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I. I have found五veherniated intervertebral discs and an early stage of 

hernia in the cervical and the upper part of the dorsal vertebrae among 16 

cadavers (the total number of vertebral bodies examined was 347 and of interv-

ertebral discs, 331 ). 

2. I have discussed the age and sex of the cadavers, the roentgenograms of 

the spines, the localizations and the appearances of the herniated discs, and the 

states of the transections of the herniated discs and the results of the histological 

examination of two herniated discs. The results of my research did not always 

agree with those of SCHMORL and ANDRAE. 
3. I（~is no wonder that herniated intervertebral discs are found in the cervical 

vertebrae, but it is a noteworthy fact that they are found even in the upper part 
of dorsal vertebrae wl-.ere trauma has little influence on the discs. 

4. In the case of one herniated intervertebral disc the degenerative changes 

of the vertebral disc perhaps were the cause of the hernia. 

5. Even if the protrusion of the intervertebral disc is small, the herniation 

will cause a lesion of the spinal cord in the cervical and dorsal vertebrae where 

the spinal canal is narrow. 

6. The above-stated herniated discs may be similar to clinical ones in regard 

to the histopathological change, but there are great di妊erencesbetween them in 

age, sex, localization and l巴sion of spinal cord. Hence the study of the relation 
between them should be continued. 

Schmor! は300C個の脊村合調くた結果，施間板後部 存在により鎚伎は庄出せられ，脊柱管内の縦靭楕の下

に此と達併；ある旗開を発見したが，此腫掬の内部の髄 乃至は側方に膨隆するものであると言い．氏は此；結節

絞組織立E(fl，二作家痕3車、ヨ組織はl直接他聞械とilt:絡して の断而は大多数の易合に肉眼的には灰白色乃至紋色を

いるとは考えず， 一極の先天性奇形と見倣L，之を副 衛ο多少tf_~梨があり ，組織学的にはl波援惑は変性した

髄咳と考，とた．又 Schmorl門下の Andraeは 1929年 弥｜亥草lHt線維倫後方J音r分からなっている主事，更に叉

更に3(,p ，~イuγj'.f牲に於て発見Lた56個の結節 (15.2 ~；） 椎間板後聞が変形して薄くなり時には膨降してj軟く な

の中rn個にかLる所見合見出した．そして組依学的検 って，いる事があると述べ，此の所見から強圧下にある

査の結果，維間被後部の車廊fl:括的i性l叉11軟骨板裂磁の 鎚核（;J:最も抵抗の弱い後方に移動L，漸次極殿E輸を内

本論文の要旨は第26問問木'ill'：形外Fl'.'J：会総会で報告したT
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国から政製して（圧迫性消耗）遂に椎閣板後部にまで

