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Ⅰ　背景

ミエロパシィ（myelopathy）すなわち脊髄症は，外

傷や圧迫，腫瘍や感染，血行障害や変性疾患，遅発

性放射線障害，減圧症などによる多因性病変であり，

その原因によっては脊髄除圧術が最も期待される救済

手段である。しかし，ミエロパシィが残存，増悪する

場合もあり，また手術が適応とならないミエロパシィも

ある１）。またミエロパシィに副腎皮質ホルモンが汎用さ

れているが，その治療効果は限定的である２）。高気圧

酸素療法（Hyperbaric oxygen therapy : HBO）は，

体内に発生した異常な気体を圧縮・消滅させる作用に

より減圧症や空気塞栓などに対する再圧療法として始

まったが３），全身の酸素消費量に匹敵する高濃度の溶

解酸素を供給し（life without blood），低酸素状態に

陥った組織を救済し得ることから，救命救急的な治

療法とされている４）５）。一方，脳浮腫や脳梗塞などに

対するHBOは，限定的ではあるが治療効果が示され

ているものもあり６）７），同じ中枢神経疾患の脊髄障害

であるミエロパシィも治療効果が期待される。

Ⅱ　文献の概要

データベース（PubMedなど）から文献を検索し，臨

床論文は，英文（7編）と和文（2編）を取り上げた

が，ミエロパシィが急性と慢性に分けられていない和

文（4編）８-11）は割愛した。いずれも後ろ向きの比較試

験であり，ランダム化比較試験（RCT）はなかったが，

急性脊髄損傷（4編），慢性脊髄障害（4編），筋萎

縮性側索硬化症（ALS）（1編）では，HBOは2.0〜

2.8ATAで，急性ミエロパシィは発症24時間以内に行

われ，慢性ミエロパシィは通常の治療後や術後に行わ

れたが，治療時間や間隔，回数などに統一性はなか

った。本稿では，データの有意差（数値）は記載通り

であるが，危険率や検定法は割愛した。報告論文は，

年代順に紹介し，世界的な動向を示すため施設名な

どを記した。

Ⅲ　急性脊髄損傷に対するHBO

外傷性の脊髄損傷（脊損）すなわち交通事故や転

倒による頚髄過伸展障害，減圧症などにHBOを行い，

有効性が示唆された3編と，脊椎椎体・椎間板炎か

ら急性に発生したミエロパシィにHBOを行い，感染の

鎮静化と共にミエロパシィが軽快した1編を取り上げた

（表）。

Asamotoら（都立荏原病院）は，救急で受診した
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頚髄過伸展障害例にHBOを行い，ミエロパシィが有

