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は じ め に

神経病の鑑別診断をする際に「DAMNIT-V」あるい

は「VITAMIN-D」という言葉が用いられる。Dは「変

性性」、Aは「奇形性」、Mは「代謝性」、Nは「腫瘍性」、

Iは「炎症性」あるいは「感染性」、Tは「外傷性」あ

るいは「特発性」、Vは「血管性」を意味する。脊髄疾

患に占める脊髄腫瘍（N）の割合は多くはない。しかし

ながら、単純 X線検査などの検査を進めて行く過程に

おいて、椎間板ヘルニア（D）、椎間板脊椎炎（I）、あ

るいは外傷性疾患（T）が否定された場合には、脊髄腫

瘍の可能性を考慮しなければならない。特に高齢犬が不

全麻痺や麻痺といった神経症状を呈して来院した際には、

「脊髄腫瘍」の可能性を常に認識すべきであろう。現在

の獣医療ではMRIなど高度な画像診断技術が広く普及

しつつあり、脊髄腫瘍と遭遇する機会も増えているので

はないだろうか。本稿ではこのような現実を踏まえ、基

礎的事項、診断、治療および予後について記載する。

脊髄腫瘍の分類

１）腫瘍の種類

脊髄に発生する腫瘍の種類は多岐にわたる。表１に主

な脊髄腫瘍を挙げる［２３］。

２）腫瘍の発生部位による分類

脊髄腫瘍は発生部位により� 硬膜外腫瘍、� 硬膜内

髄外腫瘍、� 髄内腫瘍に分類される［２０］。

� 硬膜外腫瘍（図１‐１）

硬膜外腫瘍は脊柱管内において硬膜の外側に存在する。

脊髄腫瘍のほぼ半数に当たり、犬では最も多く報告され

ている［１２］。硬膜外腫瘍は脊椎および脊椎周囲の軟部組

織、造血細胞成分に由来し、増殖しながら硬膜外腔を占

拠して脊髄を圧迫する。

・椎体腫瘍

硬膜外腫瘍には、急速な神経機能の悪化を伴う疼痛を

呈する椎体腫瘍が含まれ、骨肉腫が最も多く、線維肉腫

が続く［５］。一方、軟骨肉腫、血管肉腫、および骨髄腫

の発生は一般的ではない［５，１２］。

脊椎腫瘍の詳細は本特集の他稿を参照されたい。

・転移性腫瘍

転移性腫瘍では乳腺、甲状腺、腎臓、膀胱など、脊髄

連絡先：上野 博史（酪農大伴侶動物外科学�） TEL：０１１－３８８－４８８４ E-mail：uenohiro@rakuno.ac.jp

表１ 主な脊髄腫瘍

硬膜外腫瘍 硬膜内／髄外腫瘍 髄内腫瘍
原発性腫瘍 原発性腫瘍 原発性腫瘍
骨肉腫 髄膜腫 上衣腫
線維肉腫 神経鞘腫瘍 神経膠腫
軟骨肉腫 神経鞘腫 リンパ腫
リンパ腫 神経線維腫 血管肉腫
血管肉腫 神経線維肉腫
骨髄腫 リンパ腫

腎芽細胞腫
肉腫

転移性腫瘍 転移性腫瘍 転移性腫瘍
腺癌 腺癌 腺癌
肉腫 肉腫 肉腫
メラノーマ メラノーマ メラノーマ
リンパ腫 リンパ腫 リンパ腫

参考文献２３より引用

図１‐１ 硬膜外腫瘍の解剖学的位置と脊髄造影所見の
模式図
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図１‐２ 硬膜内髄外腫瘍の解剖学的位置と脊髄造影所
見の模式図

