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椎間板ヘルニアにおける黄靭帯の組織像

ト在1ιj定与；＇／＞大’3を医＇7＇’gj：惨形外科4、＇（＇.￥を：主（主任：岩原寅猪教授）
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Pathological Feature of the Ligamentum Flavum on the Disc Hernia 

by 

MASA TOSH I HosOKA w A 

From the Department of Orthopedic Surgery，氏、h＜川Iof Medinne, Keio Univ町、lty

Thirty-five Lig. flava resected in surgery at the Keio University Hospital have been 

studied pathologically. 

Their pathological findings are as follows ; (1) Fibrosis or Hyalinisation (2) Carti-

!age-like change (3) Necrosis (4) Lipomatosis (5) Fatty degeneration of the fibires (6) 

Granulation and so forth. 

Twenty-six cases are fibrosis of the tissue observed at the ventral and middle part of 

the ligament. This change is evidently parallel with the age but has no relation with 

other factors such as trauma. Fifteen cases are necrosis chiefly observed at the ventral part 

of the ligament. One case of them is apparently caused by trauma not by the compression 

of herniated disc and others. The cartilage-like change, lipomatosis and fatty degeneration 

of the fibires are observed in the matured disc hernia and are secondary to the disc de-

generation. Four cases are cartilage-like change observed at the ventral and middle part 

of the ligament, and three cases are lipomatosis and fatty degeneration of the fibires chie-

fly observed at the dorsal part of the ligament. There is one白 seof granulation, but 

this seems to be of no value, because this change may be derived from lumbar puncture. 

The enlargement of the Lig. flavum is quite less in number and has no relation with 

the pathological changes. The enlargement of the Lig. flavum, therefore, is of no sig-

nificance clinically. 

The Lig. flavum with the fibrosis occuned as the aging change, develops into necrosis 

by the trauma. On the other hand cartilage-like change, lipomatosis and fatty degeneration 

are produced by indirect trauma derived from disc lesion as the aging degeneration. 

It is of importance that one should keep eyes not only on the enlargement of the 

Lig. flavum and disc hernia bnt on the whole lumbar tissues for resolvinεthe problem 

of lumbago. 

1.はじめに

懐痛及び坐骨神経痛を主訴として整形外科をおとず

れる青壮年者はp 近代産業の発達・スポーツの普及な

どにともなって漸時増加の傾向にあり p これらの病態

も次情に解明されて来たとはいえP 尚4と知の分野も限
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りなく広い．

椎間板ヘルニアが腰痛・坐骨神経痛のー原因である

ことは今や議論の余地のないところであるが，ヘヰニ

アによる神経根の単なる機械的圧迫のみにその原因を

求めるのは余りにも単純過ぎると考えられるものが少

くなし 叉椎間板ヘルニアの臨床診断で手術したにも

かかわらずヘルニアを発見出来ず，黄革耳手持肥厚［にその

j京因を強いて求めようとする傾向も見られる．

腰痛・坐骨神経痛の原因I！，単に椎間板の変性とそ

れに由来する病理組織学的変化のみに求められるべき

ものではなし又貰靭帯に肥厚が見られたからと言っ

て，それに因縁づけて事足りるものでもなし広く腰

部を構成する組織器管全体として把握すべきものと恩

われる．その一端を解明する目的で椎間板ヘルニアに

おける糞靭帯の組織像を病理組織形的に検索する．

2.研究方法

使大整形外干ミれこおいて腹部椎間板へ I~ ニアの臨床診

断のもとに手術した症例より，無差別に男31例・女4

例計35症例39個の黄靭帯を採り検索の対象とする．年

令は16才よ り63才にわっている（関 1), 
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図1 症例の年令分布

