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(2) BREAKING TESTS BY TORSION OF THE VERTEBRAL COLUMN. 

~，， 

I made breaking tests by torsion of fresh vertebral bodies and vertebral discs 

obtained from 6 cadavers, using the apparatus and the materials that I had designed. 

In the breaking tests by torsion of the spine, I encountered great di伍cultyespe-

cially in the method which connects the spine with the apparatus. 

THE RESULTS ARE AS FOILOWS: 

1. The torsion-angle per unit length is greatest in the upper part of the spinal 

columns and tends to decrease gradually in proportion to the height of the part 

in vertebral column. For example, the greatest value recorded is 25.3 degree/cm 

in VII C., I and II D・， and the smallest value is 3.79 degree/cm in III, IV and 
V L. 
2. On the other hand, the torsion-moment is least in the upper cervical 

vertebrae and greatest in the lower lumbar vertebrae. It becomes gradually 

greater in proportion to the height of the vertebra in the spinal column. The 

smallest vaiue recorded is 50.85 cm Kg and the greatest is 246 cm Kg. The 

torsion-moment is almost parallel to the graph showing the area in the transection 

of the vertebral body. 

3. The torsion-angle per unit length and the torsion-moment show great 

di妊erencein the corresponding parts of the vertebral column. 

4. I have discussed the states of destruction which are classified into 5 types. 

In the breaking test by compression, in all cases destruction of the vertebral disc 

alone was never observed, but in the breaking test by tortion, destruction of the 

vertebral disc alone (I. II. III. types) is most frequently found ( 52.3 % ) , and the 
cases of the destruction of both vertebral bodies and vertebral discs (IV type) are 

28.5 %, and those of destruction of vertebral hollies alone ( V type) ar巴19%・
5. In the cervical vertebrae, destruction of vertebral discs alone tends to be 

found more frequently than any other type of destruction, and I think I may 

say that the discs are more damageable at the place where. they connect with the 

vertebral bodies. 
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6. On the contrary, in the dorsal and lumbar vertebrae destruction of verte-
bral discs tends to be complicated with destruction of vertebral bodies. 

7. The annu1us fibrosus is more damageable by torsion than the nucleus pul-
posus and the longitudinal ligaments. The longitudinal ligaments tend to separate 
from the vertebral bodies, but the ligaments are not damageable. 

8. The annulus五brosusis more damageable in the posterior part of the discs. 

9. There were several cases in which the destruction of vertebral discs was 
not observed, but the destruction of the intervertebral disc alone in the posterior 
part could be found in the transection. I think that individual di茸erence,the 
anatomical structure of the annulus fibrosus, localization in the spine, and degene-
rative changes of the disc also may be factors to explain this fact. 

( 3) HISTOLOGICAL EXAMINATION 

I have made histological examinations (by using Haematoxylin-Eosin and Van-
Gieson coloring) of the vertebral discs after th; breaking test by compression and 
torsion of vertebral columns. 

1. I have studied normal and pathological states of intervertebral discs. 

2. The histological五ndingsof the intervertebral discs showed as individual 
as well as local differences of the vertebral columns. 

3. The vertebral discs, for which destruction was not observed macroscopically 
after the breaking tests by compression and torsion, showed sometimes slight 
injuries by histological examination. We were able to find little degenerative changes 
in the vertebral discs which had showed such slight injuries microscopically. 

4. Most of the vertebral discs, in which destruction was found by macroscopic 
examination after the breaking test, showed more distinct injuries and degenerative 
~hanges also by histological examination than those in which destruction was not 
found. Hence it seemed probable that degenerative changes in the vertebral 
discs were one of the causes of their destruction in our experiment. 