図１‐３ 髄内腫瘍の解剖学的位置と脊髄造影所見の模
式図

周囲以外に原発腫瘍がある場合も多く、禀告の際に腫瘍

罹患歴を確認することは重要である。

・リンパ腫

リンパ腫は硬膜および脊髄実質にも発生するが、硬膜

外に発生する場合が多い［３］。一部の症例では髄膜浸潤

をするため脳脊髄液に腫瘍性細胞が認められる場合があ

る［１８］。猫の硬膜外腫瘍ではリンパ腫が最も多い［１６，２８］。

リンパ腫以外では組織球肉腫［１４］、肥満細胞腫［２７］が硬膜

外病変を形成して脊髄障害を起こした報告がある。

� 硬膜内／髄外腫瘍（図１‐２）

硬膜内／髄外腫瘍は硬膜の内側であるが脊髄の外側に

位置する。硬膜内／髄外腫瘍は脊髄腫瘍のほぼ３分の１

を占める［１２］。硬膜内／髄外腫瘍で最も多く認められる腫

瘍は、髄膜腫および神経鞘腫瘍（神経線維腫、神経線維

肉腫、神経鞘腫、リンパ腫）である［２３］。これらの腫瘍

は硬膜外に位置することもある［２３］。

・髄膜腫

髄膜種は老齢犬の雄に多い傾向があり、発生部位とし

ては頸髄領域に好発する傾向がある［８，１３］。通常、脊髄

に対して圧迫性障害を及ぼし、腫瘍の増殖とともに神経

学的異常は徐々に進行する［２３］。また、罹患動物は神経

学的異常と同時に疼痛を示す［２３］。Fingerothらの報告

では、犬の脊髄髄膜種１３症例のうち４症例が浸潤性で

あった［８］。このような組織病理学的な多様性は臨床経

過および予後に変化をもたらす。

・神経鞘腫瘍

神経鞘腫瘍はおもに壮‐高齢（５－１３歳齢）の中型犬

種に多発する傾向がある。神経鞘腫瘍は通常、慢性、進

行性の跛行を呈し、神経叢と脊柱管内の神経根を起源と

するのが一般的である［２３］。神経鞘腫瘍はしばしば神経

線維に沿って脊髄内に浸潤するが、通常、遠隔転移は認

められない［２，２２］。脊髄内で発生した神経鞘腫瘍は、神

経叢で発生した神経鞘腫瘍と比較して予後は悪く、切除

後の再発率は７２．３％であった［２］。

・腎芽細胞腫

腎芽細胞腫は若齢犬の T１０‐L２椎骨領域に発生しう

る［７，２５］。しばしば重度な脊髄圧迫が生じるが、限界明

瞭である場合は外科的切除後の予後が良好な場合があ

る［２４］。一方で転移はまれであるが、局所に浸潤する場

合がある［２５］。

� 髄内腫瘍（図１‐３）

髄内腫瘍は脊髄実質内に発生し、脊髄腫瘍の中では最

も発生頻度が少ないとされ、およそ１５％とされている［１２］。

髄内腫瘍では多くの場合、急性進行性に脊髄障害が認め

られる。脊髄内病変の検出には磁気共鳴映像法（mag-

netic resonance imaging ; MRI）が有効であるが、とき

に硬膜内／髄外腫瘍との区別が困難な場合もある（症例

２参照）。非腫瘍性病変で脊髄内に病変を形成する疾患

には epidermoid cystがある［２６］。

臨 床 症 状

脊髄腫瘍の臨床症状は腫瘍の圧迫による二次的な脊髄

障害により発生し、その増大により症状の悪化が認めら

れる［１６］。罹患動物は一肢または複数肢における不全麻

痺または全麻痺を呈することが多い［１６］。また、固有受

容感覚および随意運動の低下から消失、深部痛覚の減弱

から消失といった神経学的異常を認め、これらの変化は

急性または慢性経過をたどる［１６］。

臨床症状の多くは進行性である。急性に発現する肢の

不全麻痺または全麻痺は髄内腫瘍の特徴的所見であ

る［１６］。一方、硬膜外腫瘍および硬膜内／髄外腫瘍ではよ

り緩徐な進行をたどることが多い［１６］。脊髄腫瘍の局在

性により、症状は対称性あるいは非対称性に発現する［１６］。
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脊髄原発腫瘍の多くは、発症初期において疼痛を示すこ

