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を計ることが，脊髄損傷患者療護の上からも絶対必要

である．近年TidalDrainageの使用によって， 3時

間毎に自ら排尿を行い， しかも失事売なく残尿なく， 1 

回の排尿量が300cc以上という，）fl河川川尤におけお自

動性獲得の理想図にむかつて努力が傾けられておりp

この排尿様態の改善が尿路感染に対してp 大なる効果

をもつことは自明である．これについては既にMunro

(1943）引はTidalDrainageを必要としたが使用し

なかった例における感染症は27例中12例， 44%に対し

てp使用例中における感染症は76例中10例＇ 13%をあ

げ，更にp 最近5年間では感染症の進展した例をもた

ずP将来は最初から適切に処置された脊髄損傷におい

てはp感染症を全く取除くことが可能であるといって

沿、る．

脊髄損傷尿路感染症に対して，徒らに糊塗的な抗生

物質療法を無計画に反復することはp 高度の尿路感染

症を長期間持続せしめて，予後を悪化せしめるもので

ありp 適切な排尿様態の改善策が成功裡に遂行せられ

ることが如何に脊髄損傷の予後に重大な影響をもつも

のであるかを痛感せしめる．

（本論文の要旨は第248回整形外科集談会東京地方会
において演述した．）
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I reported four cases of congenital synostosis of vertebrae with a fusion of 

spmous processes. 

The deformity of lamina-as in my cases-bears evidence of a congenital skeletal 

anomaly. In case without this finding, however, it is sometimes very difficult to 
decide whether we are meeting with a congenital anomaly or with the result of a 

tuberculous spondylitis. 

頚椎における先天性脊椎癒合症は特異の臨床所見を

呈し，所謂Klippel・Feil氏症候群として知られてい

るが，その他の胸腰部におけるものは未だ報告例も少

し本邦においてはわずかに今回P 丸毛氏等の十数例
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を見るに過ぎない．しかもこれらの多くは過去におい の変形を指摘せられて来院した．

て脊椎カリエスとの誤診と不必要な治療をうけてお 現症：第3腰椎は軽く後方に突出し軽度の圧痛を認

り，慎重な鑑別が望まれている． め，腰部の前p 後屈が多少制限せられている．背腰筋

私も最近先天性脊権徳、合症と思われる4例を経験し の異常緊張はない．腸骨禽には両側共膿疹を証明せ

たのでここに報告し主として脊椎カリエスとの鑑別 ずp 又両下肢に運動及び知覚障害も認めない．レ線像

について考察を加えて見たい．

症 例

では第2,3腰椎は完全に癒合しているが，炎症性反応

及び管破壊は認めず骨梁構造の断絶もない．車車突起は

完全に癒合し，横突起は右左非対称で右Iケ，左2ケ

症例 l；長O久0 30才女 である．側面像では機体の高さは低くなり，両椎休を

主訴：背痛 合せても正常椎体l乃至l個半程であり，襖状を示し

家族歴：特記すべきものはない． ている．又椎間板の残存は全く認めない．

既往歴： 15年前肋膜炎に擢患し翌年胸囲結核の診断 症例 3.宮O明 13才男

の下に手術をうけている． 主訴：！頭部短縮p 上肢挙上障害

王見病歴：約1年前より背痛及び肩凝りがあり特に過 家族歴，既往歴：特記すべきものはない

労の後に強い．背痛は時に圧えつけ

られる様なp 時にしめつけられる様

な痛みであるという．

現症：脊柱は生理的轡曲減少し第

5,6,7胸椎に圧痛があり，中等度の

強直性を証明する．右肩甲間部にも

圧痛があり僧帽筋は緊張してミオゲ

ローゼを触れる．両下肢に運動及び

知覚障害はなく p 血沈値は11尋問5

mm, 2時間18mm，血液像には著

変はない．レ線像では第6,7胸椎間

の椎間板は狭隆となりp 側面像で一

部骨性癒合を営むかに見える．椎体

の高さは正常で骨破壊，硬化或いは

委縮像はなくp 膿蕩像も認めない．

又両椎体練突起は癒合している．

以上の所見より先天性脊椎癒合症

と診断し一応品討直観察を行っている

が，3年後の現在全〈骨破駿像は現

れていない．疹痛に対しては塩酸プ

ロカインの局所注射が一時的に有効

であったがp コルセットの装用によ

って完全な寛解を見ている．

症例 2.乗O美O子 20才女

主訴：腰痛

家族歴．既往歴：特記すべきもの

はない．

現病歴 ：約1カ月前より誘因と，思

われるものなく腰部の運動痛を来す

様になった．某医によりレ線上脊椎

図 l 症例 l

図 2 症例 2
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現病歴：幼時より上記主訴に気付いていたがそのま

