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In order to clarify the mechanism of low back pain intranuclear presure 
of lower lumbar discs are checked by self-devised instrument. 
Considerable changes of intranuclear pressure are plotted by the position 
and posture, level of disc and degree of disc degeneration as follows. 
(1) L4-5 revealed highest pressure as compared with L3-4 and L5-Sl. 
(2) Normal disc is highest in pressure and decrease is parallel to the 
degree of disc degeneration. 

(3) Sitting position with anteflexion gives highest pressure and standing 
position with maximum extension lowest. 

(4) In normal disc, 37% of weight bearing pressure is shared to nucleus 
and 63% to other supporting tissue, while in degenerated disc, 78% 
of total pressure which lead to low back pain is shared to other 
supporting tissue. 

(5) Lying position gives only 0-3 kg/cm'' pressure in normal disc and 
less in disc degeneration. Position change on bed gives no difference. 
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I.緒言

整形外科を訪れる疾患の中で，腰痛の占める率は大

きい．その漠然とした訴えの故に外来において可能な

臨床的診断及ぴ補助的診断を試みるにか、わらず，腰

痛又は腰部筋々膜炎と云う診断にやむなくあまんじな

ければならない症例にしばしば遭遇する．外傷はもち

ろん，既知の椎間板ヘルニア，脊推分隊症， 脊惟とり

症， 変形性脊椎症，シュモール結節，稚体隅角分離等

と診断の下せるものは腰痛を主訴とするものの半分に

も満たない．腫蕩，結核，化膿性疾患等は更に頻度が

少ない．

私は，か、る患者に，四足動物の脊椎とほぼ同型の

脊柱を有する人類が宿命づけられた起立による腰柱に

およぶ負荷の大いさを説き，それに自己満足をせざる

を得ない現況に常々不満を感じている．この腰縫負荷

の様態の究明に惟間板髄核内圧の誤lj定が必要となる．

腰痛の解明を各方面から行わんどして種々の研究が

なされている．腰仙椎の運動から腰痛の原因を究めん

とする研究については1827年Weber以来諸先達の足

跡があり，又髄核の組織学的及び組織化学的方面の研

究には Meyer;Bernardi (1954）等の業績がある．

私が目的とする腰部椎間板内圧に関する研究は1958年

Nachemsonが屍体より摘出した腰部椎間板につい

て，更に近くは生体においても Nachemson(1965) 

は内圧を測定し腰痛の因を究めんどしている．

椎間板が推体闘に介在して緩衝器ないしクッション

の役を果していることは周知のところで，縫間板の内

圧を知ることは緩衝器としての椎間板の実相をうかが

うよすがとなり，発痛機序の解明につながる．我々は

1965年以米 Nachemson とば独立に内圧測定装置の

開発に禽心し，慶大整形外科を訪れた腰痛患者を対象

として腰部椎間板内圧を測定し，内圧と臨床像との関

連を求めんとしてきた．

腰痛性疾患を椎間板起因性のものとそれ以外のもの

に大別出来るのではないかを考え，更に椎間板起因性

とは椎間板自身の疹痛（Discogenic pain ; Oppen-

heimer）なのか或いはそれが他の荷重支均組織に影

響して疹痛を誘発するのかの判別は興味ある問題であ

る 権問板ヘルニア，変形性脊推痕の如く神経1はない

し，脊髄自身への圧迫等の障害のないものにも腰痛が

起ることは妓いがない根性症状と，いわゆる関連痛

referred painとの関係も尚さだかでない．根症状で

は説明の不可能な寄推分雛症，シュモール結節，椎体

偶角分離に対する椎間板内圧の測定は，その疹痛発生

の機序の解明Ir.一役を担うものと考える．

II.研究材料及び研究方法

1 内圧測定用針

椎間板内圧を測定する目的で作成した内圧測定用針

はその先端Ir.ヒーニール膜にて被包された関窓部を有す

る．同部を髄核のほほ中央且つ軟骨板に平行に位置せ

しめる事tとより髄核に加わる内圧を関窓部膜面で受

け，水を媒体としてトランスデューサーに導き，更に

レコーダーに記録する 内圧測定用針は，外径0.8mm,

内径0.4mm，長さ180mmで，その先端よりlOmmの部位lと

長径 lOmm，横径 0.3mmの長方形の孔を穿つ． 同針は

その全周全長を均一硬度，均一弾性を有する 0.2皿の

厚さのビニール膜で被包する．内圧測定用針を椎閥板

に挿入するために，内径 1.3皿外径 1.8阻長さ 150阻

の外套針及びそれに適合する同長のマンドリンを作成

する．ビニール膜被包針は外套針より 30mm長〈作成

してあり，ビニーJレ膜に 5皿間隔の目盛が記してあ

る．あらかじめ本外套針をガイドとして椎間板IC.挿入

し，後Ir.マンドリ ンと内圧測定用ビニール膜被包針E

交換する．関窓部のピニール膜面11:受ける圧を導く目

的で蒸溜水を媒体とするが，その蒸溜水を内圧測定用

針に気泡等を残すことな く充満させる目的で，長径

190皿外径 0.35mmの充水用針を作成する（図1). 