策籾帯は椎間仮ヘルニアに対して I，川ヒの方法で手

術した際に摘出したもので，大部分のものはへ斗ニア

存在l'.:i：位のみのものをー塊として採取し， -,';j：ではそ

の ｜・下父はイi・！，－＿のものをも合んでいる．ヘルニアを

摘出したもの29例p ヘルニアを発見し得なかったもの

6例の賀靭帯でp 10°；ホルマリ ン固定fを， 検休の条件

をーたにする問的で可及的その正中部寄りを矢状回に

切出し，パラフイン包埋を行ない，へマトキシリン・

エオヂン藍染色， 7 ロリー染色及びエラスチカ染色を

ほどこし， ·;'if;は i~（＊／，何本でズダン in 脂lj}j•有色をも fj
なう．

3，糞靭帯正常像

貰靭帯は通常23{1聞よりなり，上位椎弓の下前面及び

練突起起始部下l自1と，下位椎弓の上後面との聞に張ら

れF 側方は椎間孔の後縁を形成して関節褒へと移行

し，椎間板と共に脊住の可動性にたづさわっている．

線開靭帯との境界は瀕権部では比較的明瞭であるが，

腰椎下部では必ずしも両者を分別出来るとは限らず，

次第に移行しているように見えるものもある．賞靭帯

前面は正中部で小溝ないしは裂隙が見られるものもあ

る．従って寅靭帯の形及び厚さは各椎弓の上下縁の形

及び高位によって規定され，頚椎部では横に細長い帯

状となり，胸椎部以下では一般に蝶形である．その厚

さも高位によって異なるのは勿論であるが，諸家の報

告によっても必ずしも一定せずP Brown (1938）は2

～3 mmボ正常値であると述べている．我々は通常5mm 

以上をもって葉靭帯の肥厚とみなしている．

資靭者千の組織像についてはp 教室富田 (1943）らの

報告があるがs 詳細に記載された文献は少し何をも

って正常組織像とするか判然としない点も少くなし

対照として採取した賞靭帯の組織像を文献と対比して

次の所見を正常像とする.J:Wち黄靭帯の高位による組

織像の差異は当然念頭におかねばならないが，腰部で

は硬膜管に面した側では，大部分が平行に長〈規則正

しく走る弾力線維で占められ，その聞に少量の謬原線

維があり p 税関靭帯に近づけば次第に弾力線維が減少

し，逆に謬原線維及び脂肪組織が増加し，血管も多く

なる． うし 椎弓に近づくにつれて弾力線維は少し逆

に穆原線維が多く なり，遂に軟骨組織・骨組織へと移

行する．

加藤（］956）は正常葉靭帯は主として謬原線維より

写真1 ）黄靭初耳：；骨組織像
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なり，弾力線維は緩めて僅かに｛｛し，黄れ，：IH・H巴i'fす

るにつれて弾力線維が増加すると述べているが，富田

の言うように腰部策靭帯は正中部では，多量の弾力線

維と少量の際原線維よりなり，その間に少数の！日L管が

見られるだけの組織像が正常像と思われる（写真 IJ. 

4. 自験例糞靭帯組織像

自験例35症例中， 32症例の賞制帯に＇JI;!首所見が見ら
れ，その主なものは Ill組織の線維化ないしは哨子線

変性，（2）組織の軟骨様変化， (3）壊死巣，（4.iし、わゆ

る Lipomatos~， (5）線維の脂肪変性， i6l肉芽組織な

どで， Spurling(1937), Brnwn (1938), '1、村、 0941), 

関・小平 (1950）らの言う様な般寝形成や小円形細胞

浸潤，出血q~， r，灰沈着，骨化生などは見られなかっ
た（表 I). 

表1 白験例黄靭手特異常所見

l所見
I 1組織の線維化ないし硝子様変性

2 1軟骨様変化

3 ；；綾死巣

4 lいわゆる Liporn礼
5 ｜線維の脂肪変性

6 I肉芽組織

数

一
6

4

5

3

1

1

一

今

ん

唱

i

例

ス＇ jf籾帯が異常に肥厚していると｝,L'、われる症例も
殆んどなし肥厚している黄靭帯程病変に富んでし、る

ということもなかった．

( l ) 組織の線維化ないしは硝子機変性

26例に組織の線維イじないしは硝子様変性が見られ，

その部位及び程度はまちまちであるが，主として寅靭

帯の中層よりやや前方部に多く，組織内に点在性に見

られる組織の線維化の程度に過ぎないものからP 比較

的広範囲にわたって硝子様変性に陥っているものまで

ある．同部ではヘマトキシリン・エオヂン重染色て’均

質にf科まり p エラスチカ染色で陽性の弾力線維は変性

又は消失し，そのl/ij聞の弾力線維は細く且つ断裂が多

い．マ口リー染色では濃染する（’写真2). 

