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腰部椎間板ヘルニア手術後に発生した脊椎とり症

京都大学医学音日整形外科学教室 （指導近藤鋭矢教授）

多田一義・土居秀郎・荻原一輝

CASE REPORTS OF SPONDYLOLISTHESIS AFTER 

LUMBAR DISC OPERATION 

by 

KAZUYOSI TADA, HmEo Dm and KAZUTERU OGiw ARA. 

From the Orthop巴dieDivision, Kyoto University Medical School 
(Director: prof. Dr. Ersar KoNno) 

3 cases of spondylolisthesis are reported, which were discovered among the 620 
cases of lumbar disc operation performed in our clinic. 

Case 1. 42 years, male, peasant. 

Osteoplastic bilateral laminectomy (L"-L』） was performed, and postoperative gips 

jacket was laid for 2 ＞~ months. Afterward, spondy lolisthesis (Li-LJ was discove-

red. A celluloid corset has been worn since. The clinical symptoms are slight and 

the patient is engaging in farm work. 

Case 2. 49 years, male, Peasant. 

Left hemilaminectomy (L,) was performed, and it progressed favorably. About a 

year later lumbago reappeared, and about 5 years later spondylolisthesis (L0-S) was 

discovered accidently at X-ray examination. 

Case 3. 22 years, male, student. 

Though right osteoplastic partial hemilaminectomy (L ,) was performed lumbago 

remained uncured, and bilateral laminedtomy was performed a month later. The 

4th lamina was resectcd and the dura mater was opened, after which the adhesion 

of the cauda was loosened. Gip日 jacketwas laid for 3 months after reoperation. 



240 日本外科宝函第27巻第1号

A month later, the patient complained of pain in the right kg, an<l b~・ X-cray
examination日ron【lylolisthesis(L,-LJ was revealed. Since then, celluloid corset was 
worn. After a year, block vertebra formation was completed without any disturbance. 

緒言

腰部権問板ヘルニアの研究は1934年Mixter & Barr 
の報告以来目覚ましい進歩をとげ近来本症に対し椎弓

切除術がひろく行われる様になって来た．その結果術

後後胎症の防止，手術術式の改善等についても注意地：

払われる様になり，我々の教室に於ても骨形成的（両

側）椎弓切除術（近藤〉骨形成的偏側椎弓切除術〔近

藤〕p 骨形成的部分的椎弓切除.f,f,j（近藤p 桐回〕等地：相

次いで発表され，一方著者等も本手術の予後不良例を

検討し既に若干の報告を行って来た．

さて腰部椎間板ヘルニアに対する椎弓切除術の予後

不良例中に脊椎とり症の発生が見られる事は教室の藤

田（英）の報告中にもあるが，その後の報告はなく，

E又一般の脊栂とり症の発生原因と比較して興味

深いものがある．我々は最近その一例を経験した

のでこ診に一括して報告しいさ hか考察を加えて

みた．

症 例

第 1例 42才男‘農業

主訴．両下肢のしびれ感及び牽引痛

現病歴：入院3年前から誘因と思われるものな

く腹部倦怠感を覚え，約2年前から歩行時両下肢

のしびれ感及び牽引痛を来す機になった．その後

漸次障害は増強し3ヵ月位前からこれ等の自覚症

状は持続性となってきた．

家族歴及び既往歴：特記すべきものなし．

入院時所見：：全身所見に異常はない．脊往も腰

部生理的前轡はほ f正常で強宜性も認められな

い．下肢に筋萎縮なく運動障害もないが，右磐筋

の緊張はや〉低下しP 両足関節部より末梢にかけ

て触覚鈍麻が認められる．膝蓋風t反射は両側共に

元進し，アヒレス圏直反射は右側が冗進している．

ラセーグ1＇・徴収，プラガルド氏徴候は陰性である

が，両側上野神経に中等度の圧痛を証明する．

レ線所見 ：！腰椎は左方凸の倶｛符を呈して腐り，

第 4，第5腰宇fff.ffi間腔はや》狭少となりB第4腰

椎には辺縁隆起像を認める． （図 I)