図1 内圧測定用針

（上よりビニール膜被包針，外食；l'I，充水用針）

内圧測定用針を作成するに当り， トランスデューサ

ーを使用し，これをレコーダーにて記録する方法を採

り入れたが，この誘叫にあたり a）超小型圧力trans-

ducerを作成し針の先端につける方法.b）液体どして

注射針の先端に加わる圧を針の後部にどりつけた圧力

transducerに誘導する方法から出発した．超小型圧
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力transducerについては，共和電業，日本光電と研

究を重ねたが，針先に装着が可能な 0.3mm径の trans-

ducerの作成は技術的に困難のため断念した．しかし

この作成が将来技術的に可能どなれば最も正確な債を

得られるであろう．液体を媒体とする方法について

は， イ）流動ノfラフィン等を用いて開放窓より誘導す

る． ロ）弾性を有する被膜窓より誘導する二つの方法

が考えられる．基礎実験の段階において，前者は得ら

れる値が不安で内圧どして表わすのに不適格であり，

後者につロては開窓部の最先端に置くか，あるいは内

圧測定用針を盲管として先端よりや、さがった位置に

開窓するかの二通りの試作を行った その結果最先端

では開窓部の面を内圧加重軸に垂直におくこどが困難

で，又その面積を一定に規格できないので先端を盲管

とし先端より10凹の所に開窓した．膜面については，

1）開窓部のみ被包する． 2）全体を被包するこつの

途があるが，後者が技術的にも容易で，破損の危険も

少ない．更に，膜面資料については，天然ゴム膜，ポ

リエチレン膜，ピニール膜の三者を試作した．天然ゴ

ム研究所の沖倉によると，弾性限界点の広さは天然ゴ

ムが最も大きくポリエチレンが最も狭い，レダチサイ

ド消毒i乙最も適しているのはビニール膜で天然コeムは

最も弱い，等々の検討を加えた結果，ピニ－｝レ膜がそ

の限界点の広さからも，消毒に適する点から現時では

最適である.Nachemsonはポリエチレン膜を使用

し，グリセリンを媒体としている．

｜ランスデュサー
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内圧測定用針（10針）の感応度と限界点
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作成した内圧測定用針， 10針についてその臨界点及

び膜面感能態度を検定した．

硬質ゴム栓をした密閉ガラス瓶内のガスを除去し水

を充満する．硬質ゴム栓を経て内圧測定用針及ぴ慶大

難波が作成した椎間板注入圧測定用針を平行に挿入す

る．注入圧浪G定用針より徐々に蒸溜水を注入し，内圧

測定用針の膜面に受ける圧を加えられた注入圧どの関

連から測定する．内圧測定用針l乙接続したレコーダー

が記録する波高を計測し，それに相当する注入圧のレ

コーダーが記録する既知の波高より内圧を換算する．

かくして各10針について注入圧の変化どビニール膜面

の感応度と臨界点を知る．臨界点内において注入圧及

人屍摘出椎間板外圧加圧装置（図 3)
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び内圧は共にその圧の変化！Z::伴い，一次函数関係に変

化する．すなわちレコーダーが記録する波高1Illillは，

約 0.62k9.品であることを本検定にて認知する．又各

針の臨界点は25kgc日である（図2). 

2 ;.1111定方法

a 予備実験

感度とその臨界点の知られた内圧測定用針1～2号

針を用いて，人屍より摘出した腹部推間板について，

その椎間板に加わる圧を測定する．

病理解剖に付せられた 7屍体より18椎間板を関節突

起を付着せるま、椎体ごと摘出し，ただちに 70℃凍

結器にて冷川l保存し，実験に備える．椎間板は凍結せ

るま、上，下推体のほぼ中央にて軟骨板lこ平行に横断

切離し，後に十40。C温浴槽にて軟化させる．全例につい

てアンギオコンレイ 1.0～l.5cc用いて椎間板造影を行

う．作成された椎間板サンドイツチは撮影後直ちに図

3の如きセットにて垂直に力が加わる様に万力で挟さ

み，万力と輪切りにした椎体の聞に50kg，と品圧力trans-

ducerを挿入した万力を締めて， 加わる外圧を圧力

transducerより誘導する． 更に椎間板髄核に挿入せ

られた内圧測定用針より誘導記録した波高から外圧と

椎間板髄核内圧との変動の関連をみる．本実験に使用

した18椎間板は，あらかじめ行われた推間板造犯にて

正常なもの5椎間，変性中等度なもの6椎閲，変性高

度なもの7椎聞である．又椎聞の高位は L3～4閥7例
L4～5間7例， L5～S1関4例である．外庄どそれに対

応する内圧の関連は正常例ては，臨界点内においてー

次函数関係にあり

Dp………内圧 kgc品

p －…・・外圧 kgcnl 

Dp=0.3xp 

となり，高度変性例において函数関係を示さず，図4

の如〈外圧の増加が，内圧と平行して増加せず， 。～
15岡市あたり迄はさしたる相違をみないが， 20k＜悦d以

上の加庄においては内圧の上昇が急激に減少する．

40同舗の外圧に対しては内圧は9均値を示すにどどま

り，正常例に比して 6.5kg(nl内圧の減少をみる．正常

の権問板は与えられた外圧の約37%が髄核の内圧とし

て現われることになり，外圧の63%は椎関板線維輪，

前後縦靭帯，関節突起等で吸収されるものど考えられ

る．

表1 人屍より摘出せる稚間板I乙於ける

外圧と内圧

外圧附｜ 内 圧 kgcnl 

常！中等度変性｜ 高度変性

。 。 。 。
5 1.1 LO 1.0 

10 3.3 3.0 2.8 

15 5.2 5.2 4.9 

20 7.8 7.5 6,5 

25 9.9 8.9 7.7 

30 11.5 10.7 8.0 

35 13.7 12.5 8.6 

40 15.5 13.8 9.0 

｜人11五

'lq/cm') 