第3編組織学的所見

稚間軟骨が圧縮主主びに袈り実験によって受けた肉眼

的破展状：績に就ては既に述べた通りであるが，破壊を

生じたもの L数に比し，何等肉眼的に破壊を認めない

ものが非常に多かった．従って後者に就て組織学的に

如何なる変化があるか，叉商11J者の少数例では既存心組

織学的変化があったのではないか，と言う懸念が生じ

たので，こ Lに組織掌的検索を行った．なお』世間軟骨

は年置きの進むと共に退行性変化合、'1<l，その発現時期

(H. Uebermuthによれば20才頃，それ以下の場合も

ある）及びその線度には個人差のふるIJ!H一般に知ら

れている所であるから特に対照昔1;{)1.をも検索した・

第1章実験方法

圧縮立主心？？こ袋り実験に使用した屍体の中適宜5休4・

選び，その中16の各雄間阪から 1～3個の組織標本を

作製した．その5休に就て簡単に説明する．

例｜明l性｜ レ線 所見

協 5伊ol40位｜女 ｜可成り著明な姿形相：脊維症あり．

第 8例I29 I女 川 2.3胸椎聞に骨i't癒合あり．

第14例｜印刷男！峨の変形性脊椎症あり．

年15例j35 ｜列｜椎体沼縁骨隆起及び椎11日似の行以沈
I I 1活騒！支．

第州｜川i:1男｜骨萎縮，骨殺の疎飢：及び変形性脊
I ' ｜推症者切．
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実験の都合上死後1～513 （冬期）以内：利減標本

を採取し，パラフイνで包爆L，染色は「へマ トキシ

リン・エオジシ」 複染色及じ必要にJ，（：，；じ「 ti ア~·ギ

ーヅシ」染色法を用L、た．

第 H洋， 対照．実験前に肉眼的には著変を認めな

第目；群，対.~震．実験前に雪老化を認めた．

第2章実験成積

第nn洋， E続実験後縫間似合横断しても肉眼的に箸
変を認めないもの．

者~N群，同上の腸合で，肉眼的に破壊を認めた も

m.f:，＇，~十！？！木J;lr見を便宜上次。6群に分ち表に記載した． 。）．

干 l 「~一 組織 ＇7'(l~J 所瓦

昨i屍2号l椎!if]
I I I l線 制ki暗tl’l’Ii司暦！髄 核 i線紛.i愉｜巾問暦 l扇一夜

｜ － ｜縦！被十）｜欄椴（＋） I~ ｛：：~；~J 
I~ ｛：；~（十）｜

『』

, 

浸i悶（十） 納］包内~泡 （＋＋） 

4L孔｜多量級皮｜ I _I I - I - I 

思3B ；際~~~／ I r ｜断裂（柵）〔榊 !ii内容退変仰結相

山 L I 一 l線維郁也）｜ 一
Ill I制例 ｜ 

「｛血管j士）ti'~質粘変（十）外E費 千>tir1i士）
章：1級（士十） 

線｛疎開（）
年m切断（＋）
退変（ー）

I ~1 l後部時｛時 （士＞I 政 （血管（十 線維1 （十 1
外投i問（十）納抱Jill変 退変（士）「5 日 L 層 制 士J l奇紡織（十）

がj部最IJ離線維
線維断裂（情）凶綴黄色＊－111i泡J｝込変士）；

8B-9B l凶桜前鍋色l
線車It（「退裂変（＊） 細胞君愛（＋）
断（ー）
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毎号V若手，振り実験後，椎間板横断面に肉眼的に著変