とは稀であり［２３］、脊髄性の知覚過敏は硬膜外腫瘍では

特徴的所見であるが、髄内腫瘍では一般的ではない［１６］。

診 断

脊髄腫瘍の診断は、椎間板疾患、変性性脊髄症といっ

た変性性疾患（D）、くも膜嚢胞などの奇形性疾患（A）、

椎間板脊椎炎などの感染性疾患（I）、局所性肉芽腫性髄

膜脳炎などの炎症性疾患（I）、椎体骨折といった外傷性

疾患（T）、脊髄梗塞などの血管性疾患（V）との鑑別疾

患が必要である。

シグナルメント（特に年齢）、腫瘍罹患歴から、あら

かじめ脊髄腫瘍の可能性を考慮する場合もあるが、はじ

めから脊髄腫瘍のみを疑って検査を始める場合は少ない

と思う。したがって、椎間板疾患など、通常の脊髄障害

が疑われる症例と同様に検査を進めて行く。

１）禀告の聴取

シグナルメントの確認、症状（麻痺、疼痛など）、一

般状態（元気、食欲など）、経過（急性／慢性、進行性、

再発など）、腫瘍罹患歴（種類、良性／悪性、治療経過な

ど）といった情報を正確に把握することが重要である。

２）一般身体検査

体重、呼吸数と呼吸様式、心拍数、聴診、体温、可視

粘膜の色調、水和状態、栄養状態（体格）、体表腫瘤の

有無、体表リンパ節の触診、筋肉の状態（萎縮とその部

位）、体表各部の皮温、意識・精神状態、歩様、姿勢な

どが含まれる。特に日常的な疼痛を示さない動物でも脊

椎周囲を念入りに触診して背部痛を確認することにより、

病変の存在部位を検出できることもある。

３）神経学的検査

姿勢反応、脊髄反射により C１‐C５脊髄分節、C６‐

T２脊髄分節、T３‐L３脊髄分節、L４‐S３脊髄分節の

いずれに病変が存在するかを推察する。さらに体幹皮筋

反射、表在痛覚検査を実施して異常部位の詳細な局在を

確認できれば、以降の画像診断の際に役立つであろう。

病変の存在部位がある程度推測できたならば、単純 X

線検査を実施する。さらなる追加検査として全身麻酔を

必要とする脊髄造影 X線検査、コンピュータ断層画像

撮影法（computerized tomography ; CT）、MRI、脳脊

髄液（cerebrospinal fluid ; CSF）検査などが必要とさ

れる場合には、血液検査、血液生化学検査を実施する。

排尿障害が認められる際には尿検査も実施する。

４）単純 X線検査

単純 X線検査の目的は、本検査により検出しうる椎

間板ヘルニア［D］、骨髄腫（図２）などの脊椎腫瘍［N］、

椎間板脊椎炎［I］、椎体骨折［T］などを検出することで

ある。基本的に軟部組織の病変は単純 X線検査では検

出できない。したがって、神経学的検査により脊髄病変

の存在が疑われたにも関わらず、単純 X線検査により

異常が認められなかった場合には、脊髄腫瘍、血管性病

変、変性性疾患を疑い、さらなる画像診断検査に進む必

要がある。また、過去に腫瘍疾患を罹患していた動物で

は、胸部および腹部の単純 X線検査をする必要がある。

脊髄腫瘍において単純 X線検査で認められる所見と

しては、局所的な脊柱管の拡大像、および椎間孔の拡大

である。これは脊柱管内で増殖する腫瘍が脊椎あるいは

椎間孔を圧迫している像である。臨床症状が慢性に経過

する動物において神経学的検査および触診で同部位にお

ける異常が認められた場合には脊髄腫瘍が疑われ、精査

のために脊髄造影 X線検査、CT検査、MRI検査など

を実施する必要がある。

５）超音波検査

脊髄腫瘍を診断時に適用できる機会はない。しかしな

がら、腫瘍疾患を罹患していた動物では、胸部および腹

部の単純 X線検査とともに腹部超音波検査を実施して

腫瘍の存在を精査する必要がある。

６）脊髄造影 X線検査

脊髄造影 X線検査は、脊柱管内における脊髄の圧迫

性病変を検出する有用な方法である。造影剤は脊髄と硬

膜間クモ膜下腔に注入されるため、クモ膜下腔の形状の

変化により硬膜外病変（図１‐１）、硬膜内／髄外病変（図

１‐２）、髄内病変（図１‐３）を鑑別することが可能で

ある［２０］。ただし、手技の失宜により硬膜外腔に造影剤

が注入された場合には診断が下せない。また、神経鞘腫

瘍［２３］および髄内腫瘍［３２］では腫瘍を描出できない場合も

ある。

CT検査またはMRI検査による断層画像のほうが、

図２ 単純 X線所見で検出できる異常例
骨髄腫の犬の単純 X線像。シーズー、１３歳齢、去勢雄、１
カ月前からの後肢対不全麻痺が全麻痺に悪化。椎間板ヘルニ
アとして治療されていたが、改善されず来院した。第１３胸椎
の X線透過性亢進および変形が認められる。（A）側面像、
（B）腹背像。
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図３ X線 CT検査
図２の症例の単純 CT検査横断像。（A）比較的正常な構造の
横断像。（B）異常像。脊柱管内に腫瘍が侵入し、椎骨の破
壊と脊髄の圧迫が認められる。

