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l) Clinical studies of our 118 cases after laminectomy of the lumbar spine. 

The author studied roentgenographically cases of herniated discs, especially 

after removal of herniated discs, 30 cases of osteoplastic laminectomy (usual 

method), 63 cases of osteoplastic bilateral laminectomy and 25 of osteoplastic 

hemilaminectomy. 

The results were as follows. 

Bony union of transplanted lumbar neural archs were relatively often delayed 

or non-united in the cases of osteoplastic bilateral laminectomy. but in the cases 

of osteoplastic hemilaminectomy bony union was perfect in a relatively short time. 

Spondylolisthesis was seen in one case of osteoclastic laminectomy and in two 

cases of osteoplastic bilateral laminectomy. 

But in regard to t十elateral or antero-posterior deviation of the spine, I obser-

ved no di妊erencebetween the operations above mentioned. 

Aft巴roperation for herniated discs, changes of spondylosis deformans were seen 

in almost all cases, and its incidence became higher in relation to the years after 
operation. 

The narrowing of the intervertebral disc could often be seen before the opera-

ti on, and in more than 40 % of cases was considered to occur or increase after 

operation. And it was not always increased with the passage of years after the 

operation, and could not be prevented even by osteoplastic procedures. 

In regard to lumbar symptoms after the operation there were no noticeable 

di宜erencesbetween the cases of perfect and imperfect bony union of the trans-

planted vertebral arch. This fact shows that the lumbar symptoms after opera-

tion are caused not only by the decrease of supporting power of the vertebra, 

but also by some other cause that remains unknown. 
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第二節側怒の変化

