硬膜内へ脱出した胸部椎間板ヘルニアの犬の１例
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【はじめに】　ハンセンⅠ型の椎間板ヘルニアは、変性した髄核が線維輪を断裂させて脊柱管内に脱出し、脊髄を硬膜の外から圧迫することにより発症する疾病である。今回、脱出した椎間板髄核が硬膜を突き破り、硬膜内髄外より脊髄を圧迫した椎間板ヘルニアの症例に遭遇し、外科的減圧手術により良好な経過をたどったので、その概要を報告する。

【症例】　ミニチュアダックス、雄、10歳。6年前にT12-13の部位で椎間板ヘルニアを発症し、当院にて左側片側椎弓切除術を実施し回復した。今回は4日前に段差を上る際に急に後肢ふらつきはじめ、短時間で後肢での歩行が不可能となったとのことで来院された。初診時、両後肢は起立歩行不可能で、固有知覚や随意運動は消失し、深部痛覚のみは認められた。脊髄反射は亢進していた。脊髄造影レントゲン検査にてT12-13の部位で腹側左寄りから脊髄圧迫像が認められたため、同部位で左側アプローチにて減圧手術を実施した。前回の手術で脊髄を覆っておいた脂肪片を除去し脊髄を露出したところ、脊柱菅内に脱出した髄核は存在せず、硬膜下に脊髄を圧迫している脱出髄核を確認した。硬膜切開を行い、石鹸状に硬く変性した髄核を摘出除去した。続けて脂肪片で脊髄を覆い、多裂筋、皮膚などを縫合し手術を終えた。術後は5日目には随意運動が回復し、9日目にはふらつきながらも起立歩行可能となり退院した。

【考察】　椎間板ヘルニアの症例において、脱出した髄核が脊髄硬膜内に入り込んで脊髄を圧迫することはまれである。本症例は、6年前に椎間板ヘルニアを発症しており、減圧手術後に硬膜と背側縦靭帯、あるいは硬膜と線維輪などが癒着し、今回その癒着した硬膜が線維輪や靭帯とともに断裂して、髄核が硬膜内に脱出したものと考えられた。脊髄造影レントゲン検査では、硬膜内髄外病変を示すゴルフティパターンではなく、脊髄が外側から圧迫されている造影所見が認められた。しかし実際は硬膜内に脱出髄核は存在し、硬膜切開時には脳脊髄液の漏出は認められなかった。以上のことからくも膜は破断されないで、硬膜内くも膜外から脊髄は圧迫されたと考えられ、術前の脊髄造影レントゲン検査では、硬膜内脱出胸部椎間板ヘルニアの診断は困難と思われた。