三次元的に病変を描出できるため、手術計画を立てる上

では脊髄造影 X線検査よりも利用価値は高い。

７）CT検査

脊椎を破壊して脊柱管内に増殖するような腫瘍の画像

診断として CT検査は特に有用である（図３）。一方、

軟部組織由来の腫瘍では脊髄を含めた周囲の軟部組織と

CT値が近似である場合があり、単純 CT検査のみでは

腫瘍を検出できない場合がある。その場合には、腫瘍と

脊髄の関係や脊髄の圧迫程度を評価するために脊髄造影

CT検査をする必要がある。また、造影剤を経静脈性に

投与することにより、一部の腫瘍では検出精度が改善さ

れる［１５］。ただし、造影の順番を誤ると検出が難しくな

る場合があるため、始めに単純 CT検査を実施し、必要

であれば脊髄造影 CT検査を実施する。その際に圧迫性

病変が検出され、腫瘍性か否かを評価したい場合には静

脈性造影検査を実施するとよいだろう。

８）MRI 検査

MRIは人医療の腫瘍外科の画像診断では、現在、最

も標準的な検査法となっている［９］。骨病変の描出は CT

検査よりは劣るが、いずれのタイプの脊髄腫瘍を描出す

ることが可能である最も有用な診断法である。特に硬膜

内／髄外腫瘍および髄内腫瘍の存在が疑われた場合には

MRI検査を選択すべきであろう。

MRI検査の特徴は、T２強調画像においてクモ膜下腔

内の脳脊髄液を描出するため、脊髄造影を必要としない

点である。通常は T１強調画像、T２強調画像、ガドリ

ニウムを静脈内投与して実施する造影 T１強調画像を矢

状断像、横断像、水平断像で撮像すると手術計画を立て

るのに非常に役立つ。

９）生検

生検法には針生検（fine needle aspiration : FNA）お

よび切開生検がある。MRI検査において限界が不明瞭、

またはび漫性の病変（リンパ腫、形質細胞腫などが推定

される）が確認された場合には、腫瘤の外科的切除が困

難なことが予想され、化学療法や放射線療法に感受性を

有する腫瘍か否かを判断するために FNAを考慮すべき

だと考える［９，１９］。脊髄腫瘍に対する経皮的針生検に関

しては、５頭の脊髄腫瘍罹患猫（髄内病変１例、硬膜外

病変４例）に対して実施されて問題を生じなかったと報

告されている［１０］。

一方、MRI検査において限界明瞭かつ限局性の病変

が確認された場合、または FNAが有効でなかった場合

には、外科的に全摘出または部分摘出を考慮すべきだと

考える。元来、臨床症状は脊髄圧迫に起因するものが殆

どであるため、その改善には責任病変の切除による減圧

が必要となる。したがって、腫瘍切除は病理組織学的検

査材料の採取と治療を兼ねることになる［９，１６］。切除に

際しては術中に目視下で FNAによる細胞診を実施し、

化学療法や放射線療法など他の治療法の可能性や必要性

を考慮して全切除をめざすか、生検材料の採取に留まる

かを決定する。

治 療

脊髄腫瘍に罹患した動物全てが治療可能とは言えない

が、積極的な治療により生活の質が向上し、生存期間が

延長する場合もある。犬の上衣腫を例にすると、術前の

神経学的欠損が重度であった症例では、外科的切除と高

電圧放射線療法を併用したが、術後３カ月で神経学的回

復が認められず安楽死となった［１１］。一方、術前の神経

学的欠損が軽度であった症例では、部分的外科的切除と

常用電圧放射線療法を併用し、術後１６カ月生存した［２９］。

したがって、より早期の診断および適切な治療を組み合

