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（、ervicalintradiscal pressures were measured in 83 discs of 51 patients with a needle type 

semi-conductor pressure transducer MPN-3, The discs wereぞlassifiedinto 4 groups, that is, 

15 discs in normal, 16 in slight, 36 in moderate and 10 in severe degenerated disc 

In normal discs the pressure indicated 3,17土0,59kg/cm 2 in supine position, ¥">1ith sitting 

position, the pressure went up indicating 4Al土Q,79kg/cm2 in neutral, 5,9土Llkg/cm2 in fiexion, 

9,3土L62kg/cm2 in extension, 3,9土Q,88kg/cm2 in right lateral bending, 5,3土L08kg/cm2 in 

le丘lateralbending, 3,95土Q,89kg/cm2 in right rotation and 5,22土L08kg/cm2 in le丘rotation,

As degeneration of the discs progr巴ssed,the intradiscal pressure decreased, The pattern of 

changes of the pressures in fiexion-neutral-extension position varied in the degenerated discs、

and most of the pattern were extension>neutral>fiexion or fiexion>neutral>extension, 

Author also measured intradiscal pressure when cervical traction with head halter traction 

was applied, 

In normal discs (6 discs) the pressure went down as the weight of traction increased and rate 

of decrease in the pressure was larger in O→6 kg, When 10 kg of weight of traction was applied, 

the pressure indicated 43% of that of pretraction in normal discs and showed "Zero" in most 

degenerated discs in supine position, 

The pressure went up as the weight of traction decreased, and were much more increased in 

4 kg→0, ・when weight was all removed, intradiscal pressure recovでred85,7% of that of pre市

traction in normal discs, 73.7% in degenerated discs in supine position. 

In sitting position, tendency of increasing or decreasing of intradiscal pressure wa' the same 

as that of supine position, and when 10 kg of weight of traction was applied, the pressure indicated 

Key words: Intervertebral disc, Intradiscal pressure, Cervical spine, Sr’mi-conductor pressure transducer. （冶rvical
halter traction. 
索引語：椎間板，推間板内圧，頚椎，半導体圧力変換器，類推牽引．
Present address: Department of Orthopaedic Surgery, Yamaguchi University School of '¥ledicine, UI町， Vama-
guchi, 755, Japan. 
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56.5% of that of pretraction in normal discs, 33% in degenerated discs. 

When weight was all removed‘intradiscal pressure recovered 89% of that of pretraction in 

normal discs, 84.8% in degenerated discs. 
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緒言

文献的概説

E 対象

1. 安静および運動時の椎間板内圧測定対象

2. 頚椎牽引時の椎間板内圧測定対象

直方法

1. 測定装置

椎間板内圧測定装置

記録装置

c 頚椎牽引装置

2. 測定方法

a 安静および運動時の椎間板内圧測定

b 頚椎牽引時の椎間板内圧測定

W 成果

1. 安静および運動時の頚椎椎間板内圧の測定結果

正常頚椎椎間板内圧

軽度変性椎間板内圧

中等度変性頚椎椎間板内圧

高度変性頚椎椎間板内圧

e 頚椎推間板ヘルニア准聞の椎間板内圧

2. 頚椎牽引時の頚椎椎間板内圧

水平牽引

垂直牽引

按

語

献

は常IL内圧が存在する．更に，髄核の約so；；ちが水分で

あるので Caillie刊によれば，上・下の椎体，および

周囲の線維輪により形成された容器の中では油圧シス

テムの特徴をそなえ、閉じ乙めた液体のある部位へ外

力を加えると容器内のすべての部位へ，外力を減ずる

となとく，そのま h伝導されるという， Pascalの法則

に従うし，また Armstrong3)(1958）によれば髄核は圧

力に対して他の流体と同様にすべての方向fC均等な圧

を伝えうるとされる． しかしこうした特性も髄核の変

性の程度により異なり Nachemson 43）によれば，高度

変性の椎間板ではこうした髄核の hydrostaticな特性

が失なわれるといわれる．頚部脊椎骨軟骨症の基盤を

なす椎間板変性町山町33）と椎間板内圧とは密接な関

係にあることは，推測されているが，実際の内圧測定

は，手技上の問題から，いまだほとんど報告をみない

のが現状である．著者は頚椎骨軟骨症の研究の一環と

して，頚椎椎間板内圧を測定した．

測定には半導体小型圧力変換器 MPN-3を用い，背

臥位中間位，坐位中間位，前・後屈，左・右の側屈お

よび回旋時の椎間板内圧を測定することにより，頚椎

の正常あるいは中等度変性までの変性椎間板と，体位，

頚椎の運動との関連性を検討し，さらに水平および垂

直牽引時の椎間板内圧を測定し，その重錘との関係IL

ついても考察を加えたので報告する．

次自

文献的概説

椎間板の研究は古く， 1555年 Versaliusの椎間板

異常についての記載にはじまり，現在まで種々の方面

よりの検索がなされて米ている．すなわち， 1838年

Key, 1857年 Virchow,1858年 Luschkaらは椎間板の

後方突出や脱出を報告， 1928年 Schmorl67）は広汎な病

理解剖学的研究を， 1934年 1iixter & Barr40）は，後方

軟骨結首rJを椎間板ヘルニアと記』依， Lo、引•＞， 0’conn el 

等叫により，子術症例の報告がなされ，本邦では1932

年，東・市原による「椎間軟骨結節」の手術例の報告

にはじまり，前回37に岩原25），天児，神中，光安，近

藤，山田等の諸家の発表がなされた. 1946年，近藤田）

は日本外科学会で宿題報特「坐骨神経痛」を発表した

それ以後腰椎椎間板に関する基礎的および臨床的研究

I 

冨

椎間板は，上・下の椎体の軟骨板の聞に形成された

線維軟骨組織であり，線維輪とその中IL封入された髄

核により機成され，脊推の支持および円滑な運動を司

り，荷重に対する緩衝作用をする．

乙うした椎間板の正常な機能は，ゲJレ構造の髄核の

膨潤圧と線維輪組織の弾力性支持により営なまれる．

髄核はその中IC含まれるムコ多糖蛋白複合体の強い水

親和性のもとに， 1958年 Hendryのいう膨潤！imhibi-

tion）により水分吸収をはかる乙とにより，椎間板IL
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が多数報告された．

