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As well as a nuclear prolapse or a clisc degeneration, displacement of the 

lumbar vertebra is a common cause of low back pain or sciatica. It is well known 
that foreward displacement usull~＇ occurs when the neural arches are separated. 

Besides thes::; classic sp::md~·lolisthesis, JuNGHANNS (1930) pointed out that there is 

another typs of spondylolisth0sis which has not isthmus defect, and he named this 

as“pseudospcmdylolisthesis". Backward displacement of lumbar vertebrae (retro-
spondylolisthesis or retroposition), on the other hand, was discribεcl b~· HrnEs and 

SWIFT (1929). 

The object of this paper is to discuss about the roentgenological studies on the 

spond:yアlolisthesiswithout isthmus defect and so-called r.strosponclylolisthesis in lumbar 

vertebrae. 

The materials of this report consist of 833 patients with low back pain or 

sciatica, in whom lateral roentg臼iogramof 4th and 5th lumbar v0rtebrae and 

sacrum are clearεly shm;vn. In 174 instances ( 21 % ) of these 833 cases fore ward 

or backward displacement of the vertebrae was found, that is 

Sp::mdylolisthesis (with defect on neural arches) 58 (7.0%) 

Spondy lolisthesis without isthmus defect 39 ( 4. 7 % ) 

Retrospondy lolisthesis 77 (9.2 % ) 
Displacement of the lumbar vertebrae was messured on the lateral roentgeno・

gram according to the method us::;d by Marique, Hagεlstam and Brocher et al. and 

listed onl~ア when the displacement ratio over 5% as a positive spondylolisthesis. 

1) Spondylolisthesis without isthmus defect 
Among 39 cases of spondylolisthesis without isthmus defect 13 were male and 
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'.?G were female. Age distribution of these patients was as follow ; 1 was 20 years 

old and 3 were 31 40, 15 were 41 50, 15 ＼γere 51 60, 4 were 61-70, and 1 was 

over 71. Displaccmet was found in 35 cases on the 4th lumbar vertebrae and 2 

cases each on the 3rd and 4th. On the clinical examination 21 instances were 

diagnosed as low back pain or mγalgia lumbalis and 18 as sciatica. The maximal 

displacement in lateral rOEmtogenogram was 30% (12mm) in 4th lumbar vertebra. 

In most instances arthrosis deformans were found at the intervertebral joint between 

the displaced vertebra and the next lower vertebra. The intervertebral space below 

the displaced vertebra ususllγnarrowed and also spondylosis deformans was often 

observed at the neibouring vertebral bodies. Lateral roentgenogram in自exionand 

extension, ususlly showed that, 4th lumbar vertebrae displaced foreward more 

markedly in f!exion and reduced it in degree in extension. In 5th lumbar vertebra, 

though onb’one case was examinined, increase of foreward displacement was found 

in flexion. lVIγelogram in such spomlJァlolisthesiswithout isthmus defect constricted 

passage of the contrast medium markedlyア shownon the level of displaced vertebra. 

2) Retrospondylolisthesis 

Back war・ddisplacement in the 4th and 5th lumbar vertebrae was found in 77 

instances, 60 in male and 17 in female. The youngest of the patients was 15 years 

old, and 7 wc1℃ 15 20 ~Tars of age, 26 wc1・c 21 30, 19 were 31-40, 13 were 41-50, 

9 were 51-60, 2 were 61 70, and 1 was 75. The displacement of the 4th lumbar 

vertebra was found in 23 patients and 5th was in 57. On the clinical examination 

24 were diagnosed as low back pain or myalgia and 53 as sciatica. The maximal 
displacemrnt in lateral roentgenogram was 20% (9mm) in the 5th lumbar vertebra 

and 15% (7mm) in the 4th. Narrowing of disc below displaced vertebrae was found 

in 24 cases but the grade of it is usually inconsiderable. On the other hand, spon-

<lylosis deformans and narrowing of the intervertebral canal were often found. On 

the lateral roentgenogram in flcxion and extension, usually both 4th and 5th lumbar 

vertebrae displaced backward more obviously in extension and less marked in 
f!exion. 