わせることにより、脊髄腫瘍の治療成績も改善していく

可能性があると思われる。

１）内科的治療

大部分の脊髄腫瘍は化学療法単独では治療効果が期待

できない場合が多い［１］。ただし例外がある。多発性骨

髄腫ではメルファランとプレドニゾロンによる化学療法

の単独あるいは放射線療法との併用により良好な結果が

得られている［１９］。リンパ腫ではサイクロホスファミド、

ビンクリスチン、シトシンアラビノシド、L‐アスパラ

ギナーゼによる多剤併用療法が行われた報告がある［１６］。

血液－脳関門を通過する薬剤を選択することが望まれ、

シトシンアラビノサイト［３１］、ロムスチン［６］が期待でき

るとされている。
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２）放射線療法

放射線療法は外科手術の補助として適用される。また、

腫瘍が小さく、かつ単発性である放射線感受性腫瘍（リ

ンパ腫、形質細胞腫）は放射線治療単独による治療の適

用対象となる［３１］。

術後放射線療法を適用するにあたっては放射線障害に

ついて考慮する必要がある。急性障害は治療開始２週間

から３カ月後に発現する。これは脱髄によるもので全身

的なプレドニゾロンの投与により症状の改善をみる症例

も存在する［２３］。一方、晩発性障害は治療開始後６カ月

以上経過してから発現する。これは脊髄内の血管内皮細

胞およびグリア細胞の損傷に起因し、神経傷害は進行性

に増悪する。一回の照射線量および総線量に耐用線量が

設けられているのは、これらの細胞傷害を誘因しないた

めである［２３］。

一般に術後放射線療法に効果が認められる腫瘍として

は、髄膜腫、上衣腫、腎芽細胞腫があげられる［２３］。一

方で神経鞘腫瘍に対する放射線療法は必ずしも有効では

ない［２３］。

３）外科的治療

一般的な腫瘍切除の原則は積極的なマージンを確保す

ることであるが、脊髄腫瘍に関しては脊髄を切除するこ

とはできないために不可能である。腫瘍の切除に際して

は、正常な組織を保護し、十分な洗浄および吸引を行っ

て術野から腫瘍細胞をできる限り除去することを心がけ

る。また、腫瘍を切除した際の手術器械は閉創時には交

換するなど、一般の腫瘍切除時と同様に留意する。

� 準備

手術にあたっては、腫瘍組織と正常組織との境界や血

管の走行を確認するための拡大ルーペもしくは手術用顕

微鏡、腫瘍剥離のための器械（マイクロ剥離子など）や

神経外科手術用ガーゼ、止血のためのマイクロサージェ

リー用バイポーラが必要である。また、腫瘍切除には腫

瘍鉗子の他に超音波吸引装置を用いる場合がある。

手術に際して正常の脊髄に物理的な傷害を加える可能

性がある。脊髄への影響を軽減することを目的として術

前、術中にコハク酸メチルプレドニゾロンの使用が有用

かもしれない［１７］。

� アプローチ

いずれのタイプの腫瘍においても椎弓切除術は必要な

アプローチ方法となる。椎弓切除術には背側椎弓切除術

と片側椎弓切除術がある［２１］。腫瘍の存在範囲および切

除方法を考慮し、いずれかの椎弓切除術を選択する。そ

の際には腫瘍切除の操作上、腫瘍の存在範囲のみならず、

周囲の正常な腫瘍も確認できるように椎弓を切除する必

要がある。そのためには Funkquist-A型（背側椎弓、

関節突起および椎弓根を切除する背側椎弓切除術）［２１］の

適用、または連続した多椎体にわたる椎弓切除が必要な

場合もある。広い範囲での椎弓切除が必要な場合には、