図 4 人屍摘出椎間板に加わる外圧と内圧
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表1は後に述べるが変性椎間板を有する者の内圧の

低いことは，椎体IC加わる外力が少ないものでない事

を示しており，更に生体においては椎弓，関節突起等

後部支持組織が外力を更に吸収するものど推測出米

る．

b 実施法

対象は1965年～1967年の慶大整形外科を訪れた18才

～52才までの腰痛患者72名83椎体について検索した

（表2）.あらかじめ椎間板造影を L3吋間， L4-s間，

Ls～S1聞に慶大平林，河野が作成せる椎間板造影針を

用いて行い，検査椎間板を Lindblomの分類に従い正

常，中等度変性，高度変性の三つに分ける（表2）.生

体における推間板内圧の測定に際しては，前述の内圧

測定用針を消毒の目的でレダチサイド液に3時間以上

浸す，外套針及び内圧測定用針を実験時に蒸溜水にて

洗糠し，ヒ、ニール膜被包針に滅菌水を充満する．

被検者を左側臥イ立とし，側腹部より背部にかけて広

範囲にヨードチンキ消毒する．単純正側二方向のレ線

写真で目的椎間板と赫突起の位置関係を確め，上下椎

体IL平行に針を刺入すべく刺入点を決める．術入点は

糠突起の右方4～4.5横指の部となる．皮下に0.5%キ

シロカインの局部麻酔を行い，更に外套針を用いて椎

間板に達する深部まで‘浸潤麻酔を行う．刺入点から水

平面に対して45度の方向K挿入することで，硬膜外式

に，且つ脊髄神経根を損傷することなく椎間板f＜：：：到達

し得る（図5). 

このガイド針が骨性の抵抗を受けるのは， 1）横突

起にぶつかる場合， 2）椎体にぶつかる場合である．

この場合ゃ、上又は下の方向f＜：：：侵入部より刺し変え，

表2 椎間板内圧測定症例

臨床診断 iL 3.41 L 4.5 i L 5, S 1 i 

正 常 i 10 I 20 I 0 I 
椎間板ヘルニア i 4 7 i z I 
脊椎分離症 l 2 : 10 ! 3 I 
脊椎とり症 I 2 6 i i 
変形性脊推症｜ 3 ! s 1 I 
椎休偶角分離 1 o 2 • o I 
シュモー峨’骨結節｜ o I 2 1 o I 

I 21 I 55 I 7 I計 83

椎間板造影診断 i : i 
正常 110120・ o I 
中等度変性｜ 6 i 18 2 

高度変性 I 5 I 17 • 5 ! 

椎体 下腰筋

図 5 生体椎間板への進路

椎間板，前縦観帯などの軟性抵抗部に達した所で，マ

ンドリンを抜去し，先記の内圧測定用ビ、ニール膜被包

針を掃入する．内圧測定用針を外套針より 20～25mm

更に深く刺入し，ビニール膜関窓部を椎体軟骨板と平

行に維持する．コントロールX線を正側二方向撮影し

て内圧測定針開窓部が髄核に正しく且つほほ中央に刺

入されたことを確認する．側臥位leて被検者Iζ刺入し

た内圧測定用針をトランスデュサーに直結する．側臥

中間位にて内圧測定後，坐位をとらしめる．坐位中間

位における内圧を測定し，次いで最大前屈，後屈位に

於ける内圧を測定する．各被検者によってその可動域

には多少の差があり，又脊椎の角度を計測することは

困難のため対象の最大可動域をもって最大前・後屈位

とする．次K被検者を起立させ中間打f，最大前屈・後

屈位の内圧を測定する（図7.8). 

III. 研究成績

1 体位との関係による変化

a 側臥位，左側臥位Kて被検者i乙刺入した内圧測

定用針はトランスデューサーに直結され測定を行う

が，側臥位にてはわずか 2～3均値の値を測定し得る

にとどまる．同体位でのValsalvaManeuverでは椎

間板の正常，中等度変性，高度変性の度合と比例関係

なく， 5～7k~，必上昇し，有意の差をみない（L，＿，間）

b 坐位，中間位における内圧は， 6.5～13.0k~cnlで

全研究例83例の平均値は 9.8kg,c可である．中間位L,_,
聞における正常椎間板内圧は8.5～12.0kgcnlで，研究対

象10例の平均値は 9.6kg同である．以下の研究におい

て散布度を標準偏差より算出すると

X・・・…－平均値

X；・・・・・・…内圧階級値

S・・ H ・H ・－標準偏差

N・・…・・－件数
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図6 内 圧 測定用金十の帰入

函7 側臥位 にて挿 入 図8 坐位 lζ て内圧測定
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よって L3ベ閥坐位中関位における平均値及び標準偏