意に改善することを示した12）。過去5年間で114例の

ミエロパシィのなかで，過伸展障害（hyperextension 

injury）を来たし骨傷のない34例を対象としてHBO

を13例（ 男10例， 女3例，60歳：24〜87歳 ）に行

い，21例（男14例，女７例，61歳：13〜88歳）には

保存療法のみの対照とした。HBO群は，横断性障

害（Brown-Sequard）（5例），中心性頚髄損傷（7

例），一過性損傷（1例）で，対照群では中心性頚髄

損傷（19例），一過性損傷（2例）で，HBO群でより

重症なミエロパシが選択されていた。両群の3例の一

過性損傷は時間と共に横断性障害に移行した。HBO

（2.0ATA，60分）一日１回を発症後24時間以内に開

始され，12.1日間（3〜33日間）行なわれた。頸椎神

経学的評価（NCSS）とASIA障害スケールで評価さ

れ，改善率はHBO群の75.2%（27.3〜100%）と対照

群の65.1%（25.0〜100%）で有意があった（p<0.05）。

Yeoら（王立ノースショア病院，シドニー）は，急性

脊髄損傷例にHBOを行い良好な回復を示したが，対

照群との差はなかった13）。過去5年間の急性脊髄損

傷90例のなかで45例にHBOを行ったが，下位（腰

髄）麻痺の10例を除外し，受傷後20時間以内にHBO

（2.5ATA，90分）を2〜3回行った27例を評価した。

HBO群は，頸髄（21例）と胸髄（6例）で，発症から

9時間（5〜14時間）でHBOが開始された。対照群は，

頚髄（55例）と胸髄（8例）であった。Frankelの脊髄

麻痺機能評価（A：完全麻痺〜E：正常）で2段階以

上を改善とした。改善率はHBO群の56％に対して対

照群では46%であったが差はなかった。

Gamacheら（メリーランド州立病院）は，急性脊髄

損傷例にHBOを行うと早く回復する傾向があったが，

有意差はなかった14）。過去２年間にHBOを行った25

例（男23例，女2例，24歳：14〜74歳）で，原因は

交通事故（12例）や減圧症（7例）などであり，部位

は頚髄（19例）や胸髄（2例）などであった。発症か

ら24時間以内（平均7.5時間）にHBOを開始し，13

例はHBO（2.5ATA，90-120分）を2〜6時間ごとに

8回，12例はHBO（2.0ATA，90分）を4時間ごとに

3回が行なわれ，症状が固定するまで一日2回が行な

われた。HBO群の48%がHBO中からミエロパシィの

改善を自覚し，早く回復する傾向があったが，18ヶ月

以上の経過では回復度と筋力テスト（MMT）で対照

群とした臨床的資料15）と差はなかった。

土居ら（都立荏原病院）は，ミエロパシィを合併し

た脊椎椎体・椎間板炎に対するHBOの有効性を示し 

た16）。過去11年間の34例（男18例，女16例，26〜

85歳）を対象とした。13例ではHBO（2.0ATA，60分）

を発症後24時間以内に開始し，一日１回を感染が鎮

静化するまで行なわれた。手術（病巣掻爬・骨移植な

ど）に至った症例は，HBO群13例中2例（15.3%）と

対照群21例中10例（47.6%）であった。対麻痺などの

後遺症はHBO群2例（/13例）と対照群5例（/21例）

であった。HBO群では感染が制御されてミエロパシィ

を残すことも少なかった。

病型 報告者 年 病態 症例数 HBO内容 結果

急
性
損
傷

Asamoto S 2000 頚髄過伸展障害 横断性8例，中心性26例 24時間内，一日1回 12回 改善率対照より良好
Yeo JD 1984 急性脊髄損傷 頚髄21例，胸髄6例 9時間内，一日1回 3回 麻痺対照より改善

Gamache FW 1981 急性脊髄損傷 頚髄19例，胸髄3例 24時間内，一日2回 4例のみ改善，早期回復
土居 H 2007 椎体椎間板炎 急性麻痺13例，対照21例 2.0ATA，60min，治癒まで 手術回避率大，後遺症少

慢
性
障
害

Tofuku K 2011 頸椎症性筋萎縮症 近位型7例，遠位型3例 一日1回 10〜20回 徒手筋力 1.9→4.4
Ishihara H 1997 頚髄除圧施行例 頸椎症18例，OPLL17例など 術前1回（2.5ATA，60min） HBO効果＝術後改善度

吉田 T 1988 圧迫性脊髄症 OPLL17例，頸椎症17例など 2.0ATA，60min，平均28回 手術併用で効果大
Holbach KH 1977 圧迫性頚髄症 横断性でない13例 一日1回 10〜15回 6例で運動麻痺回復

Steele J 2004 ALS 歩行5例，発症1〜6年 一日1回 週5回 20回 等尺性筋力漸増

表．急性脊髄損傷及び慢性脊髄障害に対するHBOの臨床報告例（OPLL：後縦靭帯骨化症，ALS：筋萎縮性側索硬化症）
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Ⅳ　慢性脊髄障害に対するHBO