第三節脊椎とり症に就て

第四節小 括

第四章脊椎のレ線学的所見

第一節脊椎後部に於ける変化

第一項 椎弓部の所見

附．腹部症状との関係

第1章緒 モ吾
日

1934年 Mixterと Barrは脊髄腫揚の中で従来硬膜

外軟骨麗揚として記載されていたものの中に狭義の脊

髄腫磁とは其の発生機転及び性質を異にするものがあ

るとして，脊髄陸揚とは別個に腰痛の一因として，初

めご亡椎間板へノLニアの業績を発表した．

以来此の方面の業績は枚挙に暇なく，特にミエログ

ラブ 4ーの発達は此等の研究に長足の進歩を促し，

Barr, Love, O'conell或は米国整形学会等は既に夫々

数百例に達する治験例を報告した．我国に於ても昭和

21年近藤教授の日本外科学会に於ける宿題報告を見，

以来各方面に於て相当数の業績が発表されており京大

整形外科教室に於ては既に手術例数 500例を突破して

し、る．

斯く椎間板ヘルニアの知見が次第に深められ従って

椎弓切除vi~が屡々行われる殺になった結果，手術手授

の改善，及び術後の腹部後賂症への対策が諸家に依り

注意される様になって来た．即，従来の椎弓切除術に対

し，骨侵裂を出来得る限り小範囲に止め脊椎の支持カ

を温存せんとする方法には，Love,Spuringの備側椎

弓切除術，或は近藤教授の下関節突起切除を伴った侃

側縫弓切除術等があり， E更に又黄籾脅すを切除して椎間

孔よりへルニアを摘出する方法，或は部分的椎弓切除

術に依り椎間板へルニアに逢せんとする方法等があ

る．

叉此等とは別に脊椎後部骨欠損を骨により補い，脊

椎運動を犠牲にして脊准の固定，即所謂 Fusionを行

う方法も発表されている． これには Love,Gibson, 

Basworth, Hibbs等によって考案された種々な方法

がある．

所が此等の術式とは全く別に，昭来!23年近藤教授は

左右の上下関節突起間部で切骨を行い初、突起，椎板，

下関節突起をー塊として一旦切除し，硬膜外的に椎間

板ヘルニアを摘出した後に切除椎弓を再び！日位置に遊

第二節脊縫前部に於ける変化

第一項椎休の変形性変化

附．版権運動との関係

第二項 椎間板の変化

第三節小 括

第五主主綜括並に結語

納固定する所の骨形成的椎弓切除術を発表した.~比の

術式に依れば硬膜外的にへルユアに到達する際視野が

広く，術後に死腔を残さず，而も椎弓が解剖学的に正

常に近い状態に復帰する事を特徴としている．

此れに類似した方法として島氏の術式がある．氏は

線鋸を用いて栓板を一旦切除し， 後之を再び遼納する

方法を試みている．

近藤教授は昭和27年更に前術式を再検討した結果新

たに骨形成的偏側縫弓切除術なる術式を考案し，現在

では主として此の術式を採用している．

醗って思うに縫弓切除後の脊柱レ線所見に関する報

告は案外に少し特に椎間板手術に依る変化に就ては

健かに断片的な記載を見るのみである．こ与に於て彩、

は当教室に於て施行された腹部椎弓切除術，主として

椎間板ヘルニア手術後の脊椎の形態的変化をレ線学的

に観察し，各術式の得失につき比較検討を試みた．

第 2章調査材料並に調査方法

本調査の対象となったものは形成的手術に依らない

従来の縫弓切除vi~ ＜以下椎弓被除術と称す） に就ては

昭和16年以降，叉骨形成的機弓切除術にあっては昭和

23年以降，昭和27年5月迄に施行されたものであっ

て，共の中椎弓被除術は30例（此の中には近際教授法

による偏側椎弓切除術，或は部分的椎弓切除術5例を

含む），骨形成的権弓切除術は88例であり，其の中骨

形成的両側椎弓切除術（以下両側形成切除術と称す）

63例，骨形成的偏側縫弓切除術 （以下鏑側形成切除術

と称す） 25例が含れている．即予後調王ぎを行い得た11

8手術例にっさ統計的観察を行ったのである．

調査方法としては矢状L'i，前額位レ線撮影を行い，

少数例に於ては斜位線影をも併用した．調査材料を統

計的に観察すれば次の如し

1) 術後経過年数別（辰終レ線億影時）

2) 年令別

例数が相違するのは1感者に就て2或 3f困の骨形成
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下すのは誤解を来しあいので省略する．唯＊佐間板へ）~

ニア例に於ては前鍔の消失， 設は減弱するものIJ ：~ ＜. 、
が，術後術式の如何に拘らず殆んど軽快するの，U尚て、

ある．

第 2節側懲の変化

此の場合の側望号は主として坐骨神経痛の特徴とされ

る所謂1¥痛快側惣及び椎間板へAニ7／；：正中線から左

右いーjサ1カ・にifriiして脱出せるものと思われる所の構築

上の側管を指す．

各術式に就て側替の術後消失せるもの，或は討すt~向

残存するもの，更に術後新たに側望号の出現を見たもの

は表の通りである．

表 4
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2 表

個々の症例に就て述べると縫弓被除術後出現した2

例中1例は骨脆弱症強く魚椎形成のある例であって，

変形性変化と相倹って側湾を来したものと恩はれる．

他の1例はへルzア摘出側凸の側替で、あった．

両側形成切除術に於ては術前へルエア側凹の側轡を

呈したもの2例で，中1例は術後倫残存し， 1例は消

失している．叉術前ヘルニア側凸の側聖母の為ったもの

は4例で，術後消失せるもの3例，倫残存せるもの1

例であった．両側形成切除の中，へんユア偏在側の明

確でなかったもの，及び他の疾患に依る側懸の証明さ

れたものは5例で，中2例は術後消失し， 3例は残存

していた．更に又術前側鍔が無く てや｜切愛新に出現した

ものは2例でへルニア偏在は明かでない．

備側形成切除術に於ては術前ヘルユア側凹の側懸3

例中術後消失したものは2例であ》－，t二．叉ヘルニア側

凸の側時を呈していたものは3例で術後会て消失し

た．術後新たに出現した側管中ヘルニア摘出側問の側

時f士1例，摘出側凸の側鍔を呈したもの1例となって

いる． （図1)