差は 9.6土1.01同析となる．中等度変性例においては

8.0～ll.Ok9,t品で，対象7例の平均及び標準偏差は 9.6
土1.00kca舗である．高度変性例6例では 6.5～9.0kfoi¥
で，平均 7.8土0.7lkfoilである． L,_s聞において，

正常例20例について 8.5～13.0kicniで平均 10.7士0.88
k9，舗である．中等度変性例においては 9.0～12.0kg,Cnl
で，平均 10.5±0.98~税品である．高度変性例17例にお

いては 7.0～10.Skg；舗で，平均9.0土0.72kg，樋である．
最大後屈f立において内圧は 7.0～12.Skg;Cniで，平均
9.4 ± l.08kg；舗である. L3－•聞において正常惟閥板10

例の内圧は 8.0～ll.5k9,(:n¥で，平均 9.3士l.Olkg，品で
ある．中等度変性例7例の内圧は 8.0～11.0kg,i;niで，
平均 9.4土0.98kg凶である．高度変性例6例の内圧は

6.5～9.0k•悦品で，平均 7.6 ご 0.78h~c品である． L叶

聞において正常椎間板20例では 8.5～12.0kg，舗で，平
均 10.1土1.00入.qcnlである．中等度変性例17例では内圧

は 9.0～11.5同，M で，平均10.2土0.75kg(:niである．高
度変性例17例では 7.0～10.Skg(niて’平均8.9:::0.98kgι市
である．

図 9 変性度と体位との関連

耳三＂＇＂＇：＂一一両 J 卜l'!::w. '" '·: •: 

今 J、』～、一一一一 、－＇－－＂~声＝モ
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品 I1l 
最大前屈伎において内圧l主8.0～16.0:,qe:n1で平均
12.2士l.93kg,cn¥である. L3－•間において正常10例の内

圧は11.0～16.0kl!c品で，平均 13.7土10.5岡崎である．
中等度変性例7例の内圧低 10.5～13.0kg侃 て， 平均
13.2土0.73kl!cnlである．高度変性例6例における内圧

は7.5～110恥品で，平均9.7土10.0lkqcnlである. L,_5 
聞において正常例20例の推苛板内圧は 11.0～1s.sk11i:rr1
で，平均13.4土104¥<g(n¥である 中等度変性例17例に

おいて内圧は 11.0～15.0k~c1tlで，平均 12.8±l.03k11k:nl 

である．

尚 L5_S，閥！ま症例が少ない．私の研究方法では同

椎間板に内圧測定用針を刺入することは，移行推等，

特殊な例を除いては到達しがたく，症例も 7例得たに

どどまる． 立位中間位 7.5～10.0岡市， 同最大前屈位
8.0～13.0kl!.cnl，同最大後屈位 8.0～10.0k'i!/cnl，坐位中間
位 8.0～ll.5k11/cnl，間最大前屈位 8.0～13.0kgd, 同最
大後廊位 8.0～ll.5kl!cnlである．問権問板においても

坐位最大前屈位が最も高い内圧を示していることがう

占，7.1；える．

C立イ立，中間位において椎間板内圧は6.5～ll・Okg（ポ
で，全研究例83例の平均値は 8.9～10.7k11cniである．
L，＿，聞においては正常例10例の内圧は 7.0～11.0k¥lcnl
で，平均 8.8 土 10.2k骨折である．中等度変性｛§~ 7例に

おいては7.5～9.0k111C:nlで，平約 8.6±0.59kg仰の内圧を

示す．高度変性例6例においては 7.0～9.0kl!cn¥で． 平

均 7.8土0.77岡崎である.L,_s聞においては正常例

20例の内圧は7.0～11.0kg切で，平均 9.5土0.73kllcniで

ある．中等度の変性例17例ICおいて8.0～11.0kc,f,c而で，
平均 9.2土o.Slk'if.C:niである．高度変性例17例において

は 7.0～10.5~悦品で，平均8.7土 l.02k'if,品である．

最大後屈位においては6.5～11.0kqc市て，、｜’均8.7士1.02
均値である L3－•聞においては正常例 10例の内圧は
6.5～11.0kg bilで，平均8.3土l.08kg，怖である．中等度

変性例 7例では 7.0～9.0k•吐叩で，平均8.4 土 0.69k9,討を

示す．高度変性例では6.5～9.01、＇lie品で，平均 7.8士0.78
ど減少する． L，♂5聞においては正常例20例について

6.5～10.Skgc出で平均9.1 土 1.08~悦品である．中等度変性

例17例において 8.0～10.5k9(nlで，平均 9.0土0.7lk11/cnl
となる．更に高度変性例17例について内圧は7.0～10.0
kfoi¥で，平均8.5土1.00k11,i:n＼と減少する．

立位最大前屈位における椎間板内圧は 8.0～4.5k11.cnl
で，平均 11.4土l.79k9c1,jである.L，＿，聞において正

常10例の内圧は11.0～14.5k11.cnlで，平均12.7土l.03k91悦
を示すに対し， 中等度変性例7例においては 11.0～
12.5kg付で， 平均 11.4土0.5lkg偏，更に高度の変性例