頚推では，近藤田｝らの1961年日本整形外科学会の宿

題報告「頭部脊椎骨軟骨症」以後基礎的および臨床的

研究が数多く発表されている．

脊椎椎間板IL関する基礎的研究は病理学的研究に

はじまり，組織学的研究16），パイオメカニクスの研

究15,31にさらに電子顕微鏡的研究，生化学的研究へと

発展して行った．

1951年匂l、白川‘ Paulsonらにより，電子顕微鏡に

よる超微細構造の研究がなされて以来，本邦では，戸

田74），小田56），渡辺78），平田22）等が電顕を用いての

病理組織学的研究を行っている．

一方，生化学的研究は， 1930年 Pi.ischel62l,1932年

Keys and Compere•o＞の合水量の研究にはじまるとい

えよう．ともに正常椎間板の髄核では新生児期ICは88

Mの合水量を有し，加令と共l乙次第に減少し， 80才で
は約70%になるとのべている．その後1948年五！eyer••>

は髄核中にヒアノレロン酸の存在を示唆して以来 Sy!-

川口70J(1951), Malmgren38l (1952), Hall1•l (1957），本

邦では小田町（1959），岡野SO)(1960），井止＂＇） (1962）等

Iとより髄核中のムコ多糖類の定量等の研究がなされ，

東4>(1978）は電顕的IC椎間板のムコ多糖類の検索を行

なった

椎間板内庄の測定による椎間板の生理学的検索は，

1956年 '.'J"aylor& Smare叫によって初めてなされた．

彼等は mercurymanometerを用いて， 29症例の屍体

より採取した L1_2から Ls-sまでの137椎間板の内圧

を測定した．その結果は椎間板内圧はまちまちで 2.1

～3.16 kg/cm2を記録するものが多く， 60才以上の高

齢者では椎間板内圧も減少の傾向が強いと報告し，さ

らに椎間板内圧は，①ムコ多糖蛋白複合体の量，②髄

核の Proteingelの濃縮，③髄核内膝の広さ，④線維輸

の弾力性によって影響されるとのべている．

1960年 'ia【hemson43lはpolyethylene膜で被包され

た小窓を有する細管を髄核内lと刺入し，その開窓部lと

感ずる椎間板内圧を液体を介して導出し，体外の tra-

nsducer lとより計測する方法で38屍体， 121椎間板の

内圧を測定した．その後，彼はこの方法で生体の椎間

板内圧を測定し，一連の報告を行なっている．

しかし髄核内の受感部と体外の transducerとの聞

にかなりの距離があることや，液体を介しているとと

等により，推間板内圧の変化と測定値の間に時間的な

、、ずれがを生じる危険性が大きく，また動作時IC

transducerの菌には，内圧とともに，上・下動により

変化する水圧をうけることになり，動的計測には，適

さないとして，本邦では1965年，水野等叫が，半導体

感圧素子を先端部に封入し，その周囲をシリコンオイ

ノレで被覆したものと，水を満し，周囲を Vinyl膜で被

位したものの2種類の transducerを考案し，これらを

直接髄核内に刺入する乙とにより， 3屍体6椎間板と

椎間板へJレニア 3症例4椎間板の生体での椎間板内圧

をはじめて測定した． しかし，温度に対する不安定性

を避ける乙とが出来なかった. 1970年，奥島61）は，

独自に Vinyl膜被包針を作製，：＇｛ achemsonと同様の

測定方法で， 71<を介することにより， 83椎間板の椎間

板内圧を測定した．彼はその報告の中で，正確な椎間

板内圧を測定するためには transducerを直接髄核内

に刺入する必要があるとして， 直径 0.3mmの trans-

ducerの作製を試みたが，技術的な問題で断念し，将

木， transducerを直接髄核内に挿入出来ることを期待

し7こ．

同年，兼松28）は，豊田中央研究所，五十嵐伊勢美等

lとより開発された半導体小型変力変換器 MPN-3を用

いて， 13屍体26椎間板の椎間板内圧を測定し報告した．

との i¥IP'.'f-3は先端 lcmの部分に transducerを埋込

み，との部分を直接髄核内IC刺入するととが出来ると

共IC, P型とN型ゲージの組合せにより，温度に対す

る不安定性を解消させた．

さらに1971年，杉浦69）は，この MP'.'l・3を使用して

32症例， 46椎間板の運動時の椎間板内圧を測定し，動

的測定が可能であることを立証した

1973年，後藤12）は，との :V!PN3を用いて23症例，

23椎間板のコノレセット装着時の椎間板内圧を測定した．

一方， 1971年，有田町等は椎間板造影時の注入圧に

より， 63椎間板の内圧を測定報告した．

上述した乙れらの内外の報告は，全て腰椎の椎間板

内圧に関するもので，頚椎の椎間板内圧の測定は，

1976年，斉藤間により初めて報告された．彼は半導

体小型圧力変換器 MPN-3を用いて14症例， 32椎間板

の頚椎椎間板内圧を測定し報告した．

II 対 象

1. 安静および運動時の頚椎椎間板内圧測定対象

昭和51年3月より頭部に愁訴を持ち山口大学整形外

科を受診，入院精査加療をした51症例， 83椎聞に頚椎

の椎間板内圧の測定を行った．

症例L:J:，男性38伊lj，女性13例，年齢は最年少16才ーか

ら最年長65才まてで，平均42.0才である．測定椎聞は，
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Table 1. Level of the disc measured 

Ca_. 4 discs 

C4_s 19 

c._. 37 

Cs_, 23 

一一一一一
total 83 

Cs_sが最も多く37例，ついで Cι723例， c,_.19例，
Ca_, 4例の順で（Table1），疾患別では，頚椎脊椎骨

軟骨症性脊髄症状例が25症例.39椎間と最も多く，同

神経根症が， 8症例13椎間，頚椎椎間板ヘルニア6症例

12椎聞と，頚部脊椎骨軟骨症と，頚椎椎間板へJレニア

の症例が全症例の76.596，測定椎間の77.1%を占め

る．ついで頚部捻挫等の外傷が7症例14椎間，脊髄腫

蕩2症例2椎間，その他3症例3椎問であった（Table

2). 

2. 頚椎牽引時の頚椎椎間板内圧迫lj定対象

昭和53年3月より，山口大学整形外科にて入院精査

加療したうちの13症例， 20椎間で，男性12例，女性1

例，年令は16才から61才まで，平均39才で， iJ!IJ定椎聞

はf，ι03例，（、＂－＂ 9例，℃ι，819JJである．

A: trocar 
B: mandrin 

Table 2. Materials 

cervical spondylot1c 25 cases 39 discs myelopathy 

仁川r、a~~ul；~~~~otic 8 13 

cervical disc herniation 6 12 

trauπla 7 14 

spinal tumor etc. 5 5 

total 51 83 

III方法

1. 測定装置

a.椎間板内圧測定装置

椎間板内圧の検査には，豊田中央研究所五十嵐伊勢

美等により開発された半導体小型圧力変換器 MPN・3

を用いた（Fig.1). 