以上の如く術商ljの側重警は多くは消失する．叉術後側

時を来す湯合はへんエア摘出側凹めft!IJ~号をオこ し易い様

にも思lわれる！；；，常に必ずしも，とう とは限らない．唯

術前の側懸カ i [;j主主区~~;J"側δ側皇警に変化したものはなか

4 ~，，； 1例8ぅ42例

52入。5人

22入

的手術を行ったものも夫々別々に字術総例数に入れて

おるからである．

3) 疾慰別分類

表 3

。1入3入10入8入

よ空｜竺1~11r~t1喜劇離分｜夢路｜ω

l 19JJ 4例

脊柱の形態的変化

腹部脊柱の形態的変イむとして認められるものは版部

前跨，側壁警のt曽強， 1威弱，消失，及び脊稚とり症等で

ある．

第 1節前轡の変化

前轡の変化に就ては線影時の体位，其の他の条件に

依り影響される所大であり，叉レ線所見のみで判定を

第3章
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図 1 腹部権問阪ヘルニア手術後，脊椎

術前 術1*:.8ヶ月 主こり症の発現を見たのは椎弓殺除例

中1例，両側形成切除例中21wc，侭側

形成切除例には1例も見られなかっ

た．何れも年令的には4併でで，I例は

L, 2例！はL。のi盤出で、あった．（図2)

J!;1¥ O 氏

った．叉引械の側轡中非常に高度と恩われるものはな

く，へルニア，或は髄核を摘出しても構築学上の強い

変化を来す事はないものと考えられろ．

第3節脊椎とり症！こ就て

図 2

~Ii 0 氏

此の中椎弓被除例l土ノ；＇j<iト’h滞在：二

際して，即術後5年自に於て発見さ

れたものであるが，両側形成切除の

2例はギプス除去の為来院した際，

即術後2ヶ月以内に既に見出された

ものである．

脊椎とり症は脊椎後部の骨性制動

が失われ，椎間軟骨の返行性変化或

は綴械的績傷の下に於て，首IJ方にi急

出せλ」とす ；：＿，~力の働~に依り発生

するものと理解されている． Burg-

dorf, Schmorl等の説ける如く，脊

椎後部の骨制動力消失のみでは起り

難く ，叉権問軟骨の変化のみでも起らない

椎間板ヘルニアの手術は通常の椎弓被除術では後部

の骨制動が殆んど全く除去され，叉骨形成的両側椎弓

切除術では一定期間に亘り椎弓部の離断が存在すると

共v：＝.，椎間板に広範な損傷が加えら

れるので．とり症の発生に好条件が

揃って来る訳であり，脊椎i島出が術

後早期に発生している事は以上の事

実を裏書きしているもの と恩われ

る．然しながら実際には僅かに3?-o 

と云う低率である事は如何に条件が

具つでも，主二り症は極めて発生 しに

くいものである事を物語っているも

のと言ってよかろう．

又侃側椎弓の離陸fiに依る侃側形成

切除では，主二り症の出現は勿論見ら

れないのが当然である う．教室の

糾，其の他の実験に於ても一度椎間

板にtnft)i；ぅ：加えられ 1.（心其ο完全

な修復は殆んど行われないと云う実

験事実，及び骨形成的手術に於ては

後述する如く，権弓部骨切り部の骨

性癒合を来さないものも相当多い事

等から，長期に亘って仁り症発生の
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危険性がある如く考えられるが，実際にはとり症は術

後早期に発生して居り，骨切り部の癒合が閉かに停止

した所の更に観察期聞の長い例には其の発生が見られ

なかった．

以上の如く椎間板手術に当つてはとり症の発生は非

常に踊れで，それも術後早期に適当の処置（即安静と

とる勢力の働かない位置，換言すれば腹部前身を減少

せしめたる位置でギプス固定｝を行えば防止できるも

のと考えられる．

第4節小指

I) 椎間板へルニア患者では術前腹部前湾の減少或

は消失をラたしているものが多レ!J・.， 術後は殆んど正常

に復帰する．

2) 術前の側海は術後消失するものが多いが，中に

は初回表も倫残存し，或はヘルユア摘出後新たに側勝t’