( 2) 組織の軟骨様変化

軟骨線変化は4症例に見られ，何れも責靭椛の中層

ないしはやや前）j,';J；に，比較的広範囲な上下に長い帯

状層として見られた．即ち弾力線維の膨化及びι令色性

の低下，更にそれらが融合して硝子様の外観を呈し，

散在性に細胞骸が認められ，一見軟骨組織様の外観を

引し，所々に実際も見られる（写点3), 

写真2 組織の線維化ー‘ご

ー蜘e

－－ 

~ 

・4
F

これが軟骨組織であるか否かは病理組織ザ’的にも尚

決定し得ない問題で， 光安 (1941），加藤 (1956）ら

は軟骨細胞の出現としているが，これが軟骨細胞であ

れば直接化生によることになり，直接化生の仔在を否

定する人々は従ってこれが軟骨細胞であり得ないと考

えるのもここではあえて軟骨様変化と言うことにす

る．

この蛋白様物質に干l灰岩：沈着し，巨つ結合繊細胞が

変化して間接化生をおこし，骨組織に変る場合もあろ

うがp 自験例では黄籾待組織の石灰沈着や骨化生lt見

られない．

( 3 ）穣死巣

明らかな壊死巣及びその傾向の見られたものは15症

例である．大部分はごく小節閣の壊死巣でp 主として

硬膜管側の最前方部に見られたが， l例においては資

制帯の前中 1/3境界部附近より前方部にわたって，広

範聞に帯状に弾力組織が崩解し，頼粒状に見える壊死

巣が見られた．この周囲に組織反応像は見られず，比

較的新しい壊死と解される（写真』 ＇・ この壊死換が

1:1J!I日化寸れは，幸ii合組織で充たされて椴痕壱形成し何
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るであろうがp 自験例では明らかな廠痕形成の認めら

れたものはない．

(4〕 いわゆる Lipornatose

3症例の葉靭帯組織間隙に脂肪細胞が見られた．い

わゆる Lipomato唱の像である（写真5人主に黄籾

帯中層より後方部に見られる． その中 l{91Jは中後1/3

境界部附近において，線開靭帯側から連続する血管周

囲の組織聞に見られたが， 一般に椋間靭帯側には血管

及び脂肪組織が多く，叉， しばしばI血管はその周聞に

脂肪をともなって組織内に侵入するものであり，従っ

て黄籾帯のどこまで入り込んだものを異常とするかは

未だ決められていないが， 本症例のIOl管I警は肥厚硬化

をぷし，且つ他の症例には見られない深；＇＼1；にまで侵入

しているので異常所見と解する（’＇J：良6I. 

( 5) 線総の脂肪変性

いわゆる Lipomatoseの見られた症例の中，その 1

例に賞靭平等中層の弾力線維自身に脂肪変性が見られ

た．同郷力線維は消失融解し際原化し，その中に脂肪

を認める（写真7:. 

(6）肉芽組鎗

中層より外層の部位にかけて，矢状方向に比政的細

長く紡錘状に，血管新生をともなった幼弱結合織E!Pち

肉芽組織の見られるものもある．周囲に小円形細胞浸

潤は見られない （写真8I. 

写真5 いわゆる l.11x1111at1N'

写真6 いわゆる Lipomat日間

写真7 線維の脂肪変性

写•s 肉 芽 ,l:ll iru.t 
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Yfi.籾椛組織の軟骨様変化p j完5（：札 Lipomatoseなど

