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要旨

　従来、医学、獣医学領域における椎間板ヘルニアに対する

治療法は、内科的な保存療法あるいは四竹減圧術を主体とし

た外科的治療法が選択されてきた。しかしながら、その病態

が複雑多岐にわたることから治療法の選択が困難であり、さ

らには治療に対する反応が乏しい症例や治療適応外となる症

例も少なくない現状にある。近年、医学領域では椎間板ヘル

ニアに対して低侵襲手術を望む声が多くなり、その中で最も

低侵襲とされている経皮的レーザー椎間板減圧術

（Percutaneous　Laser　Disc　Decompression，　PLDD法）が注

目を集めている。しかし獣医学領域では、Dickeyら（199

6年）、Bartelsら（2003年）による報告が2報あるのみ

であり、これらの報告もその手技ならびにレーザー照射条件

が確立されておらず、施術に当たっては基礎的データが乏し

い現状にある。

　そこで本研究では、現在、最も低侵襲性の外科的治療法と

されているPLDD法の小動物臨床への応用を目的として、基

礎的ならびに臨床的研究を実施した。



1．各椎体に対するガイド針の穿刺方法の検討

　第1章では、安全にガイド針を髄核内に穿刺することを目

的として、正常ビーグル成犬6例を使用し、解剖学的に形態

の異なる頚椎、胸腰椎、腰仙椎の髄核内への穿刺方法につい

て検討した。ガイド針は21G，90㎜のスパイナル針を使用

し、全身麻酔下にてX線透視装置を用いて行った。

　その結果、頸椎においては、犬を仰臥位保定とし、頚部腹

側から頚部大血管、気管、食道を手指で圧迫した後にガイド

針を椎体まで刺入し、さらに椎間板腔の中央までガイド針を

進入させる方法が最適と判断された。その際のガイド針の刺

入角度は、椎体腹側の正中を基準として、左右0。～50。が

最適と判断された。胸腰椎においては、犬を横臥位保定とし、

X線透視下にてガイド針を棘突起に対し左右45。～60。

の角度で穿刺する方法が最適と判断された。腰仙椎において

は、犬を横臥位保定とし、椎体背側よりガイド針を穿刺し、

脊柱管を貫通させ椎間板腔まで刺入する方法が最適と判断さ

れた。

　以上の結果から、ガイド針の刺入は、頸椎、胸腰椎、腰仙

椎の3部位に分けて、それぞれ異なる刺入角度から穿刺する

ことにより可能であることが判明した。



H．レーザーの至適照射条件の検討

　第2章では、レーザー照射の至適条件を設定するために、

正常ビーグル成犬6例を使用し、ファイバーの先端出力によ

り3W群（3例）と5W群（3例）の2群に分けて実施した。

レーザーの照射条件は、照射時間を0．5秒、レーザー休止

時間を2秒とし、1例につき7椎間（T11－12～：L4－5）

へ頭側部から1頂に40、50、70、100、150、20

0、300Jで実施した。

　評価方法は、術中の肉眼的所見、術後の神経学的検査所見

と臨床症状、術後のX線、CT、　MRIの各画像検査所見ならび

に病理検査所見について検討した。各画像検査は術前、術直

後、術後24時間、術後10日目に実施した。

　その結果、術中の肉眼的所見としてレーザーファイバーの

先端部の炭化が認められたが、レーザー照射熱量との関連性

は認められなかった。また、X線ならびにCT検査においては、

3W群、5W群の全例において、いずれのレーザー照射熱：量

においても画像上に変化は認められなかった。また術前と術

後における椎二幅にも有意差は認められなかった。MRI検査

では、術後24時間から10日目までに3W群の100～3

00J、5W群の70～300Jにおいて、椎体終板から椎体



骨髄にかけてT2強調画像で高信号、T1強調画像で低信号の

変化が認められ、照射条件の設定上、不適切と判断された。

病理組織学検査では、1部位を除くほぼ全部位の椎体骨髄に

器質化が認められ、一部で線維性骨化が認められた。しかし、

この変化に起因する臨床症状の変化は認められなかった。し

たがって、照射条件の設定上、考慮する必要性はないものと

判断された。

　術後の臨床症状の変化では、5W・300Jを照射した3例

中1例において患部（L4－5）の圧痛、右後肢の二二および

右膝蓋腱反射の消失が認められた。同部位の病理組織学検査

では、線維輪外側、椎体終板軟骨ならびに神経根の損傷が認

められ、照射条件の設定上、不適切と判断された。

　以上の結果からレーザー至適照射条件の設定は、MR画像上

ならびに病理組織学的に何らかの変化が認められた照射条件

を不適切と判断した。また病理組織学的では変化が認められ

たが、MR画像上では変化が認められず、さらに臨床所見上で

も異常が認められなかった条件を適正照射条件と判断した。

その結果、今回設定したレーザー至適照射条件は、3W・7

0J～5W・50Jが望ましいと判断された。



皿。考案したPLDD法の臨床例に対する応用

　第3章では、考案したガイド針の穿刺手技ならびに照射条

件を基に実際の臨床例に応用し、その有効性について検討し

た。

　対象とした症例は椎間板ヘルニアと診断された犬21例で、

犬種はミニチュアダックスフンド14例、ウェルシュコーギ

ー2例、シーズー、ペキニーズ、ミニチュアピンシャー、ゴ

ールデンレトリバー、ジャーマンシェパード各1例であった。

症例の年齢は3～12歳（6．9±2．8歳）であり、雌雄

差は雄10例、雌4例、去勢雄4例、避妊雌3例であった。

ヘルニアのHansen分i類では、Hansen　type　lが9例、Hansen

type11が12例であった。脊髄損傷のグレード分類はグレー

ド（G）H～IVであった。また脊髄の圧迫部位は1例につき1

～6カ所であった。

　術後の評価方法は、獣医師とオーナーによって行い、獣医

師によるスコア評価は、臨床症状ならびに神経学的検査等を

観察し、顕著な改善が認められたものを3点、顕著ではない

が改善傾向が認められたものを2点、変化なしを1点、悪化

を0点の4毅階とした。そして、オーナーによる評価方法は、

歩行状態の評価で、歩行に問題なしを2点、問題はあるが歩



行可能を1点、不可能を0点とした。その他9項目を設定し、

総合点を20点満点として評価した。

　獣医師による評価結果では、3点が8例、2点が10例、

1点が1例、0点が2例であった。オーナーによる評価結果

では、術前の平均が3．0点であったものが術後1週問では

平均が11。5点と上昇の傾向が認められた。また獣医師に

よる評価を基準に改善率を算出したところ、85．7％であっ

た。そして、脊髄損傷のグレード分類ごとの改善率は、GHで

100％、G皿で88．9％、　GIVで33．3％であった。さら

にHansen　typeIと七ypeHに分けてスコア評価の検討を行っ

た結果、Hansen七ypelの改善率は77．7％であり、Hansen

typellの改善率は91．7％であった。

IV．結論

　犬の椎間板ヘルニアに対するPLDD法の応用性について検

討した結果、ガイド針の穿刺方法は、頸引、胸腰椎、腰仙椎

の3部門に分け、各部位ごとに適応した穿刺方法を用いるこ

とにより十分に可能で有ることが判明した。また基準となる

レーザー至適照射条件は、3W・70J～5W・50Jと判断

された。



　上記の条件に基づいて21例の臨床例へ応用した結果、い

ずれの犬種においても、その安全性と治療効果が確認された。

またPLDD法の適応症例は、これまでHansen　typellの症例