発生するものもある．術後に出現する側障は必ずし也

摘出側四の側考を呈するものとは限らない．

3）椎弓被除，両側形成切除例中極く ＇.｝；激ながら術

後に脊椎とり症の発生したものを見た．椎弓設除例で

は術後早期のレ線勾真が無いので，何時項発生したも

’のか明かには成し得ないが， 両側形成切除例では何れ

も制2後早期に発生していたものである．

第4章脊椎のレ線所見

稚弓切除術後脊椎に見られる~化

下関節突起聞を切って椎弓をー混として取り出すので

あるから，~！tr後椎弓を！日位置に還納しても其の骨癒合

が完了する迄は人為的脊椎分離の状態に置かれている

わけであるから，形成的手術に於ては此の骨癒合状況

に重大なる関心が払われるわけである，

l) 椎弓設除縁の変化に就ては，伊藤氏により詳細

な研究が為されており，余の調査した範囲に於ても殆

んど問機な所見が得られたので詳しぐ述べる事は省略

する．要約すれば絞除縁は年月心経過と共にその辺縁

は平滑となり，陰影は濃化して辺縁の膨隆を恩わせる

所見が現われ，叉大多数に於て新生骨の形成が見られ

た．唯此の新生骨の形成は極めて遅々と して，長長11

年迭も経過せる例に於ても其の欠損部が附狭；J、ィじされ

たる程度である．止ヒ等ザT生骨の状況は図の如く低過を

追ったレ線像に依り明かに見る事がで含る．此の新生

骨は大部分は辺縁より新生されるのであるが，中には

島喫状に見られた例もあり，叉j'.I［生骨が全く認められ

なかったものもある． ｛図3)

此の様に骨新生は非常に軽微な傾向にあり， Till-

manns, Chipault, Sultan等は新生’待に依る脊髄或は，

神経根の圧迫の懸念ρ、ある如え考えたが伊藤氏も云っ

たように此の様な危｛邦土殆んどないものと考えてよ

し、．

図 3

としては椎体の変化，椎間板，関節 術後約 1年 術後9~j5. 

突包，椎弓部の変化等がある．

第 1節脊椎後部に於けるレ線

的変化

脊縫後部1主体軍支持，或は運動性

の見地からはflti部に於ける程重大な

意義を有していないがそれでも椎弓

の欠t員，関節突起間部の分離は脊椎

仁り症を来すー要因として，又稼突

起及び横突起は脊椎の応張力の起始

部と して等闘にはでをない所であ

る．

第1項 i縫弓部の変化

術後に於ける縫弓部OJ変化として

は殺除した椎弓縁の笈ft，及び形成

的手術に於てはと下関節突起聞の管

切り部の脅癒合状況が考えられる．

即ち形成切除の穆合には一時的に上 生 O 氏
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2) 骨形成的椎弓切除術に於けるレ線傑，鼠々述べ

