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小型犬における頸部脊椎疾患は，ハンセンタイプⅠ型
及びⅡ型椎間板ヘルニアが多く認められるが，一般的に
Ⅰ型椎間板ヘルニアの発生率が高い．一方，大型犬でも
同様に椎間板ヘルニアの発生もあるが［1］，頸椎脊髄症
（cer vical spondylomyelopathy : CSM）が多くみられ，
おもに尾側領域の脊椎に関連する病変により脊髄圧迫を
受け神経障害を起こす．CSMの脊髄障害に関与する重
要な因子として，関節突起や椎弓の骨増生に伴う脊柱管
狭窄，脊椎不安定，慢性の椎間板変性，線維輪や靭帯の
肥厚などが挙げられているが，病態について不明な点が
多い［1-3］．CSMは臨床的に骨関連性及び椎間板関連
性の 2つに分類されるが，おもに椎間板関連性の CSM

が多く，中～高年齢の非軟骨異栄養性犬種，特にドーベ
ルマンピンシェルによく発症する［1, 2］．CSMにみら
れる脊髄圧迫には動的及び静的な要因がある．動的病変
（dynamic lesion : DL）は，線維輪や靭帯の肥厚，椎体
傾斜による圧迫，静的病変（static lesion : SL）は髄核
の脱出や骨の増生による圧迫と考えられており，その鑑
別は治療方針を立てるうえで重要である［1-3］．

DLと SLの鑑別は，おもに脊髄造影 X線検査時に，
側方像において頸部の牽引及び腹側・背側屈曲撮影（ス

トレス撮影）により脊髄の圧迫に変化があるかどうかで
判断され，変化がある場合を DL，変化のない場合を
SLと区別される．さらに DLは，牽引で圧迫が軽減も
しくは消失する場合を牽引反応性病変，屈曲で圧迫が変
化する場合を姿勢性病変と分類される［3］．一般的に椎
間板関連性の CSMでは，DLを示すことが多い．同様
の病態は小型犬でも知られているが，まれといわれてお
り［1］，これまでに臨床学的特徴に関する報告はない．
今回，頸部の圧迫性脊髄症を有する小型犬の中で，
DLを示す症例の割合について回顧的に調査し，DLを
もつ症例の特徴について，椎間板関連性の CSMに照ら
し合わせて検討した．

材料及び方法

2004～2014 年の 10 年間に頸部脊椎疾患の疑いで来
院し，脊髄造影により頸部の圧迫性脊髄症と診断した小
型犬（体重 2.3～13.0kg）74 例を対象とした．
脊髄造影 X線検査は，イオヘキソール（イオベリ
ン® 240 注，テバ製薬㈱，愛知），0.45ml/kgを使用し，
透視下で腰椎穿刺（第 5～6 あるいは第 6～7 腰椎間）
により実施した．頸部脊椎の X線撮影は，まず自然位
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DL群の年齢，性別，来院までの罹患期間とその間の
治療，来院時の臨床症状，軟骨異栄養性犬種／非軟骨異
栄養性犬種の比率，病変数，椎体の変化の有無及び病変
部位の分布との関連性について，SL群と比較した．本
検討の統計的検定は，Microsoft Excelにそのアドイン
ソフト（Statcel3，オーエムエス出版，埼玉）を組み込
んで行った．両群間の年齢は Student’s t test，性別，
臨床症状，軟骨異栄養性犬種／非軟骨異栄養性犬種の比
率，病変数，椎体の変化の有無及び病変部位との関連性
は Fisher’s exact testを用いた．いずれも有意水準を
5％として行った．罹患期間については飼い主からの正
確な聴取ができなかった症例があるため，統計学的検定
は行わなかった．