From these clinical and roentgenological fin【lingsthe cause and mechanism of 

foreward displacement are suggested that, besides the disc degeneration and chan-

ges in the intervertebral joints, habitual flexed position of lumbar vertebrae in 

labour, which is very common in Japanese farmer, and osteoporosis which perhaps 

has some relation with decreased hormonal function and poor nutrition, are to be 
considered. And as a caus巴 ofretrospondy lolisthesis besides disc degeneration, 

traction of lig. interarcuale (lig.日avum) and lumbar muscles must be regarded, 
as suggested by GuNTZ and BROCHER. 

I.緒 日

「脊椎とり」の問題は決して新しいものではない．

古くから一般に知られているものはp 脊椎分雌症 Sp-

omlylolysisを前提として発生したと考えられている

脊維とり症Spon<lylolisthesisである．その後「脊椎

分自在企伴わぬ脊椎の前方ζ り症」の存在することが

,Jung・hanns(l930),Giintz (1937）等により報告されP

また「脊惟後方とり症」の存在も Hibbus& Swift 
(1929), Ferguson(J934), Giintz(l937), Brocheri19 

40）等により婦摘された．なおp これ等の脊惟とり症

には椎間板の変性が存在する事実が・般に認められて
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いる．したがって，腰椎のとり症と腰痛ないし坐骨神

経痛との聞に，きわめて密接な関連性の存在すること

はおのずから明白でありp これ等の患者における脊椎

とり症存在の実態を究明することは，その治療上きわ

めて主要な課題の一つであると考えられる．

さて，脊椎とり症を論ずるにあたって現在かなり混

乱して用いられているように思われる用語に関しP ま

ず著者の考えを明確に述べておきたい． 元来Spond-

ylolisthesisなる語はp Kilian(1853）により脊椎が下

位脊椎上を前方にとった状態を指して，はじめて用い

られたものでありp 現在一般の通念となっているよう

に，もつばら脊椎分離を伴うとり症だけを指したもの

ではない．おそらし高度の脊椎とり症には一般に脊

椎分離を伴うことからP単に“Spondylolisthesis”と言

った場合には脊椎分離を伴うとり症を指すに至ったも

のであろう． したがって，著者は Spondylolisthesis 

を広義に解し，いわゆる脊椎の「ずれ」（Wirbelversh-

iebung, displacement of vertebra）と同意に解しp

脊椎分離の有無に関わりなし等しく脊椎とりの状態

を指して用いたい．

すなわちp 脊椎とり症（Spondylolisthesis）はp そ

のとりの方向により，

1) 脊椎前方とり症（Ante-spondylolisthesis〕＇（図

1 a, b) 

2) 脊椎後方こり症（Retro-spondylolisthesis）パ図

1 c) 

3) 脊推側方とり症（Latero-spondylolisthesis) 

に大別されp 脊椎前方とり症はさらに

a）分離性脊椎とり症（＇＂ Spondylolisthesis", 

echte Spondy lolisthesis, spondy lolisthesis 

with isth;nus defect) （図la) 

b）非分離性脊椎とり症（Spondylolisthesisohne 

Spalt im Zwischengelenkstiicke, Pseudo-

spondylolisthesis Junghanns, spondylolis-

thesis without isthmus defect) （図 lb) 

に細分される．

以上の他にp 「脊椎のとり」には外傷，炎症または

腫場等による脊椎の破接に起因するものがある；j；，こ

れ等はおのずから本題の対象から除外されよう．

脊椎とり症の中で，比較的多発しpかつ特に本邦人に

おける詳細を欠Cものは非分離性とり症および後方i二

り症の2つである．したがって著者は今回の研究対象

を主としてこの2種のとり症に限定した次第である．

図 1

a b c 

a.分離性脊椎こり症P b.非分離性脊椎こり症F
c.脊椎後方とり症

なお， Knutsson〔1944),l¥forgan(1957）等はp 椎間

板の変性に関係を有する腰椎の”instability”（異常可

動性）について述べP 上述の 2つのとり症も異常可動

性の部分的現象にすぎないと理解しているように思わ

れる．しかしP われわれは，”instability”なる語は神

中のいう”Praespondylolisthesis”（とり前駆状態）に

限定して用いた方がわかり易心通常の側臥位側面レ

線像において椎体のずれの明瞭なものはp とり症と呼

ぶのが適当であると考える．

Il.研究材料ならびに研究方法

1.研究材料

昭和31年5月以降4年聞にp 腰痛ないし坐骨神経痛

を訴えて和歌山赤十字病院整形外科を訪れた患者の中

から直接の外傷，炎症および腫蕩に関係を有する症例

を除ふ下位腰椎が正しくかっ｜円littにレ線撮影された

もの 833例を選び，下記の測定ならびに判定法に基い

て腰椎とりの頻度およびその程度を調査し，かつその

成績と臨床症状とを比絞観察した．なおP 焦点フィル

ム間距離はlOOcmである．

図 2

とり率BC/ACxlOO
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2，「とり度Jの測定法およびーとりJ判定上の注窓