術後の脊椎不安定を防止するために椎体固定が必要な場

合もあり［２１］、画像診断所見をもとにして術前の手術計

画を念入りに立てる必要がある。詳細に関しては成書を

参照されたい［２１］。

� 腫瘍の切除

前述したが、腫瘍の切除に際しては拡大ルーペもしく

は手術用顕微鏡の使用が必要となる。視野の確保は、腫

瘍と正常組織との識別や正常な脊髄に対する操作を最小

にすることが可能となる。さらに血管系、とくに腫瘍血

管の識別と止血が可能となり、術中の術野確保と術後の

脊髄虚血の防止に役立つ［９］。以下、腫瘍の切除に関し

ては実際の症例の項で述べる。

合 併 症

術後合併症は、術中、術後早期、術後晩期に起こりう

る。術中の合併症としては、手術の失宜、脊椎の不安定、

血管傷害などから起こる医原性脊髄損傷が認められるこ

とがある［２３］。術後早期の合併症としては、脊椎の不安

定、病的骨折、術創感染、寝たきりの動物では褥創の発

生などが報告されている［２３］。術後長期経過してから発

生する合併症もある。最も大きな問題は腫瘍の再発であ

る［２３］。

予 後

１）硬膜外腫瘍

硬膜外腫瘍では、リンパ腫と形質細胞腫を除いて予後

は不良である［９］。術後の予後に影響を及ぼす影響には、

術前の神経学的状態、腫瘍の解剖学的位置、局所におけ

る疾患の制御があげられる［２３］。術前の神経学的状態は

人および犬において重要な予後因子といえる。人におい

ての報告であるが、術前に歩行に問題が認められなかっ

た患者の６０－９５％が術後も変わらず歩行可能であった一

方、術前に不全麻痺が認められた患者の３５－６５％、対麻

痺が認められた患者の２５％未満しか歩行可能にならな

かった［９］。

２）硬膜内／髄外腫瘍

硬膜内／髄外腫瘍の予後は主に腫瘍の種類に依存する。

髄膜腫に関しては多くの報告があり、マージンが不完

全な場合においても術後放射線療法の併用により生存期
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間が延長している（表２）。一方、髄膜種では発生部位

が予後に影響するとしており、�脊髄膨大部に位置する

場合、�腫瘍が脊髄の腹側に存在する場合に予後が悪く

なると報告されている［８］。

神経鞘腫瘍では脊柱管内に腫瘍が発生した場合は、完

全切除は困難であるため予後は特に悪い。マージンが評

価されていない５１症例のうち術後１年間で再発が認めら

れなかった症例は６症例（１２％）のみであった［２］。さ

らに、神経鞘腫瘍は放射線感受性が低いとされる［２４］。

３）髄内腫瘍

髄内腫瘍に関しての報告は少ない。上衣腫は３症例報

告されている。Jeffery and Phillipsの２症例の報告で

は、１症例は術後の神経機能の改善が認められず術後３

カ月で安楽死された。もう１症例は安全に改善して７０カ

月生存した［１１］。

最 後 に

獣医学領域においてもMRIの普及に伴って脊髄腫瘍

の症例も多く報告されるようになってきた。腫瘍の種類

によるものの、神経学的欠損の程度が軽度であれば腫瘍

切除後の回復も期待できる。したがって、できるだけ早

期に診断を下して処置をする必要がある。手術方法や補

助療法の進歩は生存期間の延長や QOLの向上につなが

る。多くの獣医師がそれぞれの治療症例を報告し、より

良い方法を検討していくことが望まれる。
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