を認めないもの．

第百群，（A）.採り実験により権問板に於て離断した

もの．

(B）採り実験後倹断面に於て初めて破援を

認めたもの．

第3章綜括並びに考察

l，椎間軟骨正常組織学的所見（第1.2図）

椎間械の上下は椎休商を覆う薄い硝子様軟骨と結合

L，水平断聞の最外層は外部の線維性結合織と接して

第1図後部線維輸

第2図悩 筏

いる．従ってこの層の中には毛細IDi替を認める事があ

ふ．椎間板の組織像は簡単に言え（~，車部能性結合織を間

質として，その中に軟骨細胞群が散在している．所が

非常に多くの謬機線維が符f集して規則Eしく配列し，

背側脅JSでは水平断聞に於て矢羽状を星し，多数の軟骨

細胞が散在している．腹側部では楓稚輪は背側に比し

肉眼的に幅が広いのみならず，市民権は太く符lで同心円

状に走り，英の聞に散在する軟骨細胞も背側に比L僅

少である．軟骨細胞は卵円形で周聞には塩築I~好性の

青い層がらり，その外側は被践に包まれ修様車騨佐と明

白に境されている．むの軟骨細胞は1個の事もあり，

叉数個群生する事もある．細胞｛本は時に空泡を有する

事がある．椎間械の周辺部（線維輪）と中心部（髄核）

とでは差違がある．即ち周辺膏l：に於てはエオジシで赤

く梁る線維成分が多く，軟骨細胞は比較的少なく，中

心部に進むにつれ両者の関係は反対となり，髄核の部

分では駿様線維が少し配列も不規則となり，腹犠組

織を慈賞として多数の軟骨細胞が散在する．叉止t所に

脊索遺残組織が存在すると言われ，叉 Petersenはそ

れは退行性変化を~をした軟骨細胞の抜けがらを言って

いるのだとその存在を谷定している．正常な組織では

血管，結合織等は認めない．倒産輸と髄核との移行は

緩徐で， その都を説明の都合上，中間層と名付けるこ

とにする．

2，退行性変化は軟骨納胞と楓従とに同時に見られ

る場合が多い， （第3図）

第3図 間質は殆んど等質性．単一細施i釘9<:.

軟骨細泡島消火しつふある．

i ）細胞変性は単一細胞のみならデ．軟骨細胞島に

も見られる．そめ変化は細胞の輪廓の消失，核波畑，

核の不同性，時としては篠山il'l失，教’侍納胞の被膜の

一部消失，細胞周凶の筏延性に育く柴心層c＇）隔がIJ；、く
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なる等である．（第4図）

第4図荊11~{i JliJ図の 1;:Kl.H'I: i~H;,\ 1;;・1い . li¥J官iにも変

判。あり．

号2

第5図川TIに’；＇i'i'l'l'I：のi;I；サあり． （後部紛争，If，愉

に』よられる込ii"l'I：ー変化）

第6図 ＞~~s1·i1 と JnJ-M!dl\Jj長の白ih\1；線維輪部（長J!\tO

ii）線維の変性は通常，軟骨細胞の愛性と合併す

ら 線維の輪廓泊 ·l~fiJj ffびとなり遂に句Wi.t'lーとなる （物

3. 4. 5図）．叉嬰ん線維の一端は 「はけJの如く納く
分岐すーるのを見心．共他主として髄t安部に於て孤立し
たった小tコ育 く 1,{＼る網状紡造を呈した円形の!!l! ~c・ I~. るこ

とがある．此は！r、質•＇.JM液係変性に陥ったしのと，＼：!f,わ

れるカ1たお研究を要する． （第7図）

.• :..flt 
第7図 髄核告1；￥質の粘液滋変性と忠われるもの．

3，増殖性変化は結合繊指摘と軟骨細胞の増殖性変

化と区別する必要がある．

i ）結合織増殖性変化としては楓級輸の屍外層に旬．

られる毛細止管は君主えて病的とは言い難いが，時には

毛細血管新性及びその周閣に大単核球，組織球等の細

胞浸潤を認ど〉，結合織を認めら事がある． ー（繁8図）

此等は病的状態と言ってよからう．その他の部位には

か Lる変化を認めながった．

第8図 線制I愉J長外j宣告a；に見られる細胸吉正i伺，結

{l'紋射Yil'.¥.

