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Die nach hinten v,orgefallene Zwischenbandscheibe, die bei 13 Fallen operativ excisiert wurde, 

und die dabei vorhandene verdickte Lig. ftava wurden histologisch genau untersucht. 

1) Die nach hinten vorgefallenen Zwischenbandscheiben zeigten Zerfaserung und Auf1ock-

erung der, Grundgewebe und Degeneration der Knorp巴lzellen,nur bei einer wurde Wucherung 

der Knorpelzellen und 'hyaline Degeneration der Grundsubstanzen beobachtet. 

2) In der ve出 cktenLig. ftava waren Zerreissung der Faser und Vermehru碍伽 Svindel-

zellen, bei einer narbige Veranderung bemerkbar. ，， 
Auf Grund davon fasst Verf. den Zwischenbandscheibenvorfall mit symptomatischem 

Ischias als die erste Stufe einer Serie der pathologischen 'Veranderungen auf, die nach degene-

rativen Vorgangen der Zwischenbandscheibe die proliferativen zur Folge haben. (Autoreferat) 

本論文ノ要旨ノ、第18同日本整形外科事曾＝於テ差是表むタ．

緒 言

症候性坐骨神経痛ノ原因トシテ， ソノ中ニ多クノ椎間板後方脱出ヲ認メ得ルコトハ最近ニ至

リ注目サ／レ、所デアル。 Love& Walsh (1940）ハソノ500例ニ就テ，手術経験ヲ述べ，本邦＝於

テモ， ソノ症例失第＝数ヲ加へ，昭和16年光安ハ九大整形外科臨床ニ於ケル多数例＝就キ，之

ニ丈献的考察ヲ加ヘテ綜説ヲ漣ベテヰJL。吾々モ此ノ疾患＝劉シ，臨床的ニ叉ど線撃的ニソ J

診断ヲ確立シ，椎弓切除ニヨリ脱出セル椎間板ノ切除ヲナシ．症;I[たノ蓮エ睦快スルヲ多数経験

シテ居ル。 Busch及ピ Christensen，ハ従来軟骨腫叉ハ齢世軟骨腫トシテ報告セラレタル症例ノ

中ニ，ヵ、ル椎間板後方脱出ヲ多数合ムヲ指摘シ， Schmorlハ惟健内軟骨結f1ljノ誕生ト同ジク

椎間板ノ裂創ニヨリ，髄接ノ脱出ヲ来スモノトシテ，之ヲ椎艦内軟骨結節＝封シ，後方椎管内

軟骨結節トシテ理解シテヰル。而シテ Deucher& Love (1939）ハ手術的ニ切除セラレタル後方

脱出椎間板ノ組織・撃的所見ヲ精細ニ記載シテヰル。再々ハ此庵＝於テハ日家経験例ヲ基礎トシ

テ， ソノ組織a撃的所見ヲ追求シ，更ニ之ニ封シ考察ヲ加フルモノデアル。
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検査症例ハ吉宗1事長＝示ス如タ13例タアツテ， 18由美ヨ

1}53歳＝及ン戸ヰル。性}JI］＝－就テミル＝男性ガ~倒的

＝多数ヂアリ，女性，、1例ノミヂアル。 f句股出部位＝

就テノ、第I-I腰権問，第1-lV腰椎問，第V腰椎－

I篤推問万夫々 1191］ヂアリ，他ハ Z ペテ貿~lV-V腰椎陶

ヂアル。

正常＝於テ腰椎推i銅板ヲ肉限的＝観ル＝，外周ノ、逐

層的＝輸首長＝排列スル強級ナル繊維輪ヲ有u，次戸徐

々ヒ髄核＝移行シ，慣習カ性ヲ有スル穆様物トナル。而

シテ繊維輪ノ惇サハ正『）J線上＝テ椎管側＝薄内腹側

ノ、之＝比シ厚ィ。今ヨノ推管側ノi繊維輪ヨリ鎚核＝豆

ル組織ノllt:Lf.断商ヲ検Z Jレ＝次ノ如タ戸アル。

正常＝於テ椎，~，仰lj繊維輪ハ矢著者朕＝走ル強靭ナル繊

維ヨリナリ，ソノ排列ノ、規則正シキ毛ノヂアル。印テ

相隣レル一群／i繊維ノ；走行ノ、鋭角ヲナシ，丁度矢理署ノ

走行ヲミル如キ感ヲ奥へル。コレラ強級ナル結締織繊

維ノl司＝ハ多数ノ軟骨細胞ヲ有シ，繊維性軟骨ノj組織像ヲ曇スルモノダアル。之等ノ典型的ナル繊維ノ：走行

ノ、数暦ヲ総テヨリ次第＝不規則トナ I}' ＝結締織繊維ノ減少ト惨様組織ノ噌加zヨリ， 次第＝随核＝移行ス

ル。而シテ~核『l’心部＝於テノ、会タ強級ナル結締織繊維ナク， B妻、様組織す器質トシ，多数ノ軟骨細胞ノ散在
ヲ聴JVレ。血管ノ、一般ニ僅少戸y；レ。（第JI図及ピ第2岡）

