
日本職業・災害医学会会誌  第４９巻 第１号 January 2001 

当院における脊髄損傷の 50年─疫学的考察─ 

 

豊永 敏宏，井手  睦，河津 隆三，大林 武治 

九州労災病院リハビリテーション科，同 勤労者リハビリテーションセンター 

 

（平成 12年 8月 15 日受付） 

 開設50年を迎えた当院における脊髄損傷（非外傷性を含む）について，25年経過時点

の赤津の報告にならい，過去50年間の損傷原因・損傷部位・発症年代などの疫学的考察を

行った．1949年から1998年までに取り扱った脊損者は1,109例（再入院は除く判明分）

で，これらを概観するとともに，1974年からの10年間は資料が散逸しているため，1959

年～1973年（前期：381例）と1984年～1998年（後期：365例）の各々15年間につき損

傷原因などを比較検討した． 

結果：1）損傷原因は過去の落盤事故・下敷き・挟撃など労災事故に代わり，転落・転倒や

交通事故など私病による事故が確実に増えている．2）特に交通事故による完全頚髄損傷と

転倒による不全頚髄損傷が増加している．3）頚髄損傷（前期94例：後期231例）の損傷

高位の比較から，高位化（重度化）の傾向は見られず，むしろ不全損傷が増加していた．

一方，胸・腰髄損傷は後半明らかに減少しているものの，胸髄損傷（前期142例：後期89

例）の高位比較では重度化の傾向がみられた．4）年代別比較では前・後半ともにピークを

なす20代は後半やや減少傾向となり，代わって10代が増えていた．また60歳以上の高齢

脊損者（特に頚髄中心性損傷）が後期に明らかに増加していた． 

 以上より高齢化社会の到来など，社会の変遷とともに脊損者の発生に変化がみられ，今

後この傾向がさらに強くなることが予想される．従って，特に若年者の高位完全頚損と高

齢者の軽微な損傷による不全頚損への予防（例えば40歳～60歳の頚椎X線などの定期健

康診断）を含めた治療および包括的リハビリテーション対策が大切となろう． 

（日職災医誌，49：19─23，2001） 

■ Ｈ１６厚生白書 

第1部    現代生活を取り巻く健康リスク―情報と協働でつくる安全と安心―  

序章    現代生活と健康  

1    日本人の健康の状況  

（3）    現代人を取り巻く健康リスク  

（健康リスクの定量化と比較の試み）  

 



 

健康リスクを効果的に低減するための施策を行うには、想定し得る各種の健

康リスクの大きさを把握することが必要である。  

このため、様々な手法を用いて健康リスクの大きさを定量化することが試ら

れている。現在、健康リスク（要因）が引き起こす患者数、医療費、死亡率、

生命損失年数（注1）（YLL：Years of Life Lost）、障害調整生存年（注2）

（DALYs：Disability-Adjusted Life Years）、経済的損失等が健康リスクの比

較に用いられている。  

※ 障害調整生存年（注 2）（DALYs：Disability-Adjusted Life Years） 集団の健康状

態の指標であり、生命損失年数（YLL）と障害生存年数（YLD）の和。障害生存年数（YLD）

は、ある健康リスク要因によって生じる障害の年数を集団で合計したもの。 

■ Ｈ１３厚生白書：2000(平成12)年6月に世界保健機関(World Health 

Organization;WHO)は、「障害調整平均余命(Disabilities Adjusted Life 

Expectancy;DALE)」※という指標に基づき、1999(平成11)年に生まれた乳児の

DALEをWHOに加盟する全191か国について計算、公表した。これによると、我

が国のDALEは74.5歳で191か国中第1位、平均寿命に占める障害を有する期

間(平均寿命からDALEを引いた期間)の割合でも7.9%で191か同中第8位とされ

ている。このDALEについては、それ自体、各国の疾病統計は不十分なものが多

いことや限られた統計から障害状態が推量されていることなど、改善すべき点

は多いが、これらの点を考慮しても、我が国の健康度合いが世界的にも上位に

位置していることが実証されたと考えることができる。  

 

※「障害調整平均余命(Disabilities Adjusted Life Expectancy;DALE)」  

生存か、死亡かという二つの区分による生命表を基に作成された平均余命(LE)とは異なり、生存の

中でも非健康状態にある人口に一定の重み付け値を乗ずることにより「完全な健康」に換算して、「余

命」を計算したもの。一般に健康寿命」と呼ばれるものの一種。 

 

 



図 1-1-1 「障害平均余命」と「平均寿命に占める障害を有する期間」の国際比較 

 
 
■ ＮＰＯ 再生医療促進センターのＱ＆Ａ 
Q ： 腕神経叢引き抜き損傷の再生について 
[内容] 今年６月上旬、事故により左腕神経叢引き抜き損傷（C5～T1 全型）となり左上肢の機
能は殆ど「０」の状態です。脊髄損傷における研究は数多く Web 検索」にてヒットしますが、
引き抜き損傷を検索すると殆ど見ることが出来ません。脊髄より引き抜かれているため局部的

