
 1 

 脊髄損傷の希望の根拠 ２００５版  
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（2005年 2月に Care Cure Communityへ UP、2005年５月ＪＳＣＦ事務局試訳） 
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〔構成〕 
１．希望の根拠           11．治験中・まもなく実施予定の治療 
２．1995年の最新療法       12．最近の治療的前進 
３．外科的進歩          13．治療法の世代分類 
４．末梢神経ブリッジ       14．第３世代の治療法 
５．薬物治療           15．新しい科学的トレンド 
６．リハビリテーションの進歩   16．回復に備えること 
７．再生療法           17．機能を復元すること 
８．再髄鞘化療法         18．細胞の喪失と代替 
９．1995年以降の臨床試験     19．問題解決法 
10．他の臨床治療 
 
１．希望の根拠―――――――――――――――――――――――――――――――― 
■ 外科的、医学、リハビリケアの進歩は、脊髄損傷からの回復をかなり改善させた。 
■ 研究者は、脊髄損傷動物を再生させ再髄鞘化させる、多くの治療法を発見した。 
■ 第一世代の臨床治験が現在行われている。第二世代の治療法は、すぐに始まる。 
脊髄損傷研究のためのより挑戦的な機会は、これまでにはなかった。 
希望は、もう一度、科学者の心と思考の中にある 
・脊髄それ自体は修復や再生できないとする伝統的なドグマは、決定的に破綻した。 
・大部分の科学者は、再生・再髄鞘化療法が可能なだけでなく、目前に迫っていると考え

ている。 
 
＊・・・＊・・・〔解説〕・・・＊・・・＊ 
人間の歴史のほとんどの期間において、脊髄損傷は不可逆的であるとみなされた。多く

の医師は、それが回復しそうになく機能復元の治療を望んではならないと脊髄損傷患者や

家族に告げてきた。本稿では、希望を抱く多くの理由があることを、あなたがたに確信さ

せたい。我々がそこに到達するためには多くの作業が必要だが、トンネルの先には光が差

し込んでいる。この分野の進歩を例示するために、我々は1995年と今日の到達点を比較し、
ゴールへの過程を描き出す。 
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２、1995年の最新療法―――――――――――――――――――――――――――― 
 
■急性期・亜急性期の治療法 
・メチルプレドニゾロンは、神経保護的である（NASCIS、1990） 
・GM1は、ヒトの移動能力の回復を促進する（Geisler、1991） 
 
■痙縮と痛みの治療 
・鞘腔内のバクロフェン・ポンプ（Medtronics社） 
・三環系抗うつ薬アミトリプチリン（Elavil） 
新たな治療法 
・IN-1抗体は、ラットにおいて再生を刺激する(Schwab, 1991-) 
・４－アミノピリジン静脈注射は、慢性脊髄損傷者の機能を向上させる(Hansebout, 1992-) 
・胎児組織移殖は動物を生存させる(Reier, 1992-) 
・神経栄養因子を分泌している線維芽細胞の移植（Tuszynski、1994） 
 
＊・・・＊・・・〔解説〕・・・＊・・・＊ 

1995年、クリストファー･リーブは脊髄を損傷後に機能を復元できる治療法があるかどう
かを私に質問してきた。そしてもしそうなら、いつそのような治療が可能になるかと。私

はもし、私たちが全ての資源を保有し、多くの労力を費やし、幸運に恵まれれば、回復治

療法を初めて見出すまで最低７年は必要だろうと述べた。 
1995年当時の私の意見表明の根拠はどこにあったのか？ 
第１に我々は 1995年当時に、メチルプレドニゾロンが脊髄の損傷後早期に投与されたと
き、神経学的回復をもたらすことを知っていた。 
第２に、GM1またはmonosialicガングリオシドと呼ばれている薬剤は、損傷後 48時間
で開始され６～12週継続して投与すると、患者の運動器官を改善することが Fred Geisler
によって報告された；当時、GM1の第３相臨床治験が進行中だった。 
第３に、バクロフェン・ポンプは重篤な痙性に役立つことが示された。 
第４に、脊髄損傷のニューロパシー痛への第 1 の治療選択として、三環系抗うつ薬が出現
していた。 
最後に、いくつかの治療は、IN-1（再生刺激抗体）、４－アミノピリジン（脱髄された軸
索の伝導をの改善す薬）、胎児細胞移植、遺伝子改変の線維芽細胞を含む動物実験で有望で

あることが示された。 
 
 
 
 



 3 

３．外科的進歩―――――――――――――――――――――――――――――――― 
 
■ 脊椎の除圧と安定化  ・プレートによる前方・後方固定法 ・チタン・ケージによる
脊椎の部分修復 ・遅効性の除圧法は、損傷数年後でも機能を回復する（Bohlman） 

 
■ 泌尿器科の処置  ・恥骨上カテーテル法  ・Mitrafanoff 法：へそを通して膀胱へ
カテーテル処置する集尿器の使用（皮膚膀胱ろう？） ・Vocare仙椎刺激 

 
■脊髄空洞症嚢胞 
・脊髄の癒着を剥離し除圧することが、脊髄空洞症嚢胞の再発率の低下につながる 
・脳脊髄液の循環が、嚢胞発現を予防する鍵となる 
末梢神経ブリッジ 
・引き裂かれた神経根または神経を脊髄に入れること（Carlstedt、その他 2000） 
筋肉の神経支配の再現 ・ニューロパシー痛の減少 
・損傷部位以下の器官に対するより損傷部位の上方からの神経のブリッジ(Zhang, 2001; 

Brunelli, 2000) 
 
＊・・・＊・・・〔解説〕・・・＊・・・＊ 
外科的前進は、脊髄損傷ケアに革命をもたらした。 
急激な脊髄減圧術と安定化は脊椎の前方・後方プレート術で可能となった。Hank Bohlman
（ケースウエスタンリザーブ大学の整形外科医）は、脊髄減圧術が受傷数年後でも、相当

な機能を復元することができると報告した。 
経尿道カテーテル法ができない四肢麻痺患者に、恥骨上カテーテル法またはMitrafanoff
法のような泌尿器科の処置は、より大きな自立をもたらす。Vocare 仙椎刺激システムは、
膀胱の機能的電気刺激を可能にする。これらの外科的手法の前進は何千人もの患者の生活

の質を改良した。 
脊髄空洞症嚢胞の外科的療法：損傷部位周辺で脳脊髄液の循環を回復して、脊髄の癒着

と剥離を除去することで、嚢胞の再発は 20%以下になる。 
末梢神経ブリッジ：脊髄性の軸索は脊髄に移植される末梢神経になって、筋肉を神経に

より再支配する。それは感覚機能を復元しないので、そのような移殖の機能的な効果が制

限されるが、いくつかの研究は、適切な成長経路を提供される場合、脊髄の軸索が再生す

ることができることを明らかに示した（Carlstedt ら、2000）。一部の外科医は、膀胱を含
む麻痺している筋肉に、損傷部位より上方の機能している神経からの末梢神経ブリッジを

用いる(Zhang, 2001)。 
 
 