の病変は年令とlI特にイf.¥1な相関々1足は；＇fr!.められずp

このことは反って興味をそそり有意であると｝J!.i);j lる

（夫3）司

推間板ヘルムアにおける黄制帯の組織像

この肉芽組織は l例にのみ見られ，腰雄穿刺の｜僚に

f！＇ »~ L た人工産物と思われP 別に病的意義は附し難
し、ー

貨制；得異常所見と年令

嬢 巣 ILi伊 mato日死

表3

所克i
年~~ ｜軟骨係変化
ロ、‘1

JO～19 0 

'.'0～＇.＇9 2 

30～39 2 

40以上 ｜ 。
ーI 4 

〔2) 発症との関係

椎間板へ I＼＿ニアは体動叉は重量物の挙上の際急激な

腰痛発作をもって発症し えはその腰痛発作を繰り返

えす場合，7；多いが，何らI直接誘因なしに徐々に腰痛 ・

坐骨神経痛を訴えること もある．

自験例では急，紋l ニヲ~：／（（： した症例及び腰痛発作を繰り

返えした症例は21例，誘因なく徐々に腰痛 ・坐骨神経

痛を訴え始めた症例は14例であるが， 両者間の寅靭帯

組織像には一般に有意な差は認められない（表ーい．

ただ l例に，第一回発作後3ヵ月で手術した症例にお

いて，前記の様に寅籾帯に広範な壊死号~;j；見られた．

この症例は21才男子であるにかかわら r，既に黄靭帯'i

組織には中等度の線維化が見られ，へ礼二ア内容は自

噴する程ではなかったがー塊として摘出し得る程度に

解離したものであり， l~tに糞靭帯及び椎間板に変性が

先行していた所にp 急激な外j〕が椎間板及び寅靭帯両

者に加わり，髄核が脱出し同時に黄籾帯も断裂して壊

死巣を形成したものと解される．

黄籾千w肥厚がijl.J＇虫で腰痛・坐骨神経痛の直接原因と
なることは今日では一般に疑問視されている． 横山

I 1947）は椎間板ヘルニアと賞制幣肥厚の発生機序は

同一であり，両者を切離して論じることは不司とし，

泉田 II白山も黄靭帯肥厚の店主主は副次的なものとし

ている．自験例35症例においても策靭幣肥厚が｜臨床症

状に LI~［接関係していると川、われた症例はないー

黄靭帯組織の異常所見は夫々何に由来一Jるか甚だ興

味のある問題であるので，いろいろの因子についてそ

の相関々係を追求する．

(I) 年令との関係

腹部椎間板へ ！＼， ニアは育・壮年男 （に好発する傾ト可に

あり，従って手術し採取した貰靭帯も青壮年期男子の

ものぶ多く，広く谷年代にわたって検索し得なかった

うらみはあるが， 30才以上では2例を除き他の14例総

ての葉靭帯に組織の線維化ないしは硝子様変性が見ら

れp しかもその程度は大部分が中等度以上のもので，

且つ高年令程その変化も又高度となり， 63才の症例で

は策靭帯組織は全く線維化し，正常弾力線維は柏んと

見られない．これに反して10才代の3例中2例には糞

靭帯組織の線維化や硝子機変性は全く見られない．両

者の中間ともいうべき20才代では＇ 16例中ll例に線維

1じないしは硝子様変性が見られたが，高度のものはな

い（表2J. 

5.資靭帯異常所見の分析

組織の線維化の年令分布表2

黄靭帯異常所見と発症

11i/:・1・1・係 l壊死巣 I 
定｛ヒ

々｜急徐々急 l徐々急徐々

。I0 ! 0 I 2 0 : 0：。
I 1 i 1 1 I () Cl 

5 ,I:! I 2 )211  

o to io :2 io 10 1 o 

9 1212 19 16 12 1 1 

！」 l 1s I 3 

化

表4

維

徐

J可~h！，線

；引急
10～ 19 l 

'.'II～＇.＇＞l 7 

30～39 7 

40以上 2 

小自「 l 17 

Z十

『
υ
戸

h
u
ι
V
F
3

’l

’l
q
υ
 

度

ハU
n
U
R
u
n
D

l高中等度度経
＼夜直
変化なし

2

5

2

9

 

年令

JO～19 ' 

20～29 ! 

30以上 ｜

計！

26 

i欠に，腰痛 ・坐骨神経痛の持続期間と賀市肘持の組織

像との関係、を見ると，腰痛などを初めて自覚した時か

，，，、
司M色、

更に， この変化が椎間阪症による二次的なものであ

れは， IJJ約前の持続則聞及びへILニアの状態などとある

程度の相関々係が見られる管であらが，後述の隙に両

左の問には全く有意な相関々係はない

即ち，黄籾椛は椎間板の年令的変化と同様にp 年令

と共に・；＇＜的に組織の線維化ないしは叫i［－様変性が徐

に々進行しているといえる．
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ら手術に至った期間は， 24年より 1ヵ月にわたってい

るがp その持続期間の長短と組織像との聞には何ら有

意な相関々係は見られない（表5I. 

表5 貧靭帯異常所見と腰痛持続期間

l例数線維化

3ヵ月以内｜ 3 I 3 
日ヵ月 l5 I I 
6～12 ，， 月j 8 ! 6 
1～3年！ID I 6 
3～5年~ "! 