6例において椎間板内圧は 9.0～10.5k'if1i:nlで 平均
9.7土0.47k11ciilヒ著明に減少する.L,_s闘において正

常椎間板20例は11.0～15.Skqcniで平均 12.5士i.02kgcnl 
である．中等度変性例においては 10.～14.0kg(:nlで，
平均 11.8±1.00kq［：品であり， 高度変性例17例におい

て 8.0～ll.5kqcnlで，平均1.01± 1.00kg品てある（表3,

4, 5, 6, 7, 8). 

d 小括

体何よりみた内圧の変化は，研究対象邸機関板の平

均にて坐位中間位においては 9.8kl!cni，坐1立震大前屈位
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では 12.2kfoil ， 坐位最大後屈位では 9.4k~crr1 であ る ． 2 権問板高｛立との関係

立位中間位において8.9k9c市．立｛立俵大前屈（立では11.4 L，ベ 閥23においては内圧は 6.5～14.5~悦品で， 平均

kh市を示し，最大後liil伎においては 8.7kgcn＼という結 9.7土l.98kg/cnlである. L.,.s間53例におけ る内圧は

果を得ている．体位による内圧は側臥位，立位最大後 7.0～14.Sk•紙面 で，平均 10.2 土 l. 87 kg crr1であ る. 1s-S1 

屈位，立位中間｛立，坐位最大後回，坐位中間｛立，立位 聞の測定は本研究万法によ っては技術的に困難で研究

最大前屈位，坐f立段大前屈伎の順に増大する 立位最 対象が少いが，対象7例においては 7.5～11.Skg／＇品で

大後屈｛立に比して坐伎最大前屈位においては約zgo；；の 平均は 9.6土l.03kg侃の内圧を示している．三椎関の

内圧の僧加をみる． 平均値よりみれば椎間板内圧は L4-s閣が最も高〈，

表3 正常椎間板内圧（生体）kg（；品 表4 正常機関板内圧（生体）

I立位 I坐位

L3.4問 中 間 位 ：最大後間位 ！最大前屈位 L3.4問 中間位 設大後屈位 最大前屈位
一一一一

9.5 9.0 14.0 10.0 9.5 16.0 

9.0 9.0 13.0 9.0 8.5 13.0 

10.0 9.0 13.0 10.5 10.0 14.0 

11.0 11.0 14.5 12.0 11.5 15.5 

7.0 7.0 14.0 9.0 8.0 14.5 

9.5 9.0 11.0 10.0 9.5 12.0 

7.5 7.0 11.0 9.0 9.0 11.0 

8.5 8.0 12.0 9.5 9.5 12.5 

8.5 8.0 12.0 9.0 8.5 14.5 

7.0 6.5 13.5 8.5 8.5 14.0 

一一一一一一 一
平均 8.8k<h：品 8.3 127 平 均 9.6 9.3 13.7 

L4.5間 10.0 10.0 12.5 L4.5関 10.5 9.5 12.5 

11.0 9.5 13.5 12.0 12.0 12.0 

9.0 8.5 12.0 9.5 9.5 12.5 

9.0 8.5 11.0 9.5 9.0 11.0 

10.5 10.0 11.0 10.5 10.0 12.0 

11.0 10.0 12.5 11.0 10.0 13.0 

11.0 10.5 12.5 11.5 10.0 13.0 

10.5 10.5 12.5 11.5 11.0 13.0 

11.0 10.5 14.0 12.0 11.5 14.5 

9.0 9.0 13.0 10.5 9.0 13.5 

10.0 9.5 15.5 12.0 12.0 15.5 

7.5 7.0 14.5 9.5 9.5 14.5 

8.0 8.0 11.0 9.5 9.0 12.0 

9.0 9.0 11.0 9.5 9.0 13.0 

8.0 7.5 13.0 8.5 8.5 15.0 

10.0 9.5 13.0 13.0 12.0 15.0 

9.0 9.0 11.5 9.5 9.0 12.0 

11.0 10.0 13.5 11.5 11.0 13.0 

9.0 8.0 14.0 12.0 11.0 14.5 

7.0 6.5 13 .. 0 10.0 11.0 14.5 
一一一一一←

平均 9.51、qc而 9,1 12.5 平 均 10.7 10.1 13.4 
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次いで L3－•閲， Ls-Si 聞と並ぶ．

L3ベ潤における正常椎間板は立位にて 6.5～14.5
k9c品の内圧の変動を示し，平均は 9.9土l.98k9c品 であ

る. L,,5聞においては 6.5～15.5N悦品の変動減を有し
平均 10.4= 2.10k9.tnlである． 坐位にては L3ベ間は
8.5～16.0k9;惜の内圧の変動を見， 平均10.9土l.91岡市
であり， L，＿，聞は同様に 8.5～15.0kgc而にわたり，平
均 11.4土l.78k9（：而と高い