本器は，長さ 126mmの注射針型で，直径 l.2mm

の外筒針と7 ンドリン及び直径 0.8mmの検出器によ

り情成されている．圧力検出器は，半導体素子による

ピエゾ抵抗効果を利用したもので先端より lcmの都

にWheatstonebridgeの出力回路が組み込まれている．

乙の部の細部構造を更に詳細にみると， P型， N型の

C: semi-conductor pressure transducn 

Fig. 1. '.¥'eedle type semi-conductor pressure transducer '\11' ＇.＼－：~ 
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るといえる． しかし，椎間板内圧を直接 diephramの

面でとらえるために， diephramの面も狭く， うけた

圧力も増幅しなければならない．そこで圧力検出器で

うけた圧力を豊田工機製AA-1131直流増幅器にて増

幅した．

室温 24。CIこて得られた椎間板内圧は mV（出力電

圧〉の測定値を圧力ー出力電圧特性表（Fig.3）にてkg/

cm2 （圧力） Iζ換算し，かつ温度特性曲線（Fig.4）に

より補正した．

b.記録装置

渡辺測器製multiplecorder MC 611を用いてchart-

speed 30 cm/min lζて，渡辺測器製 sp216B記録紙に

記録した．

c 頚椎牽引装置

グリソン係蹄及び通常頚椎あるいは骨盤牽引に使用

する重錘 1kg, 10個を使用した．

各ゲージが硬質接着剤lとより，ガラス円筒中に埋め込

まれ，その一端は固定され，他の一端は，厚さ O.Olmm

のdiaphramIC接着され，乙の先端の受感部は， 2種の

金属円筒により保護されることにより曲げの影響を除

去するように工夫されている（Fig.2). また半導体は

温度によってその特性が変化しやすいので， P型とN

型ゲージを組み合わせる乙とにより 20°C～40。C問で
は， 零点移動温度特性が l°Cあたり fullscaleの0.15

%に補償されている．

圧力ー出力電圧特性は， Fig. 3 Iζ示すように 30kg/

cm2までは直線的に変化する乙とが確認されている

本圧力検出器は，目的とする椎間板の髄核内iζ刺入

され， diaphramの面で椎間板内圧を直接とられるの

で， diaphramまで液体を介して椎間板内圧を測定す

る方法に比較して動的内圧測定lζは，極めて適してい

Fl色.2. 

a. 安静，運動時の頚椎椎間板内圧測定

患者をX線テレビ透視台上IC背臥位とし， X線透視

下右胸鎖乳突筋内縁より，ガス滅菌消毒した半導体小

型圧力変換器 MPN・3の注射針型の7 ンドリンを帰入

した外筒針を目的とする椎間板内へ刺入する．直ちに

X線撮影を施行し，良好な位置に刺入されているのを

確認した後， 7 ンドリンを抜去し，圧力検出器を帰入

して，背臥位中間位の椎間板内圧を測定する．その後，

透視台を垂直とし，坐位中間位の椎間板内圧を測定す

る．更に頚椎を前・後屈，左・右へ側屈，回旋させ，各

姿位の 30° にてその聞の椎間板内圧を測定した（Fig.

5）.なお，測定時の室温は 24°CIζ維持した．

椎間板内圧を測定した後，同外筒針を用いて椎間板

測定方法2. 

(mV) 
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10 
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-戸ー
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Pre討、lll"('

Pressure/output voltage characteristic of 
this pressure transducer 
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Fi邑3.
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＼、

Fi邑5. I¥I easurement of cervical intradiscal pre-
ssure at flexion in sitting position 

造影を施行，造影剤には60%ウログラフィンを使用し

た．

b. 頚椎索引時の頚椎椎間板内圧測定

患者をX線透視台上l乙背臥位とし，半導体小型圧力

変換器の注射針型のマンドリンを挿入した外筒針を，

右胸鎖乳突筋内縁より刺入， X線撮影により良好な位

置に刺入されている乙とを確認後， 7 ンドリンを抜去

し，圧力検出器を挿入，背臥位中間位の椎間板内圧を

測定した．その後，ガス滅菌消毒をしたグリソン係蹄

を装着し，水平牽引を施行（Fig.6），重鍾を lOkgまで，

l kgごとに漸増し， さらに lOkgより lkgごとに重

錘を漸減し，その聞の推間板内圧を測定した．ついで，

透視台を垂直とし（Fig.7），水平牽引と同様に lOkg

まで， さらに lOkgより重錘を 1kgごとに漸増，漸

減させ，その聞の椎間板内圧を測定した．なお，重錘

の増減IC際しては lkgごとに20秒間以上の間隔をあ

けた．

椎間板内圧を測定後，同外筒針を用いて椎間板造影

を施行した．

IV成果

1. 安静時および運動時の頭椎椎間板内圧

半導体小型圧力変換器 I¥IPN-3を用いて得られた51

症例， 83椎間板では，その測定椎間板の、頚椎単純X

線所見，椎間板造影所見，さらに，前方固定術を施行

した症例では，刻出椎間板の肉眼および組織学的所見

を総合的に検討し，その変性の程度を決定した．

すなわち，頚椎単純X線所見では，椎間板狭小，前

赫，後糠，鈎椎結合の変化，不安定性等を調べ，その

程度により，正常と軽度，中等度，高度変化IC分けた．

椎間板造影所見では，注入時の圧の程度および造影

Fig. 6. ¥I easurement of cer、iralintradiscal pressure on horiwntal hαlter traction 
(neutral m 只upmel川、1ti川 J)
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‘k 

I 
，， ι 

Fi~. 7. Measurement of cervical intradiscal pressure 
on vertical halter traction 

所見lとより，正常と軽度，中等度，高度変性ならびに

椎間板ヘルニアIC分類した（Fig.81. 

C5 

6 

7 

c 

前方固定術を施行した症例では，手術時刻出した椎

間板の色調，合＊・性，弾力性等の肉眼所見と，組織学

的には HE染色にて軟骨細胞の数，アルシアンプール一

企色ではムコ蛋白多糖体の量， Azan染色では，修原

線維の盈を観察し，総合的に正常と軽度，中等度，高

度変性l乙分類すると共IC，椎間板へノレニア症例では脱

出遊走せる髄核を刻出確認した．

以 t，類推単純X線所見，椎間板造影所見，刻出椎

間板の所見の全てを総合して，各椎間板を正常と軽度，

中等度，高度変性に分け，各々の椎間板内圧と比較検

討した．

a. 正常頚推椎間板内圧

頚椎単純X線lとてほとんど変形性変化を認めず，推

間板造影にて注入圧が高く，造影所見も髄核部！こ限局

した正常像を示した椎間板は13症例， 15椎間板であっ

fこ．

男性が11症例， 13惟間板と多く，年令は16才から56

才ーまで， 平均28.7才で， 測定椎間高位は Cs_oが6例

と最も多く，（、＇－＂・ c.＿， が各4例とこれにつぐ．
椎間板内圧の、f均値は（Table3), 

背臥位中間位 3.17土0.59 kg/cm2 

坐位中間位 4.41土0.79 kg/cm2 

前屈位 5.9土1.1kg/cm2 

後屈位 9. 28± 1. 62 kg/cm2 

右側屈位 3. 92±0. 88 kg/cm• 

5 

6 

7 

)<;• 

C5 6 slightly degenerated 
C6 7 normal 

Fig. 8. Discography (HIRAI 1 
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Table 3. Normal intradiscal pressure 
(kg/cm2) 

Sitting posit. 
1 1 Supine posit. 

age eve neutral 日 rt. lat. lt. lat. rt ' It. 