事項

「とり度」の測定は Marique,Hagelstam等の方法

（図 2）に従った．すなわちp 側面レ線像においてp と

り椎下縁の前・後端を結ぶ線と下位椎上縁の前 ・後端

を結A：線との交点を中心としてP それぞれとり椎下縁

および下位権上縁の後t絡を通る円弧を画き，円弧の半

径の差（町、，をもって「とり」距穏とし，よれをm田で、表

わし，またP それと下位椎上縁の長さ （AClとの比を

「とり率」としP これを劣で表わした．しかしなぶら，

この方法を用いての 「とり 一の判定には 2.3の注意が

必要である．すなわちP 椎休の変形または辺縁隆起の

形成が著明なものでは，椎体上・下縁の前・後端の決

定に困難を覚えるものがあり（図的，そこに測定者の

主観の介入を防ぎ難い欠点が見出される．したがって

著者は？とり率－5 % （＇とり距離」2mm前後）未満のも

のはこり症から除外した．

図3 椎休辺縁隆起による「見かけの後方とり」

上位権後下縁及び下位椎上縁の骨隆起

により一見後方にずれているように見

えるが実際に測定するとほとんどずれ

はあらわれない．

また，その他にも種々の条件によって，一見「とり」

の存在する如き観を呈する像を生じ，見かけのこり

（”Scheinbare Verschiebungつなどと称せられる．

「見かけのとり」の発現因子としてまず第lに’手げられ

るものは，レ線撮影方向の誤りである.Hage!stam 

によれば，わずか50の廻旋位の撮影で「見かけのとり」

が現われうるものである．したがってlとり」の有無の

判定には正しい側面レ線像を得ることが不可欠の条件

でありp 疑わしいものは再撮影によって確めなければ

ならぬ．

:・rE 2に挙げられるものにp 上・下維体の大きさの相

違がある．椎体問の大きさに著明な相違が認められる

場合は問題ではないが，その相違が軽度の場合には，

それが見おとされ，とり像と間違えられる（図4），こ

とに，腰仙椎聞においては， 一般に第5腰椎休下函が

第 1仙椎休上回よりも大きい傾向があるので，見かけ

上，第5腰維の「後方とり」の像を呈するものが少なく

ない（図5l，なおまた，腰f山椎間には，椎体の大きさ

の相違の外に，機体の形の相違が存在することが少く

なしのでP 「見かけの後方とりJ発現の頻度が高いとさ

れている．すなわち，羽Tillisによればp 第5腰椎体下

面は腎臓型を呈するに反し，第I仙機体上面は楕円型

であることが多いのでp 正中面上における両権休の前

後径は等しいにもかかわらず，側面投影像においては

第5腰椎体の前後径が第1仙権体のぞれよりも大きく

現われうることが指摘されている（図的．

以上の根拠から， 笛者は，「見かけのとりJを除外す

る手段として，椎休後縁の「ずれjの他に常に椎休前縁

のずれ」をも行必しP 一段にそうであるが，特に第5

図4 第4腰椎の「見かけのとり」

第4腰椎は一見前方へわずかにこって

いるよ うに見えるが実は第5腰椎の前
後任 ，，； ；x~ 1腰椎の前後径よりも長いた
めにあらわれたものである．
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図5 機体の前後径の相異による第5腰権の

「見かけの後方とり」．

，， 

図 6
a, 

一二二二二二ごご二主::lb

a c：仙骨上端面の側面投影像の長さ
a b：第5腰椎下端面の側面投影像の長さ
c b：「見かけのとり」の長さに相当する．

腰惟後方とり症の存在の判定には，後縁の「ずれ」と同

時に前縁の「ずれ｜も存在することを不可欠の条件と

した（図n.