た如く，上下関節突起間切骨部の骨癒合がうまく営れ

るか否かは本手術の重大な問題であるので両側形成切

除及び侃側形成切除iこ此て別々に述べること与する．

関節突起間部は斜位撮影に依らねば明確な像を得る

事は困難で、あるが，会例に就き斜面撮影を行う事は実

際上不可能であるので主として前後面，側面像による

判定にたよらねばならなし．従ってレ線像の若干の読

み誤りはまぬがれ難いが， j、休，／）傾向は判）iiでさるも

のと恩われ 乙．叉レ線観察期間が夫々相違するのでー

率に判定を下す事は困難であるから次の規約に従って

観察を行うこと与した．

~nレ線上骨切り部間．唆の証明できるものの中，術後
6ヶ月を基準として， 6ヶ月を経過しても倫間後の認

められるものは一応骨癒合停止と見倣した. 6ヶ月未

満のものに於では術後経過と共に間績が次第に不明瞭

になって行く傾向の見られるものは骨癒合が行われる

ものと見倣し反対に切骨間績が漸次明瞭になって行

く傾向のもの， ／え3fj・切り端が硬化し或は骨端の離開

．が漸次大となって行くものは骨癒合停止と見倣した．

併しながら実際には， 6ヶ月以ι1年近くも経過して

始めて骨癒合を来した例もあるので上述の前提（t必ー；－

しも適正とは去えないかも知れない

図 4

表 5

I 6ヶ月以上経過例 II 6ヶ月未満例

一癒合一一一一「一一一下一一一寸膏菰否F
F況｜骨癒合例 1癒合停止 l骨癒合が｜止すると
＼＼ ｜ ｜例 II，蛍まれる｜思われる

術式、＼｜ I II ｜止の

両側I］形I36例中 I 11 21例・I•
1皮切除j13例36.1矧23例 63.9%1113例48.1%114例 51.9%

偏仰j形｜ 5例巾 I 11 20例中 ｜ 
成切除14例糊II例町1113何65%17例町

表の様に両側下関節突起と共に税突起，縫弓をー塊

としてー且切除し，ヘルエア摘出後再び骨片を旧位置

に還納する所の両側形成切除に於ては，骨切り部の骨

癒合は予惣外に不良であるが，之に反し稼突起を矢状

面で半分に切り，此の税、突起の半分を同側の下関節突

起を含む儒側椎弓をー塊として切除し，ヘルエア摘出

後之を再び旧位憶に還納する所の偏側形成切除の方が

骨切り部の骨癒合は遥かに良好である事が分る・＇図4).

両側形成切除に於ては骨片を還納する際に，完全確

実に固定する事が時として困難であり，叉接骨面が小

範囲である事等に依り還納椎弓のf副仏 即断］額面上に

庁、て廻転しているもの，下方にずれているも山，一側

に片寄っているもの等ι12例，19%も見られた．

侃側形成切除術は後仁も述べている如、：，脅綴密貿

から成る上下関節突起聞の切骨部の骨癒合E遅延を補 う

商品Ill（術後3&.J") f而iWJ<lM~－3.5 Fl l 

為に，電車突起の骨切りに依 り，其の

接着面を広くし，海綿質から成る此

の部の骨癒合をi定かに行わせ，而も

其の固定を確実にせんとするにあ

る．

lll O 氏 骨癒 合 例 ~＇：· O 氏

然しながら此の偏側形成切除例の

中にも固定語長の不備，豆立は術後の適

当な処置を誤ったが為に遺納椎弓の

転f立を，証明したものが6例見ら れ

た．我々は賞棚橋を上関節突起内面

♂，附点部，いら除去する為，通常上関

節突起の内縁を謬除するのである

が，此の恐除範囲が広過ぎると還納

骨片の周·，j~が困難になる.Hシ，型複除

範囲を百11正白川、範囲に止める事が必

要である．

要約すれば両側形成切除は固定が

確実て・あっても人為的脊椎分離の状

態にあるものが予穏外：ニ多し、．之に
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反して伺側形成切除は骨片の固定さえ確実に行えば大