neutral exion extension bending I Lending rotation rotation 

Tanaka 36 : Ca_• I 3. 6 5. 3 1 7. 0 9. 0 2. 4 I 5. 6 3. 5 
5 6 

Takagi 28 （し. I 4. 0 5. 5 I 6. 8 8. 3 3. 8 6. 0 I 3. 8 I 6. 4 

Takamatsu 29 ¥ // ; 3. 4 5. 7 6. 4 9.1 

Yoshitomi 56 I // I 2.7 3.5 3.8 i 7.7 , 4.0 5.6 2.1 5.6 

Yamauchi 16 // l 3.9 5.2 i 7.3 13.3 4.3 5.9 5.9 5.1 

Kawakami 29 Cs-• 3. 0 4.1 5. 3 9. 0 4. 5 6. 8 3. 4 
6.4 

Tanaka 27 // 3.2 4.4 i 7.0 ・ 12.1 ! 4.4 4.1 3.8 4.4 

Yokota 22 // 2. 5 3. 5 4. 5 9. 4 4. 4 1 6. 2 3. 5 
5. O 

Nishimura 36 // 3. 2 4. 7 : 6. 5 9. 5 1 4. 5 ' 6. O 4. 2 
6.1 

Yamauchi 16 庁 2.8 3. 2 ! 5.1 i 8. 7 I 3.1 I 3. 8 3. 3 4. 5 

Gotoh 16 // 2. 3 3. 8 5. 1 7. 1 2. 7 4. 3 4. 1 
3. 4 

Akimoto 56 Cs_, 2.4 3.7 5.0 i 9.5 3.8 3.8 3.8 3.8 

Hirai 20 I 庁 2.8 4.1 7. 3 9. 7 5. 7 6. 5 : 4. 4 ! 
6. 3 

Kurashige 27 I // 3. 9 4. 8 5. 9 i 9. 4 5. 2 6. 6 

Gotoh 16 ：庁 3.9 4. 7 . 5. 9 ' 7. 4 i 3. 4 4. 3 4. 3 
3. 9 

average 3 17土059 ' 4. 4i 5. 9 ' 9 3土1d 3. 9 . 5. 3 i 3. 95ー： 5.22今
_ :・ ~. ±~ . 79 土1.1 ・・ 1 土0.88 土1.08 土0.89： 土1.08 

左側屈位 5. 3 ± 1. 08 kg/cm2 

右回旋位 3. 95±0. 89 kg/cm2 

ti.回旋位 5.22土1.08 kg/cm2 

坐位中間位では，背臥位中間位の 1.4倍に椎間板内

圧は上昇し，さらに，前・後屈では前屈位，後屈位が

各々背臣人位中間位の1.9倍， 2.9倍を記録し，後屈位〉

前屈位＞中間位の圧変動の patternを示す（Fig.9). 

側屈，回旋では右側屈，右回旋lζ比し，左側屈，左

回旋の方がいずれも椎間板内圧は高値を示したが．乙

れは右胸鎖乳突筋の内縁より，半導体小型圧力変換器

kg/cm2 

。》句，

R
u
q
u

o」
コ
目
的

ω』
a

一帽。
ω－
℃
司
」

V
C

一

Extension 

Neutral 

を刺入しており，乙の右の胸鎖乳突筋の緊張方向の内

圧が上昇していることから軽度ながら曲げの影響が加

わったものと考えられれる．

b.軽度変性頚椎椎間板内圧

頚椎単純X線所見にでほとんど変形性変化がないか．

あるいは軽度の椎間板狭小や前線形成が存在し，推間

板造影では注入庄は高く，造影所見にて片側の鈎椎結

合部IC膨出や，軽度の後方膨隆像を認めるものを軽度

変性椎間板とした．

14症例16椎間板で，男性11症例13椎間板，女性3症

extension > flex1on > neutral 

Neutral Neutral 

Fig. 9. Normal intradiscal pressure (VAMA t’CHI C5-
6) 
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Table 4. Intradiscal pressure in slightly degenerated discs 
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例3椎間板，年令は20才から57才まで，平均41.1才で，

測定椎間高位は Cs_oが6例と最も多く， C4_sが4例，

Ca_., Co_7が各3例であった．

軽度変性椎間板内圧の平均値は（Table4), 

背臥位中間位 2.03土0.57 kg/cm2 

坐位中間位 3.16±0. 7 kg/cm2 

前屈位 2.2土1.7 kg/cm2 

後屈位 4.51土1.54 kg/cm2 

右側屈 1. 67土1.0 kg/cm2 

左側屈 3.03土1.74 kg/cm包

右 回旋 2.83土1.59 kg/cm2 

左回旋 2.8±1.67 kg/cm2 

で全体的に椎間板内圧は正常より低下するが，なかで

kg/cm2 
由

:J 7 
Cf) 
Cf) 

~ 5 
Q. 

115 3 
Cf) 

古
畑
」

c 

3.0 

3.0 

3.0 

6.8 

1. 2 

2.4 

1. 6 

5.3 

2.0 

0.9 

2.4 

2.4 

5.9 

2.1 

3.7 

4.4 

2.5 

3.5 

4.1 

6.8 

5.0 

1. 5 

0.6 

5.3 

も前屈位の低下が著しく，坐位中間位よりも低値を記

録した．

前・後屈では，正常の後屈位＞前屈位＞中間位とは

異なり，後屈位＞中間位〉前屈位の patternをとるも

のが多い（Fig.10). 

1 中等度変性頚椎椎間板内圧

単純X線所見lこて軽度の骨赫形成や，椎間板狭小，

不安定等を認め，椎間板造影では注入圧はやや弱く，

両側の鈎椎結合部からの膨出や，後方膨隆像を示し，

身j出椎間板は，やや光沢を失なっているものの合水性

は保たれ，充分軟かく線維輪との境界が識別でき，組織

学的には軟骨細胞の減少，合胞化や粘波多糖体の減少

と線維化が認められるものを中等度変性椎間板とした．

extension > neutral > flex1on 

Fig. 10. Intradiscal pressure in slightly degenerated disc (:¥'0:¥ll'RA ('3 41 

neutral 、一ー一一一一← neutral 



104 日外宝第50巻第1号（昭和56年1月）

2
 m

5

3

 

p
u
 
，r
’
 

M
d
2
2
2』
丘
一
回
O的－

E
b
c一

flexion > neutral > extension 

－
＼
l
L
 neutral 

Fig. 11. Intradiscal pressure in moderately degenerated disc (TANAKA C5 6¥ 

29症例.36椎間板で男性19症例24椎間板，女性10症 土1.lkg/cm2，後屈位0.8土0.5kg/cm2であり，後屈

例， 12椎間板で，年令は28才から60才まで，平均45.9 位＞中間位＞前屈位の patternの椎間板内圧は，坐位

才，測定縫間高位は｛‘5-6が最も多く17例，ついでCι7 中間位2.02土0.57kg/cm2，前屈位0.72±0.67kg/cm2, 

10例， Cι59例であった． 後屈位3.01土0.93kg/cm2と明らかに2つの pattern

中等度変性椎間板内圧の平均値は（Fig.11). を認める（Fig.12）が， 平均すれば平坦な圧変動を示

背臥位中間位 1.1土0.38 kg/cm2 すととになっている（Fig.18). 

d.高度変性頚推縫間板内圧

頚椎単純X線ICて中等度以上の変形性変化を認め，

椎間板造影では注入時の抵抗は弱く，髄核部は線状や

網目状で，かつ両側の鈎椎結合部および後方膨隆像を

示し，また，刻出髄核は全体lζ光沢，軟性ともに乏し

く線維輪との境界は不明瞭で，組織学的には軟骨細胞

左回旋 2.34土1.22 kg/cm2 の減少，ムコ多機体の著明な減少を認めるものを高度

で，軽度変性よりさらに椎間板内圧は低下し，平均値 変性椎間板とした．

では，前・後屈位の変動域も著明に低下しているが，と 10症例， 10椎間板で， 男性9例，女性1例，年令は

れは前・後屈運動時の椎間板内圧の patternが，中等 42才から65才まで，平均51.6才で測定椎間板高位Ii.