とされてきたが、Hansentypelの症例においても有効である

ことが示唆された。

　以上のことから、P：LDD法は、各椎間に適した穿刺方法を

選択し、3W・70J～5W・50」の範囲において照射条件

を設定することにより、犬の椎間板ヘルニアに対する新しい

治療法として、その有効性は高いものと判断された。



緒言

　小動物臨床において後躯麻痺などの神経症状を主訴として来院す

る症例は数多くみられ、その原因は先天性疾患をはじめとして、脳

障害、脊髄障害など様々である。その内、椎間板ヘルニアと診断さ

れる症例が近年増加の傾向にある。これはComputed　Tomography

（CT）やMagnetic　Resonance　Imaging（MRI）といった断層画像

診断技術の向上に加え、ダックスフンド種やシーズー種などの軟骨

異栄養症を持つ犬種の飼育頭数の増加と高齢化がその要因の一つと

考えられる。

　昨今、椎間板ヘルニアに対する治療法は、医学、獣医学のいずれ

の領域においても様々な研究がなされてきた［5’21］。現在、犬の椎間

板ヘルニアに対する治療法は、ケージレストや投薬による内科的な

保存療法あるいは片側椎弓切除術などを主体とした外科的治療法が

選択されている［21］。しかしながら、その病態が複雑多岐にわたる

ことから、治療法の選択が困難であり、さらに現在実施されている

治療法では治療に対する反応が乏しい症例や治療適応外となる症例

も少なくない現状にある。

　医学領域での椎間板ヘルニアに対する治療法は、従来の治療法に

加え、低侵襲手術（Minimally　Invasive　Surgery，　MIS）が実施さ
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れている［52］。低侵襲手術には、内視鏡下髄核摘出術

（Microendoscopic　Discectomy，　MED）、経皮的椎間板減圧術

（Percu七aneous　Nucleotomy，　PN）、経皮的レーザー椎間板減圧術

（Percutaneous　Laser　Disc　Decompression，　P：LDD法）などがあ

る［10’26’29］。その中でP：LDD法は、最も低侵襲な治療法として注目

を集めている［7］。PLDD法は、　X線透視下にて経皮的にガイド針を

椎間板腔に穿刺し、細いレーザーファイバーの先端を椎間板髄核内

に送り込み、レーザーを照射することで、椎間板腔の減圧を期待す

る方法とされている。P：LDD法に使用するガイド針は静脈注射と同

程度の太さの針で実施され、椎間板ヘルニアに対する他の外科的手

技と比較し、最も安全性が高いとされている［5’刀。

　医学領域においては、1986年にChoyらによって初めて臨床

例に対しP：LDD法が実施された［10］。その後、多くの施設でP：LDD

法が実施され、椎間板ヘルニアの治療法としてその地位を築きつつ

ある。しかし獣医学領域におけるP：LDD法は、著者の知る限り19

96年のDiceyら、2003年のBartelsらによる報告のみであり

［1’17］、医学領域における基礎的研究として動物（犬、牛、ヤギ、ウ

サギ、モルモット）を用いた報告がいくつか存在するが

［7’19’23’27’34’45－48’50］、いずれの報告も手技ならびにレーザー照射条

件が確立されたものではなく、多くの課題が残されている現状であ
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る。

　そこで本研究では、このような特性を有するPLDD法の小動物臨

床への応用を目的として基礎的研究を実施し、さらに実際の臨床例

へ応用し、その手技の確立と有効性に関する研究を行った・

3



第1章ガイド針の穿刺方法の検討

　医学領域においてPLDD法は、頸椎、胸腰椎、腰仙椎、すべての

部位に対して、それぞれ適した穿刺方法を用いることにより安全に

実施されている［7’11『13］。

　一方、獣医学領域においては、犬に対するP：LDD法の報告はある

ものの、ガイド針の穿刺方法等の手技については明記されていない

［1’17］。またいずれの報告も胸腰椎のみに実施されており、さらに第

4－5腰椎問（以下L4－5）以降の椎間においては、大腿神経：や坐

骨神経を損傷する可能性が考えられることから実施されていない。

その他に医学領域の基礎的研究として犬、モルモット、ウサギ等の

小動物を用いた報告もあるが、いずれも椎間板を外科的に露出し、

目視下で椎間板へのレーザー照射を行っており経皮的に行われてい

ない［19’23’27’34’38’45’48’50］。

　また穿刺時の合併症として、椎問板脊椎炎、気胸ならびに腹腔臓

器や神経根の損傷が報告されている［1’11’24］。

　そこで本章では、安全にガイド針を髄核内に穿刺することを目的

として、正常ビーグル犬を用いて穿刺方法の検討を行った。
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第1節材料および方法

1．材料

　供試犬には、一般臨床検査上、正常と判断されたビーグル犬6例

を使用した。またガイド針には、21G、90㎜のエコーガイド針

またはスパイナル針を使用した（Fig．1．）。

2．方法

　実験は、供試犬に対し麻酔前投与薬として硫酸アトロピン（0．

025mg／kg）を使用した後、プロポフォール（6－8mg／kg）

で麻酔導入後、イソフルランによる吸入麻酔で維持麻酔を行った。

　穿刺方法は、X線透視を用いて、解剖学的に形態の異なる頚椎、

胸腰椎、腰仙椎の各椎間板腔に対して検討した（麻布大学実験動物

委員会承認番号，080214－1）。

　第1実験では、頸椎椎間板への穿刺においては、頚部大血管や神

経、食道、気管の損傷を回避する穿刺法について検討した。

　第2実験では、胸腰椎椎間板への穿刺においては、血管や神経、

肺、腹腔臓器、肋骨等の解剖学的障害を回避する穿刺方法について

検討した。

　第3実験：では、腰仙椎椎間板（第6－7腰椎問，：L6－7、第7腰

椎一第1仙椎間，：L7－S1）への穿刺においては、腸骨翼が障害とな
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ることや坐骨神経の損傷が予想されたため、これらの解剖学的障害

を回避する穿刺方法について検討した。

第2節結果

1．頸椎椎間板に対する穿刺方法の検討

　頸椎においては、犬を仰臥位で保定し、はじめに頸部腹側より用

手的に頸部大血管、食道、気管を指で圧迫した後にガイド針を椎体

まで穿刺し、次いでX線透視下にて針先と椎間板腔の位置を確認後、

髄核内にガイド針を刺入する方法が有効であった（：Fig．2・A．，　B．，

C．）。その際の刺入角度は、解剖学的障害を回避すると、椎体腹側の

正中を。。として左右。。～500が最適と判断された（：Fig．2・D．）。

また背側および側方からのアプローチは、頸椎の形態がボックス状

であること、ガイド針の刺入に際して横突起が障害となること、椎

骨動脈や腹側内椎骨静脈叢を損傷する危険性のあることなどから不

適切であると判断した。

2．胸腰椎椎間板に対する穿刺方法の検討

　胸腰椎においては、犬を横臥位で保定し、X線透視下にて側背方

向より、肋骨ならびに横突起を避け、針先が椎間板腔の中央部へ向
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う方向で穿刺する方法が最適であると判断された（Fig．3・A．，　B．）。