部分骨切り部の骨癒合が成功する事が分る．叉骨切り

部附近に於ける仮骨形成，或は骨新生の傾向は大部分

の例に於て見られる様にさほどl庄盛で、はないから形成

的手術広依って術後異常な仮骨や骨騎殖を米L，脊椎

管内へ軍大なる影響を与えるであろうと思われる例は

見られなか勺た．

附．術後の服部症状と骨癒合状況との関係．

従来術後の腹部症状の発生に就つ ま椎弓切除に依る

脊柱支持力の低下に基くものであると考えられてい

Tふ

然らば脊椎後部を解剖学的に術前と同様な状態、にお

く所の骨形成的権弓切除術に於ては腹部症状を来す事

が少いはずと考えられる．術後半年以ーと経過したもの

のみを調査の対象とし，此の中形成的手術に於て骨切

り部の骨癒合が完成したものと停止ーしたものとに分類

すれば次表の通りである．

表 6

＼＼ 一腹部副た｜ ｜ 
う＼＼ ｜骨格介作I] I総 合停止例

制q式 －－－－－..，！ I 

両illY形成切除｜ n-rvq :p .2 ~； I 14例 42.4% 

fr.iiHll形成切除［ 6 -w~ 27.3% I 7例 31.7% 

椎弓裁除｜ 30例ti• 19{91] 63.3% 

此の両術式を比較－nt.！ま｛局側形成切除が梢優れてい

る事が知られる．叉儒側形成切除例は術後の観察期聞

が一般に短いので，観察期間を延長すれば更に成績の

向上を見るかも知れない．

叉両術式に於て，骨癒合が営まjl，脊椎後部が解剖

学的に正常状態に復帰したものは，’符癒合｛手：止例と比

べると腹部症状が若干少い． しかし両者の聞に著明な

差が認められない事は，腹部症状の発現が脊椎後部の

解剖浮的変化にのみ犠くものではなく， 脊椎両i）部，或

は軟部組織の変化にも関係を有するものと考えねばな

るまい．

3）遼納椎弓の陰影の変化．

骨形成的推弓切除術は椎弓を一時的に切除し，椎間

板ヘルユアに対する処寵が終った後再び旧位置に還納

するのであるから，骨移植の場合と略同様な条件下に

おかれるわけである． それ古空｛こi＇玉在ドj中世；／~｝（ι陰~;ie ,

を来す－cあろう事．は想像に難くな

術後6ケ月以上を経過しtニ39例に；；沈』！；みると表の虫日

くである．止と所で正常と云うのは還納椎弓と上下椎弓
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との陰影の濃淡に認むべき差のないものである．

表 7

除J;t;の十1:1 I I 
、、 質｜正 1ii・ I 7.災以 Ii炎滞

骨癒合例 18例 20.6%I 6 似~ 15.1%11例 2.5% 

1癒介停止例 17例 7.9% Is例 10.2%I 12例 30.7%
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な慈・義を有するものと考えられる．

此所では椎間板の損傷に依り惹起されたと思われる

所の椎休の変形と，髄核摘出後当然起ると者えられる

椎間板の高さの変化に就てのみ述べる．術後の椎間板

の左右の高さに相違を来し，従って起る構築上の側態

下こ就ては先述せる所である．

第1項縫体の変形t'f：一変化

椎休の形状の変化は Schmorl，陣内， 1f .~J ·乃実験に
も見られる如く今日では縫間限＇＂変化に起因ーiるもの

と理解されて居る．即椎間板の変性，或はt員｛袋に依る

椎休の動揺性に起因する前総縦靭情附着部の中I］収 λ

線維輪，及び総縦靭帯附岩部F付近の的｜災： 二依って起る

所の骨t曽殖に原因していると去われている．

椎間板へんニアの手術は今日迄多く行われている所

の実験的椎間板損傷と殆んど変りなく，唯手術の際に

は椎間板の後方からiH似を与える事と，椎間阪の一部

をへルエアと共に大きく摘出する事が相違していら．

損傷笑験に於ては比絞的早期から変形性変化の発現を

組織学的に証明する事ができるが，レ線的に明かに認

められるのは比較的遅れている．各術式に就て変形性

変化の発問主容を検討すると表の通りである．

此等は（，Iィュヤ ）間違！こ依ると云うよりも， ifrf発経過年

数の！m伺：こ関係しているものと：／"jえられる．

図 6 

4む iJ’j 1ilciit'J.5'.1 

fiJ u .l.¥; 

表 8

ぷ竺若｜術
官：i

術 後
出現或は棺強

椎弓君主 w長 s #a 30.7% 16例 61.5%

両側形成切除 24{YIJ 38.1 % 19例 30.1%

｛刷ti］形成tJJ除 7例 28 % 4 f91] 16 % 

教室で，Ii椎間板ヘルニアの遠隔成績が明かになると

共に，稔弓被除，両側形成切除，侃側形成切除と術式

の変遷が行われた為に経過年数の相違に従って上記の

結果，L’ゴこしたものと；p1f匁される．

此の変形性変化には極く軽度のものから屡状突起形

IN，更に架僑形成に及ぶ種々なる程度のものが含れて

いる．叉側面傑に於ては，山田講師に依り注意されて

い g位{1;j卦ゐつ明かな骨噌殖も変形性変化の中に言己競

した． （！凍に依れば術前ヘルニア例の20,9%に見られ

ると云う ）．（図6).