ま放置していた．背腰痛及び四肢の疹痛を来したこと

はないという．

現症：体格はやや小pf句俊病性徴候はない．両肩は

挙上しp 頚部は短縮して見え，頭髪生え際は低下す

る．脊径は軽い円背の傾向を示し，強い強直性があ

りp 胸椎は躯幹運動に際しても全く 1本の棒の様であ

図’3 症例3 頚椎
a♂t:i 
，巧・，・：；れ

図4 症例3 胸椎

る．頭部運動は各方向に制限され特に前屈及び側屈に

際して著しく，肩関節運動も前方及び側方挙上が制限

せられている．又両側手掌には先天性と思われる皮見書

拘縮がありp 各指は軽い屈曲位をとって完全伸展は不

能である．レ線像では第2,3頚椎は椎体及び車車突起関

に完全な骨性癒合を認めp 第6,7頚椎も一部癒合する

ものと思われる．第3,4胸椎p 第5,6,7胸椎及び第8,

司 9, 10胸椎間は椎間板狭臨となり，側

面像では一部骨性癒合を認める．又

各々の線突起は完全に癒合してい

る．しかし肋骨，横突起には異常を

認めずp 炎症性病巣p膿疹像はな

し、．

症例 4.庄O幸0 9才女

主訴：背痛

家披歴，既往歴：特記すべきもの

はない．

現病歴：約 1カ月前遊戯中転んで

背中を打ち2,3日間背痛を訴えたこ

とがある．某病院で脊椎カリエスと

の診断をうけ精密検査を希望して来

院した．

現症：脊佐には変形を認めないが

第12胸椎に圧痛があり，胸椎全体にわたって軽度の強

直性を証明する．背筋の緊張は認めず，血沈値はl時

国3mm,2時間！Omm.レ線像では第7,8胸椎は著し

く接近するが椎体聞に骨性癒合は認め難い．しかし炎

症性病巣及び膿疹像はなくp 線突起の癒合が認められ

る．本症例も先天性癒合椎と診断しその後約1年間の

経過観察を行ったがp 骨破壊像l土全く出現せず血沈値

も正常範囲を保っていた．

考 按

先天性癒合椎における臨床症状は背腰痛を主とする

が，比較的軽度のものが多しために医家を訪れるこ

となく看過されているものも少くないと恩われる．か

かる背腰痛の原因として，今回氏は一部脊椎癒合によ

って上下脊椎の代償性運動が強制され，所謂結合繊炎

性疹痛を惹起するものであろうと述べているがp 私の

症例においても背腰痛は運動痛（症例2〕叉は過労後

の疹痛と して現れ（症例1), 麻酔剤の局所注射及び

コルセットの装用によって軽快消失する（症例1〕も

のであってP 癒合の多発する場合にはむしろ背痛を認

めない （症例3）等p よくこのことを物語っている．
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図 5 症例 4

本症が臨床上最も問題になるのは鑑別診断であっ

てP 殊に脊椎カリエスによる癒合椎とは厳密に区別す

る必要がある.Lindemannは木症が椎体癒合と共に

しばしば椎弓事態合を合併することを指摘しているがp

かかる椎弓殊に赫突起癒合の証明は極めて重要な所見

であってP これを認めれば先づ間違いなく先天性とい

うことが出来る（Brocher）.これに反し，練突起癒合

を証明しない場合にはその鑑別は非常に困難となる．

一般に先天性癒合椎におけるレ線上の特徴としては，

過去及び現在の如何なる病巣の痕跡もなく又骨化の異

常もない，骨梁構造は無理なく上下椎休に移行してお

り，椎休辺縁には骨練及び架橋形成を見ないこと等が

記載されているが，脊椎カリエスにおいても殆んど骨

破嬢像を認めず単に椎間板狭障を示す程度のものや，

僅かの骨硬化を残すのみで完全に癒合するもの等その

レ線像は極めて多岐多様にわたりp しかも椎体のレ線

像は内臓陰影との重畳によって鮮明なものをえ難し

ためにその読影は必ずしも容易ではない.Brocherは

この様な場合遠隔レ線撮影によって鮮明なレ線像をう

ること及ぴ断層撮影を推賞しているが，これによって

’も常に充分の鑑別が可能ではなく，臨床所見及びレ線

像についての長期観察を必要とする場合も少くないで

あろう．

この他，外傷による癒合格もしばしば先天性のもの

と類似したレ線像を示すがp 多くは既往歴によって明

らかでありp チフス性脊椎炎p 強直性脊椎炎及び変形

性脊椎症によるものは比較的容易に鑑別出来る．

私の症例においては全例に殊突起

癒合を証明したことからその診断は

た易であったがp 長期観察を試みた

2例にも勿論骨破壊像を発見するに

は歪らなかった．

本症の成因については多くの説が

あり，胎内負荷変形説，怪種決定

説，系統的発生奇形説，断節形成障

害説等があげられているが未だ定見

には達しない．叉Theilerは本症を

所謂 Klippel-Feil氏症候群とは異

質的なものとしているが，私は両疾

患の合併例 （症例3）も存在するこ

とからp これらは同一系列の疾患と

して考えられるべきものであって，

胎生の極めて早期における中座業性分化障害によるも

のであろうと考えている．

結 三五
ロロ

私は先天性癒合後の4例を報告し併せてその鑑別診

断について考察を加えF 車車突起癒合を認める場合には

明らかに先天性といえるがこれを欠く場合には慎重な

態度が必要であることを述べた．

終りに臨み御指噂，御校関を賜った院長伊藤弘博士

に深〈感謝する．

本論文要旨は昭和32年6月京都外科集談会において

発表した．
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