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浅は牽引部がより頑丈である．

①精管及び内精系動静脈の延長の為に剣離を小骨

盤皮ひ、大動静脈に主主及ぼすのが良いか，或は鼠径管内

を通過させずに外鼠径輸に直行せしめる方が良いか，

そ ~＇）佐劣はにわかには定め得ない．

結 語

我々は Kiefer氏主主による鼠径停留皐丸の一治験例

を経験したのし若干の考察を加えて報告した．
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I made a report of a case of very rare congenital deformity, so-called “Agenesie 
lum bo-sacro-coccygienne totale”， which I巴xperienced.

A boy aged four years. He was su妊eringfrom paralytic paraplegia and sphincter 

disturbances from birth. His radiographs showed total defects of the lumber, sacral 

spine and coccyges and reduction of the pelvis. 

I could not find such a case reported in Japanese literatures. 

緒
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従って充分な資料が整っていないけれども本邦に於け

る文献中にはこの様な奇形の報告例を見出し得ないの

脊宇佐骨盤奇形の中で先天性発育異常によるf~li，尾椎 己滋に一応’いうH見要企報告して見たいと思う．

の全面全損叉はその部分的紋:jii！土甚J三稀なものであると

考えられているが私はH間口27年に行われた三重県ー下身

体障害者一巡回！仇診中に仙，尾椎が全部紋損し店長椎の紋

損をも伴う極めて珍らしい症例を経験Li：.当時交通

不便なi昨日1に／l:I張して行われた検診で、あったため簡単

な臨床的検査とレントゲン撮影のみしか実施出来ず，

症例

0中O也合 4才2ヶ月

家，；rの職業農業

主訴：両下肢及び背部の変形，起立歩行不能

家族歴．父健在．母2年前死亡（病名寸、詳）患児は
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同胞7人中の末子で姉4人兄2人は何れも健在で身体

に外見上奇形を有するものはないと言う．両親及び祖

父母には血族結婚はない．

既往歴：満期安藤．母乳栄iを．現在までに主訴以外

の特記すべき疾患に催患しtこ事はなく外傷の記t＆：もな
し、．

現病歴：生下時より両下肢の発育が悪く膝関節が屈

曲位をとっていて充分に伸展し得ないのに気がついて

いたが僻地であるため現在まで医師の診察をうけた事

がない．その後4才2ヶ月に至っても起立歩行が全く

不可能で、未だに尿尽の失禁がおり，最近になって家人

が背部に異常がある事に気が付いた．智能の発育は特

別におくれているとは思わないという．

現症：頭部と半身の発育は良好で、言語障害はない．

自動運動も活滋であり変形は認められない．

背腹部では胸椎 F部に亀背状の骨凸出が見られ脊柱

の運動l生を検査して見ると胸椎部と骨盤との聞に異常

なる可j[ijJI生があれこの聞が固定されていた』、．触診

しても膝権部には親突起の抵抗が認められない．

紅門括約筋も弛緩して居り尿3 尿は失禁Lていω．

下半身の皮膚は梢々冷く触れる.~尋癒は認められず叉

その痕跡と恩われるような搬痕も有しない．

レントゲン所見：駒雄T部より骨盤；こ至る聞のレン

トゲン撮影を行りた．

所見としては腰椎， f山縫，尾縫’青が全く紋損して居

り骨盤'ti.著しく小さし両側の腸骨翼が互に近後し旦

’h'VI計 二 ！~1守しているように見えふ．

従って骨盤肢は著しく狭小となり砂時計状を呈して

骨盤脊形 ( 2) レ線像（宵I后而） ( 3) レ線像（側而）

下半身の発育は極めて不良であって骨盤部は小さく両

下肢は筋萎縮が著明で下校長は躯幹に比して著しく短

く両股関節は強い屈曲，外転，外旋位をとり両膝関節

も屈曲位をとりている．両下肢筋緊張は弛緩していて

各関節の自動的産動は全く不能であるが他動的には若

干の可動域を有している．両膝関節の屈側には大腿下

腿聞を連ねる「みづかき」様の軟部癒着が見られ，こ

れが彼動的｛中展を妨げている．下肢の鍵反射はすべて

消失しており，膝蛮骨簡協，足反跳，パピンスキー氏

現象共の他異常反射も認められない．下半身に知覚障

害があり恐らくは知覚脱落と思われるが幼児であるた

め検査に協力せず従って知覚障害の上界も明瞭ではな

此に反して両上肢には筋萎縮はなく筋緊張も正常で

いる.Y軟骨は明瞭に認められ大腿骨々頭核七出現し

て居札股関節の脱臼は伴わぬが内反股が見られる．

レントゲン像に見られる最ー下位の椎骨は左右ー対の肋

骨を有するので胸縫骨である事は疑う余地もないか，

それが第何番目の胸椎であるかは判らない．而してそ

の椎骨と相隣る上位の胸椎骨との聞にも透明部が存在

して骨の部分的紋損を恵、わせ，ーこの聞の肋間腔は広く

なっている．側面像に於ても腰椎’iナは全然認められな

し、．

考察

以上の所見より先天性腺，仙，尾椎全敏損と診断し

諸穫の原因による脊椎，骨盤の形態異常は文献上叉
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は臨床上liiI－＂見られるものであるが，その中で発育障