L3 －• 閣における中等度変性惟河板は立位にて 7.0～

12.5kgc拍で，平均 9.5土l.12kgc市である．同様 L,_,

表5 中＇.＇＆皮 '!22性俗間板内圧

I立位

L3.4閲 中間位 l最大後屈位 ｜最大前屈位

9.0 9.0 10.5 

9.0 9.0 11.0 

9.0 9.0 11.0 

9.0 9.0 11.5 

7.5 7.0 i 11.0 

8.0 8.0 12.0 

8.5 8.0 12.5 

平 均 8.6 ; 8.4 I 1u 
L4.5関 9.0 9.0 

9.0 ! 9.0 

9.0 9.0 

9.0 : 9.0 

9.5 9.5 

9.0 8.5 

11.0 10.5 

10.0 10.0 

9.5 9.0 

8.0 8.0 

9.0 8.5 

10.0 9.5 

10.0 10.0 

9.0 8.5 

8.0 8.0 

8.5 8.5 

8.0 8.0 

9.2 9.0 平均

LS,S l間 10.0 

10.0 

10.0 

ハM
D

一n
M

ハu
n
u
－

nu

噌
E
A

噌
E
ム

一

唱

E
A平 均

12.0 

11.0 

11.0 

10.5 

12.0 

11.0 

12.0 

12.0 

11.0 

12.0 

13.0 

14.0 

13.0 

10.5 

10.0 

12.0 

12.0 

11.8 

n
v
n
u
一

円
υ

1

3

Z
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聞にては 8.0～14.0kg/c過で，平均 11.8土l.70k9c1,jの値
を示す．中等度変性 L3－•関の坐イ立における内圧は

8.0～13.0k•吐cnl で平均 10.7 土 l.07kfori であり， L,_, 

関にては 9.0～15.0k紙品 で，平均 11.2土1.7lkg叩と増

加している. L，ベ聞において高度変性例では立位 6.0

～10.5k9cnl の内圧を示 し，平均 8.4 土 1.05k•紙過で，

L,_s聞にて 7.0～ll.5kg en¥で，平均 9.1土l.02kgcniと

増加するがその増加率は低い．

高度変性 L，＿，間坐伎にて 6.5～11.0kqcniの内圧を

示し平均 8.4土l.02kfo,jで，L，＿，聞では7.0～12.0kgし前

表6 中等l定変性椎間放内H二
E坐位

L3.4間 申閥位 ｜最大後屈位i最大前屈位
9.5 ; 9.5 10.5 

9.o I 8.5 1 10.s 

10.0 10.0 I 12.5 

9.5 j 9.0 I 12.0 

8.0 8.0 ! 11.5 

11.0 11.0 i 13.0 

10.5 1 10.0 I 13.0 

平均 9.6 I 9.4 1 日

L4.5間 9.5 ! 9.5 

9.5 ' 9.0 

9.0 ! 9.0 
10.0 I 9.5 

10.0 i 10.0 
11.5 ・ 11.0
11.5 i 11.0 

11.5 I 11.5 

9.5 I 9.o 

9.0 9.0 

11.0 i 11.0 
12.0 ! 11.5 

10.5 i 10.0 

11.5 I 11.0 
11.0 11.0 

u.5 I 1i.o 
9.5 I 9.5 

平均 10.5 I 10.2 

11.5 

12.0 

12.0 

13.0 

13.0 

13.5 

13.5 

13.0 

12.0 

11.0 

14.0 

15.0 

13.0 

13.5 

13.0 

12.0 

12.5 

12.8 

L5Sl閥 11.5 

11.0 

11.3 

11.5 

11.0 

11.3 

13.0 

13.0 

13.0 平均
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の内圧を示し，平均 9.4土1.07w悦品となる（表3,4, 5, 

6, 7, 8）.以上の始く高位より椎間板内圧をみるど，

L,_s闘が最も高い圧を示す． このことは臨床例と比

較して，椎間板症の好発部位と一致をみるこどは興味

深い．

3 変性度との関係

研究対象は正常例30椎閲，中等度変性25椎間，高度

変性例28椎間計83椎聞である．正常椎間板は7.0～16.0

I立位

L3,4間

平均

L4,5間

平均

L5Sl間

平均

表7 高度変性椎間板内圧

中間位 ｜最大後屈位｜最大前屈位
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k11/cnlの内圧を呈し，平均10.6士2.12k1J，偏である．中等

度変性例では 6.5～12.0w悦dで，平約9.1土1.0%酬と

減少する．立位申間位では正常椎間板は7.0～11.0w耐

の内圧を呈し，平均 9.3 士 1.0lk•悦品であるのに対し，

中等度変性例では 7.5～11.0k•悦d で平均 9.0 ご l.Olw端

であり，更に高度変性例では 6.5～1.05k1J/cnlの内圧を

示し，平均 8.5土1.09岡崎ど著明fi'.'.減少する．立位最

大後屈位にては正常例は6.5～10.5k11/c品の内圧を示し，
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表8 高度変性椎間板内圧
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平均 8.8土l.05kgcrrlである．中等度変性例においては