その際の刺入角度は、血管、肺、肋骨等の解剖学的障害を回避する

と、棘突起を0。として左右45。～60。が最適と判断された（Fig．

3・C，）。また針の刺入開始位置は、椎間板中央から棘突起先端までの

距離をaとすると、棘突起から外側にa～おaの位置と判断された。

（Fig．3・D．）

3．腰仙椎椎間板に対する穿刺方法の検討

　腰仙椎（L6一：L7，L7－S1）においては、犬を横臥位で保定し、

背側正中より脊柱管を貫通させ椎間板腔まで刺入する方法が最適と

判断された（：Fig．4．）。一方、医学領域で用いられているガイド針を

湾曲させて穿刺する方法では、正確に髄核内へ針先を留置すること

が困難であり、さらに術中に坐骨神経に触れる頻：度が高く危険であ

ると判断されたため、小動物領域においては不適切であると判断し

た。

第3節小活

　ガイド針の穿刺は、犬の椎間板腔が人と比較して狭いことから技

術的に困難なことが予想された。本章においてX線透視下にてガイ
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ド針の穿刺方法を検討した結果、犬の椎間板に対する穿刺方法は、

頸椎、胸腰椎、腰仙椎の3部位に分け、各部位ごとに適した方法を

用いることにより可能であった。

　穿刺時の合併症として、頸椎穿刺時に食道を穿刺することに起因

する椎間板脊椎炎が報告されている［11’24］。本章においては、食道

内にX線不透過性のチューブ等を留置することにより、食道を回避i

して安全にガイド針を髄核内に穿刺することが可能であった。また

胸腰椎穿刺時の合併症として気胸や腹腔臓器の損傷が報告されてい

るが、本章で考案した穿刺方法を用いることによりこれらの合併症

を発症する可能性は極めて低いと考えられた［1’24］。さらにDickey

ら［17］やBartelsら［1］は、犬の：L　4－5以降の腰仙椎に対するガイド

針の穿刺は、神経根を損傷する危険性を考慮し実施していない。し

かし本章において：L4－5以降の腰仙椎に対して穿刺を実施したと

ころ、考案した穿刺方法を用いることによりガイド針の穿刺に起因

する神経根の損傷は認められず、安全性が確認された。

　以上のことから、本章にて確立した穿刺方法を用いることにより、

各部位においてガイド針を安全に椎間板に穿刺することが可能とな

った。
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第2章レーザー至適照射条件の検討

　過去に動物（犬、ヤギ、豚、牛、ラット、モルモット）の椎間板

を用いて、レーザー照射の基礎的研究を実施した報告が存在する

［7’19’23’27’34’45即48’50］。しかしいずれの報告も医学領域におけるレー

ザー照射時の合併症についての報告であり、小動物臨床への応用を

目的としてレーザー至適照射条件を検討した報告は、著者の知る限

り存在しない。また小動物臨床では、人と比較して対象となる椎間

板腔が狭いことから、レーザー照射時に発生する熱による周辺組織

への影響もより重要になると考えられた。しかしいずれの報告も椎

体終板（椎体軟骨の椎間板との境界部）における変化についてのみ

の検討であるため、その他の周辺組織への影響については明らかに

なっていない［23’34’43’46－48］。さらにレーザー至適照射条件を設定す

るにあたり、臨床症状、画像診断（X線、CT、　MRI）、病理学的検

査を総合的に判断した報告は、著者の知る限り存在しない。

　以上のことから本章では、正常ビーグル犬を用いて、術中の肉眼

的所見、術後の神経学的検査所見と臨床症状、術後のX線、CT、

MRIの各画像検査所見ならび病理検査所見を基に、周辺組織への影

響を評価し、基準となるレーザー至適照射条件ついて検討した。
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第1節材料および方法

1．材料

　供試犬として、一般臨床検査上、正常と判断されたビーグル犬6

例を使用した。ガイド針には21G、90㎜のエコーガイド針また

はスパイナル針を使用した。レーザー発生装置は、医学領域ではホ

ルミウム・ヤグレーザー（Holmium　Y七trium　Aluminium　Garne七，

Ho・YAG）やネオジム・ヤグレーザー（Neodymium　Y七trium

Aluminium　Garnet，　Nd・YAG）が一般的に用いられているが、これ

らのレーザーは発生装置の大きさやコストの観点から、小動物領域

における普及は困難であると予想されため、本章では前記のレーザ

ーと類似した特性を有し、発生装置が小さく、コスト面に優れる半

導体レーザーDVL－15（飛鳥メディカル、京都）を使用した（Fig．

5．）。またレーザーファイバーは、過去の報告の多くではアクティブ

ファイバーやラウンドファイバーを使用しているが［23’34’43’46’48］、

これらのレーザーファイバーは周辺組織への影響が比較的大きいと

されているため、本章では最も周辺組織への影響が少ないとされる

コニカルファイバー（飛鳥メディカル、京都）を使用した（Fig．6．）。

また画像診断装置としてCT装置にはXvisionGX（東芝メディカル

システムズ，栃木）を用い、MRI装置にはVISART（静磁場強度1．
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5T，東芝メディカルシステムズ，栃木）を使用した。

2．方法

　実験は、供試犬に対し麻酔前投与薬として硫酸アトロピン（0．

025mg／kg）を使用した後、プロポフォール（6－8mg／kg）

で麻酔導入後、イソフルランによる吸入麻酔で維持麻酔を行った。

評価対象とする群は、ファイバーの先端出力を3Wと5Wに設定す

ることで、供試犬6例を3W群と5W群の2群に分け各群3例ずっ

とした。レーザー照射は、1例につき7椎間（第11－12胸椎問，

T11－12～第4－5腰椎間，：L4－5）へ頭側部から順に40、5

0、70、100、150、200、300Jの照射熱量で実施し

た。またレーザー照射時間は0．5秒、レーザー休止時間は2秒に

設定した（Table　1．）。これらのレーザー照射条件の設定は、「照射

熱：量（J）＝電力（W）×レーザー照射時間（sec）×照射回数」の

計算式を基に算出した。

　第1実験では、術中に発生する変化を記録し、術中の変化とレー

ザー照射条件との関連性について検討した。

　：第2実験では、神経学的検査や臨床症状の変化を観察し、レーザ

ー照射条件との関連性について検討した。

　第3実験では、X線、　CT、　MRI検査の各画像検査における画像上
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の変化とレーザー照射条件との関連性について検討を行った。各画

像検査は術前、術直後、術後24時間、10日目に実施した。また

X線画像では各検査日における椎間幅を測定し、各群において、術

前と術直後、術前と術後24時間、術前と術後10日のそれぞれに

対し、ステユーデントt検定（p；o．05）にて有意差の有無を検

討した。さらにMRI検査では、椎間板の厚さをDとし、周辺組織

に影響の認められる領域をPとして、PとDの差を周辺組織への影

響（R）として、レーザー照射条件との関連性について検討した。

　第4実験では、供試犬の病理解剖および病理組織学検査を実施し、

レーザー照射条件との関連性について検討した。術後10日目の各

画像検査終了後、供試犬に対し麻布大学実験動物委員会ガイドライ

ンに遵って安楽死処置を実施した（麻布大学実験動物委員会承認番

号，080214－1）。安楽死処置後、病理組織学検査の検体とし

て、レーザー照射を行った7椎問（T11－12～：L4－5）の脊髄、

椎間板ならびに椎骨を採取した。またコントロールとして第10－

11胸椎間（T10－11）を採取した。採取後、検体は10％中性

緩衝ホルマリンにて固定され、さらに椎間板ならびに椎骨は縦状切

断した後に5％蟻酸にて脱灰した。染色方法は、Hema七〇xylin・Eosin

（HE）染色、　Alcian　blue（AB）染色、　Masson’s七richrome（MT）

染色、Safranin　O染色を行い観察した。また脊髄についてはHE、
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：Luxol　fas七blue・HE（LFB・HE）染色を行った。さらにMRI検査と