H、の実験に依れば前方より権問板損傷した場合に起

る変形性変化は推休前縁にのみ包り，後縁tこは全く認

められなかうたと云っているが，ヘルエア手術例に於

ては椎体後縁に明かに骨隆起，土記山た例が相当に見ら

れた．併し：其の稗度は常に程度で，前縁に発生する抗1

f!'露状突包形成は無〈 ，損傷椎間板の．七下り機体後縁

が後下方叉は後上方に向う怪度の膨隆として現われて

来る．併し中に1例後総縦靭帯が石

灰化しずこ如f!'閣の狭い架矯形成を見

た例もあった．

変形性変化の中，主として自につ

くのは椎休日ij縁に於ける変化で，先

述せる如く種々な程度のものがあ

乱叉侵袋機関阪の上下に隣熊ーした

椎体にのみ術後変形性変化が出現す

．るとは限らγ，引に其の隣りの縫休

にも変形性変化交米した例もあっ

た．術前より変形性変化のあった例

では，術後概して増強を認めるが，

其の穂度は俊襲部に於て強い様に思

わitt.：・

附.fi集権運動性の変化

術後腹縫の運動性が如何に変化す

るかは興味ある問題で、あ J・特に骨

形成的椎弓切除術に於ては，還納椎

7ごうい）惟間関節が正常に近く運動を蛍
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むか否かt土，引いては術後の腹部症状にも関係する所

である．

術後1年以と経過せるもののみを選び，直接来院せ

しめて版権運動性を検査した所，次の結果を得た．

但，術古IJより高度の変形性脊椎症があって，腰椎運動

制限が明かであると思われるものは除外した．

表 9

椎弓殺除

両側形成切除

偏側形成切除

1 7例

7例

1例

61.6 % 
50 % 
16.6 ~i} 

此の結果は変形性変化の発現率と大体近似し，腹椎

運動制限は術後に発生する変形性変イじと密接な関係を

有する事が窺われる．両側形成切除の場合は幾分多く

の運動制限を来す事を認めるが，還納椎弓の縫間関節

運動H.，大部分は正常に近く行われるものと考えられ

る．

第2項椎間板の変化

椎間板ヘルニアでは後方線維輸が破れて艶該が脱出

するのであるから，椎間板が幾介扇平と成るであろう

事Ii当然考えられ，而も手術に依り此等を摘出する為

に扇平化が買をに一層；疋進されるであろう2おも想像にか

たくない． 術前術後の状態を観察すると表の虫flくであ

る．

図？

表 10

術式大一＂－－寝～扇間～板苧～イのヒ｜｜｜ 術 1¥i 
術 後

出現或は増強

機弓被除 8例 30.7% 12{1同g 46.1% 

商事lil形成切除 25例 42.0% 30例 50.8%

偏jHIJ形成切除 9例 36.0% 12例 48.0%

此の中には種々な程度のものが含れているが，脊椎

カリエスに於ける如く，上下椎体が相接する程の高度

のものは全く見られなかった．以上の如く経過年数の

全く相違する各術式に依る差は殆んど認められない．

此の事は術後年月の経過と共に漸次狭rJ、扇平｛じされて

行く のではなく，或る程度の扇平化が起れば其の進行

は停止するものと考えられる． 事実，経過を追ったレ

線写真に依ると比較的早期に扇平化が或る稜度起り，

，とれ以後は大して変化が認められないのが普通であ

る．（図7).