度変性36椎間板中，前屈位＞中間位＞後屈伎の pattern Cι？が最も多く 6 例，ついで Cs-• 3例， c._,l例
を示すものが14推間板，乙れと正反対の後屈位＞中間 であった．術中に行った生食水を椎間板Iζ注入した時

位＞前屈位の patternを示すもの（Fig.11）が12椎聞 の抵抗は著しく少なく．内圧は極めて低いと恩われた．

板とほぼ同数で，かっこの両者が全体の72%を示める 諸家により，腰推の高度変性椎間板では，その hydro・

ことによる（Table5). staticな特性が失なわれているといわれているが，著

ちなみに，前屈位＞中間位＞後屈位の patternの椎 者の検査にでも椎間板内圧は著しく低下しており，針

問板内圧は，坐位中間位1.9土0.58kg/cm2，前屈位3.56 先の移動にて，微妙に内圧の変動を認めるので， 今回

坐位中間位 2 土0.7 kg/cm2 

前屈位 2.16士1.59 kg/cm• 

後屈位 1. 85土1.45 kg/cm2 

右側屈 1.12土1.18kg/cm2 

左側屈 1. 79土1.44 kg/cm2 

右回旋 1. 54±1. 04 kg/cm2 

Table 5. Pattern of intradiscal pressure and disc degeneration 

normal slight mod~rak 

discs disc discs 
extension)flexion)neutral 15 2 3 

extension)neutral)flcxion 11 12 

日cxion)extension )ncu t ral 3 

flexion)neutral)cxtension 2 14 

neutral)extension)flexion 1 2 

ncutral)flexion)extension 2 
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The pattern of intradiscal pressure in moderately degenerated dis引

椎間板内圧は，ほぽ正常の高値を記録するも，前屈位

では－2.3kg/cm2と負の内圧を示す特異な patternを

示した（Fig.131 

頭椎牽引時の頚椎椎間板内圧

水平牽引および垂直牽引時に椎間板内圧を測定した

20椎間板は，既述の如く椎間板の変性度を判定した．

その結果，正常は6椎間板，軽・中等度変性は10椎間

板，高度変性は4椎間板であった そこで， hydrostatic

な特性を持つといわれる中等度変性までの16椎間板に

つき検討した．

a.水平牽引

グリソン係蹄を装着後，重錘を lkgごとに lOkgま

で漸増，その後 1kgどとに0まで漸減した．水平牽

引時の椎間板内圧は Table6のごとくで，重鍾の増加

につれ椎間板内圧は次第に低下する．

正常6椎間板では，重錘を漸増するにつれて牽引前

2. 

は椎間板内圧の評価はできなかった

e.頚椎椎間板へJレニア椎聞の椎間板内圧

後方線維輸を越えて髄核が脱出したものを頚椎椎間

板ヘルニアとし，手術lとて確認しえたのは6症例， 6

推間板であった

男性5例，女性l例，年令は， 27才から61才，平均

39.3才，ヘルニア椎間高位は， Cs_sが最も多く 4例，

（、，＿，， Co＿，が各1例であった．このヘルニア椎聞は，

椎間板造影および手術中の肉眼所見ではほとんどの症

例が中等度から高度に変性し，椎間板内圧でもほとん

どが低値を示し，前・後屈では後屈位に高く，前屈位

で低い patternを呈する症例が多かった．

しかし，新鮮例では趣きを異にした．

27才男子（田中例）で発症後2週で入院精査という

新鮮な椎間板ヘルニアの症例では，背臥位中間位 2.3

kg/cm2，坐位中間位 4.9kg/cm2，後屈位 9.8kg/cm2と

Fig. 12. 
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している（Table6), (Fig 14). 

ついで，重錘を漸減すると，椎間板内圧は次第に上

昇する． lOkg牽引時l.5±0.3lkg/cm2,4kg牽引時

1.9±0.13，重鐙完全除在時3.0±0. 25 kg/cm2と，重

錘除去， 4kg牽引まではあまり変化せず，以後急IC

椎間板内圧は上昇する．しかし，牽引の完全除去時に

の椎間板内圧は3.5土0.22kg/cm2,5kg牽引時2.1±

0. 29kg/cm2, 6kg牽引時1.9土0.28 kg/cm', 10 kg牽

引時1.5土0.31 kg/cm2で， 5kg,6kg牽引時までの低

下の割合が大きく， lOkg 牽引時までの減少幅の70~ぢ

はSkg牽引時IC,805ぢは6kg牽引時に低下している．

また lOkg牽引時にも牽引前の435ちの椎間板内圧を残
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Intradiscal pressure in horizontal halter traction Table 6. 
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kg/c品

ム＼未 s. 
壬~~upine position 
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工～～士？～二E degenerated discs 

Supine position 

in 

4 

コ
同
『

ma

－ω。ω
一

normal discs 
3 

2 ℃
『
＠

ωωC『。

kg 10 9 8 7 4 5 6 
Weight 
3 2 。

In degenerated discs the intradiscal pressure went down more and sometimes 
showed “Zero”when 10 kg of weight was applied 
Rate of decrease in the pressure of the normal discs was larger in 0 kg→6kg 

Fig. 14. 

認め， lOkg牽引時には， 6椎間板までが＂ 0＂の椎間

板内圧を示した（Table61. (Fig. 14). 

重錘の漸減により，椎間板内圧は次第に上昇， lOkg

牽引時0.1土0.08kg/cmベ5kg牽引時0.6土O.lkg/cm2, 

4kg牽引時0.7士0.llkg/cm2，重錘除去時には， 1.4 

土0.17 kg/cm2ι5kg牽引時より次第に内圧は上昇ー

するも，重錘の完全除去時には筆引前の73.7%までの

も牽引前の85.77ちまでの椎間板内圧を記録したのみで
完全には復さなかった（Table6). 