同様に周辺組織への影響（R）を求めレーザー照射条件との関連性

について検討した。また、周辺組織への影響に対するMRI検査の感

度（Sensitivity）と特異度（Specificity）を算出した。　MRI検査の

感度は、「感度＝（MRI検査と病理組織学検査で変化を認めた数）

／（病理組織学検査で変化を認めた数）×100」とし、MRI検査

の特異度は、「特異度＝（MRI検査と病理組織学検査で変化を認め

ない数）／（病理組織学検査で変化を認めない数）×100」と設

定した。

第2節結果

1．術中所見とレーザー照射条件に関する検討

　術中にレーザーファイバーの先端部の炭化が認められた。この変

化は、6例中、40Jで3例、50Jで2例、70Jで1例、100

Jで2例、150Jで0例、200Jで1例、300Jで3例認めら

れた（：Fig．7．，　Table　2．）。またレーザー照射熱量との相関は、r＝0．

05となり相関関係は認められなかった。

2．臨床症状の変化とレーザー照射条件に関する検討
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　3W群では、術前と比較しいずれの照射熱量においても、臨床症

状の明らかな変化は認められなかった。一方5W群では、40～2

00Jのレーザー照射条件内では、臨床症状に明らかな変化は認め

られなかったが、300Jを照射した3例中1例において患部（：L

4－5）の圧痛、右後肢の破行および右膝蓋腱反射の消失が認めら

れた。

3．X線、　CT、　MRIにおける変化とレーザー照射条件に関する

　検討

　x線検査では、画像上明確：な変化は認められなかった（Fig．8．）。

またX線画像上で椎間幅を測定したところ、3W群における術前の

椎間幅の平均値±標準偏差（mm）はうテラル像（：La七）で2．18

±0．33mm、腹背像（VD）で2．32±0．42mmであり、

術直後では：La七で2．27±0．37mm、　VDで2．41±0．5

0mmであり、術後24時間ではLatで2．36±0．41mm、

VDで2．34±0．47mmであり、術後10日目では：Latで2．

25±0．43mm、　VDで2．18±0．39ml：nであった。同様

に5W群においては、術前では：Latで2．29±0．46mm、　VD

で2．31±0．54mmであり、術直後では：La七で2．38±0．

47mm、　VDで2．40±0．68mmであり、術後24時間では
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Latで 2. 3 1士 O. 4 6 mm  、VDで 2. 3 1土 O. 5 1 mmであ

り、術後 10日目では Latで 2. 3 1 + O. 4 6 mm 、VDで 2. 3 

6士 O. 5 9 mmであった (Table3.)。各群において、術前と術直

後、術前と術後 24時間、術前と術後 10日目のそれぞれに対して

ステューデント t検定 (p=O. 05)を行ったところ、有意差は認

められなかった O 以上のことから、椎間婚はレーザー照射によって

変化しないことが判明した O

CT検査では、椎間板および周辺組織において、術直後から術後

1 0日目までに、レーザー照射を実施した全部位において、明らか

な変化は認められなかった o (Fig. 9-A.， B.) 

MRI検査では、椎間板においては術直後から術後 10日目までに

レーザー照射を実施した全部位において、明らかな変化は認められ

なかった (Fig.10・A.)0 しかし推体終板から椎体骨髄において、 T

2強調画像で高信号、 T1強調画像で低信号を示す変化が認められ

た (Fig.10・B.)o これらの変化は、術後 24時間から術後 10自白

までに 3W群の 100---300J、 5W群の 70---300Jにおい

て認められた (Table4')0 また周辺組織への影響 (R) と照射熱量

との相関は、 3W群で r3w=0.59、5W群で、 r5w=0. 67で

あり、明らかな関連性は認、められなかった o
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4．病理学的検査とレーザー照射条件に関する検討

　病理組織学検査では、椎体骨髄において最も劇的な変化が認めら

れた。椎体骨髄では、造血細胞の壊死、出血、多量のフィブリンが

認められた（Fig．11－A．）。また壊死巣周囲には疎合性結合織からな

る器質化が認められ、一部で線維性骨化が認められた（Fig．11・B．）。

椎体骨髄内の器質化は、3W群で7椎問、5W群では10椎間にお

いて観、察された（Table　5，）。一方で椎体終板軟骨の破壊は、臨床症

状で圧痛および膝蓋i腱反射の消失が認められた個体の5W・300J

を照射した椎問に認められた（Fig．12．）。

　レーザー照射の標的である髄核は、無処置コントロール（T10－

11）の全てで残存していた。それに対しレーザー照射を実施した

椎間では3W群で21椎間中5椎問、5W群で21椎間中15椎間

において、髄核が部分消失または完全消失していた（：Fig．13．，　Table

6．）。一方、残存した髄核内には軟骨細胞の壊死が散見された。また

髄核とともに椎間板を構成する線維輪では、臨床症状で圧痛および

膝蓋腱反射の消失が認められた個体の5W・300Jを照射した椎

問を除き、膠原線維の損傷や変性は認められなかった。

　神経への影響は、臨床症状で圧痛および膝蓋腱反射の消失が認め

られた個体の5W・300Jを照射した椎間のみで認められた。同

部位の肉眼所見では、右腹側脊髄硬膜外（：L4－5右側神経根部）に
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直径4mmの黒色塊が付着していた（Fig．14・A．）。またこの黒色塊

の病理組織学所見は、微小な硝子軟骨塊、出血、結合組織であった

（Fig．14・B．）。さらに硬膜内右腹側神経束の一部区画で軸索の消失、

髄鞘間の水腫、水腫問への線維芽細胞の増生が認められ、LFE－HE

染色においては、軸索の消失、髄鞘の穎粒状化が認められた（Fig．

14・C．）。周辺組織への影響（R）と照射熱量との相関は、3W群で

r3w＝0．16、5W群でr5w＝0．70であり、明らかな関連性

は認められなかった。

　また椎体骨髄の変化に対するMRI検査の感度と特異度を検討し

た結果、MRI検査の感度は64．7％、特異度は92．0％であっ

た。

第3節小活

　実験動物を用いてP：LDD法の基礎的研究を行った報告が存在す

るが、いずれも小動物臨床で使用することを目的として検討されて

いない［7’19’23’27’34’45“48’50］。そこで本章では、小動物臨床への応用

を目的として、犬におけるレーザー至適照射条件の設定と周辺組織

への影響について検討した。

　術中の肉眼的所見でレーザーファイバーの先端部の炭化が認めら

れたが、レーザー照射熱量との関連性は認められなかったため、レ
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一ザー照射条件を設定するにあたり不適であると判断された。

　過去の報告では、レーザー照射後にX線上において椎間板腔の狭

小化が認められたと報告されている［1’17’45］。しかし本章では明確な

椎間板腔の狭小化は認められなかった。X線上における椎間板幅の

変化は、撮影方法等の人為的な要因に大きく依存するため、レーザ

ー照射条件や治療効果を判定する指標として用いることは不適切と

判断された。

　Bar七elsらは、P：LDD法を実施した犬に対しCT検査を行った結果、

椎体終板にX線透過性領域が認められたと報告している［1］。本章で

は、Bartelsらが使用したレーザー照射条件（2W・80J）よりも

強いレーザー照射条件下においても、椎体終板に明らかな変化は認

められなかった。以上のことから推察すると、Bartelsらの報告に

認められた椎体終板の変化は、レーザー照射時にレーザーファイバ

ーの先端部が椎体終板に接していた可能性が考えられ、ガイド針が

椎間板腔に対し平行に留置されていない状況や椎間板狭窄症により

レーザーファイバーの先端部が椎体終板に接している条件下では、

レーザー照射条件に関わらず椎体終板を損傷する可能性が考えられ

た。

　従来、MRI検査においてP：LDD法実施後に認められる変化は、椎

体終板に発生する変化とされてきた［43’44’47］。しかし本章で認めら
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れたMR画像上の変化は、病理組織学検査における椎体骨髄内の変