な脊髄損傷だと思うのですがéそこで質問なのですが、脊髄損傷と引き抜き損傷とは全くの別
物なのでしょうか？あまり研究されていないのでしょうか？また研究がされているのなら現在

どのような状況なのでしょうか？前記により将来的にはどの程度までの ADL の回復が見込め
るのでしょうか？なお現在の私の状態として 7 月下旬に筋皮神経へ神経肋間神経移行術を受け
まして 11月に筋電図検査を予定しております。肘関節屈曲が可能となった後医師より肩関節固
定術を薦められています。 また質問で恐縮ですが肩関節固定術を元の肩に戻す事は可能なの

でしょうか？一度に多くの質問をしてしまいましたが、何卒ご返信の程宜しくお願い致します 
 

A：専門家の意見をまとめてご紹介します。 
腕神経叢引き抜き損傷に対する治療は、現状のところご質問をいただいた患者さんが受けておら

れる治療法が最善のようです。神経の再生についてはさかんに研究はされていますが、今日の再

生医療では引き抜かれた神経を再生することは出来ません。また、一旦固定した肩関節は現在の

医学では再度人工関節等で動かすことは困難なようです。 
 
Q ： 神経細胞の移植について 
[内容] 神経細胞の動物への移植の簡単な方法がわかれば教えていただきたいので 
すが。よろしくお願いいたします。 
 

 



A：回答がたいへん遅くなり、申し訳ありませんでした。専門家の先生にとっても、お答えする
のがたいへん難しいとのことで、ご容赦ください。専門家のご意見を掲載いたします。 
 
 1. 神経細胞というのは、脳を形成するような細胞をさしているのでしょうか、それとも、末
梢神経をさしているのでしょうか。末梢神経であれば、神経を吻合することで１日 1 ミリ程度
ずつ神経が再生していくことが臨床でも報告されています。脳を形成するような細胞ということ

になりますと、簡単な方法はありません。細胞培養などの操作を習熟し、移植に必要な細胞をど

のように処理してから移植 に使うかは、細胞の種類によってさまざまですので、簡単には説明
できません。 
2. 移植というのは、脳内に埋め込むことでしょうか。私たちが神経細胞の移植、というと、脳
を構成するような細胞を、移植先の脳内に埋め込むことをい います。 
3. ごく一部の方法を簡単に述べることで、答えとさせてください。 
例）パーキンソン病のモデル動物の脳内に、動物胎仔（胎児のこと）由来のドパミン細胞を移植

する場合 
1. 動物胎仔（ラットなど）の脳をとりだし、中脳腹側とよばれる部分を顕微鏡の下でとりだす。 
2. その細胞をバラバラにして cell suspension（細胞浮遊液）と呼ばれる状態にする。 
3. その cell suspensionを 10ȋlくらいのハミルトンシリンジに吸い込む。 
4. 定位脳手術装置という頭を固定する装置に大人のラットを固定して、その脳の黒質あるいは
線条体という部分に 6-hydroxydopamine と いうクスリを注入して、パーキンソン病のラット
を作る。 
5. そのラットの線条体のところに、３で吸い込んだ細胞のうち 2-4ȋlくらいを数分以上かけて
徐々に注入する。 
 しかしこれをマスターするには、数ヶ月以上はかかりますし、細かな点を記載することはメー

ルなどではとても無理です。 
 
かなり基礎的な内容も記載されている本もご紹介いたします。 
福田 淳、伊達 勲 共著 
「脳移植の最前線」（中外医学社、1999年発行） 
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我が国発のヒト脊髄損傷に対するヒト幹細胞を用いた世界で初めての治療法の開発を目指す、臨床応用を実施。 

 

 

 

我が国においては、計50万人近い脊髄損傷の患者がいる。近年における抗菌剤、人工呼吸器、脊椎固

定術などの臨床医学的手法の進歩に伴い、生命予後は良好になってきたものの、中枢神経系の一部である

脊髄の損傷による麻痺とそれに伴う深刻な合併症に苦しんでいる。そのため中枢神経系の再生を可能と

し、脊髄損傷に対する革新的な治療法が開発されることが長年望まれており、神経幹細胞を基軸とした移

植療法によって、脊髄損傷によって失われた四肢の機能を再び回復させることは近未来の移植医療におい

て極めて重要な位置を占めると考えられる。この点を鑑み、本研究においては、各グループは、独自のバ

ックグラウンドとオリジナリティーの高い実験技術に基づき、 

i) ヒトと同じ霊長類であるサル脊髄損傷を確立し、ヒト神経幹細胞移植による機能回復法の開発 

ii) 細胞療法実現のために、臨床グレードでのヒト神経幹細胞の安定供給体制の確立、 

iii) 成体中枢神経系のグリア由来の軸索伸長阻害因子の解析とそれを駆使した神経軸索再生法の開発 

iv) 脊髄損傷モデルに対する骨髄間質細胞を移植による細胞療法の開発 

v) 組織工学、医工学の手法を駆使した神経軸索再生促進のためのscaffoldの開発 

など、各々が脊髄損傷の革新的な治療法確立のために必須となる基礎研究を、緊密な共同体制のもとに進

める。さらには、これらの英知を総結集しサル脊髄損傷モデルを用いた前臨床試験による有効性と安全性

を確認し、最終的には我が国発のヒト脊髄損傷に対するヒト幹細胞を用いた世界で初めての治療法の開発

という共通の目標を、早く確実に達成することを目的としている。 
  

 