7.0～10.5kg舗で，平均8.8士l.OOk1恥舗である．高度変

性例では 6.5～LOOkg crrlで平均 8.3～1.0lkg(;rrlである

立位最大前屈位にては正常例は 11.0～15.5kg，品の内圧
を示し，平均 12.6±1.03阿川である． 中等度変性例

においては 10.0～14.0kgcrrlの内圧を示し平均 11.7土

1.04k%凶である．高度変性例においては 8.0～11.5kg/cni

で，平均 10.0土0.99kgcrrlど著明な減少を認める．坐位

中間位では正常椎間板は 8.5～13.0kg/crrlの内圧を示し

平均10.3士1.03kg(:rrlである．中等変性例では8.0～11.5

k骨泌を示し平均 10.0土1.00k1悦品である．更に高度変

性例においては 6.5～10.5kgcrrlで，平均 8.7土1.06kg舗

と減少する．坐位最大後屈位では，正常椎間板は8.0～

12.0kgcrrlの内圧を示し，平均 9.8土1.04kg；.舗である．

中等度変性例においては 8.0～11.5kcacnlで，平均では
9.6=1.0lkg crrlである．更に高度変性例では 6.5～10.5
均値で平均 8.6± l.04kgt;nlど減少する． 坐位最大前

屈f立においては正常椎間板は 11.0～16.0kg舗の内圧を

示し，平均 13.5± 1.24 kg舗である． 中等度変性例に

おいては 10.5～15.0k9;悦で，平均 12.9土1.08kg，七五で

ある．これに対し高度変性例では 8.0～12.0ki悦品で，

平均 10.2土1.07均値と最も著明な減少を示している

（表3,4, 5, 6, 7, 8），椎間板はその変性に従い内圧を減

少し，高度変性例では正常のものに比して約15%の減

少をみる．更に最大前屈時における内圧の変動は正常

椎間板においては坐位にて約43%の増加をみるが，高

度変性例では約23%の増加をみるにどどまる．

N. 考按

重い躯幹の保持と運動を義務づけられている脊柱に

あって，椎間板は緩衝器として重要な役割を持つ，椎

間板の変性自体は特に病的意味を持たないが，椎間板

の変性による脊椎支持の破綻，衝撃吸収の減弱による

障害は多くの場合腰痛の因として問題となる．

腰仙椎の運動に関しては 1827年 Weberの研究以

来，幾多の研究があり， 1931年Junghansの研究で一

段と発展した. 1950年 Lindblomが椎間板造影法を

発表し，それまで椎骨聞の間隙としてX線上眺められ

ていた椎間板が一躍注目を集めた.Hirsch (1959）に

より組織化学的に，又 Roofe(1939）の神経終末発見

と椎間板の形態，組織学的研究の進歩発展はこの10数

年間において著しい．更に物理的研究として1958年来

Nachemsonが椎間板内圧測定について一連の研究

発表を行っている． 生体においては Nachemsonは

L，ベ聞に内圧測定針を刺入し， 各体位及び荷重時の

内圧変動を報告しているが，私は下位腰准，腰仙椎々

間板が臨床的l乙病変椎聞となり易いためこの部の内圧

測定を行った.Nayler (1961）によれば髄核の内圧

は，l)polysaccharideの量， 2）髄核内の proteingel 

の濃縮程度， 3）髄核内腔の広さ， 4）線維輸の弾性度に

よるとしている．然しこれらの臨床的測定は不可能で

あり，私や Nachemsonの法によらねば内圧の測定

は出来ない．

正常椎間板と高度変性椎間板の内圧の差は L，＿，坐

位中間位の平均値で 9.6:7.8kgcrrlと有意の差を認め，

正常椎間板の内圧は高い．組織化学的差は髄核緊張度

の低下及び線維輸弾性度の差をもたらすと解釈出来

る．静臥時の椎間板内圧は椎間板造影時の注入圧の高

低で類推出来る．教室内西(1968）の腰椎荷重軸に関す

る研究によれば，腰椎における脊椎上部よりの荷重は

第4腰椎にほぼ重直にか、り，第4腰椎は躯幹の前後

屈に際して常に水平位を保たんとし， L,_5及び Ls-Si

k負荷がかかると報告している．私の内圧測定は，

Ls-Siの測定が多くの場合困難なため，刺入可能の症

例の他は L,_., L,_5聞を測定し，椎間板高位ど内圧

との関係及び体位変換による内圧の変化との関係を検

討した．対象椎間板では， L,_s>Ls-S1毎L,_,<L,_s

の内圧が高いことを実証し，内西のレ線学的研究ど同

一結果を得ている．

椎間板内圧は体重によって差が見られ， L，＿，正常

椎間板の坐位中間位をみても， 8.5～12.0kg,crrl と差を

認める．各被検者についてその体重より補正を行う

ど，

被検者内圧…・・・pt

絞検者体重…・・・・・・Tg

対象平均体重一…Ta

pt×去＝9.し 0.5kgc:rrl
となり研究成績欄の平均とほぼ同様の値を得られ，又

体重補正後の誤差は土0.6k9;crrlにとどまる．

体f立により椎間板内圧は変化し，側臥位よりも立

位，立位よりも坐位と内圧は増し，正常椎間板L，＿，で

は側臥位：立位：坐位は2.0: 8.8 . 9.6である．坐位よ

り立位の内圧の低いことは立位が脊柱支持筋群の緊張

度の減少，即ち屈筋群及び伸筋群の調和をもたらし，

坐位では腰椎前轡を減少せしめ，伸筋群の緊張を増加

する（Keegan.1953）ためと考えられる．正常椎間

板でも変性椎間板でも，椎間高位に関係なく内庄は，
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前屈位＞中間位三後屈位を示す，教室吉沢（1967）の

