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図 椎間孔における神経根と椎間板の位置関係

AC5神経根では椎間板の位置は前面であった．B, CC6, C7神経根では腋窩部の頻度
が高かった．DC8神経根では椎間孔内で椎間板に接触せず椎間孔の出口部で C7/T1椎
間板上を走行する頻度が高かった．
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は じ め に

頸部神経根症に対する後方アプローチは有用な手術

法である．本術式は神経根症を合併する脊髄症例に対

して，脊髄の除圧とともに神経根の開放を行うことも

可能であり，合わせて椎間板ヘルニアの摘出も可能で

ある1,2)．しかし，頸椎椎間孔に関する微細解剖につ

いては不明な点も多い．本研究は頸部神経根，神経根

糸および椎間孔の微細解剖検討を行い，頸部神経根症

の病態を知ることを目的とした．

対象および方法

血管内固定された解剖用遺体18体（男性10体，女

性 8体，死亡時年齢52～98歳，平均78歳）を対象と

した．全頸椎標本を摘出し，椎間関節の内側で椎弓切

除を行い，倍率 8～32倍に設定した Zeiss OPMI手術

用顕微鏡下に椎間関節を切除し，硬膜および C5から

C8の各神経根を露出した．その後硬膜を切開し，神

経根糸を露出した．さらに各根糸の頭側縁と尾側縁を

ステンレスワイヤーでマークし，X線撮影を行っ

た．観察項目は，1) 椎間孔の解剖と神経根障害因子，

2) 椎間孔における神経根と椎

間板の位置関係，3) 根糸の硬

膜内における走行およびその

吻合糸の 3点とした．

結 果

）椎間孔の解剖と神経根障

害因子

椎間孔の上・下壁は隣接椎

弓の椎弓根よりなり，後壁は

椎間関節の内側および隣接部

位により構成され，前壁は鉤

状突起の後外側面，椎間板お

よび上方椎体の下方部分で構

成された．椎間孔は入口部を

最狭窄部とする管状構造をな

し，逆に神経根は分岐部を最

大部とする漏斗状の形態を呈

した．硬膜から分岐した神経
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図 脊柱管内から椎間孔にわたる神経根糸の走行

C5～C8の各神経根糸の頭側縁と尾側縁をステンレスワイ
ヤーでマークした．C5より C8の各神経根糸の脊柱管内での
走行は，上位神経根ほど横走し，下位になるほど斜走し，その

脊柱管内での走行距離が長かった．
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根は前根と後根で構成され，前根は後根に比べより尾

側で硬膜より分岐し，椎間孔内では後根の尾側縁に沿

って走行した．神経根の圧迫は椎間孔入口部に集中し

て認められ，前方からの圧迫因子は膨隆椎間板，鉤状

突起骨棘であり，後方からの圧迫因子は上関節突起，

黄色靱帯および神経根周囲線維組織であった．C8神

経根以外の神経根では椎間関節の内側 1/2を切除に

より神経根の十分な除圧がなされたが，C8神経根は

他の神経根に比べより長く，外側方向へ走行してお

り，その除圧には中枢および外側方向のより広範囲な

椎間関節切除が必要であった．

）椎間孔おける神経根と椎間板の位置関係

椎間孔における神経根と椎間板の位置関係には，脊

椎高位による相違を認めた．硬膜からの神経根分岐部

は下位神経根ほど椎間板の頭側に位置しており，椎間

孔内では C4/5椎間板は C5神経根の前面，C5/6と

C6/7椎間板はそれぞれ C6, 7神経根の腋窩部に位置

した．一方，C8神経根は椎間孔入口部で椎間板に接

触せず，椎間孔出口部で C7/T1椎間板と接する頻度

が高かった（図 1）．

）根糸の硬膜内における走行およびその吻合糸

C5より C8の各神経根糸の脊柱管内での走行は，

上位神経根ほど横走し，下位になるほど斜走し，その

脊柱管内での走行距離が長かった（図 2）．C6, 7各神

経根糸は，各々の対応椎間板だけではなく 1椎間頭

側の椎間板も通過した．C8神経根糸は C6/7椎間板

高位で分岐したが，多くは C7/T1椎間孔を通過する

際に C7/T1椎間板と接触しなかった．硬膜内吻合糸

は前根糸では稀であったが，後根糸では多く認められ，

C5/6間，C6/7間では半数以上に吻合糸を認めた．

考 察

椎間孔内での頸部神経根圧迫は頸部神経根症の主要

な原因の一つである．椎間孔は入口部を最狭窄部とす

る管状構造をなし，逆に神経根は分岐部を最大部とす

る漏斗状の形態を呈したことから，神経根の圧迫所見

は椎間孔入口部に集中して認められた．また椎間孔内

では，前根は後根の尾側縁に沿って走行し，後根より

も末梢で硬膜より分岐していた．この解剖学的構造に

より，臨床的に前根あるいは後根の選択的が起こり得

ると考えられた．

臨床的に C6, C7神経根症の頻度が高く，C8神経

根症は比較的稀である3,4)．この理由として，C8神経

根が椎間孔内でより横走し，C7/T1椎間板と接触す

る頻度が少ないことがあげられる．下位神経根では，

神経根糸は斜走しており，脊柱管内で 1椎間頭側の

椎間板も通過した．このことは 1椎間の異常により，

2根が同時に障害される可能性を示している．また

C5, C6, C7椎間では後根糸間の硬膜内吻合糸が多く

認められた．これらの結果は，下位頸椎での神経根圧

迫に伴う知覚症状の臨床的差異，重複を説明し得ると

思われる．

結 語

手術用顕微鏡を用いて，頸椎椎間孔，神経根と椎間

板の位置関係，神経根糸の走行を観察した．頸部神経

根症に対して椎間孔拡大術を行う際には，頸椎神経根

およびその周辺組織の微小解剖に熟知する必要がある．
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