軽・中等度変性10椎間板では，牽引前の椎間板内圧

(:j:, l.9±0.14kg/cm汽5kg牽引時0.7土0.11kg/cm2, 

6kg牽引時0.6土O.llkg/cmペlOkg牽引時0.1土0.08

kg/cm2と， 5kg牽引時IClOkg牽引時までの減少幅

の66.7弘 6kg牽引時に72.2%の椎間板内圧の低下を

Intradiscal pressure in vertical halter traction 

weight 

0 

lkg 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

(kg/cm2) 

normal discs ! slightly & moderately degenerated discs 

、、eight weight weight ! weight 
mcreasing decreasing ! increasing decreasing 

4. 6 ± 0.19 4.1 ± o. 26 ! 3. 3土 0.36 i 2.8土 0.35

4.2土 o.22 I 3. 6 ± o. is ' 3. o土 o.41 I 2. 2士0.34

4.0土 0.1 i 3. 3土 0.14 I 2. 7士 o.44 I i. s土 0.37

3. 7土 0.16 i 3. 0土 o.n i 2. s ± a. 48 I i. s土 0.35

3.4土 o.1s I 2. s ± o. og I 2. 2土 0.47 i 1.4土 0.3

3.2土 0.11 : 2. 8土 o.09 I 1. 9土 o.43 ! 1. 3土 0.29

3. o ± 0. 1 I 2. 7土 0.07 I 1. 6土 0.33 I 1. 2 ± 0. 3 

2.9土 o.08 I 2. 7土 o.06 I 1. 4土 0.31 ! 1. 2土 0.31

2.8土 0.01 I 2.6土 0.04 : 1. 3 ± o. 3 : 1. 2土 0.31

2. 7土 0.05 I 2.6土 0.04 1. 2土 o.3 I 1. 2 ± o. 31 

2.6 ± 0.04 I 2.6 ± 0.04 1.1土 o.31 I 1. 2土 0.31

Table 7. 
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Fig. 15. 

cm2と，やはり水平牽引時と同様に， Skg牽引時に．

lOkg牽引時までの減少幅の63.6%, 6kg牽引時IC.

77.3忽と，6kg牽引時までの低下の割合が多く， lOkg

牽引時にも335ぢの椎間板内圧を残している（Table7), 

(Fig. 15). 

ついで，重鍾の漸減により椎間板内圧は次第に上昇，

lOkg牽引時 1.1土0.3lkg/cmξ4kg牽引時1.4土o.3 
kg/cm2，重錘除去時には2.8±0.35kg/cm2と， 4kg牽

引時まではあまり変化せず，以後急速に権問板内圧は

上昇する また，重鍾の完全除去時には，牽引前の

84.85ちまでの椎間板内圧の回復が認められ，完全に復

するととはなかった（Table7). 

按

ゲル状の鎚核と，それをとり囲む輪状の線維輪ICよ

り構成される椎間板が，脊柱の支持および運動iζ果す

役割は極めて大であるといえる．との椎間板の病的お

よび加令的変化は，椎間板の機能を低下させ，乙れに

より脊柱の正常な運動の阻害や，椎間関節等の周辺骨

組織に与える影響も大きい．

そ乙で，椎間板の正常な組織学的，機能的性質の解明

および変性の程度を把握することは極めて重要であり，

現在まで病理組織学的に，その構築学的変化4,2い8,74,

7削から．生化学的に含水性1＞，ムコ多糖類4,57,60，加の

考v 

椎間板内圧の回復が認められ， 完全に復する乙とはな

かった（Table6). 

b.垂直牽引

垂直牽引時の椎間板内圧は Table7のごとくで，水

平牽引時と同様に重鍾の増加につれ，推間板内圧は次

第iζ低下する．

正常6椎間板では，牽引時4.6土0.19kg/cm',Skg 

牽引時3.2土O.llkg/cm2, 6kg牽引時3.0±0.1 kg/cm2, 

lOkg牽引時2.6土0.04 kg/cm2で，水平牽引時と同様，

Skg, 6kg牽引時までの低下の割合が大きく， lOkg牽

引時までの減少幅の705ぢはSkg牽引時に，80%は6kg

牽引時IC低下している. 10 kg牽引時にも牽引前の

56.5%椎間板内圧を残している．乙れは水平牽引時の

43%より明らかに多い（Table7), (Fig. 15). 

ついで， 重錘を漸減すると，椎間板内圧は次第に上

昇する． lOkg牽引時2.6±0.04kg/cm2,4kg牽引時

2.8土0.09 kg/cm2，重錘完全除去時4.1土0.26kg/cm2

と，重錘漸減の 4kg牽引までは水平牽引時と問様に

あまり変化せず，以後急lζ椎間板内圧は上昇する．ま

た．牽引の完全除去時には， 4三引前の89第の値を記録．
完全に復さなかった （Fig16). 

軽・中等度変性10椎間板では，牽引前の椎間板内圧

3.3土0.36kg/cm2,5kg ’•,{o' ij ¥ ll.1j 1. 9土0.43 kg/cm2, 6 kg 

筆引時1.6土0.33 kg/cm2, 10 kg牽引時1.1土0.31 kg/ 
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Intradiscal pressure in vertical halter traction (Normal discs) 

Intradiscal pressure were much more increased in 4 kg→Okg 

and when weight was all removed, intradiscal pressure was 

recovered 89°,, of that of pretarction 

10 9 8 ワ6 2 。

針の先端部lこ封入し，この部分を直接髄核内IC刺入す

ることにより，開窓部で受けた椎間板内圧を，シリコ

ンオイルや．水を介して髄核内の感圧素子で測定した．

とれにより動的測定を可能ならしめようとしたが，温

度lζ対する不安定さを避けることができなかった．

有国2）らは， discography施行時の造影剤jの注入時

の圧変化を体外の transducerで測定する方法で，動的

測定が可能とはいい難い

椎間板内圧を動的に測定をするためには，奥島が指

摘しているように transducerを直接髄核内に刺入し，

その髄核内で直接椎間板内庄を測定する方法が最も理

想的であるといえる．

この点において，半導体小型圧力変換器 MPN-3は

その要求を完全に満たしており，乙れを用いて， 1970

年，兼松28）が屍体で， 1971年，杉浦叫が生体で，い

ずれも腰推の椎間れ内圧を測定し，特IL杉浦69）は，動

的測定を施行，良好な結果が得られたと報告している．

こうした報告は，全て腰椎推間板内圧の測定であり，

頚椎lζ対しては斉藤63）の報告をみるのみである．

姿勢による頚椎椎間板内圧

著者は.lJ!，員推の推間板内圧の測定にあたり，動的測

定が可能なこの半導体小型圧力変換ful¥!Pl¥:-3を用い，

定量など，また臨床的lとは，単純X線所見，椎間板造

影法s,21i, X線映画撮影法9,31）などにより，その検索

がなされてきた．

推間板内圧測定はζうした検索の一環として，髄核

の持つ hydrostaticな特性IC注目し，髄核内における

均等な内圧をとらえるととにより，その椎間板の機能

的な性状および変性の程度の解明に極めて有用である

といえ，生体の．そして特lζ動態時の推間板内圧の測

定が望まれてきた．

乙の椎間板内圧の測定は腰椎椎間板において行われ

た．まず， Naylor& Smare•si にはじまり， Nachem­

son43l,本邦では，水野41），奥島61），有田町等により，

種々の方法で試みられてきた． しかし， Naylor & 

Smare叫の mercurymanometerは生体での測定には

適さず， Nachemson 43）の polyethylene膜や，奥島61)