化と一致していた（：Fig。15．）。著者の知る限り、P：LDD法実施にと

もなった骨髄の変化は、MRI検査ならびに病理組織学検査において

報告が認められず、本研究により初めて確認された結果となった。

すなわちレーザー照射時に発生する熱による周辺組織への影響は、

従来知られていた椎間板自体の炎症や椎体終板の損傷よりも、レー

ザー照射地点からさらに離れた骨髄に最も顕著な損傷を与えること

が判明した。この原因として、骨髄が周辺組織に比べ、熱に対する

感受性が高いことが考えられた。さらに骨髄の変化に対するMRI

検査の感度と特異度を検討した結果、MRI検査は、特異度が高く、

形態学的にも生体内の病変を正確に再現しており、熱による周囲組

織への影響を評価判定する上で有用であると判断された。

　椎間板周囲において痛覚を支配している神経は、線維輪外側に位

置しているとされている［18］。本章では、術後に圧痛を認めた個体

において、線維輪外側に炭化が認められた。また椎体終板の破壊も

認めあれた。

　医学領域において、P：LDD法後の合併症として、脊柱管内におけ

る肉芽組織形成が報告されている［43］。本章では、膝蓋腱反射を消

失した個体において、反射を支配する大腿神経（：L4－6）の神経根

部に黒色魂が認められ、さらに神経束において軸索の消失、髄鞘の
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顯粒状化が認められた。黒色魂は硝子軟骨を含む肉芽組織であった

ことから、レーザー照射の過剰により椎間板の壊死産物が脊柱管内

に突出したものと考えられた。

　以上のことから、レーザー至適照射条件は、臨床症状に変化がな

く、椎体終板を損傷せず、かつ熱による骨髄の影響を最小限にとど

める必要があると判断し、熱による周辺組織への影響を評価する上

で有用であると判断されたMRI検査所見を基に設定した。すなわち

設定基準は、MR画像上で変化の認められたレーザー照射条件を不

適とし、MR画像上で変化の認められない部位を適切な条件と判断

した。その結果、基準となるレーザー至適照射条件は、3W・70J

～5W・50Jと判断された。
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第3章考案したPLDD法の臨床例に対する検討

　獣医学領域では医学領域と異なり対象とする椎間板の大きさに個

体差が存在する。しかし犬の椎間板ヘルニアに対するPLDD法の報

告はあるものの、犬種間における穿刺方法の検討およびレーザー照

射条件の差異について検討されていない［1’17］。

　そこで本章では、考案した手技を基に臨床応用を行い、穿刺方法

の汎用性および安全性を確認と犬種問におけるレーザー照射条件の

差異について検討するとともに、犬の椎間板ヘルニアに対する

P：LDD法の有効性について検討した。

第1節材料および方法

1．材料および症例

　対象とした症例は、椎間板ヘルニアと診断された犬22例で、品

種の内訳はミニチュアダックスフンド14例、ウェルシュコーギー

2例、シーズー、パピヨン、ペキニーズ、ミニチュアピンシャー、

ゴールデンレトリバー、ジャーマンシェパード各1例であった。症

例の年齢は3～12歳（6．9±2．8歳）であり、雌雄差は雄1

1例、雌4例、去勢雄4例、避妊雌3例であった。ヘルニアのHansen
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分類はHansen　type　lが9例、　Hansen　typeHが13例であった。

小動物臨床において一般的に用いられている脊髄損傷のグレード分

類は、グレード（G）H～IVであった（Table　7．）［22］。また脊髄の

圧迫部位は1例につき1～6カ所であった。

　使用したガイド針、レーザーファイバーおよびレーザー機器は、

第1章、第2章で用いたものと同じものを使用した。

2．方法

　PLDD法は、基礎的研究において設定した方法に基づいて実施し

た。

　第1実験では、考案した穿刺方法がさまざまな犬種に対し、安全

に実施可能かを検討した。

　第2実験では、考案したレーザー至適照射条件を基準として、小

型犬から大型犬までの各犬種に対し、レーザー照射条件の差異およ

び安全性について検討した。

　第3実験では、犬の椎間板ヘルニアに対するP：LDD法の治療成績

について評価した。術後の評価方法は、獣医師による評価とオーナ

ーによる評価を実施した。獣医師によるスコア評価は、臨床症状な

らびに神経学的検査等を観察し、顕著な改善が認められたものを3

点、顕著ではないが改善傾向が認められたものを2点、変化なしを
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1点、悪化を0点の4段階とし、評価は来院時に随時実施した。そ

して、オーナーによる評価方法は、10個の評価項目（①歩き方、

②走り方、③散歩に行く意欲、④階段を自由に昇降する、⑤後肢で

からだをかくことが可能、⑥尻尾を振る、⑦自力排尿可能、⑧ジャ

ンプして喜ぶ、⑨ソファーなどの上に飛び上がる、⑩後肢2本でた

っ）を設定し、各項目について問題なしを2点、問題はあるが可能

を1点、不可能を0点とし、総合点を20点満点とした。（Table　8．）

オーナーによる評価方法は、評価はオーナーの協力の得られた症例

において、P：LDD前、　P：LDD実施翌日、1週聞後、1ヶ月後に実施

した。

第2節結果

1．穿刺方法の検討

　各症例に対し考案した穿刺方法を基準としてP：LDD法を実施し

た結果、ガイド針の穿刺はいずれの犬種においても安全に実施する

ことが可能であった。しかし22症例中1例において、標的とした

椎間板腔の変性性脊椎症および椎間板狭窄症により、ガイド針を髄

核内に穿刺することが不可能であった（Fig．16．）。
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2．犬種間におけるレーザー照射条件の検討

　考案したレーザー至適照射条件を基準として各犬種間におけるレ

ーザー至適照射条件の差異について検討した結果、いずれの犬種に

おいても3W・70J～5W・50Jまでの条件内で治療効果と安全

性が確認された。

3．PLDD法の治療・成績に関する検討

　標的とした椎間板腔の変性性脊椎症および椎間板狭窄症により、

PLDD法が実施されなかった1症例を除く、21症例を治療成績の

評価対象とした。治療までの期間は1日～1年（平均48．2日）

であり、改善傾向を示すまでの期間（獣医師による評価で2点以上

を示すまでの期間）は0～11日（平均5．5日）であった。

　獣医師による評価では、3点が8例、2点が10例、1点が1例、

0点が2例であった（Table　9．）。オーナーによる評価は21症例中

12例で実施され、術前の平均が3．0点であったものが術後1週

間では平均が11．5点と上昇の傾向が認められた。また獣医師に

よる評価を基準に改善率（獣医師による評価で2点以上を示す症例

数／評価対象とした症例数）を算出したところ、85．7％であっ

た。そして、脊髄損傷のグレード分類ごとの改善率は、G∬で10

0％、G皿で88．9％、　GIVで33．3％であった。一方で、2症
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例においてPLDD法実施後に臨床症状の再発が認められ、その再発