5年以上 1s I 3 
3十 i35 l 26 

EjiJ：’目・係
変化。
2 

0 

0 

4 

[1poma-
嬢死栄 t＜吋

I 0 

:2 0 

3 I I 
5 I 

I ' 0 

3 i 1 
15 : 3 

即ち，検索した葉靭帯は神経根とは［直接接していな

い正中寄りの部位のものではあるつし 寅籾帯の病変が

腰痛・ ~[6＂骨神終痛のl直接原因となることは Wfr；に t<l，で

あることを暗示する．

I 3 I ヘルニアとの関係

臨床的に椎間板へ I~ コアとの診断を下して手術して

も， そこに見るヘルニアの突出状態は実に種々様々

でp 既に儲核の自噴しているものから，軽く隆起して

いる程度に過ぎないものP 更に甚だしい場合には椎間

板の隆起が全く見られないものまである．

無選択拍出35症例中p 既に髄綴の自噴していたもの

叉は後縦定靭帯に切開を加えただけで自噴したもの

(A群）が22例，椎間板が軽度に膨隆はしているが髄

核は自噴せず，主にパンチで摘出したもの（B群）が

7例， 機関仮に全く隆起の見られなかったもの｛ぐ

群）が6例である．各群の貧靭帯組織所見は表6に示

す様に， A群と B群とでは組織像に有意な差は見られ

ない． これに反してA・B両群と C群とを比較する

と，組織の線維化ないしは硝子様変性及び嬢死巣の点

では両者間に差異を認めないが，軟骨様変化及び Li-

pomatose叉は線維の脂肪変性はA・B両群のみに見ら

れP 組織の異常所見が2つ以上併存して見られるのも

A・B両群に多し＼

表6 黄側帯異常所見と髄絞

｜線維化！？雲i榎死巣 「Lipomat悦
A 群 I 16 ! 3 10 I 3 
B 群 I 6 I 1 : 3 I 0 

C 群 I 4 ! 0 2 I 0 
計 i 26 : 4 15 i 3 

即ちp ヘルニア存在群の方迫むその策靭般にも'.J..I丙

変が多く且つ強く，組織の軟骨様変化及び線維の脂肪

変性ないしはじ卯matoseの所見として見られP これ

らの変化は資制槻E織の病変のうち更に一段と進展し

たものと，思われ，策籾帯の年令的変化の基盤の上に立

つ椎間板障害による二次的な病変と解される．

6.総括並びに考按

19日年 Elshergが，第』腰椎々弓骨折と同時に断裂

した黄靭帯がIDヵ月後に 2cm厚さに肥厚し神経根を圧

迫して頑固な坐骨神経痛を来たした症例を報告して以

来p 黄靭帯肥！享に原因するを長骨神経痛が脚光を；fl-びる

に至った．その後も黄籾帯肥厚によると思われる坐骨

神経痛の症例報告は見られるがp それらはむしろ例外

的存在でp 権問板ヘルエアとの臨床診断で手術しp し

かもへ I＼，ニアを発見し得ない場合，その疹痛の原因を

強いて黄籾伺；肥厚に求めようとした傾向が強い．

叉，賞制帯の病理組織さ学的検索もいろいろなされて

はいるがp 肥厚賞籾帯が臨床的に意義あるものとの観

点に立脚して，その肥厚の構成要素又は肥厚の発生機

序を追求するものが大部分である.Spurling (1937). 