ミエログラフィ所見：腹臥位60度頭側挙上位と

してもそルヨドールは第4腰椎々体のほ f中央で停滞

し全く下降しない．側面像では L:r-4,h～5聞に共に
前方からの陰影欠損像を認める． （図2)

手術所見：上述の所見から La-4 及び L•-s の検問板

ヘルニアと診断し， 第3，第4椎弓に対しで骨形成約

両側椎弓切除術を施行した．

この際特に第3，第4腰椎々弓の関節突起間部には

脊椎分離を認めていない．第4，第5腰椎間の弓間靭

帯は肥厚し該椎間部に軟骨ヘルニアを認めこれを創出

した．

術後経過：手術創は一期癒合を営み，術後12日自に

歩行を開始し， 13日目には胴ギプス固定を行いp 軽快

退院した．

然るに術後2ヵ月半でギプスを除去した際にレ線撮

図1 第1例術前腰椎レ線像

• 
図2 第1例ミエログラフィー
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影により第4腰椎のとり症を発見した．（図3)

当時は自覚症状は退院時より軽快して居りp ラセ

グー氏徴候も陰性で僅かに左側上智神経に軽度の

圧痛を認めたにすぎなかった．従ってギプス閲定

を継続し以後約1ヵ年間硬性コルセットを装用し

漸次襲業に役帰する様になった．現在さほどの苦

痛を訴えていない．

第2例 49才男農業

主訴：腰痛

現病歴：20才頃から誘因と思われるものなく時

々腰部に鈍痛を来した事がある．約10年前に 3米

程の高所から転落して背部を強打して以来，腰部

より大腿庖側に放散する所の鈍痛を来す様になっ

たが約2年で軽快した．

然し乍ら l昨年から農業に従事した所が再び同

様の疹痛を来す様になりp 約 6fJ月前から一層疹

痛が激しくなって来た．

既往歴：十数年前に淋疾に』寵患した事がある．

他に著患は知らない．

家族歴：特記すべきものはない．

入院時所見：腰痛の生理的前轡は増強しF 左方

凸の側轡を認める．胸維部は代償性右側轡を呈し

ている．腰椎部には各方向に高度の強直性を認め

る．－左下肢に筋萎縮及び緊張低下を認める．

膝筆腿反射は両側共軽度充進し，左アヒレス腿

反射は殆んど消失している．更に左側ではラセー

グ氏徴候， プラガルド氏徴候が陽性で，上容神

経，坐骨神経のいづれにも著明な圧痛を認める．

左膝以下には軽度の知覚鈍麻がある．

レ線所見：正面像で腰椎部に軽度の左方凸の側

療があり，第4，第5腰椎々間腔は狭くなってい

るが，後方辺縁隆起は認、めない．（図4)

ミェログラフィー所見；モルヨドールを下降せ

しめると， L.1-s聞で－.§.停滞した後徐々に滴状

に下降し， Ls-s聞で再び停滞し左方に明かな陰

影欠損を生じつ〉右側を徐々に流下し終末義をみ

たす．（図5)

手術所見：以上の所見から L.1斗聞の弓間靭帯

の肥厚， 並びにLs-s問左側に偏した椎間板ヘル

ニアと診断し第5腰椎左備側維弓切除術を施行し

た. L~－s 問の弓間籾帯の肥厚は軽度であったが，

Ls-s間の弓問靭幣は著明に肥厚し且該告1：の権問軟骨

は後方脱出著明でしかもその表面は開花状を：止してい

た．

図3 第l例術後腹推レ線像

、

図4 第2例術前腰椎L線像

• 

図5 2高2例ミエログラフィー

従って左I仙骨神経僚は浮腫状に肥大していた．丁

寧にこの神経根周囲を剥灘し脱出している推間軟骨を

充分創出し，切除した椎弓はこれを還納することなく
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そのま h創を閉鎖した．