保存療法ないし手術療法が行われた圧迫性ミエロ

パシィ（頸椎症，頸椎椎間板ヘルニア，後縦靭帯骨化

症など）に対しHBO効果が示された4編と，筋萎縮

性側索硬化症（ALS）に対する有効性が示唆された1

編を取り上げた（表）。

Tofukuら（今給総合病院，鹿児島）は，保存療法

が無効な頸椎症性筋萎縮症にHBOを行い，手術成

績に匹敵する効果を報告した17）。頸椎牽引や運動療法

（リハビリ）などを3.1ヶ月（1〜12ヶ月）行ったが十分な

治療効果が得られなかった10例（男7例，女3例，58歳：

45〜74歳），近位型（三角筋・上腕二頭筋麻痺）（7

例），遠位型（前腕筋・手固有筋麻痺）（3例）で，い

ずれもMRIで脊髄前角部にT2高信号領域（snake-eyes 

sign）が見られた。HBO（2.0ATA，60分）一日１回を

10〜20回行った。経過観察期間は19.5ヶ月（12〜36

ヶ月）において，徒手筋力評価（MMT）では1.9（1.0

〜2.0）から4.4（3〜5）までにHBO後に改善し，頚部

脊椎症性脊髄症治療判定基準（JOAスコア：0〜17点）

では優9例と良1例と評価された。尚，手術療法の治

療成績では，Fujiwaraら（広島大学）は，32例（近位

型：24例，遠位型：8例）に椎弓切除術（22例に椎

間孔拡大術を追加）行い，徒手筋力評価で近位型22

例（92%）と遠位型3例（38%）に改善が得られた18）。

Ishiharaら（富山医科薬科大学）は，圧迫性ミエロ

パシィにおいて術前のHBO効果と術後成績が相関す

ることを報告した19）。前方除圧固定および後方除圧

術（除圧術）を行った41例（男27例，女14例，60歳：

32〜78歳），頸椎症18例，後縦靭帯骨化症（OPLL）

（17例）と頸椎椎間板ヘルニア（6例）の術前にHBO

（2.5ATA，60min）を一回のみ行った。HBO効果を

しびれと巧緻性の改善時間で評価すると，優（24時

間以上）15例，良（24時間まで）9例，可（HBO治

療中のみ）5例，不可（改善なし）12例であった。術式

は前方除圧固定6例，後方除圧33例，前方および後

方除圧固定2例で，2年（6ヶ月〜4.4年）経過観察し，

JOAスコア（0〜17点）で脊髄麻痺の回復度（%：術

前／最終経過観察時）を評価した。術前のHBO効果

が優（15例）では術後回復率が75.2±16.4%，良（9

例）では78.1±17.0%，可（5例）では66.7±21.9%，

不可（12例）では31.7±16.4%であった（p<0.0001）。

また，優，良と可の29例では，除圧術後の手指機能

（握る開く：秒）が有意に改善し（p=0.0184），MRIの

T2 強調画像が有意に増加していた（p=0.0435）。

吉田ら（都立荏原病院）は，圧迫性ミエロパシィで

はHBOを併用した場合，除圧術，牽引，運動療法（リ

ハビリ）の順に有効性を認めた20）。頸椎症17例，後

縦靭帯骨化症17例，脊髄腫瘍3例の37例で，HBO

（2.0ATA，60分）は一日1回を平均28回行った。除

圧術＋HBO群13例，頸椎牽引＋HBO群（16例），

リハビリ＋HBO群（22例），自然経過のみの対照群

（23例）であった。JOAスコア（0〜17点）の改善点と

改善率で評価すると，除圧術＋HBO群（平均3.5点，

33.4%），頸椎牽引群（平均2.0点，30.5%），リハビ

リ＋HBO群（平均1.2点，19.0%），対照群（平均0点，

0%）であった。

Holbachら（ボン大学）は，除圧術で圧迫性ミエロパ

シィが改善しない症例にHBOを行い，運動麻痺の回

復が半数近くに得られた21）。脊髄横断症状の無い圧

迫性ミエロパシィ13例（男11例，女2例，44歳：18〜

65歳）に除圧術を行い，脊髄麻痺の改善がない場合

や増悪した場合にHBO（1.5ATA，40分）一日１回を

10〜15回行った。13例中6例で，HBO中に運動麻痺

の改善が自覚され，HBO終了時には著明な運動麻痺

の回復が得られ，EMGで振幅の増大などが認められ

たが，知覚麻痺の回復は軽度であった。

Steeleら（マイアミ大学）は，筋萎縮性側索硬化症

にHBOを行い，筋力の回復などの治療効果が得ら

れた22）。5例（男1，女4例，50〜70歳）が対象であ

り，発症から4.9年（1〜6年）が経過したものである。

HBO（2.0ATA，60分）を一日１回，週5回計20回

行った。HBOごとに自覚症状，ALS機能スケール，

肺活量を評価した。4例はHBO 5回で疲労感が改善

し，ミエロパシィは20回のHBO を終了後2週間まで

改善が続いた。１例は疲労感が増加し15回で中止し

た。最大筋収縮トルク（等尺性）は，HBO終了から6，

8週において，握力を除く上肢の筋（平均0.4→1.9），

下 肢 の 筋（ 平 均-0.1→0.6）が 増 加した（p<0.01，

0.05）。
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Ⅴ　結論

ミエロパシィに対するHBOは，急性脊髄損傷では

不全麻痺に対し早期に行われた場合，圧迫性ミエロ

パシィでは一般的治療に限界がある場合や症状が固

定化した場合に，除圧術による麻痺の増悪などに対

して，ミエロパシィの回復や改善に有効と考えられる。

また，HBOは運動ニューロン病の進行を遅らせる可能

性がある。
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