現われ，恐らぐ更に増大するだろうと述べている．

私の行った圧縮主主びに採り実験に用いた新鮮死休16

休（組休延べ数347，椎問教骨延べ数331）からも，此

と同織の稚聞歓骨ヘルニア乃至その前段階と思われる

5個を認めた．とこゐ品：日本人，＇）脊村：に就て 止t種の報

告は私の調べた所でlt米三なされて居ない様であるか

ら，初j数は少いが以下簡単：二i主，くて大方の御参考中こ供

u変い．

第1章実験成績

第1例 29才女，両側＇~f結核にて手E亡．レントゲシ

所見では第2・3胸椎聞は骨性！癒合をいとなみ，第3

・4胸椎聞に軽度の総体辺縁肇起があるが，書作1・2

胸推聞は異常を認めない．椎弓な切除して第1・2・

3胸椎の3｛国連続精．休として圧縮実験を行った．実験

に先だち第1・2胸椎々間板後部に後縦u得の両側に

接して粟位大の21聞の小結節を認めた．実験を行った

所此の小結節は他部より著明に膨隆したが間もなく25

Okg （隣接する上下試験体の荷重量より大である）の

右，・

第 1 図
荷重量で犠2・3H向椎問で破援が起った．実験後第1

・2!J~Jf佳聞で横断商を作ると，第 1 図；二示一 j一如く椎休

後商の正中線より両側へ少し寄った所にE融世輸の断梨

があり，鎚伎が脱出しているのを認めた．髄核と線維

輪との境界は鮮鋭である．髄核の脱出が実験前から存

在して居たにも狗らず，｜圧縮により骨性癒合の都分で

破援が起ーった．此は椎間板が狩性f本なるため毘備に対

L可成りの許容性を有L，同時に線維輸の断事選膏｜（を通

じ鎚核の内圧の増加を外吉f.tこ導いた為と考えられる．

第2例 15才女．出並性脳炎にて死亡．第5.61'.i＇！椎

の椎弓を切除して見ると，後音r椎間板，後縦切手持の（左

容に接して2川町

ると更に膨隆するのな認めた.150kgのm:rn量・・：.f仕休

に破援が起った．此の値（主上 下試駄fイぷ》1;;rm骨！と比較

し特別めi立合i認めない．手：rw令を除くと上記心膨I盗は消

退L守ょ. 5え！段後検断而．を見ると執2図の如OE中陳よ

り少し；左容り

に樹立輸に横

径 3111111の断

後があり，髄

核，；t脱出する

傾向を示して

いる．圧縮l'rii

窒の為に既得 ， 第 2 図

の樹立輸断裂吉ra剥離，断品’'_lf'r：度が増大Lfニ・闘

により膨降したのは髄骸が脱出して4くたのではなく，

最外層の被肢が内庄の治加を外音l：ニ誘導した為に膨隆

が起ったものと思う．と言う0川上笑験当時鎚核は最早

や半流動体ではなかったからである．しかし生休に於

ては荷重が加われば恐らく髄核は椎間板後都に膨隆を

形成するであろう． 第3例推定50才男，頭蓋底骨・

折で死亡・ レ線像は骨~；縮軽度で中等度の変形性脊松：
症がある．第4.5 fjj椎聞及び第 1.2胸椎聞には特に異 、

常がなかった．実験前から第4. S~i雄々間核後関正中

線には小豆大ゐ瀬j会性盟痴を認めたが，第3. 4.S~i雄、
及υ第 7臼＇iHJ；，係；l:2）拘維各3個連続維体の擦り実験

を行った．実験後横車Ii面プピ作ると，

第 3 図

① 宅問・4.5~!f；，維聞でH年， 3 図の如く栂間板後苦r..1£r.ド

棋に於て事勝世輸の内層は断梨し髄核が脱出じ‘ご：~（た様

に見える．脱出髄核は流動性を失い結合繊様に変化じ ’

た為樹世輸とのJJ:i界，日鮮鋭ではなかった．止との例は陳

旧性格ー間軟骨へルユアがあって捻痕性に治癒しつLあ

るものと推測された．か 与る変化，〉ふるにも拘らず採

り実験で!1第 3.4霊n椎椎間板で破壊が起った・

① 第 1.2胸椎々関根後部l’こ膨隆は認ふうないが横断

面で日章作4図の如く 後縦~稽の両側に於て線級輪f土僅
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かに膨隆しそこへ髄核がj圧出され，特に右側ては線 度の差こそ.：；，，jlJ弘行十字変化b・認められた・