害に茶く先天性骨重要奇形い甚J：稀なものと考えられて

居り「神中整形外科学」によると1931年 Rocher及び

Roudilが骨盤の先天1生奇形を臨床上次の 4型に分類し

ている．

即ち

第 1型仙，尾椎の全紋損（Agenesiesacro-coccy-

gienne totale) 

第2型仙尾椎の部分的飲損 IAi:;enお：e sacro-co-

ccygienne subtotalε） 

第 3型仙尾椎の部分的形成不全 （Dysmorphose

partielle des vert色bτ巴ssacrees) 

第4型尾椎の部分的叉は全執損

の4型である．

而して第 l型の仙尾般の全紋損は「甚だ稀な奇形で

仙也閣をが完全に敏損し時には版権紋損なlドうこと

がある．両腸骨はそのため後部に於て相近践し骨盤腔

は砂時計状に狭窄する．この奇形は下肢の萎縮や指約

筋障筈を伴う」と説明されている．

木邦に於ける比等奇形の報告は極めて少く殊に第1

型に属するものは 1例も発見し得なかった．

第2型に属するものでは1929年に小室氏の報告があ

り，モの症例は指約筋障碍2 知覚障碍l立び筋萎縮を伴

う尾椎l史び下方三仙椎骨の紋損例であら．

第3型に属するものは前2型に比して粉々多ぐ見ら

れるもので軽微なものは症状をあらわさない事もある

といわれていゐ．本邦に於ては1949年佐藤氏が21才男

子に見られた跨脱障害，脊椎披裂を伴う左側下方三仙

椎部分的形成不全の l例を報告して居り，又1951年に

は松田，神村両氏が11才の女子に見られた左内反足を

伴う左側仙椎翼形成不全即ち所謂Kundrat骨盤の l例

を報告している．

第4型はさほど稀なものではなくレントゲン娠影に

よって偶然発見される事があるが臨床上大した障害を

伴わないもの治 i多いと考えられてい勺・

私の経験しtこ症例は明かに第1型に属するもので而

も更に目英雄歓損をも伴い下肢の筋萎縮，変形知覚障害，

並びに括約筋障害を合併した定亙的なものである．こ

の様な奇形は脊椎骨発生学上興味ある症例であるが奇

形発生の原因に就いては未だに定説はなく，一般に次

のように解釈されてるようである．即ち

脊位骨及び脊柱の正常発生は先づ胎生初期に生じた脊

索が漸次発育して所詩歌骨性脊柱と称せられる 1木の

棒となれこ Lに胎生3ヶ月頃から各椎骨に相当して

各々数｛国の化骨点が現われ漸次化骨が行われるもので

ある．而して腹， f山尾権部に於て此等数個の化骨点が

すべて障害された場合には第1型或いは第2型の骨鉄

損となり，数個の化骨点の中 1部分のみが障害せられ

た場合には第3型の部分的形成不全を生ずるものであ

るとし、う．

fな木症例に於けるレントゲン像に見られた骨侠損部

に脊索叉は軟骨性脊柱或いは夫等の痕跡が残存するか

否か，叉こ与に将来おくれ馳せ乍ら化骨点が出現し得

るかefil'も甚だ興味のある問題であるけれども現在の

所見からでは想像もつかない．将来にかけて経過を観

察し度いと考えている．

結 圭五
回目

(1) 4才2ヶ月の男子に見られた先天性腹，仙，尾

椎全歓損の I例を報告しずこ．

(2）本例は括約筋障害，下肢筋萎縮及び運動，知覚

障害ζH’L、， 1l荷下肢の奇形をも合併してい；＿：，.

(3) 上半身には異常を・認めず，智能も一見正常であ

る．

(1) か Lる症例の報告は本邦の文献には未だ見られ

ないようである．

ヨE 献
1) Breus u. Kolisko : Di巴 PathologischenBeck-

enformen, Leipzig 11. Wien 1912. 2) Schinz, 

H. R. : Atlas und Neues zur Beckenossifika ion, 
Fortschr・.R凸ntg.,30.; 3) T凸ndury: Neuere Er-

gebnisse i.iber die Entwicklungsphysiologie der 

wirbelsaule, Arch. f. Orthop. Unfallchirurgie 

45; 4 4〕Schrimpf: Beitrag zur Kenntnis des 

dyspygischen Beckens, Arch. fi.ir. Orthop. Unfa-

llchirurgie, 46 615, 1954 5）市！”I• ：前＇＇＂＇整形。Hl学．

1940，南山蛍， Jl［京，昭28. 6）同上：日整会誌， 4

7) ／］、:ii：：病理と治療，3,3, P{cl4. 8）麻生：日医放

射， 3,2. 9）高木：：~£京医学会誌， 32, 34. 10) 

佐藤：日整会誌， 21,53，昭28. 11）絵Iη，紳村

：整形外科， 2,197，附26.