成　　　　　績

全症例に自然位の撮影で頸部脊髄の圧迫病変を認め
た．74 例のうち，SLの症例は 62 例（83.8％），DLの
症例は 12 例（16.2％）であった．SL群の品種は，ミニ
チュアダックスフント 26 例，ビーグル 11 例，シーズー
8例，ヨークシャテリア，チワワ各 3例，フレンチブル
ドッグ，マルチーズ，ペキニーズ，及びトイプードル各
2例，ポメラニアン，ミニチュアシュナウザー，パピヨ
ン，ウェルシュコーギー及び雑種各1例が含まれていた．
DL群の所見を表にまとめた．圧迫所見について SL群
では，腹側正中もしくは腹側～左右いずれかに分布して
いた．DL群では，全例で腹側正中からの圧迫があり，
3例は背側にも圧迫を認め，牽引反応性病変（図 1A，B）
が 9例，姿勢性病変（図 1C）が 3例であった．いずれ
も骨性病変による左右からの圧迫は認められなかった．
年齢・性別との関連性：DL群及び SL群の年齢は，
それぞれ3～15歳齢（平均7.9歳齢）及び2～15歳齢（平
均 8.5 歳齢），性別は，DL群及び SL群の雄がそれぞれ

で頸部脊髄領域の側方像を撮影し，続いてストレス撮
影，腹背像及び左右斜位像の撮影を行った．なお，背側
屈曲撮影は症状の悪化が報告されているため［1, 3］，
できるだけ短時間で撮影するように注意した．脊髄造影
所見に基づいて，DL及び SLの症例群に分類し，DL群
については，さらに牽引反応性及び姿勢性の 2つに区別
した．それぞれの症例群について年齢，性別，来院まで
の罹患期間とその間の治療，来院時の臨床症状（G1：
頸部痛のみ，G2：歩様異常を認めるが歩行可能，G3：
歩行不能），軟骨異栄養性犬種／非軟骨異栄養性犬種の
区別，病変数（単発病変と 2椎体以上の多発病変）と椎
体の変化（椎体の変形や変形性脊椎症）の有無，病変部
位の分布（過去の報告［4, 5］を基に頭側頸椎：C2-4
と尾側頸椎：C4-7 の 2 領域に区分した）そして治療法
と経過を記録した．軟骨異栄養性犬種／非軟骨異栄養性
犬種の区別について，過去に椎間板変性に関して報告さ
れた研究及び成書を基にし，本検討ではミニチュアダッ
クスフント，ビーグル，シーズー，フレンチブルドッグ，
ペキニーズ，トイプードル，パピヨン，ウェルシュコー
ギー，キャバリアを軟骨異栄養性犬種，その他の品種は
雑種を含め非軟骨異栄養性犬種に区別した［3, 6］．
治療法として DLの症例にはプレドニゾロンによる内

科的治療のみ，または外科的治療として，病変部の背側
椎弓切除による減圧術を実施したが，圧迫の変化が大き
い症例には両側関節突起のスクリューによる経関節固
定を併用した．背側部に圧迫がみられた症例に対して
は，手術時に切除した黄色靭帯を病理組織診断に供し
た．SLの症例には，同様に内科的治療のみ，または外
科的治療として片側椎弓切除による減圧術を実施し，髄
核の摘出を試みた．髄核の脊柱管床や周囲組織への癒着
のために髄核の摘出が困難であった場合は，椎弓切除の
範囲を拡大して減圧のみとした．

表　動的病変（DL）をもつ 12 症例の所見

品 種 犬種 臨床症状 罹患期間 椎体の変化 罹患部位 圧迫方向 DLの所見

1 チワワ NC G1 2 年 10 カ月 C6-7SD C5-6-7 腹側 牽引反応性
2 チワワ NC G2 24 日 C2-4SD，C6De C5-6 腹側 牽引反応性
3 チワワ NC G3 2 日 C6-7SD，C7De C5-6-7 腹側 牽引反応性
4 チワワ NC G3 30 日 C3-4SD，C6-7SD C4-5-6-7 腹側 牽引反応性
5 ミニチュアピンシェル NC G3 36 日 C3-7SD C3-4-5-6-7 腹側 牽引反応性
6 ミニチュアピンシェル NC G3 10 日 C2-4SD，C6-7SD C3-4-5-6-7 腹側 牽引反応性
7 ポメラニアン NC G3 不明 C3-4SD，C6-7SD C3-4-5 腹側，背側 姿勢性病変
8 マルチーズ NC G2 5 日 C2-4SD C4-5 腹側 姿勢性病変
9 ヨークシャテリア NC G3 4 カ月 C3-4SD，C5-7SD 