術後臨昼：術後9日目に全抜糸し， 11日目より

光浴，マッサージを施行， 12日目に歩行を開始し

た．術後 1ヵ月自の退院時には政行なく JOO米位

歩くと腹部から野部にかけて鈍痛を訴える程度で

他覚的にもラセーグ氏徴候は殆んど消失しp たf

上智神経に圧痛を認めるのみであった．しかるに

術後約I年位経過してから一旦消失していた腰痛

が再び出現しP とくにこれという治療を加えるこ

となく放置していたがp 約5年後，レ線撮影を行

いその結果第5腰椎とり症を発見したのであって

（図6），自覚症状は術前とほゾ同様でp 他覚的に

もラセーグ氏徴候陽性p 上聖書神経，坐骨神経に圧

痛があり，叉左排骨神経領域に知覚鈍麻を認め

る．コルセット装用をす〉めても肯んぜずそのま

h今日にいたっている．

第3例 22才男学生．

主訴：左腰部及び左下肢の疹痛

現病歴：入院する約6IJ月前に崖から滑り落ち

それ以来左下腿から足関節にかけて疹痛を覚え各

種内科的治療をうけたが却って漸次増悪して来

た．約1ヵ月前からは更に腰部にも疹痛を覚える

様になった．

既往歴及び家族歴 ：特記すべきものはない．

入院時所見：腰椎の生理的前轡は減少しp 左方

凸の側轡を呈して居りp 且つ軽度の強直性を認め

る．左下肢に筋委縮あり，ラセーグ氏徴候も左側

強陽性で他のtensionsignsも陽性である．腿反

射は両側ともほ f正常であるがp 上害事神経p 坐骨

神経p 排骨＇ J墜骨神経には両側殊に左側に喜言明な

圧痛を認める．

レ線所見：腰椎に左方凸の側轡あり，第七第

5腰椎機関腔は左方が狭くなっている．辺縁隆起

像は認められず，脊枚分緩症もない．（図7)

ミエログラフィ所所見（第l回）：腹臥位で

L.1→閲で両側とくに右側に著明な陰影欠損をみ

とめ， Ls、s聞にも軽度の陰影欠損を証明する．

（図8)

手術所見（第I［回） : L,-s問権問板ヘルニアの

診断の下に第4腰椎右側の骨形成的部分的権弓切

除術を行った所p 該部の機関tW；骨は軽度に膨隆し

ていたので之を十分に別出した．術後7日目に全

抜糸し，その後2週間位迄は自覚症状は腔快していた

がその後再び疹痛を訴え始め｛也覚的にも棋症状が出現

図6 第2例術後腰雄レ線像

図7 第3例術前腰椎レ線像

図8 第3例ミエログラフ .／－

する織になった為再度ミエログラフィーを行った．

第』，5腰椎聞に於ての癒着を思わしめる陰影を認め
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たが，ヘルニアの再発による陰影欠損等はなかった．

