制する。多施設共同試
験が進行中。

Tissue scaffolding 神経組織再生を促すポリマーで軸索再生を試みている。
研究の進行が遅れている
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