
頚椎症性脊髄症（けいついしょうせいせきずいしょう）について 

 

1. 頚椎症性脊髄症とは？ 

頚椎症性脊髄症（けいついしょうせいせきずいしょう）は、頸部（けいぶ、頚椎脊柱管内）にある脊

髄が圧迫されることによって起こる疾患です。脊髄は脳からの指令を身体に伝える重要な神経組織で、

頚椎の中を通っていて、頸部で枝分かれした神経根は腕神経叢を介して上肢を支配します。頚椎の変形

や変性（加齢によるすり減りなど）によって、脊髄が圧迫され、手足のしびれや動きにくさ、歩行困難

などの症状が現れます。 

 

2. 好発年齢、性差 

加齢に伴う頚椎の変性が主な原因であるため、中高年以降に発症しやすい病気です。具体的には、50

歳以上の年齢層に多く見られ、特に 60～70 代での発症が増加します。年齢とともに頚椎の椎間板や関

節、靭帯が劣化し、脊髄への圧迫が生じやすくなるため、加齢が最も大きなリスク要因とされていま

す。 

性別による発症の違い 

男女差については、頚椎症性脊髄症は男性にやや多く見られる傾向があります。50 歳以降の男性で発

症率が高くなると言われていますが、女性も年齢が進むにつれてリスクが増加します。 

• 男性は、体格や筋力の違いに加えて、仕事や運動などで頸部に負担がかかりやすいことが要因の一

つとして考えられます。 

• 女性では、閉経後に骨密度が低下しやすくなるため、椎間板や骨の変性が進行し、頚椎症性脊髄症

のリスクが高まることがあります。 

3． 主な原因 

頚椎症性脊髄症は、主に以下のような原因によって引き起こされます： 

• 加齢による変性：頚椎は年齢とともにすり減り、椎間板（骨と骨の間のクッション）が薄くなった

り、骨が変形したりします。これが脊髄や神経を圧迫することがあります。 

• 骨棘（こつきょく）：頚椎の骨が変形し、骨棘と呼ばれるトゲのようなものができることがありま

す。これが脊髄を圧迫することがあります。 

• 椎間板ヘルニア：椎間板の一部が飛び出して脊髄に圧力をかけることも原因の一つです。 

• 発育性脊柱管狭窄（はついくせいせきちゅうかんきょうさく）： 

頸椎脊柱管（脊髄を囲んでいる骨性の管状構造）が生まれつき狭いために、上記 3 要因での症状が

出現しやすくなります。 

 

4． 症状 

頚椎症性脊髄症の症状は個人差がありますが、以下のようなものがよく見られます： 



• 手足のしびれや感覚異常：特に手指のしびれや細かい作業がしにくくなることがあります。 

• 手の力が弱くなる：ボタンをかける、箸を使うなどの細かい動作が困難（巧緻性障害）になること

があります。 

• 歩行障害：足がもつれる、歩くときにふらつく、階段を下りるのがこわい、などの歩行の異常が見

られます。 

• 首や肩の痛み：首や肩のこりや痛みも伴うことがあります。 

• 膀胱直腸障害：頻尿、切迫性尿失禁（尿意がおこってトイレに行くのが間に合わない）がおこるこ

とがあります。 

 

５． 診断方法 

頚椎症性脊髄症は、以下の方法で診断されます： 

• 医師による問診と診察：症状の経過についての問診や神経学的診察を行います。 

• 画像検査：レントゲン、MRI、CT スキャンなどの検査で頚椎や脊髄の状態を確認します。 

 

６． 治療方法 

治療は症状の重さや進行具合に応じて異なります。主な治療法は以下の通りです： 

• 保存療法（軽度～中等度の場合）： 

o 頸部の安静：頚椎カラー（サポーター）を使用して首を安定させることがあります。椎間板

ヘルニアの急性期、動作時に症状増悪する時などに有効 

o 痛み止めや抗炎症薬の服用：痛みや炎症を抑える薬は神経障害性疼痛に対する薬や、筋緊張

を緩和する薬等が処方されます。 

o リハビリテーション：筋力強化し、筋緊張緩和、姿勢指導、等症状の進行を遅らせるための

運動療法が行われます。 

• 手術療法（重度の場合）： 

症状が進行している場合や保存療法が効果を示さない場合は、手術が検討されます。手術では、脊

髄への圧迫を取り除き、神経機能を改善することを目指します。代表的な手術は「椎弓形成術（後

方アプローチ）」や「椎間板除去術（前方アプローチ）」などです。当院では、以下の 2 方法を主に

行っています。手術後のリハビリテーションは重要です。 

後方アプローチ：椎弓を正中縦割して脊柱管を拡大し、自家棘突起をスペーサーとして移植 

前方アプローチ：椎間板と椎体の一部を切除して、腸骨から自家骨を移植して固定 

 



 

７．予後と注意点 

頚椎症性脊髄症は、放置すると症状が次第に悪化することがあります。早期に適切な診断と治療を行うこ

とで、症状の進行を抑えたり、改善させたりすることが可能です。また日常生活では、首に負担をかけ

ないような姿勢や動作、適切な運動を心がけることが大切です。 

 

８．日常生活で気をつけること 

• 長時間のパソコンやスマートフォンの使用を避ける：頸部に負担がかかる姿勢を避けることが大切

です。 

• 適度な運動を行う：医師の指導のもと、頸部の可動域を保って、周りの筋肉を強化する軽い運動が

推奨されます。 

• 重いものを持つのを控える：頸部に負担がかかるような動作は控えましょう。 

 

頚椎症性脊髄症は、早期の発見と治療が重要です。少しでも異常や症状の進行を感じたら、早めに脊椎脊

髄専門医師に相談することをおすすめします。日常生活での姿勢や習慣に気をつけ、頸部への負担を軽減

することが予防につながります。 

 