手術所見（第2回）：根症状の原因を確めるために

第I囲手術後4週間に第4腰椎の両側椎弓切除術を施

行した．椎間板ヘルニア刻出g{lに著変がないため硬膜

切開を行った所3 馬尾神経は互に中等度の癒着を示し

ていた．それで慎重p 丁寧にこれを剥離しp 椎弓は還

納することなくそのま〉創を閉鎖した．

術後組昼： 8日目に全抜糸を行い， 4週目に胴ギプ

ス固定を行った上で歩行を開始した．この時にも尚ラ

セーグ氏徴候は中等fJF_陽性で腰椎側簿も存在していた

が，自覚的には漸次軽快し退院した．術後3ヵ月目に

ギプスを除去したのであるが，その後約lb月して30

分位電車に乗った後に布下肢に疹痛を覚える様になり

以後安静を続けていたが軽快せずp 術後6ヵ月目レ線

検査をうけた所，第4腰椎のとり症を指摘された．こ

の時は L4-S機関隆は極めて狭小でレ線透視を行い精

査したが，第4腰椎の可動性を認めなかった．直ちに

ギプス固定を行い以後硬性コルセットを装用していた

が漸次自覚症状は軽減し，術後10ヵ月目には第 l，第5

腰椎々体はレ線的にますます相接し：沈椎形成の傾向を

認め，術後約1年縫ってこの塊椎形成は殆ど完成しP

自他覚症状も消退している．（図的

図9 第3例術後腰椎レ線像

総括並びに考按

4吾々の教室に於ける腹部椎間板ヘルニア手術620例

中現在迄術後脊椎とり症の発生を認めたものは僅かに

3例にすぎない．一般の脊椎とり症については19世紀

末Neugebauerの記載以来幾多の研究がなされてい

るが，その発生原因については現在なお満足すべき説

明は得られていない．然しその発生に次の三条件が大

きな役創を果していることはいラ迄もない．即ち，

1) 椎体後部の骨性逸出抑制カの減弱乃至消失 （関

節突起聞がの脊椎分縫の存在｝

2) 椎閲軟骨の退行性変性乃至外傷;jj!();¥,

3) 荷重による努力の発生．

これら等の点から考えるに通常の椎弓切除術では骨

性の逸出抑制力は著しく減弱しP 更に椎間軟骨にも手

術的侵鎧が加えられて本症の発生に好条件を作るもの

と恩われる．然し乍ら実際にはとり症の発生は極めて

稀でありp 一方術後型の如く胴ギプス固定を行った例

にも発生したという事実はとり症の発生原因として上

記の三条件以外に何か別の因子が関与しているものと

想像される．特に両側椎弓切除例に比し逢かに逸出抑

制カのある筈の偏側推弓切除例に於ても尚且本症の発

生を認めた点からもこの感をt宋くする．

我々の症例について検討を加えて見るに表1.の如く

であって，術式別に見ると両側惟弓切除例2例，偏側

椎弓切除{§lj1例で，部位別にみると 2例は第4腰椎に

I例は第5腰椎に起って居り何れも椎弓切除椎体が逸

出している．年令的には40才代が2例であるが他の l

例は22才で発生して居り どれもが＇Meyerdingのいう

第 1度である．

更にとり症の発生に関与すると恩われる若干の

因子F 例えば術前の自他覚的症状，特に腰椎前聖書

の状況，術後歩行開始の時期等については症例に

よって異っているが，他の腰椎推弓切除術施行例

に較べて特に異った点を認めない．叉一方椎弓切

除後のとり症を他の通常の脊椎とり症と比較する

と若干の相異がある様に恩われる．坂口によると

下関節突起権体角及び上下関節突起権体角は脊椎

分緩症及びとり症の恵、者では共に角度が大である

と指摘しているが我々の症例を同様に測定してみ

た所p 何れも健康維に近似した値を得た．（表2)

叉 Lindemannは椎休の逸出過程は極めて除々

に， J.?iz年に亘って持続すると記載しているが我々

の症例では術後比較的早期に発生している．臨床

症状については第l，第3例の如き両側機弓切除例に

於てはとり症の発生後にも自他党的に殆ど所見を認め

ない．このことは馬尾神経の減圧のためとも解せられ

るがp むしろ神中のいう如く第3例に見た如き逸出椎

体の可動性の消失が主なる理由であろう．第2伊jの偏

側推弓切除例における可成り著明な根症状の再発は

Meyer-Burgdorfの云う捻転作用によるものと解釈
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表1 第