*re輸は薄くな 園野他国ー一一一一回田園田曲 第4例 70才男，か動脈切が暗殺・ レ線像では憶：

り今にも破れ圃E盟冨慰霊平後f；芝務後略さ覇圏.圏 縮，骨答申勺疎縫化及び相，休辺縁骨t曽殖が梢著明.n旬椎
ょうとしてい

ろ．両者の境

界は鮮明であ

る．髄伎は中

央部から右側

にかけて黄色

を楕び，後者j(

から左側Jこか 第 4 図

左

上苦l；：変化を認めるのは場2.3 n~u他聞及び第1. 4R旬

紙間どけ.：，そこでは4廿体辺縁の骨増殖を軽度に認め

る，しかし後

部よりも前部

0 I；方にr己flt;;'
強し.tit間阪

狭小，石灰沈

着像は認めな
左

けて白色を呈L平滑 乙ある．両側方後部の線維輸外層 し、．実験前考古

には断製／〉認ι～られる．第 I.2胸椎々間板後宮f.左寄り 2. 3胸4佐々聞

の組織学的所見lt次の如くである.nnも線維輸の外層 板後部には外

見上著変を認
第 6 図

めなかったか，積断するとき乾6図の知く右寄りに線維

第 5 図
唱

に近い所には軽度の血管形成，細胞浸j閣を認めに．線

維輸の部分は薄くなり鎚肢によって押し出された様な

怜好を呈する．（傍5図）両者の移行音r＞は鮮鋭で中断層

がなく，筋1長lこ接 lるF贈佐の間隔tiff併である.）えその

膏r＞分では細胞ι梢乏しい外， tlll烈lt0.J諭退行性変化を

恩わせる様な所見はなし、．その他の中間層の一部ー；線

維は続く釣；認し走行.＇.・乱れている所がある．結合鍬の

憎殖は認められない要するに木作I!に於て』j純lねこよ

り疋迫を受けている所では＇~＂間！脅tJ.if'：失している．こ

のi刊号もtJ.J二.，＇J変化のある相Ir¥］机上J.11卜の場所，J;Wち敏

7汀iHI，第 1Hr<MH々 聞に1fど：l出)jj.；起v ,t二・なおこの

然 3例は組織隼的に検索LTこHi ， 他の組問Jl[Jら句~：12）掬

稚‘第1腰椎間，第 1.2腰組問，号f,3. 4腰4世間にも犯

第 7図

第 8 ~~j 
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験外側に大小数個の同形の塊が被膜に箇まれて椎体後