のvinyl膜被包針による測定法では，髄核内に刺入し

た開窓部で受けた内圧を液体を介して導入し．体外の

transducerにて測定するため，歪，温度による誤差は

避けられず，また，運動時の内圧測定にあたっては，

受感部と transducerまでの距離のために，微妙な体

位変換時の圧変動を追求する ζとが困難である．

水野叫らは，シリコン半導体の感圧素子を針型注射
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／ 

Fig. 17. '.¥o influence of the needles in movement of cervical spine 

(lower: nc《・dieinserted I 

本器の刺入が，正常な頚椎の運動を障害しない乙とを

X線機能写で確認（Fig.7). さらに，椎間板の変性度

の判定にあたっては，単純X線，椎間板造影，易IJ出椎

間板の肉眼及び組織学的所見を総合して，極めて慎重

に決定した．

著者の結果をここにまとめると Fig.18の通りであ

る．

背臥位中間位の頚椎椎間板内圧は，正常椎間板で

3.17土0.59kg/cm2，軽度変性で2.03土0.57 kg/cm2，中

等度変性でl.1±0.13kg/cm2と，椎間板の変性が進む

につれ，椎間板内圧は低下する．乙の背臥位中間位の

地問板内圧は，ほぼ免荷された状態にあり，基礎的な

圧と考えられる．

基礎的な椎間板内圧としては， Naylor& Smare4Sl 

は， 2.1kg/cm2から3.16kg/cm2を示すものが多いと述

べ，兼絵28）は，正常椎間板で平均 2.9kg/cm2といず

れも屍体腰椎椎間板で測定．杉浦69)＇丸、変性なし又

は軽度変性を示すものH の群で， Ls－•で2.4土 0.3ke;/ 

cm2, L,_5で2.4土0.5kg/cm2と生体腰椎椎間板内圧

を計測している．基礎的な椎間板内圧としては類推も

腰椎もほぼ閉じといえる．

しかし，荷重が加わると椎間板内圧は変化する－

'.'l achemson 46人兼松28）は屍体の易l出椎間板の荷重実

験から，荷重が増すれば．椎間板内圧は直線的に上昇

すると報告， また Nachemson州は， Laの推開板の

姿勢による椎間板内圧の変動を生体において計測し，
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Fig. 18. Intradiscal pressure of normal and degenerated discs 

背臥位中間位を25とすると，立位100，坐位140，立位 をとるようになり，なかでも，前屈＞中間位＞後屈，

前屈位150，と各々背臥位中間位の4倍＇ 5.6倍， 6倍 か，後屈＞中間位＞前屈の patternをとるものが多く

と椎間板内圧が上昇すると述べている． なる．

また，杉浦69)（；）：，、変化なし又は軽度変性を示すも 乙の変性椎間板における推間板内圧の変動 pattern

の”の群で，立位で， La-4 10. 2土1.9 kg/cm2, L4-5 の異なる原因について，髄核の運動との関係において

10.6土2.Okg/cm2，前屈では， La-417.3±2.lkg/cm2, 調査した．

L•-• 17. 9±2. 9kg/cm2 ， 後屈では， La-• 13. 9土4.4kg/ 平林21）は，椎間板造影により正常の髄核運動を解明

cm2, Lι5 13. 4土 2.4kg/cm2 で， La-•, L,_sともに立 したすなわち，髄核は，栓間板造影の側面像ICて，

位は背臥位中間位の約4.3倍，前屈では約7.2倍，後屈 正中よりやや後方lと偏して存在し，前屈時lζ上位椎体

では約5.8倍と，著者の計測した正常頚椎椎間板内圧 の前方への傾斜とわずかな「ずれ」とにより，髄核前

の坐位中間位4.41土0.79 kg/cm2 （背臥位中間位の1.4 部が扇平となり，髄核が後方へ変位し，後屈時には逆に

倍），前屈では5.9土1.1kg/cm2 （同1.9倍），後屈では 前方へ変位する.(Fig.19＼.この時の回転の中心は，椎

9.3土1.62 kg/cm• （同2.9倍）に比較して明らかに高値 間後中M界あたりにある・こうした髄核運動は正常椎
を示している．乙れは腰椎部と，頚椎部における垂直 間板か，軽度変性の一部の惟間板に限ると述べている．

方向からの荷重の量的な差によるものと恩われる・ま そ乙で，著者は，椎間板が変位するとかかる髄核の

た，杉浦臼｝の報告の様K，腰椎では，立位の前，後屈時 運動が障害されるととに注目し，前・後屈時の側面椎

の椎間板内圧の変動は，前屈＞後屈＞中間位の pattern 間板造影所見を検索すると，中間位で髄核の中心が

で，著者の頚椎の正常椎間板の，後屈＞前屈＞中間位 正中～前方l乙存在し，中間位前屈時にも後方へ変位し

とは異なる． ない前方変位例と，髄核の中心が中間位で後方にあ

とれは，類推部では，前方筋群に比し後方筋群の崖 り，後屈時Kも，前方へ変位しない後方変位例をみた

的な差が大きく，腰椎部では，腹筋背筋群の量的な差 (Table 8), (Fig. 20). 

！こ．前方の胸腔内圧，腹腔内圧が加味されるととによ 軽度・中等度変性椎間板で，側面の椎間板造影にお

ると忠われるが，今後さらに検討を要する問題である． レて，髄核の中心が識別できた23椎間板のうち，前方

乙の正常頚椎推間板内圧の，後屈〉前屈＞中間位の 変位例が6fil.間板，後方変位例が17椎間板にみられた．
p.ttll'rnも椎間板の変性が進むにつれ，種々の pattern 推間板内庄の変動 patternと比較してみると，前方変
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Fig. 19. :¥nrmal movement of the nucleus in discography 

位例は全てが， jJrj屈＞中間位>i支屈の patternを，後

方変位例17椎間板中， 13椎間板（76.5%）が後屈＞中

間位〉昔前屈の patternを， その他の4椎間板でも，前

・後屈において， 2椎間板が，後屈が前屈より内圧は

高値を示した．

以上より，前屈・後屈において髄核の中心が後方lζ

存在する場合Kは，後屈位が最も高く，正中～前方lと

ある場合には，前屈位が最も高い patternをとりやす

いと推定された．

斉藤63）は， 1976年， l¥IPN3を用いて32縫間板の椎

間板内圧を測定し，報告している．それによると，正

常は3.4土1.Okg/cm2と著者とほぼ同値を記録し，前

・後屈の内圧変動 patternも後屈＞前屈〉中間位の

patternをとり，後屈では約 10.5kg/cm包と報告してい

る．また，軽度・中等度変性iζ関しては， tffi悶板内圧
の変動の patternは正常と閉じ patternをとるとして

いるが，とれらの点は著者の報告と異なる．

2. 頭椎椎間板ヘルニア椎間の椎間板内圧

後方線維輪よりの髄核の脱出遊走をもって椎間板へ

Jレニアの診断を下した． こうした症例では，杉浦も述

べているように変性が中等度から高度である症例が多

く，正確な椎間板内庄の動的把握は困難であるといえ

る．

発症後2週で入院精査した症例では，手術時の射出

髄核も肉眼的lζ含水性，弾力牲に富み，ほぽ正常に近

いといえ，推問板内圧も前屈を除き，ほほ正常の圧力を

記録した．前屈での内圧の低下は，後方線維輸の前屈

での拡大により岡部lζ間隙が生ずるためと推定された．

Table 8. Displacement of the nucleus and intradiscal pressure 
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ante口ordisplacement of the nucleus posterior displacement of the nucleus 
Fig. 20. Position of the nucleus on movement {neutral) 