 

  
21 世紀の新しい医学として再生医学が注目されています
が、その成功の鍵を握るのが幹細胞です。幹細胞は、種々の

細胞に分化できる能力「多分化能」と、未分化な状態のまま

自分自身を増やすことができる能力「自己複製能」を兼ね備

えた細胞と定義され、この両方の性質を生かしながら我々の

体の発生・修復・維持に重要な役割を担っていると考えられ

ています。 
しかし、幹細胞についてはまだ良くわからないことが多く、

再生医療を実現するには今後さらに幹細胞に関する研究を

進める必要があります。この様な研究を進めるにあたっては

ヒトの細胞を実験材料として使うことが必要となりますが、

多くの研究者にとってヒトの細胞を入手することは簡単で

はありません。これが研究の進展と臨床への応用を妨げてい

る原因の一つになっています。 
このような状況を打開し再生医療の実現を促進するため、本

プロジェクトでは再生医療の実現を目指す研究者に品質が

保証されたヒト幹細胞を供給する体制を整備することを目

的とします。 
 

  
ヒトの幹細胞資源としていろいろなものが考えられますが、

臍帯血は提供者に全く危険がなく、しかも最近の研究から血

液幹細胞のみならず種々の再生能力を秘めた幹細胞資源と

して注目されています。現在、移植を目的として臍帯血が採

取され臍帯血バンクを介して保存・供給されています。 と
ころが、臍帯血バンクにご提供いただいた臍帯血が、量が少

ないなどの理由で日本臍帯血バンクネットワークの定める

「臍帯血移植への提供のための保存基準」を満たさない場合

があり、残念ながら臍帯血移植には使用できません。 
私たちは、このような場合に、移植や難治性の病気に対する

新しい治療法の実現を目指す再生医療の研究のために臍帯

血を使用させていただきたいと考えております。移植に用い 
 
 

 

  

中内 啓光（なかうち ひろみつ） 

１９８３年に東京大学大学院医学系研究

科修了後、スタンフォード大学医学部研究

員、順天堂大学医学部講師、理化学研究所

チームリーダー、筑波大学基礎医学系教授

を経て２００２年より東京大学医科学研

究所教授。 

造血幹細胞を中心とした幹細胞の分化と

自己複製の制御機構に関する研究を行っ

ている。このような研究を基礎に、再生医

療や免疫遺伝子治療など、次世代の医学を

実現することを目標にしている。 

 

 
 東大医科研研究用幹細胞バンク 

 神戸地域幹細胞バンク事業 

 ヒト神経幹細胞バンク事業 

 

 
 事業・研究組織の紹介 

 

 

 



ることができなかった臍帯血が研究用幹細胞バンクに提供される場合は、プライバシー保

護のため提供者の氏名・住所などを削除し符号化されていますので、提供者を知ることは

決してできません。臍帯血は、倫理委員会により科学的正当性と倫理的妥当性が認められ

た研究のみに限り提供されます。 
本プロジェクトでは、移植だけでなくこの目的にも賛同していただいたドナーからの臍

帯血のうち、移植に用いられなかった臍帯血を収集・保存し、再生医療に関わる研究者か

らの要請に応じて提供するための研究用幹細胞バンクを整備することにより移植や難治性

疾患に対する新しい治療法を開発することをめざします。また、臍帯血の供給に加えて、

純化した血液幹細胞の供給、新しい幹細胞の探索、幹細胞を増やすための研究なども行い

ます。 
  

 研究用幹細胞リソースバンク 
 
１９８３年に東京大学大学院医学系研究科修了後、スタンフォード大学医学部研究員、

順天堂大学医学部講師、理化学研究所チームリーダー、筑波大学基礎医学系教授を経て２

００２年より東京大学医科学研究所教授。 
造血幹細胞を中心とした幹細胞の分化と自己複製の制御機構に関する研究を行っている。

このような研究を基礎に、再生医療や免疫遺伝子治療など、次世代の医学を実現すること

を目標にしている。 
 

  
◇ 再生医療の早期実現を目指し、関連した研究を行っている研究者に研究用のヒト幹細

胞を供給する体制を確立することを目指す。 
◇ 提供された臍帯血は移植優先なので移植の基準に合致するものを研究用に利用するこ

とはない。 
◇ 提供者の同意の上に成り立つ事業である。 
◇ あくまで研究用のバンクであり、治療や営利を目的とした利用は認めない。 
◇ 匿名化するので個人のプライバシーを侵すことは無い。 
◇ 倫理委員会の承認を受けた研究にのみ提供する。 

 
 
 
 
 
 
 