症例及ピ手術刷出標本J組織畢的所見
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岡1 、告存

然Pレ＝手術的＝摘出セラレタル組織片＝就テ狼Jレ＝，顕著ナノレ所見J、先グ基質ヂアJレ。旬チ膝様組椴ハ著

シク減ジ，之＝代ツテ粗大ナノレ結締織繊維ノ出現トナリ， Yノ走行ハ不規則ヂアリ，粗ダアル。組織間隙ハ

大トナリ，各繊維ハ）Hi大内組織間隙＝於テハ恰モi浮）毘ノ ；存スル如キ像ヲ曇スル。 i~J血管新生ル至ハ図形細

胞主主I日jノ如キ｛象ハ会ク無イ。次イヂ者シイ努イレ、軟骨細胞＝淑ラレ，軟骨細胞ノ、）ポ形質腿大ヲ来的アルモ

ノハ浮！隆司たトナリ，核ノ、核染質ノ帯カn＝－ ョp，著シクLヘマトキシリン寸ヲ淡クト H，核萎縮ず示ス。何正常

＝於ケル軟骨細胞ノi細胞輸（Zellhof）毛不規則ナル製7差シテ来2レ。 gpチ此ノ鋒化ノ；主憾ノ、恭質ノ繊維化ト

軟骨細胞ノ退行性費量化ヲ主ト A Pレモノヂアノレ。（第3岡） ヵ、 pレfYr見ノ、総テノ症例＝於テ翻妻美サレタルwr:.r
アルガ，表巾鑓勝世itlニ於テノ、夏＝以上ノJ羽・見ノ外ニ基質ハ大部分Ti行子様型軽性ヲ示シ，ソノ r)J＝－細イ繊維ノ；不規

則IJ .：.イf在λJレヲ槻，之~－；基質問＝者シキ軟骨細胞ノ靖殖ヲ翻Fレ。而シテ乙等欣骨細胞モ核／ ;Jf5，核染質ノ槍
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加，原形質ノ！盛大等ヨリ糠Fレトキハヤハリ退行性捜化ヲ起シテヰルモノト考へラレルノダアル。（第4間）
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第 4 困