Brown (1938) 1 小林 (1941），関・小平（1950）らは

肥厚黄靭帯を病理組織学的に検索しp 痕痕形成による

肥厚とい加藤 （1956）は弾力線維増殖による肥厚で

あると述べている．更に目白享の原因として Brownらは

外傷説を唱え，小林は外傷のみにその原因を求めるに

は外傷の既往が余りにも少な過ぎるとし，横山は外傷

及び組織の変性が原因であると述べている．一方Love

(1940）は椎間板ヘルニアにおける黄靭帯組織に， 弾

力線維の断裂とその断裂端での線維の消失及び線維性

結合織での置換を見ているが，その意義については言

及していない．賞靭手持の組織像を検爽する際，黄靭帯

を全体として眺めることも大切ではあるがp その夫々

の病的所見についてその病変各々の発生機序を考察す

ることも又必要である と考える．

葉靭帯をi史宣上3 内層・中層・外層の三層に分けて

見ると，組織の線維化ないし伯子様変性は主として内

層より中層にかけて見られ，病変が高度となれば更に

外層にまで見られる．軟骨様変化は主に中層にp 壊死

巣ないしその傾向を示すものは主に内層，特に資制ヰ替

の硬膜に隣接する最前部に， いわゆる Li伊 matose及

び脂肪変性は主に中層より外層部にかけて見られる．

即ち，策靭卒停を全般的に見た場合p 内層及び中層に病

変が多く，外層には病的所見が乏しく，椎弓に近づく



椎間板ヘルニアにおける黄靭帯の組織像 753 

程病変に富んでいるとは言えない．

宮田 (1943）は無選択解剖例で賞籾帯の組織像を検

索し，椎弓との境界部は一見異常と思われる程所見に

富みp 同部が糞靭帯異常所見の発生母地となろうと述

べているが，責籾帯椎弓附着部は可動性も少し叉，

葉靭帯の血管は外！冒に富みP 椎弓との隣接部は骨膜を

介しての血液供給も十分であるために，同部は過度伸

展・屈曲なとの障害も加わり難く，且つ，たとえ障害

を受けたとしても修復される可能性は大きいものと恩

われる．

自験例黄靭帯の異常組織所見は肥厚とは無関係に見

られ，従って肥厚にあづかる主要成分はいかなる組織

で占められているかを云々することは無意味なこと

で， 異常所見そのものに意義を求めるべきである． 異

常組織像夫々の発生機序を考察すると，組織の線維化

ないし硝子様変性は，外傷の既往・腰痛の持続期間・

ヘルニアの状態などとは全く無関係でp 年令のみに比

例し，しかもこの変化は10才代後半から徐々にその傾

向が現われ始め年令と共に進み，その変性場所も血管

の少ない中層及び内層から始まる．椎間板の退行変性

が既に10才代に始まることと同様にp 広義の老化現象

ともいうべき一次性の変化と解される．

壊死巣は広範のものと小範囲限局性のものとがある

が，前者は変性貰靭帯に比絞的急激な外力が作用して

断裂し栄養障害に陥ったものでp 責靭帯最前部に見ら

れる小範囲の媛死巣はヘルニアの有無 ・腰痛の持続期

間の長短とは関係なく見られ， ヘルニアによる圧迫壊

死とは考えられず，日常腰部に加わる慢性外力及び弾

力性の低下した変性椎間板の存在のために間接的に責

靭帯に作用する外傷によって生じた些細な損傷がp 1fIL 

行障害のために修復されずに壊死に陥るものと解され

る．これらの壊死巣が結合織で置換されれば疲痕を形

成し，肥厚も見られるであろうが，寅靭帯肥厚は飽く

まで副次的な現象に過ぎないー

軟骨様変化と線維の脂肪変性及び Lipomato,el上p

年令・腰痛の持続期間などとは関係なしヘルニア内

容がー塊として摘出し得る程に解雛した症例でp 且つ

寅靭帯組織の線維化が中等度以上存在したもののみに

見られる故，策制帯の退行変性の －r交と進行した病変
と見られP 椎間板障害による 二次的なものと解され

る．権問板ヘルニアは椎間板障害の単なるー現象に過

ぎずp 髄核の突出態度のみで椎間板全体の状態を推測

することは不可能であるとしても，ヘルニアがあれば

椎間板障害が先行しているわけでありp 更に髄絞脱出

が加われば椎間板の高さは減少する．この二条件によ

ってたえず貰靭帯に異常掌’引・圧迫などの慢性外力が

作用し，年令的一次性変化のある黄靭帯が更に二次的

に変化を強めて行き軟骨様変化えは脂肪変性へと陥っ

て行くものと思われる．

即ち，貰靭帯は10才代後半より徐々に退行変性が現

われ始め，この一次性変化の基盤の上に，急性・慢性

の外力が加われは寅靭帯は障害を受け壊死巣を形成す

ム 一方椎間板にも同様に一次性退行変性が進行して

いて，この椎間板障害による腰椎の可動性の変化など

によって糞靭格に間接的な作用を及ほし，更に高度な

退行変性である軟骨様変化・脂肪沈着などの病変をも

たらすに至るが，椎間板以外に筋力・線上靭帯及び練

間籾帯などの因子も関与して〉九 椎間板ヘルニアにお

ける黄靭帯の組織像はp 腰痛の解明に当つては単に椎

間板ヘルニア或は賀靭帯肥厚という個々の現象のみに

まどわされることなし広く腰部を構成する組織全体

の総合的把握によってなされるべきことを示唆するも

のである．

稿を終えるに当り，御指導・御校閲を賜った岩原教

授に深謝する．

本文の要旨は第311回整形外科集談会東京地方会で

口述した．
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