他の変性例でも，後屈に比して前屈の内圧の低下の

傾向が多くみられた．

3. 頚椎牽引時の頚椎椎間板内圧

1875年， V.Volkmannが Glisson係締を用いて牽引

吹f去をはじめて以来， 1894年には， Phelpsが斜面牽引

療法72' 1952年には Judovich'•I が間歌牽引療法を考

案，その後，現在まで脊椎，脊髄の諸疾患に対し広く

利用されてきている．

永井町等は，臨床的並びに実験的研究から，乙の牽

引療法の作用機序を，牽引力が主として椎間板を含む

筋肉， l健，靭帯等の軟部組織に作用して椎間板の免荷
除圧の結果，後縦靭帯に対する圧力が除かれ，その異

常緊張が除去され，椎間孔容積の拡大とあいまって．

神経根圧迫や根周囲における循環障害等の刺激因子が

除去されると推測している．

そ乙で，牽引力の椎間板lζ対する影響を調査する目

的で，水平牽引，垂直牽引時の椎間板内圧の測定を施

行した．

重鍾は0から lOkgまで lkgごとに漸増，漸減し，

1 kgζとに20秒間以上の間隔をおき，その聞の椎間板

内圧を測定した

その結果，水平牽引では，重錘を漸増するにつ~1' 

椎間板内圧は低下するが，正常椎問札軽・中等度変

性椎間板のいずれも 6kg牽引時までの椎間板内圧の

減少幅が大きく，以後（；！：，減少の割合は鈍化する．変

性椎間板では背臥位中間位の内圧が，牽引時1.9土0.14

kg/cm2と， ともともと正常椎間板より低い事も影響

し， lOkg牽引時には、O＂の値を 示す椎間板が多い．

ついで，重錘を漸減すると，椎間板内圧は次第に

上昇する.4kg牽引時より上昇の比率が大きくなる．

しかし，重錘完全除去時にも正常椎間板で宣告引前の86

o，，，変性椎間板では， 76~ちまで内圧が回復したにすぎ

ない．

水平牽引においては，変性椎間板では約4分間で

lOkgまでの重錘漸増にて、o”になる例が多い．さら
に約4分間の重鍾漸減の後，重鍾完全除去時lζ73.790 

までの内圧の回復をみたにすぎない事から，霊錘の漸

増，漸減の約8分間の重錘の作用後も頭部軟部組織へ

の牽引力が持続しているといえ，治療対象となる変性

椎間板症例の間駄牽引では，椎間板内圧の面からは

10 旬以内，長時間の持続水平牽引では 4kg以内が妥

当と考えられる．

垂直牽引では，水平牽引とほぼ同様の傾向をみるが，

頭部諸筋群，諸靭帯IC加え，頭蓋の荷重が加わるとと
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から， lOkg牽引時にも，正常椎間板で2.6±0.04kg/

cm2 （牽引前の56.5%），変性椎間板では1.1土0.31 kg/ 

《m'（牽引前の33%）の内圧を残しており，重錘漸滅

後完全除去時には，正常椎間板で牽引前の89~ち，変性

椎間板では85%と，明らかに水平牽引よりも頭蓋の荷

重が加わるので椎間板内庄の回復は速い．そこで，垂

直牽引では，椎間板の免荷除圧をはかる間歓牽引では，

少なくとも椎間板内圧の面から内圧を0にするために

は lOkg以上の重錘を必要とするといえる．

結 量五
回ロ

時の強さは，間敵牽引では lOkg以内，持続牽引では

4kg以内が妥当であり，垂直牽引の間歓牽引では，内

圧をOにするためには少なくとも lOkg以上の重錘を

必要とする．

稿を終るにあたり，御指導，御校関を賜わりました

恩師服部奨教授に深甚なる感謝の意を表しますと共IC,

御指導，御鞭縫を頂いた河合伸也助教授，東良輝元講

師ならびに教室員各位l乙深謝致します．また豊田工業

K.K.の御協力に謝意を表します．

なお，この要旨は，第51回， 52回日本整形外科学会，

ならびに第48回， 50回， 51回中部日本整形外科災害外

頚部脊椎骨軟骨症の基盤として重要な椎間板変性と， 科学会において発表致しました．

推間板内圧とは密接な関係にあるととは推測されてい

るが，頚椎椎間板内圧を実測した報告はほとんどない

ので，著者は，半導体ノj、型圧力変換器＇dP:'.'i ~3 を用い

て，頚部lζ愁訴を有する51症例83椎聞の椎間板内圧を

測定し次の結果を得た．

1. 正常の類推椎間板内圧は， 13症例15椎間板で測

定され，背臥位中間位3.17土0.59kg/cm2，坐位中間位

4.41土0.79kg/cm2，前屈5.9± 1.1 kg/cm2，後屈9.28土

1. 62kg/cm2であった．

2. 椎間板の変性が進行するにつれ，椎間板内圧は

次第に低下し，その前・後屈時の変動域も減少する．

3. 変性椎間板では，前・後屈時の椎間板内圧の変

動は，正常椎間板の，後屈＞前屈＞中間位とは異なり，

後屈＞中間位＞前屈か，前屈＞中間位＞後屈の pattern

をとるものが多い．

4. 頚椎椎問れへノレニア例では，前屈位で内圧の低

下をみる傾向にあり，新鮮例ではその圧差も大きい．

5. 13症例20椎間板の頚椎牽引時の椎間板内圧を測

定した．

6. 水平牽引では，重鍾漸増につれて内圧は低下し，

6kg牽引時までの低下の割合が大きく， lOkg牽引時

には，正常椎間板で43労の内圧を残し，変性椎間板で

は＂O＂を記録するものが多い 重鍾漸減すれば内圧

は次第に上昇， 4kg牽引時から上昇幅が大きく，重錘

除去時ICは，正常椎間板では85.796，変性椎間板では

牽引前の73.7忽まで回復した．

7. 垂直牽引では，重錘の漸増，漸減においでほぼ

水平牽引と同傾向を認め， lOkg牽引時にも正常推間

板で56.55ぢ，変性椎間板で3396の内圧を残し，重錘漸

減にでも，重錘除去時には牽引前の正常椎/HJ似で8900,
変性椎間板で84.so；：；まで回復をみた．

日． 臨床的に椎間板内圧の面からみると，水平牽引
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