、

ノ、結締織細胞ノ槍加ト繊維ノ断裂ヲ認、メ得タ。東＝

tfl [lJ伊a＝於テノ、第5圃ニ示ス如タ弾力繊維ノ：走行ノ、
不整トナ p，一方結締織細胞ノ帯殖ト結締織繊維ノ

帯殖ヲ認メ，明カ＝披痕化セントスル形ヲ示シタ。

以上ノ所見ヲ総括スレパ後方股出椎間板ノ手術的 i 

＝切除セラレタル部分＝於ケル組織準的所見ノ、基質

ノ粗事量化lJt..粗大ナル結締織化ヂア P，軟骨細胞ノ、著

シク遅行性重量化ヲ示ス＝歪リ，莫＝遜ンダ基質ノi硝

子様費量伎及.！！軟骨細胞ノ靖殖ヲ認、メ得ルノダアPレ。

而シテ後者ノ如キハ13例中只1例＝於テノミ槻ラレ

タ所見ダアリ，大多数ノ、前者ノ例ヂアツタ。倫黄級

帯肥厚部ニ於テハ1例ノミ著明ナJレ被痕化ヲ認メ得

考 察

先述ノ如ク Schmorlハ椎鰹内軟骨結節ガ軟骨基唐ノ断裂及ピ弾力性ヲ有スル髄按ノ！捻出ニ

ヨノレ椎鰹骨質ノ］璽迫ニヨリ生ジ，組織撃的ニ先ヅ軟骨細胞ノ退行性費化，ヨたニ軟骨細胞ノ増殖

ヲ来シ，之ヲ園ム骨質ノ肥厚ニ依リテI，ど線操＝表ハノレ、軟骨結節＝ナルト述べ，同様ニシテ

椎管内軟骨結節ガ繊維輪ノ断裂エヨリ，権管内後方結節トシテ現ハノレ、モ f ト理解シテヰル。

手術的＝摘出サレグル後方結節ニ就テハ Barr (1937）ハ疋常椎間板 1、何等異／レ所無シト述べ

’テヰ／レガ Deucher& Love (1939）ガ100例ノ手術例エ就テ述フ勺レ所・＝依レペ軟骨細胞ノ退行

性費化ハ一般ニ観ラレ／レ所デア民結締織織維ノ増殖及ピ浮腫モ多数例＝観ラレル。尚脊索ノ

遺残組様ヲモ認メ得／レト蓮ベテヰ／レ。吾々ガ検査シタ症例ニ就テ観／レニ，軟骨細胞ノ退行性費

化ハ殆ド綿テノ症例ニ認メラレ／レ所デアツタ。向基質ガ繊維化，組霧化スル賄ニ就テハ之ガ組

織ノ浮腫＝依ルモノヵ，又ハ緊張減！］、ェ依／レモノカ明カデナイ。自日チ脱出セル部＝於デハ基部
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ニ於ケル血行障碍乃至淋巴行障碍ノ表ハノレ、ハ考へラル、所デアリ，叉脱出エヨリ夫自身弾力

性ヲ有スル椎間板ガ緊張ヨリ解放ザル、タメノ結果トモ,17}!，ハレル。倫脊索ノ遺残組織及ピ之ヲ

基賭トスル結締織増殖ハ吾々ノ例＝於テハ認メナカツタ。脊索ノ遣残組織ノ存在＝就テハ種々

続賠ノ存スル所デアルガ，吾々ハ未ダ症例少ク之ニ掛シ解明ヲ興へ得ナイノハ遺憾デ、ア＇＂＇。

一方吾々ノ検査例ニ於テ軟骨細胞及ピ基質ノ硝子様襲性ヲ認、メタノハ只1例デアツタ。 Deucher

& Love 1 100例エ就テノ所見デハ之等増殖機時＝闘スル何等ノ所見ヲ遁ベテ居ナイ。果シテ

之等ノ後方脱出椎間板ノ手術標本＝於ケル検索＝テハ稀有ナルモノデアラウカ。吾々ハ此ノ勲

ヲ考察スルタメニ Lobノ動物質験ヲ注目スル。 Lob(1933）ハ腹側ヨリ椎間板エ障碍ヲ加へ，

之ヲ基本トシテ惹超サノレ、一連ノ費化ヲど線撃的並＝組織撃的＝研究シタノデ、ア／レ。第一ニ起

ル饗化ハ損傷サレタル繊維輪及ピ脱出セル髄按＝於ケル退行性境化デアリ，弐ヂ著シイ軟骨細

胞ノ：増殖ヲ者起シ，後＝化骨ガオコリ，又権惜謹縁隆起ヲ生ズル。而シテ之等軟骨細胞増殖ハ

1）損傷サレタノレ繊維輪，め脱出セル髄按， 3）軟骨基居， 4）融維輪損傷部ニ入レル結締織等ヨリ

来fレトシテキノレ。事責椎間板後方脱出ヲ来セル患者＝於テ，椎骨ヲ-1:::'.線率的ニ精査スル砕，屡

々椎臨謹縁隆起像ヲ認ムルコトハ教室ノ山田墜士ニヨリ己ニ報告サレグル所デアル。カク考フ

ル咋後方脱出椎間板ニ於ケル第一ノ鑓化ハ軟骨ノ退行性鑓化及ピ基flノ組霧化デアリ，次デ軟

骨細胞増殖機時ヲ来シテ来ルモノト・,15・~ラレル。手術摘出標本＝依ル検査ハ未ダソノ例数ノ少

イノト，手術時期ガ早期ニテ病的鑓化ノ未ダ進行セザル時期ナルタメカ，吾々ノ症例＝於テハ

大多数退行性捷化ヲ示セルモノデ，増殖機ij等ヲ示スモノハ1例ノミデアル。

倫同時エ存在セル黄鞠帯肥厚部ノ所見＝就テハ己ニ小林， Brown,Spurling，光安等ノ所見ト

略々一致シタノデアル。

金量E 5"' 
車両 面開

13例ノ惟間板後方脱出患者ノ手術摘出模本ニ就テ，脱出椎間板及ピ貸腹帯肥厚部ヲ組織撃的

ニ検資シタ。所見失ノ如シ。

1) 後方脱出椎間板ニ於テハ12例＝於テ基質ノ組霧化ト軟骨細胞ノ退行性費化ヲ認メ． 1例

ニ於テ軟骨細胞増殖ヲ観タ。

2) 黄級帯肥厚部ニ於テハ結締織細胞ノ増加，繊維ノ断裂ヲ認メ． 1例ニ於テソノ疲痕化ヲ

認、メタ。

3) 椎間板後方脆向ナル疾患ハ十世間遅総隆起，軟骨性化骨ヲ惹起スJLニ至1レ一連ノ病的費化

ノ初期段階ト考へラル。

（本研ー究＝営ツテノ、文部省科準併究費ノ；布！？助ヲ受ケタ。記シテ感謝ノ窓ヲ表ス）
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