光蝉性実験によれは，前屈位で各椎聞はほぼ霊直の圧

縮荷重を受けるが中間位，後屈位では圧縮応力と勇断

応力がベクトルとして働き，ほぼ垂直の圧縮応力を受

ける前屈位で内圧が増加すると解される．更に吉沢は

同研究IC:て病変椎間板は L,_s』己最も好発しやすいこ

とを示唆している

Nachemsonの研究と本研究はほぼ同ー手技，手段

で行われたが，本研究は臨床的，実験的に病変椎聞と

なり易い L,,,Iζ注目施行し，椎間高位による差を明

らかにした．

L，，，聞において正常椎間板の内圧は， 坐イ立中間位

9.6k~,t品で前 ・後屈運動により 9.3～13.7k<at品の圧差

を示すが，中等度変性例においては中間位 9.6k•悦ι前

・後周運動により 9.0～13.2kfo,jの圧差を示す．更に

高度変性例においては中間位 7.8~銑品 で，前・後屈運

動により 7.6～9.7均値の圧差を示すにとどまる．椎間

板内圧は正常例において最も高い圧を有し，変性tζ従

い内圧の減少を示すと共IC:変性椎間板の前・後屈運動

による圧差の減少を示している．坐位前屈イ立における

正常例と高度変性例の圧差の比は， (13.7～9.6) : (9.7 

～7.8）で最大前屈位における内圧の増加は高度変性

例では正常の椎間板における内圧増加率の約 1/2にと

どまる．推間板内圧は坐J立中間位1C::て平均 9.6均値で

あるが，人屍椎間板の実験において

内圧＝0.37×外圧

であるから同位においては 26k9品の外圧が同推潤板

IL負荷されていることになる．その差 16.4k9fnl.63% 

が椎体線維輪，前後靭帯により吸収又は支持されてい

ることになる．生体内においては更に筋肉，関節突

起，後部諸靭得により支持されていて，一層大きく吸

収緩衝されることは容易に推測出来る．高度変性せる

推開板を有する例では同型，同体重の正常椎間板を有

する例と比較して，いずれにも負荷されると推測でき

る 26k9，舗の外圧に対して 7.8kgcnlの内圧を示すにと

どまり，約20%の支持を周囲の支持組織に依存するこ

とになる．

Bernadi(l957），鈴木（1956）は椎間板の代謝物質た

る Chondroitinsulfata,hyaluronic acid, Kerato-

sulfate tとその図を求めんとした．然し腰痛はその度

合が日々に一進一退し，時に急激に発症し，又自然に

消失することすらある．腰痛発症は代謝物質だけでは

瑚解しにく、物浬的条件の関与が考えられる. Char-

niey〔1臼S2Jは突然の内圧の僧加が，腰痛を起こすと述

べているが，その意味するところは椎間板自身の痛み

を主体としている．推潤板自身からの痛みもあり得

るし，神経根， 馬尾神経への圧迫による腰痛もあり得

る．しかし緩衝し得ない内圧を，椎間板がその任を他

の支持組織にゆだねる為に起る腰痛も否定出来ない・＇

高度変性せる椎間板を有する患者が，体位変換にて，

特Iζ前屈位で重い物を挙上しようとし，いわゆるギ吻

クリ腰を起す例は加わる外圧を内圧として吸収出来

ず，周囲支持組織に負荷するためと考えるが，更に

Keegen (1953）は坐位及び，起立前屈位は，内庄の増

加に加えて，後方への応力スペクトルムが変性椎関叡

においては Protrusion又herniationをおこすと説

いている．か、る腰痛は生化学的代謝産物で説明する

にはあまりに急激，突発性である．

正常の椎間板が立位中間位にて 8.8kg，柑であり，坐

位前屈を強いられた体位では 13.7kca樋で約44%の内

圧の増加をみるが，この体位変換が内圧を44%噌加せ

しめるものど考えられない．坐位前屈位では周閉支持

組織が免荷され，より多くの椎潤板内圧が加わる．従

って坐位にて前屈｛立を長時間強いられた職業IL従事す

る者は，より多くの推間板の負担が加わり，ひいては

椎間板症の一因となり得る．

v. 結論

1.高位に関し，L,,sは L,_4,L1,S1 IC:比して内圧

は高い．椎間板疾患の好発部伎となり易〈内圧異常克

進によって発症すると考えられている椎間板ヘルニ7

の好発部位ど一致する．

2. 同一体位Kて正常椎間板内圧が最も高〈変性I~

従ロ減少する．

3.正常椎間板では， 加わった外圧の約37°0が髄核

内圧として示めされるにすぎず， 53%は支持組織に緩

衝，吸収され，変性椎閣i阪では周辺支持組織の負荷78

%と増大し，椎閲板原性の腰痛を発症する．

4.椎間板内圧は坐位前屈位fC::て最も高〈， 立位最

大後屈位にて最も低い．長時聞の前屈位保持は椎間板

及び脊椎支持組織に有害である．

5.側，仰臥イ立にては推閥板内圧はO～3ki偏にとど

まり，体位の変換による内圧の変動は変性するに従い

少なくなる．

終りに本研究の御指導をいただいた池田亀夫教段，岩原寅猪名

誉教股にi'fo謝いたします． 本論文の要旨は第15回東日本臨床整形

外科学会にて発表した．
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