率は9．5％であった。

　さらにHansen　type　Iとtype■に分けてスコア評価の検討を行っ

た結果、Hansen　typeIでは、治療までの期間は1～21日（平均

5．6日）であり、改善傾向を示すまでの期間は0～10日（平均

3．4日）であった。獣医師による評価では、3点が3例、2点が

4例、1点が0例、0点が2例であった（Table　10．）。オーナーに

よる評価は9症例中5例で実施され、術前の平均が1．4点であっ

たものが術後1週間では平均が12．4点と上昇の傾向が認められ

た。また改善率は、77．7％であり、脊髄損傷のグレード分類ご

とでは、GHで100％、　G皿で83．3％、　GIVで0％であった。

　Hansen　typeHでは、治療までの期間は2日～1年（平均83．

3日）であり、改善傾向を示すまでの期間は1～11日（平均4．

9日）であった。獣医師による評価では、3点が5例、2点が6例、

1点が1例、0点が0例であった（Table　11．）。オーナーによる評

価はユ2症例中7例で実施され、術前の平均が5．0点であったも

のが術後1週間では平均が10．9点と上昇の傾向が認められた。

また改善率は、91．7％であり、脊髄損傷のグレード分類ごとで

は、GIIで100％、　G皿で100％、　GIVで50％であった。
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第3節小活

　小動物臨床において犬に対するP：LDD法の報告は、いずれの報告

も胸腰椎部のみに実施されている［1’17］。さらにガイド針の穿刺方法

については明記されておらず、レーザー照射条件においても犬種問

による差異について検討されていない。そこで本章では、考案した

穿刺方法の犬種間における汎用性および安全性について検討した。

その結果、いずれの犬種においてもガイド針を安全に穿刺すること

が可能であり、穿刺に起因する合併症も認められなかった［1’11’24］。

しかし標的とした椎間板腔に変性性脊椎症および椎間板狭窄症を発

症した症例では、ガイド針を髄核内に留置することが困難であり、

レーザー照射時に椎体終板を損傷する危険性から、PLDD法を実施

することは不可能であった。椎間板狭窄症をともなう症例では、ガ

イド針を刺入することが可能となれば、ガイド針より生理食塩水等

を注入し椎間板腔を広げることで、椎体終板を損傷することなく

P：LDD法を実施することが可能となると考えられた。

　医学領域では身長を基準としてレーザー照射条件が設定されてい

たが、身長差による椎間板の大きさの差が小さく、高い身長ではレ

ーザー照射過剰となることが判明したため、現在では使用されてお

らず施設ごとに設定された条件を基に実施されている［7］。一方、獣

医学領域では、医学領域と比較して対象となる椎間板の大きさが

　　　　　　　　　　　　　　26



様々であるにもかかわらず、レーザー照射条件について検討した報

告は認められない。そこで本章では、犬種間におけるレーザー至適

照射条件の差異について検討した結果、いずれの犬種においても3

W・70J～5W・50Jの範囲で設定したレーザー照射条件におい

て治療効果が確認され、さらに合併症をしめす症例は認められなか

った。

　犬の椎間板ヘルニアに対するP：LDD法の有効性を評価するため

に、従来の治療法との問で脊髄損傷のグレード分類ごとの改善率を

基に比較を行った。過去の報告によると各治療法の改善率は、保存

的治療法ではGHで84％、　G皿で84％、　GIVで81％、外科的減

圧術ではG■で95％、G皿で93％、　GIVで95％、椎間板造窓術

ではG■で93％、G皿で85％、　GIVで88％であった（Table　12．）

［2’3’6’14－16’30’37’39’41’42’51］。これに対しPI．DD法の改善率は、　GII

で100％、G皿で88．9％、　GIVで33．3％であり、GH、G皿

においては保存療法ならびに椎間板造窓術より高値を示した。しか

しGIVでは従来の治療法と比較して低値を示したことから、　PLDD

法の適応はG皿までの症例であると判断された。

　Hansen七ype　lと七ype■の改善率を比較したところ、　Hansen

typeHの方が高値を示したことから、従来、　Hansen七ypeHが治療

対象であると考えられていたことを証明する結果となった。
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　一方で、P：LDD法適応外と考えられていたHansen　type　lにおい

ても、他の治療方法と比較すると三値ではあるが、改善傾向を示す

症例が認められた。医学領域では椎間板ヘルニアを4つのタイプ（線

維輪突出型、線維輪破損型脱出、靭帯穿破型脱出、遊離型ヘルニア）

に分類しているが、獣医学領域ではHansen　type　Iとtypellの2つ

のタイプに分類されている（：Fig．17・A．，　B，）［7’28’32］。両者の分類

を比較すると、髄核が線維輪を破り脊柱管内に逸脱すると定義され

るHansen　type　Iは靭帯穿二型脱出と遊離型ヘルニアに、線維輪の

肥厚と定義されるHansen　typeIIは線維輪突出型に相当すると考え

られる。そして、残りの線維輪破損型脱出は、髄核が脊柱管内に逸

脱していないため、その定義からは一部外れるが、髄核が線維輪を

破り脱出しているのでHansen七ype　lに属すると考えられる。医学

領域においてP：LDD法の適応となるのは線維輪突出型、線維輪破損

型脱出および一部の靭帯穿破型脱出とされている。すなわち

Hansen　type　lと診断されている症例の中にもPLDD適応と考えら

れる症例が存在している可能性が考えられた［7］。

　以上のことから、犬の椎間板ヘルニアに対するP：LDD法の適応は、

主にHansen七ype■であるが、線維輪破損型脱出や靭帯穿破型脱出

に類似したHansen七ype　Iにおいても有効性が示唆された。

　また、犬の椎間板ヘルニアに対する各治療法の再発率は、保存的
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治療法では34～40％、外科的減圧術では6～19％、椎間板造

窓術では0～15％と報告されている［1’2’6’15’30’37’51］。これに対し

P：LDD法の再発率は9．5％であり、外科的減圧術や椎間板造窓術

と同等の結果が得られ、保存的治療法と比較すると良好な結果が得

られた。

　医学領域では椎間板疾患およびPLDD法の術後評価に様々な方

法が用いられている［5］。近年、獣医領域においても脊髄疾患に対し、

病態をスコア化し評価する方法が提案されている［35’36］。また慢性

痺痛の評価方法として、オーナーによる評価が行われており、その

有効性について報告されている［20’25’49］。そこで本章では、前述の

評価方法を参考にし、P：LDD法に対するオーナーによる評価を設定

し検討した結果、術後に明らかなスコアの上昇が認められた。この

結果から、PLDD法の治療効果は、オーナー自身が臨床症状の改善

を実感できるものであると考えられ、小動物臨床において有効性の

高い治療法であることが示唆された。

　以上のことから、P：LDD法は、犬に対して安全に実施することが

可能であり、椎間板ヘルニアに対して有効性の高い治療法であると

判断された。
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第4章総括および考察

　従来、医学、獣医学の両領域において、椎間板ヘルニアに対する

治療法は、内科的な保存療法と外科的減圧術が選択されてきた［5’21］。

近年、医学領域では低侵襲手術を望む声が多くなり、椎間板ヘルニ

アに対してもいくつかの低侵襲手術が実施されている［10’26’29’52］。

その中で最も低侵襲であるP：LDD法が注目を集めている。獣医学領

域においても著しい高度医療化にともない、低侵襲手術が注目され

はじめている。しかし獣医学領域におけるP：LDD法は経験的に臨床

応用されており、施術にあたり基礎的研究が乏しい現状にある［1’17］。

また医学領域における基礎的研究として実験動物を用いた報告が存

在するが、いずれも小動物臨床に応用することを目的としていない

ため、その研究結果をそのまま小動物臨床に応用することは危険が

高いと考えられた［7’19’23’27’34’45－48’50］。そこで本研究では、P：LDD

法の小動物臨床への応用を目的として、基礎的研究と臨床的研究を

実施した。

　基礎的研究では、手技の確立を目的として、ガイド針の穿刺方法

の検討とレーザー至適照射条件について検討した。

　犬の椎間板に対する穿刺方法は、頸椎、胸腰椎、腰仙椎の3部位

に分け、各部位ごとに考案した方法を用いることにより、安全に実
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施することが可能であった。またガイド針の穿刺による合併症がい