例3 第伊J2 

49才

Ls 

左偏側切除

12 日目

行わず

重量

第例

42才農

LJ L, 

骨形成的両側切除

12 日目

13 日目

6 週

8 週目

L4 

第

年令職業

手術部位

手術々式

歩行開始

胴ギプス固定

固定期間

とり症発見の時期

発生部位

年

Ls 

術後1年目より術
前と同様の症状

目5 

徴

コルセッ ト装用
農業に従事

軽極状症

或は予防し得たのではなかろうか，更には又第l聞手

術時p 線維輪まで広範囲の切除摘出を行わなかったら

当然予防し得たであろうしp 注意することによって避

け得られたものであろうと推定される．第1,2例の2

者が40才台であることから，変形性脊椎症の明らかに

認められる場合にはp 関節突起間部を醗断する椎弓切

除術及椎間板への侵重量に際しては特に注意を払いとり

症の起り得る可能性のあることに留意しつつ慎重に操

作することが肝要であろう．

何れにしてもその予防対策は術後可及的早期にとら

るべきであり術後の安治，特に腰椎前轡を士曽強せしめ

ぬ様留意すべきは勿論手術々式のいかなる場合にもギ

プス固定は厳重に守られねばならない．

一方手術的侵重量により人為的に脊椎分離症を惹起す

る懸念のある点よりして骨’形成的偏側権弓切除術は還

納椎弓と床との接触面積が大きく且つ海綿質に富んで

いるから還納椎弓の固定は確実で， 骨癒合機転も速か

に起る為本症の発生予防には極めて有効な手術々式と

思われる．更に最近教室より発表された骨形成的部分

的椎弓切除術（近藤p 桐回）は椎弓綴断を作らない点

で更に優れた術式でああと考える．
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腰告日椎間板ヘルニア手術後の発生した脊椎とり症の

3例を報告した．両側権弓切除2例p 偏側椎弓切除l

例でP 40才代2例，20才代；？＞ 1例であった．失等臨床

像p レ線p 手術所見及び経過p 術後の処間及び状況等

について検討したが特に有4むの所見は見出し得ず唯推

論するにと Uまった．術後の脊維とり症の発生には単

に手術的侵艶のみならず他に何等かの因子が存在する

結したい．

以上術後の脊椎とり症の発生原因は的確bごは把握し

得なかったがp 第3症例の如く20才台の青年では第1

聞手術時，箇核と共に線維輸をも広範囲に切除摘出し

たと恩われること，そして第1回手術後4週闘に両側

椎弓切除術を行ったことがp 原因のーをなしているの

でないかと推定される.RPち第2回目の手術を第1回
の手術後相当期間をおいて行っていたならばとり症を
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ものと恩われる．

一般の脊椎とり症に比し術後比較的速かに発生して

いる点，術後早期の安鯵，ギプス固定等に関し慎重で

あると共に，更に一歩す、めて所謂脊権分離を作るこ

とのない骨形成的部分的椎弓切除術を推賞した．

（終りに臨み御懇篤な御教示と御佼閣を賜わった近藤

教授，並びに終始御指導戴いた桐田助教授に心から謝

意を表します．）
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CLINICAL EXPERIENCES OF VARIOUS DERIATIVES OF 

PHENOTHIAZINE, ESPECIALLY OF CLINICAL EFFECTS 

AND ACCESSORY EFFECTS VARIOUS SYMPTOMS 

By 

TETSUICHI T AKIHARA, Hnosm FuJiw ARA and SmNzI lsAKA 

Second Surgcal Clinic, Faculty of Medicine, Tokushima University. 

As the authors applied since 1955 several derivatives of PMnothiazine to various 

clinical symptoms as a simple or cocktail-lytique, the results obtained about the 

effects and accessory e町ectswill be reported in this paper. The drugs u~＇.ecl were 
Chlorpromazine (Cp), Chlorpromazine-Sulphoxide (Pz-5) and Promethazine al1(l one 

dose of 25 to 50mg. was given to the patients for a long or short period according 

句 thesymptoms of the patients. 

To all the symptoms except pain, the single administration of these drugs 