C7De
C4-5 腹側 牽引反応性

10 キャバリア C G2 不明 C6-7SD C5-6-7 腹側 牽引反応性
11 ウィペット NC G2 4 日 C4-5SD C3-4, C5-6 腹側，背側 姿勢生病変
12 トイプードル C G2 3 年 6 カ月 C6-7SD C5-6 腹側，背側 牽引反応性

NC：非軟骨異栄養性犬種　C：軟骨異栄養性犬種
G1：頸部痛のみ　G2：歩様異常を認めるが歩行可能　G3：歩行不能　C：頸椎　SD：変形性脊椎症　De：椎体の変形
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栄養性犬種に，SLの発症は軟骨異栄養性犬種に多く，
病変との関連性が認められた（P＜0.05）．
病変数との関連性（図 2B）：DL群は単発病変が
33.3％（4/12 例），多発病変が 66.7％（8/12 例），SL

群は単発病変が 96.8％（60/62 例），多発病変が 3.2％
（2/62 例）で，DL群では多発病変が，SL群では単発病
変が多く，病変数と病変の関連性が認められた（P＜
0.05）．
椎体の変化の有無との関連性（図 2C）：DL群では，
全例（100％）で病変部位あるいはその隣接する部位に
椎体の変化が存在するのに対し，SL群では椎体の変
化を認めなかったものが 87.1％（54/62 例），認めたも
のが 12.9％（8/62 例）で，椎体の変化の有無と病変と
の関連性が認められた（P＜0.05）．
病変部位との関連性（図 2D）：DL群及び SL群の罹
患椎間板はそれぞれ 24 及び 64 椎間であった．DL群及
び SL群の罹患椎間板が頭側頸椎に占める割合はそれぞ
れ 16.7％（4/24 椎間）及び 35.9％（23/64 椎間），尾
側頸椎に占める割合はそれぞれ 83.3％（20/24 椎間）
及び 64.1％（41/64 椎間）で，病変部位との関連性は

8例及び 37 例，雌がそれぞれ 4例，25 例でいずれも有
意差を認めず（それぞれ P＝0.6，P＝0.5），病変との関
連性は認められなかった．
来院までの罹患期間とその間の治療：罹患期間は，

DL群が 2～1260 日（平均 251.4 日）で，その間にプレ
ドニゾロンあるいは非ステロイド性抗炎症薬による内科
的治療を受けていたものが91.7％（11/12例）であった．
SL群では，聴取できたものでみると 1～90 日（平均
15.4 日）で，同様の内科的治療を受けていたものが
82.3％（51/62 例）であった．
来院時の臨床症状との関連性：DL群では G1 が 8.3％

（1/12 例），G2 が 41.7％（5/12 例），G3 が 50.0％（6/12
例），SL 群 で は，G1 が 32.2％（20/62 例），G2 が
45.2％（28/62 例），G3 が 22.6％（14/62 例） で，DL

群では G3，SL群では G1 の比率が高かった（P＜0.05）．
軟骨異栄養性犬種／非軟骨異栄養性犬種との関連性

（図2A）：DL群で軟骨異栄養性犬種が16.7％（2/12例），
非軟骨異栄養性犬種が 83.3％（10/12 例），SL群では
軟骨異栄養性犬種が 82.3％（51/62 例），非軟骨異栄養
性犬種が 17.7％（11/62 例）で，DLの発症は非軟骨異

図 1　脊髄造影 X線検査による動的病変の検出
A：単発性，牽引反応性病変（症例 9）
自然位撮影（左）では，C4-5 に腹側圧迫が認められる（矢印）．
牽引撮影（右）で C4-5 の腹側圧迫が消失している．

B：多発性，牽引反応性病変（症例 6）
自然位撮影（左）では，C3-7 に多発性に腹側からの圧迫が認められる（矢印）．
牽引撮影（右）で C3-7 の腹側からの圧迫が消失・軽減されている．

C：姿勢性病変（症例 11）
自然位撮影（左）では C3-4 に軽度の腹側からの圧迫が認められ，C6 椎体頭側の下方への変位，
C5-6 において腹側（矢印）及び背側（矢頭）からの圧迫が認められる．
屈曲撮影（右）で C3-4 の圧迫の程度は不明瞭であるが，C5-6 の圧迫が消失している．