｝縁に附随し，これと髄核とを連絡するかの如く綿維輔

の細い断裂がある．組織学的所見は第一，髄核h•！輔佐

輸の新裂部を通って脱出した如く， F泉京佐の走行は外方

に肉い平行している（第7図参照）． 此の部分では変

性は認めない．第二，脱出したと思われる部分と亙常

なる樹立輸との境界は不鮮明で，前者の部位に於ては

第8図の如く線維の走行は乱れ，中等度の変性を認め

る．血管形成，細胞浸潤，精合繊増R声，脊索細胞等を

認めない．第三，髄伎では軽度の変性を認め．る．

第2章綜括並びに考案

以上の5個は実験後発見したものもあるが，その形

懸から圧縮並びに探り実験の結果生じたものでない事

は明白で、ある．

I，一年舗を，性，発生部佼

Andraeは脊位の数368中56牲に此の様な結却を認、シ

た．それによると性，年裳的調係は次の表の如く高傑

者に多く30.才以下には認めない．

竺竺｜当也l~I~竺色｜主！三L

千円1~~：1~1i
4佐 胸

3 4 (> 6 7 

l (} 1 1 I 

1 2 3 

2 2 5 

男：女＝ 11.5: 18.7で女が梢多い．発生部位は，上

の表参！照.1休に多数（7個の時もある）認めたもの

は25例（約半数）叉同一椎間板に2個認めたものもあ

った．何れにしても！胸椎中及下部，腰椎上部に頻発し

額縫下部には勤惟最も少いと述べている．私の経験例

では次の表の如く， 30才以下に2例あり，又発生部位

及び胸椎上部でAndraeの言う最も少い部位に相当し，

氏の言う好発音I：佼には認められなかった・しかし経験

第 1 191J 15才 女 5. 6頚椎

1 首E 2 。』 29十 女 1. 2胸椎

部Z 3 1911 40～50才 男 1) 4. 5頚椎

2) I. 2胸推

智弘 4 例 I10才｜男｜ 2. 3胸惟

例が少い為に決定的な事は言えない．

2，凡て維間板の高さに存し，軟骨板の亀裂から生

じたとは思われない．疋中線よ り左右両方寄りに対私

的に見られたもの2，正中線上にあったものし又正

中線から可成り右笥りにあったものし 又少し左寄に

あったもの 1.ー

3，大ささは結却を作ったものは留針商大から小豆

♂大で何れも小さかった．外ω主黄白色を呈レ形憶は

小半球状結節を形成するもの，或は僅かに膨隆してい

るが外脱に覆われているため一見軟骨へルニアか不明

であって横断して始めて木質を知り得るもの，叉荷重

を加えると膨隆するもの等があった．へルニアの断面

は黄白色か，帯褐免で多少の亀裂を示し，肉眼的にも

組織学的にも退行性変化を認めた．

4，第3例の 2）は第2例の前段階と考えて差支え

ない．此の何者は左右対称的で，前者は線維輸が庄迫

されて非薄となり今にも破れんとしている．叉該部の

中間層は消失している．従って此等は強圧下にある髄

核が徐々に蹴佐輸を圧迫性消粍に到らしめて生じたも

ゐの機に推測される．更に第3f日jでは2椎聞軟骨に多

発し，第2例，第3仰j共に他の雄間板にも組織学的に

退行性変化を認めた事と闘連性があるのではなかろう

か．第 1例は片側ではあるが線維輸と髄核との境界が

明瞭であると言う点で前2老と共通し，第4仰jの場合

は事府佐輸に断災を生じ髄核ヵ：比絞的急激に噴出した綴

椎 股ー 樵

4 s 6 1 s 9 10 11 12 I 1 2 3 4 s 
3 9 s 9 s 1 13 1 1 I 12 1 3 3 o 

な感じを受ける．第3例の 1)ti!IJJ1日性ヘルニアが治

癒に飽きつ Lあるものと想像される．

5. 5個共に鎚伎の脱出経路は明白で，中には線維

輸の走行が外方に向けつLも髄伎を積出した様な恰好

を示L.j;こ・従ってSchmorl,Andraeの経験した様に線

維輸の断裂苦r；の不明な例は認められなかった．しかし

此れは例数が少かった為かも知れない．

6，かLる結節心診断に当って Schmor!はレ線学

的：こ椎間板後部に脊牲管内に膨隆する山型の陰影を脊

維標本にて証明した．更に変形性脊維症では椎体後部

辺縁隆起が脊柱管内に生ずる事はないから，その像を

見たら後部惟聞軟骨の鎚核の石灰化，又は化骨したも

のと解してよいだろうと述べている．しかし吾々は平

棄の経験からして，変形性脊雄痕では継体後部辺縁随
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起が脊柱管内に肉って生ずる事がないという Schmorl

の見解には賛成し難い．何となれ（·~， litの様な所見を

見る事は臨休上決して珍らしくないからであ札 一般

に稚間軟骨の変化をレ線学的に判断する事は閑難で、あ

るが，椎休間距離が狭くなったり，叉限民性推休後部

辺縁隆起J又ヘルニアト二石灰化等が起ればへルーアの

存在，い縦走し得ると考えられている．私の例では第4

仰jのレ線｛象に於て胸維上部で』土変化を認めたのは筑2.

3及び第3.4胸紘聞に於ける軽度の組休辺縁隆起（前

部の方が後部より程度カ必L、）で結節は第2.3胸稚聞

にあった.Lかし他の例ではレ線像に薪変を認f' 

従って全く ，との存在を予想L得な力、勺た．

7，以上述べた’症例jの生前の状態は知る由もない

か，9E因等から舵測ナると，恐らく著明な脊鎚皮迫症

状を呈していなかったであろう．叉 Andraeの場合も

さ左前脊髄障婚を示したものは 1例もないと言ってい

る．しかしかLる小結節でも脊柱管燃の狭少なる顕雄，

胸椎上部に於ては脊髄に何らかの影響を与えないとは

断言出来ないと思う．

結 圭E
a且

I，新鮮屍休16f本（椎休ill-く数347，椎間軟骨延べ数

331）の街j検にl：りE時佐及び胸椎上部に見られた椎間l軟

骨へルニ 7乃司王その前段階と恩われる5個を経験Lt.:. 

2，年総，性，発生部位，外向，脊椎レ線所見，水

平断聞に於ける所見，主主びに2個につき行った組織学

的検索の結果を述べたがSchmor!及びAndraeの報告

と必ー；ーしも一致しなかず〉た．

3, rn椎はともかくとして胸椎上部の如き比較的外

傷に燥されろ機会の少い部伎の椎間軟骨ヘルユアも存

在ーする．

4, 'f/.，の経験した伊jの中にはその発生原閃に関して

退行性変化日関与しているのではないかと，思われるも

のがあゥた．

5' ~国椎，胸椎上部の如キ脊柱管股＇＂ 5郎、部付－ .：：は
へI~ ー アが小さ く ても脊髄障碍を起す可能性があると

恩われる．

6，以上lliベた椎間軟骨ヘルニアは臨林上経験する

それとは病理解剖j学的には・同一視しても．ょいと思う

が．年盟主，性， 発生部的，脊鎚降停の点で相違すユ．

従って両者の関係に就ては更に研究を要する．

稿，iばるに当り恩師近際教授ヴ御指導と御校関に対

L深甚なる誠意を表す竺，.叉木研究（主文部省科学研究

費， ｝援助金受けた~Tを附記して謝意を表する．
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