くつか報告されているが、本研究で確立した穿刺方法を用いること

により、その危険性はかなり低くなると判断された［1’11’24］。

　レーザー至適照射条件を設定する目的で、術中の肉眼的所見、術

後の神経学的検査所見と臨床症状、術後のX線、CT、　MRIの各画

像検査所見ならびに病理検査所見について検討した。術中の肉眼的

所見ならびにX線、CT検査所見は、レーザー照射条件を設定する

上で有用ではなかった。一方、MRI検査ならびに病理組織学検査で

は、レーザー照射時に発生する熱による椎体骨髄の器質化が認めら

れた。術後の臨床症状の変化として疹痛と神経検査の異常を示す個

体が認められたが、これらは椎体終板ならびに神経根部の損傷に起

因するものであり、椎体骨髄の変化による臨床症状の変化は観察さ

れなかった。

　以上のことから、レーザー至適照射条件は、臨床症状に変化がな

く、かつ熱による骨髄の影響を最小限にとどめる必要があると判断

し、MRI検査所見を基に設定した。すなわち設定基準は、　MR画像

上で変化の認められたレーザー照射条件を不適とし、MR画像上で

変化の認められない部位を適切な条件と判断した。その結果、基準

となるレーザー至適照射条件は、3W・70J～5W・50Jが望ま

しいと判断された。
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　臨床的研究では、基礎的研究で考案した手技を基に、その汎用性

と安全性について評価し、さらに臨床応用時の治療成績について検

討した。

　基礎的研究で考案された穿刺方法は、さまざまな犬種で安全に実

施することが可能であった。レーザー照射は、基礎的研究で設定し

た照射条件の範囲において、症例に合わせた照射条件を設定するこ

とにより、痙二等の合併症をともなわず安全に実施することが可能

であった。

　P：LDD法の治療成績は、外科的減圧術と比較すると多少劣るが、

保存療法ならびに椎間板造窓術と比較すると高い改善率を示したこ

とから、犬の椎間板ヘルニアに対する新たな治療法の1つとして、

その有効性が示唆された［2’3’6’14聯16’30’37’39’41’42’51］。また従来、

PLDD法の作用機序から、　Hansen七ypel【が治療対象と考えられて

きたが、本研究ではHansen　type　Iにおいても改善傾向を示す個体

が認められた。これはHansen　type　lと診断された症例の中に、医

学領域でP：LDD法の適応と判断されている線維輪破損型脱出が含

まれている可能性が考えられた。しかし現在の画像診断技術ではこ

れらのタイプを鑑別することは困難iであるため、今後の画像診断技

術の発展に；期待される。また従来、Hansen七ypelIに対する治療法

は、背側椎弓切除が多く選択されてきたが、術後成績が芳しくない
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ことも少なくない。さらに背側椎弓切除実施後に椎間板内圧が上昇

するといった報告が認められる［31’40］。したがって、脊柱管内の減

圧を目的とする背側椎弓切除と椎間板内圧の減圧を目的とする

P：LDD法を組み合わせることにより、より良好な治療効果が得られ

る可能性が考えられた。

　以上のことから、P：LDD法は、各椎問に適した穿刺方法を選択し、

3W・70J～5W・50Jの範囲の照射条件を設定することにより、

犬の椎間板ヘルニアに対する新しい治療法として、その有効性は高

いものと判断された。
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第5章結論

　本研究では、獣医学領域におけるP：LDD法の有効性について検討

した。基礎的研究では、手技の確立を目的として、ガイド針の穿刺

方法の検討とレーザー至適照射条件の設定および周辺組織への影響

について検討した。臨床的研究では、基礎的研究で考案した手技を

基に、その汎用性と安全性について評価し、さらに臨床応用時の治

療成績について検討した。

1．ガイド針の穿刺方法の検討

　犬の椎間板に対するガイド針の穿刺方法は、頸椎、胸腰椎、腰仙

椎の3部位に分け、各部位ごとに考案した方法を応用することによ

って、様々な犬種で安全に実施することが可能であった。

2．レーザー至適照射条件の設定および周辺組織への影響

　臨床上問題となる変化は、疹痛の原因となる椎体終板の変化と神

経根の損傷であると考えられた。またレーザー照射時の熱による影

響は、椎体骨髄で最も顕著に認められることが判明した。

　基準となるレーザー一・至適照射条件は、3W・70J～5W・50J

と判断された。また臨床応用時には、設定した照射条件の範囲にお

　　　　　　　　　　　　　　34



いて、症例に合わせた照射条件を設定することにより、

することが可能であった。

安全に実施

3．PL，DD法の適応症例

　主となるPLDD法の適応症例は、　Hansen　typellのG皿までの症

例であると判断された。一方で本研究の結果から、Hansen　type　I

においても有効な可能性が示唆された。

　以上のことから、獣医学領域におけるP：LDD法は、各部位ごとの

適した穿刺方法を選択し、症例にあったレーザー照射条件を設定す

ることにより、椎間板ヘルニアの新しい治療法として有効性の高い

治療であると判断された。
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Table 1 . Laser irradiating conditions in the present study

Power Site

 Duration of

laser irradiation

    (sec)

Interval

 (sec)

Repetition

 (times)

Energy

  (J)

Total time

   (S)

3W

Tl1-12

T12-13

T13-L1

 L1-2

 L2--3

 L3-4

 L4-5

05 2

27

34

46

67

1OO

134

200

40.5

 51

 69

1OO.5

 150

201

300

67.5

 85

115

167.5

250

335

500

5W

Tl1-12

T12-13

T13-L1

 L1-2

 L2-3

 L3-4

 L4-5

O.5 2

16

20

28

40

60

80

120

40

50

70

1OO

150

200

300

40

50

70

1OO

150

200

300

Table 2.                                       iThe relationships between laser energy and carbonization of fibers.

Energy (J)

Head (n==6)

40

3

50

2

70

1

1OO

2

150

o

200

1

300

3



Table　3．　Width　of　the　disc　space　on　the　radiographs．

3W 5W
Lat（㎜） VD（㎜） Lat（㎜） VD（㎜）

　　Control　a

Immediately　b

　　　ldayb

　　10days　b

2．18士0．33

2．27土0．37

2．36土0．41

2．25±0．43

2．32±0．42

2．41士050

2．34±0．47

2．18＝ヒ0．39

2．29土0．46

2．38＝±0．47

2．31・圭0．46

2．31士0．46

2．31士0．54

2．40土0．68

2．31＝ヒ0．51

2．36土0．59

All　values　are　given　as　means土standard　deviations．　Lat，　lateral　view；VD，　ventro－dorsal　view．

aBefbre　Iaser　irradiation．　b　Af㌃er　laser　irradiation．

Table　4．　High－intensity　changes　of　the　endplate　and　the　vertebral　body　marrow　in　MRI．

40J 50J 70J 100J 150J 200J 300J

　　3W

（head，　n＝3）

0 0 0 1 1 1 2

　　5W

（head，　n＝3）
0 0 1 2 1 2 3

Table　5．　Histological　appearance　of　the　vertebral　body　marrow．

40J 50J 70J 100J 150J 200J 300J

　　3W
（head，　n＝3）

2 1 0 1 1 1 1

　　　5W

（head，　n・＝3）
2 0 1 1 1 2 3



Table 6. Ablation ofthe nucleus pulposus.