ii）軟怜納胞の槌殖は＊~lffjう：退符性変化に陥りつL

あろ場所に，大｝号L、軟骨細胞の島として発見聞去る場

合が多い．退行性変化の起る局所C細胞の贈殖が起る

のか，政は軟骨納胞の憎殖する所が変性に陥り易いゆ

か未解決である.i-r. Uebermuthは年般による格澗核
退行性変｛仁に関して細胞の消失，間質の透明化，穎粒

状線維性破援を）£べているが，後者の所見は実験前の

例に(t言まんられなb~ ，仁．な恥以ヒ述べた退行性変｛む

', Love J及びその他の言者家によりこ幸a；なされている
所の手術時O)fj｛；間軟骨ヘルニア別代i標本に見られる退
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行性変化と非常に類似している.j;こY前者の場合は後

者より程度が軽い．

4.全仰jに於て脊索遺残組織は見なかった．

5 , H. Uebermuth Iζよれば権問椀退行性変化は脊

柱後湾の最も顕著なる部分に好発すると述べている

が，第 LE群の所見からも同一個休の脊枝の高さに
より椎関根退符性変化に差遠の存するのを認めた （第

3図）． その好発事~伎に関じては例数が少い為何とも
言え危い．氏は同一椎間a に於ける育t紋的差違に就て
は述ベていないti＇，私の見た所で
組織学白句変fヒの起り方は一様－c、はなかつた（号持5. 6 
図）． 退行性変化は線維輸と髄該との移行苦j（即ち中間

層で起り易い傾肉がある様である．

6.第E群の所見から圧縮実験後椎聞阪？K平抱Fi間に
於て肉眼的に変化を認めないものに於ては，組織学的

にも線維の損傷は軽度で、「グアシギーソシ」染色2去に

よれば線維の矢羽状の走行が毒l＇れ，矩く切断され，各

線慢の疎開が見られる（第9図）．しかしか』る側証の

＇’！＂ γ 1吾川

第9図 （ゲアジキーソン染色） 圧制実験後I勾UR

的に司監［愛を認めなかったもの．

f負傷の見られない惑もある．従ってI歪絡実験後権問阪

に著変を認めないものの1ドト二組織学的検索によって更

にF泉純の損傷を見出し得るものがあるという事が出来

る．なおかLる軽度の損傷の腸合には組織の退行性変

化は殆んど見られなかった．

7，第W群の所見から匹縮実験後，横断聞に肉眼的
に変化を認めたものは組織学的に線純輸の後音I~にF泉市住

の著しい磁場を認め，又後部では前昔1；より著明なる退

行性変化を認めた．しかし退行性変化があっても線維

の断裂を見ない込のもあった．

8.第V群の所見から，援り実験後樵聞彼償断面に

著変イビ認めないものは，組織学的にも線維の摂傷は軽

度で，グアy ギーソン染色法に依Jtl心 後部線維輸に

於て矢羽状の限維が続くちぎれ，走行，日百uL，個々の
事服従は疎開している（第10図）． か与る線維の損傷も

，乞五〆桝ザ＂＂ .. 

鱒 網干：，－： " 

第10図 （グアン・ギ｛ソン染色） 摂り実験後l勾
llR的に箸変を認めなかったもの．

脊牲の高さに依って程度の差があり，中には振りの為

に起ったと断定L難いものもある．退行性変化は認め

ないか，あっても軽度である．

第11図 （グアン・ギーソン染色） 振り実験後i!:J
｜眼的にも断裂を認めたもの．
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9.採り実験で不成功例は多数を数え，その中椎間

械のi抗断耐に於〈初めて変化を認、’〉たものは6例に過

き？ない，それらは組純学的に勿論線維の高度｛’）断後，

走行ふ不規則性，裂隙等を認めた（第11図）外，全例に

線維及び軟骨納胞の退行性変化を認め，後者の変化l,'J:.