叉形成的手術に依って椎弓後部を解剖学的に正常位

に復元してむ，此の扇平化は防止できない事が分っ

た．

止ヒ等権問彼の扇平｛じが起れば脊柱の構造ーcCJ変化てL’

fI:l:Iミする理であり，此等の事は術後の腹部症状にも関

連を有するのではないかと，恩~l'f される．

第3節小括

術 wi 術後1年牛
l) 椎弓毅除後実の骨欠損部には

多くは新生骨の形成が見られたが，

此の新生現象は極めて遅々たるもの

である．

丹 O 氏

2) 骨形w＿的椎弓切除術に於ける

還納椎弓の骨癒合状況は，両側形成

切除では癒合例少く，偏側形成切除

では殆んど犬部分が脅癒合を営む事

iJ；分った．叉両者共に還納椎弓の転

伎をど来した例が相当に見られた乙，

之は多くは固定法の不備に基くもの

である．其れ故現在では｝笠納椎弓り

適合を確実にする為に，上関節突起

内縁。繋除を出来得る限り小範囲に

とどめ，椎弓の安定を図り，叉稼突

起切骨の際に於ける反張を十分矯正

する事等に注意しら 固定在確実，

Eつ完全に行っている．

叉骨切り部のすI生過剰骨に依る圧
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迫の危倶はさほど憂慮の要無きものと考えられる．

3) 術後に出現する腹部症状は脊椎後部支持力の欠

如にのみ基づくものではなし、．

4) 骨癒合の営まれなかった還納椎弓は，長年月の

聞に漸次吸収を受けるものと考えられる．

5) 椎間板ヘルニアの手術後，椎間板損傷，従って

其の担霊能障碍に起因すると考えられる変形性変化の発

現が見られ，術後経過の長い例程発現率が大である．

6) 手術後の駿椎運動の制限は此の変形性変化の発

現率と比例し，形成的手~1~例に就てみるに，変形性変

化心著明でないものでは運動制限を来す事は少い．特

に偲側形成切除の方が優れている．

7) 権問板へルニア例では，術前より椎間恨の扇平

化を証明するものが見られるが，術後は筒一層発現率

が大である．其の程度はさほど強からず，と下椎休が

相接する程高度のものは認められなか~， tニ．而も此の

属工ILftttM~後経過年以の多少に関係、せず， 或る程度扇

平イじが起れば其れ以七は進展しない．

第5章綜括並に結語

以上京大整形外科学教室の手術例中通常の術式によ

る椎弓被除術30例，形成的両側切除術63例，同保側切

除術・25例に就て，引：jjjij，術後のレ線像を比較検討し，

興味ある結果を得た．

即椎間板ヘルユア例に於てl上，術前版権の側E普及び

前t警の減少叉は消失T•i(; I土後緯を示すものが多いが，術

後術式に関係なく，腹部前害警の変化は多くは正常位に

復帰する．側墜に就ては術後大部分消失するが，中に

は残存，或は新に出現するものがあり，此れとヘルニ

ア侃在側との関係は必ずしも一致しなし、．

叉椎関根手術に依り発生する変形性変化，或は縫関

根原平化等に関しては形成的手術に依っても之を防止

する事ができない．変形性変化の発現率は術後経過年

奴の多少に関係するが，椎間板屑平化は年月の如何に

関係しない．後者は~る程度で其の進行を停止する．

術後!W:：々 腰椎運動制限が起るが， その発生率は此の

変形性変化の発現率と略一致し，形成的手術其のもの

に依る制限は殆んど証明されない．

骨形成．的椎弓切除の中，最も問題と成る点は還納椎

弓の骨癒合状況である．殆んど骨綴密質のみより成る

両側jニ下関節突起間部の骨癒合を期待する所の形成的

両側切除術では，骨癒合の達成は予怨外に惑いが，之

に反し接着面を広くし，而も海綿質の多い突練起に依

って，其の部の骨癒合を迅速且つ確実に行わしめんと

する侃側切除術では，その成績が遥かに良好である．

脊椎主二り症の発生は通常の椎弓被除1例， 形成的両

側切除2f?JJに認められたが，之は初、？麦早期に発生し易

いものの如くである．しかし術式からも当然考えられ

る様に形成的偏側切除術には1例も見られながった．

腹部症状に関しては如何なる術式に依るも免れ得ざ

る後胎症として大なり小なり現れる事が知られた．

稿を終るに臨み，御指導，御佼聞を賜った恩師近藤

鋭矢教授に深謝し，終始街貯旨議，御鞭援を由主いた山田

憲吾講師に深く感謝する．
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