40 J 50 J 70 J 100 J 150 J 200 J 300 J

  3W
(head, n=3)

1 o 2 o o 2 o

   5W
(head, n==3)

2 2 1 3 3 2 2

Table 7. Clinical grading system ofneurological signs in dog.

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Normal.

Painfu1 back, no neurological deficits.

Ataxia and paraparesis.

Paraplegia with intact deep pain perception.

Paraplegia with intact deep pain perception and urinary incontinence.

Paraplegia with loss of deep pain perception.

This system is commonly used by veterinarians to assess patients.

Table 8. Check sheet ofevaluation by owner.

Excellent Good Poor

Gait

Running

Desiretogoforawalk

Goupanddownthestairsfreely t

Scratchthebodybythehindlimb

Shakethetail

Urinationforoneself

Jumpwithpleasure

Jumpontothesofaetc.

standwiththehindlimb

This system is used by owner to assess patients.



Table 9. Postoperative score of PLDD by veterinarians.

Score Head (n==21), (%) Improvement rate

3

2

1

o

Excellent

Good

Same

Poor

8

10

1

2

(38.1)

(47.6)

(4.8)

(9.5)

85.7%

Table iO. Postoperative score ofHansen type I by veterinarians.

Score Head (n =9), (%) Improvement rate

3

2

1

o

Excellent

Good

Same

Poor

3

4

o

2

(33.3)

(44.4)

(o)

(22.2)

77.7%

Table 11. Postoperative score of Hansen type ll by veterinarians.

Score Head (n==12),t(%) Improvement rate

3

2

1

o

Excellent

Good

Same

Poor

5

6

1

o

(41.7)

(50)

(8.3)

(o)

91.7%



Table 12. Comparison ofimprovement rate.

Improvement rate (%), (head)

Grade PLDD
Conservative

 treatment

   Spinal

decompression
Fenestration

I
I

m
rv

100 (5/5)

88.9 (8/9)

33.3 (1/3)

84 (32138)

84 (32138)

81 (13116)

95 (36/38)

93 (43/46)

95 (37/39)

93

85

88

(40!43)

(22/26)

(7/8)

r
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Fig. 1.

needle.

Needles ofPLDD. A: 21gauge, 90mm ultrasound biopsy needle. B: 21gauge, 90mm spinal

Fig. 2-A. The PLDD procedure in cervical discs. Under general anesthesia, the dog is placed in

the supine position. The ventro-lateral neck is prepared with clipping and surgical antiseptic.
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Fig. 2-B. The needle

esophagus and trachea.

 is inserted from a ventro-1ateral approach with digital pressure

Notice radiopaque marker was placed in the esophagus (arrowhead).
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ig･ 2-C. Under fluoroscopic control, the needle is directed toward the center of the disc.

luoroscopic images are taken to check the position of the needle as it is advanced toward the disc.

he needle is parallel to the disc, midway between the cr'anial and caudal end-plate, until the tip is

ust center of the disc.



Fig. 2-D.

midline.

-
t
w

.tt･g

i
t i"'
i,geli

    fi .

e-

1 Intervertebral disc i Spinal cord in vertebral canal

1 Vertebralis artery and vein 1 Cervical vertebra

- Plexus vertebralis internus ventralis

 The optimum angle of needle entry in cervical discs (green area). The yellow line is
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Fig. 3-･A. The PLDD procedure in thoracolumbar d .ISCS. Under general anesthesia, the dog was
placed in lateral recumbency. The dorso-lateral back was prepared with clipping and surgical

antiseptic. A needle is placed on the trunk of the dog to overlie the target disc. The point of needle

entry is decided by measuring the distance from tip ofthe spinous process.
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Fig･ 3-B. Under fluoroscopic control, the needle is directed toward the center

needle is parallel to the disc, midway between the cranial and caudal end-plate.

i

of the disc. The
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      1 Intervertebral disc Z Spinal cord in vertebral canal

      IAorta -Ribs and spinous process
      1 Plexus vertebralis internus ventraRis

Fig･ 3'C･ The optimum angle ofneedle entry in thoracolumbar discs (green area). The yellow 1ine

is a midline.
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Fig･ 3-D. The optimum area of needle entry in thoracolumbar discs (green arrow). This area was

calculated from the Pythagorean theorem. Red, distance from center ofthe disc to tip ofthe spinous

PrOCess; yellow, the needle entry point of45 degrees; orange, the needle entry point of60 degrees.
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Fig･ 4･ The PLDD procedure in lumbosacral discs. Under general anesthesia, the dog

Was placed in lateral recumbency. The dorsal back was prepared with clipping and

SUrgical antiseptic. Under fluoroscopic control, the needle is directed toward the center

of the disc, through the vertebral canal.



Fig. 5. Diode laser DVL-15 (Asuka Medical, Inc.). Center wavelength is 810nm.
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Fig･ 9-B. Transverse CT images ofthe end-plate ofthe vertebral body. (A) Befbre laser irradiation.

(B) Immediately after laser irradiation. (C) One day after laser irradiation. (D) Ten days after laser

irradiation.



Fig, 10-A. Transverse T2-weighted

irradiation. (B) Immediately after laser

after laser irradiation.

MR images of the intervertebral

irradiation. (C) One day after laser

 disc. (A) Befbre Iaser

irradiation. (D) Ten days



Fig･ 10-B. Transverse T2-weighted MR images ofthe end-plate ofthe vertebral body. The MR

iMages of 1 day after laser irradiation (C) and 10 days after laser irradiation (D) demonstrated

high-intensity changes in the end-plate of the vertebral bodies (arrowheads). (A) Before laser

uradiation. (B) Immediately after laser irradiation. (C) One day after laser irradiation. (D) Ten days

after laser irradiation.
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Fig・11．　Histological　apPearance　of　the　vertebral　body　marrow　at　10　days　afしer　laser　ifradiation．
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ロ

mtra－organization（saggital　slice，　M．　T．　stain，×40）．
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Fig. 15. findings and macroscopic findings and pathological
findings to the lesion of the vertebral bone marrow (arrowheads). (A) MR images findings. (B)

Macroscopic findings. (C) Pathological findings (sagittal slice, H. E. stain, loupe).

                 `tt:,ri.'F' '.": ' 7;.,s' 'tA;.,."`:#''

                   e- - .L .
                   'lv4                xc -Mtnytt.:･.- '..t. ;-)

Comparison between MR images
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Fig. 16. To tap ofthe guide needle were impossible, because the target intervertebral disc

degeneration spondylosis and an intervertebral disc stricture (arrowheads).
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Fig. 17-A. The typing of intervertebral disc hernia in medicine[7]. (A) Protrusion type. (B)

Subligamentous extrusion type. (C) Transligamentous extrusion type. (D) Sequestration type. NP,

nucleus pulposus; A F, annulus fibrosus; Arrowhead, longitudinal ligaments.



Fig. 17-B.

(B) Hansen

ligaments.
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The typing of intervertebral disc hernia in veterinary medicine[7]. (A) Hansen type ll.

type I. NP, nucleus pulposus; AF, annulus fibrosus; Arrowhead, longitudinal