C3
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DLを示し，小型犬における DLは決してまれではない
と考えられた．罹患期間について，聴取できたものでみ
ると，SL 群が平均 15.5 日に対して，DL 群は平均
275.7 日とより慢性の経過をたどっていた．また来院時
の臨床症状は，DL群でより重度の症状を示す症例が多
かった．しかし，来院までの罹患期間の違いや内科的治
療の有無などの臨床経過の差があるため，単純には比較
できないと思われる．
軟骨異栄養性犬種／非軟骨異栄養性犬種の比率では，
病変との関連性が認められた．一般的に軟骨異栄養性犬
種はⅠ型椎間板ヘルニアの発生率が高く，SLが多いこ
とを反映していると思われる．一方，非軟骨異栄養性犬
種はⅡ型椎間板ヘルニアの発生率が高い．骨関連性の
CSMでは，骨性病変による脊柱管の狭窄が認められ，
若齢で発生することから，先天的な要因が考えられてい
るが，椎間板関連性の CSMでは DLを示すことが多く，
その要因は，慢性の椎間板変性に続発するⅡ型椎間板ヘ
ルニアや線維輪・支持靭帯の肥厚によるものと考えられ
ており，非軟骨異栄養性犬種に多く発症する［1-3］．
今回，DLを示したものは 2例を除き，残りすべてが非
軟骨異栄養性犬種であった．圧迫所見は，すべて腹側正
中からの圧迫であり，骨性病変が関連すると考えられる

認められなかったが（P＝0.1），いずれも尾側頸椎での
発生率が高かった．
治療と経過：DL群12例のうち，1例は内科的治療を，

11 例は背側椎弓切除術を実施した．表に示した症例 1，
3～7 及び 10 の多発症例は連続背側椎弓切除術，残り
は単一の背側椎弓切除術を行った．症例 9は背側椎弓切
除部位における関節突起の固定も併用し，症例 11（図
1C）に関しては，圧迫の重度な部位のみ背側椎弓切除
術を行い，関節突起の固定を併用した．すべての症例で
症状の改善が認められたが，外科手術を行った 1例に再
発が認められた．背側に圧迫を認め，手術を行った 2例
において切除した黄色靭帯の病理組織診断結果は，いず
れも慢性化した靭帯炎による肥厚であった．SL群 62 例
のうち，1例は内科的治療を，61 例は片側椎弓切除術を
実施した．39 例は片側椎弓切除術により髄核を摘出し，
残りの 22 例は摘出できなかったため，椎弓の切除範
囲を拡大し減圧術のみとした．全例に症状の改善が認め
られたが，1例が観察中に死亡した（術後 2週間）．こ
の症例の死因は特定できなかった．

考　　　　　察

頸部の圧迫性脊髄症と診断された小型犬の 16.2％が

図 2　動的及び静的病変の比較（＊：P＜0.05）
A： 病変と軟骨異栄養性犬種／非軟骨異栄養性犬種との関連性 
（C：軟骨異栄養性犬種　NC：非軟骨異栄養性犬種）

B： 病変と病変数との関連性（S：単発病変　M：多発病変）
C： 病変と椎体の変化との関連性　　　D： 病変と病変部位の関連性
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が存在するかもしれない．小型犬の頸部圧迫性脊髄症の
病態解明のためには，大規模な疫学的調査を行うととも
に，生体力学的な調査が必要であると思われる．

CSMの DLに対する外科的治療として，伸延─安定
化術［1, 11］，頸椎関節形成術［12］や背側椎弓切除術
［13］など，さまざまな治療法について有効性が検討さ
れている．今回，小型犬の DLに対する外科的治療とし
て，背側椎弓切除術（及び関節突起の固定を併用）を実
施し，良好な結果が得られた．頸椎に対する背側アプ
ローチでは，今回のように背側部の圧迫が認められた場
合，その除去が可能であり，また背側椎弓の除去という
減圧窓を大きく作ることが腹側の圧迫に対する減圧に寄
与した可能性がある［14］．さらに背側椎弓切除術は多
発性病変に対して適用が可能である［13］．しかしなが
ら，症例数が少ないため，背側椎弓切除術の有効性に対
する適切な評価には限界がある．今後は，その他の手術
法も含めて比較検討していく必要があると思われる．
本検討の結果，小型犬において DLは非軟骨異栄養性