特に中間層に多く見られfニ．従ってこの少数例の後部

椎間板単独損傷のE理由として局所の退行性変化も考慮

さるべきだと思われ人

結 圭五
Bロ

1.椎閉軟骨のE常組織像及び退行性変ftについて

述べた．

2.縫間軟骨の組織像は個人差がおり，ヌ脊林4つ部

付により，叉同一被問機でもその昔f！付により相速いあ

ろ．そこに見られる退行性変化は椎間軟骨へルニ 7易IJ

m標本に於けるそれと務度の差はあるがよく類似して
いる．

3.圧縮主主びに振り実験後権問1軟骨に肉眼的破星野は

認められなくても，組織学的には軽度の損傷を認める

ものがある．かLる軽度損傷の楊合には一般に組織の

退行性変化は殆んど見られないか或いは，あっても軽

度である．

4.圧縮技びに採り実験後惟問教’f;rの水平断面を検

ナれ付，肉眼的被援を認めたものL多くれ，しからさ

るものに比し著明なる組級。破主主と同時に退行性変化

をも認めた．従って本編0）最初に述べた如~例外的な

椎間板単独被援の原因として，既存の退行性変化が関

与しているのではあるまいか．

以上圧縮並びに援りに対する抵抗力を脊柱全般に亘

り系統的に実験研究した結果を申L述〆、，併せく若干

の組織学的所見を記l践し7こ．

本論文の要旨H‘匂~21回JRび償22回日本盤形外科掌会

に於いて発表した．

機錯するに当り御懇篤な，J御指導と御枝問を賜った

恩師近隣警教授に深甚なる感謝の意を旅げまナ．なおj,j_j

T塑学教宗，法医学教＊，工掌部建築掌教f，問機械教

室に深く感謝致します．

本研究は文書f.省科掌研究費ふ援助を受けた事を附記

して謝意を表します．
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正 誤

脊 柱 損 ｛碁

頁 誤 正

335頁左下2行問 ① ① 

336頁右上14符目 モーメントを モーメントと

右下5行自 角度は差引いて角度を差引いて

左上13行目 固定板とは 固定板とを

337頁見出し 脊髄 脊柱

第I表右3櫛目 成巧 成功

第』表最右側目 m v 
第2表右3欄目 成巧 成功

第2表右2側目 12B～11 12B～①L 

33：表頁右3欄目 成巧 成功

幸先4表右3側目 成巧 成功

339頁見出し 脊髄 脊柱

第5表右3欄目 成巧 成功

第5表右1側目 皿 IV 

3第3~表頁 右3側目 成巧 成功

第6表左1欄fJ 910. llB 9.10. llB 

’F 12B. 12L 12B 1.21 

表

の

1552, 1930 33) Love and Walter : Pathologic 

Aspects of Posterior Protrusions of the inter-

vertebral disc. Arch. of Patholog. 27. 201, 1937 

34) Love and John : Pathology of Protruded 

intervertebral disc. J, of Bone and Joint S.urg. 

19 3.778, 1939 35) Love. 丸町alsh: ]. Am. Med. 

Assoc. 111 5. 396. 1938 36) A. Lob : Die Aus-

heilungsvsorgange am Wirbelbruch Unter beson-

deren ~eri.icksichtigung der Frage der traumatis-

chen Spondylitis deformans, Dtsch. z. chir, 248 
452. 1937 37) Barr. ]. of Bone and Joint Surg 

19. 2. 323. April 1937 38) K. Lindblom et al.: 

Absorption cif Protruded disc tissue. ]. of Bone 

and Joint Surg. 32-A 3, 577, July 1950 

（第22巻4号）

研 hフhし (]I) 

頁 誤 正

340頁右上8行自 腰推f 腰椴

有下9行目 都13 第14

右下8行目 93.0kg 93.0cmkg 

右下7行目 1914 191.3 

341頁見出し 脊鑓 脊柱

左下15行自 稚魚単位 椎体単独

342頁左上21行目 事を符合 事と符合

左下1行目 III; 皿
343頁見出し 脊髄 脊柱

右上9行目 E中線が， 正中線か，

第11表右4欄目 No.2 

344頁右下12行問 到牲上部 問椎上部

345頁見出し 脊鎚 脊牲

左上2行目 5型上に 5型に

右上1行問 を伸う を伴う

右下2行目 として，個人差， として，線維輸の

解に剖個学的構造の外
人差，

－ー