犬種で多くみられ，多発性に，頸椎尾側領域で椎体の変
形や変形性脊椎症が認められる部位，もしくはその隣接
する部位での発生が多いという特徴をもっていた．頸部
の圧迫性脊髄症を有する小型犬においても椎間板関連性
の CSMと同様な DLをもつ症例が少なからず認められ
たことは小型犬に対しても，頸椎疾患の診断に際し，病
態に応じた手術法を検討するうえで，DLを検出する検
査法をルーチンに取り入れるべきであると思われる．
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左右からの圧迫は認められなかった．さらに背側に圧迫
が認められた 3例のうち 2例の黄色靭帯は病理組織学的
に慢性靭帯炎による肥厚と診断された．これらのことか
ら小型犬においても DLをもつ症例は大型犬の椎間板関
連性の CSMと同様の要因を有する可能性が考えられ
る．
変形性脊椎症は，線維輪と椎体終板をつなぐ線維が緩
むことで椎間板の変性や線維輪の断裂が起こり，この状
態が慢性的な椎間板腔の不安定性を招き，それを安定化
させるための反応と考えられている［7-9］．そして椎
体が安定化すると，隣接部の椎間板へのストレスが増加
し，その部位にⅡ型椎間板ヘルニアが発症する可能性が
示唆されている．また，犬で線維輪の断裂は線維輪の肥
厚を起こすことも報告されている［7, 8］．CSMにおけ
る DLは必ずしも不安定性の存在を示すものではないと
されている［1］．近年，CSMの犬では不安定性が発生
因子として支持されていない［1］．CSMにおける変形
性脊椎症との関連性に関する報告は見当たらないが，今
回，DL群では全例に椎体の変化が認められ，さらに多
発性の発生が認められた．これらのことから DLをもつ
症例では，変形性脊椎症が認められる部位，あるいはそ
れに隣接した部位の椎間板に慢性的な不安定が存在して
おり，複数の部位で椎間板に関連した病変を起こしてい
る可能性も考えられる．変形性脊椎症は胸椎中央部から
胸腰椎部及び第 7腰椎仙椎間に多発し，それ自体通常は
偶発的な所見で，臨床症状との相関関係はないといわれ
ているが［8, 9］，頸髄に関連した臨床症状がある場合，
頸椎における変形性脊椎症は，動的病変の存在を示唆す
る一つの所見かもしれない．
今回の比較では，発生部位との関連性は認めなかった
が，DL及び SL群共に尾側頸椎での発生が多く，DL群
でより顕著であった．一般的に小型犬における頸部の椎
間板疾患の病変部位は C2-3 での発生が多く，尾側では
減少するといわれている［3］．CSMでは尾側頸椎に多
く，頭側及び尾側頸椎における生体力学的な違いが考察
されている．尾側頸椎における動的運動パターンに関す
る研究では，頭側頸椎に比べ，尾側頸椎ではねじれの力
が大きく［5］，尾側頸椎の椎間板に影響すると考えられ
ている［1］．ねじれの力は椎間板の変性に大きく関与し
ていることが人医療で報告されている［10］．今回の検
討では，これまでの報告［3］と異なり，SL群において
も尾側頸椎に発生が高かった．これは，生体力学的な理
由が椎間板変性に関与しているかどうかは不明である
が，小型犬でも大型犬に報告されているような頸椎の位
置における生体力学的な違いが存在し，椎間板に影響を
与えている可能性が考えられる．軟骨異栄養性犬種では
椎間板ヘルニアは頭側頸椎での発生が一般的であるとい
われていることも考慮すると，犬種によってもその違い
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Characteristics of Dynamic Lesions on Small-Breed Dogs with Cer vical Spinal Disease
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SUMMARY

In a study of small-breed dogs with suspected cer vical inter ver tebral disc disease that was conducted 
between 2004 and 2014, the findings of 74 dogs diagnosed with compressive myelopathy through the use of 
myelography were reviewed retrospectively.  Dynamic lesions were obser ved on 12 (16 .2%) of the dogs 
examined.  Compared with static lesions, dynamic lesions were commonly seen on non-chondrodysphoid dogs.  
In addit ion, in cases involving multiple lesions, the incidence was higher in the region with ver tebral 
deformation/spondylosis deformans or the adjacent site.
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