Ill.一般的調査成績

前述の腰痛ないし坐骨神経痛患者 833例中，「とり

率」 5%以上の脊椎とり症は 174例でp 全症例の約21

%を占めた．脊椎分離症は31例p 全症例に対しわずか

3.7 %に過ぎなかった．

またp 前方とり症は97例で，とり症の56%を占め，

全症例の 11.7%に相当しp 後方とり症は77例で，とり

症の44%を占め，全症例の 9.2%に見出された． なお

また，分離性とり症は58例でp 前方とり症の約609五を

占めp 全症例の 7.0%に相当しP 非分離性とり症は 39

例でp 前方とり症の約40%を占めp全症例の l.7%に

1239 

図 7

椎体の前後径に相異のある場合には「とり

症」の判定には椎体後縁の「ずれ！だけで

なく前縁の「ずれ」も考慮する必要がある．

表1 一般的調査成績

！ ｜全とり回全症例
｜症例数 11こ対する 1(83瑚~）に
% l対する%

［分離性1 ss I 33 I 1.0 
前方とり症｜ ｜ ｜ ｜ 

l非分離性1 39 I 23 I 4.7 

後方とり症 I 77 I 44 I 9.2 

合計 1 174 I 100 I 20.9 

表2 調査店、仔の年令分布

＼＼ 性別 i
h～！男｜女
年令＼＼＼！ ｜ 

0～ 10 I 1 o 

合計

11～ 20 

21～ 30 

31～ 40 

41～ 50 

51～ 60 

61～ 70 

71～ 80 

53 

177 

148 

79 

62 

37 

10 

A

－勺
t
n
O
0
0
4
a
F
b
n
U

2

6

6

4

5

1

A

1

 

77 

244 

216 

127 

116 

52 

20 

合計 566 833 277 

見出された（表1〕．

調査全患者の年齢分布は表に示した通りである（表2).

N.非分離性脊椎とり症

1. 調査成績
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1) 発見の頻度

前述の通りp 非分離性とり症は 833例中の39例に見

出され，全症例のわずか4.7%に過ぎず分離性とり症

に対しては 2: 3の比率で少なく発見された．全症例

を表3に掲げた．

2〕 発見の部位

非分離性とり症の発見部位は＇ 39例中第3腰椎2例

第4腰椎35例p 第 5腰椎2例であり，症例の90%が第

4腰稚で見出された．

3) 患者の性別

39例中，男子13例P 女子26例であり，非分離性とり

症の過半数（67%）は女子に発見された（表4). 

4) 患者の年令

患者の年令は40才代および50才代がもっとも多く 9

30才以下の患者では， 20才の I例のみであった（表4).

表4 非分離性とり症患者の性別ならびに年齢

ι宝j__:_I女 i土L
20 1 。

21～30 。 。 。
31～40 。 3 3 

41～50 7 8 15 

51～60 3 12 15 

61～70 2 2 4 

73 。
Z口>.. 言十 13 26 39 

5) 臨床的症状

39例中p 腰痛または腰筋痛と診断されたもの 21例

〔54%λ 根性坐骨神経痛と診断されたもの18例（46%)

であった．

6J レ線学的検査成績

a）「とり」の程度

図8 第 4腰椎非分離性脊椎とり症P

症例32,56才p 女，とり率30%(12凹）

a.側面像

b，斜位像
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39例中p 「とり」率30%（「とり距離」約12mm）を示す

もの 1例（図8）「とり率」209五以上（「とり距離」約4mm

以上）のもの16例1-12°0I, iとり率」9～5% （「iこり距

離」約4-2mm）のもの22例（56%）であった．

b) 「椎弓角J("Bo広C'nwinkel'’）

椎弓角とは椎弓根前後軸と下関節突起長紬のなす角

を云う（図9I. とり機の椎弓角と上位椎のそれとを比

較観察した結果ではp この角が増強したと思われるも

のはお例中11例，約28°oにすぎずP しかも1 100以上

増強した症例はわずか3例に過ぎなかった（図JO,11). 

図9 椎弓根と下関節突起の軸のなす角

(Bogenwinke！）：。

、、

c) 「椎間関節際角」

この角は，下椎間関節際線と椎体の前縁および後縁

の中点を結ぶ線とのなす角をいう（図12）.この角の猶

図10 第4腰椎非分離性脊椎とり症

症例31, 60才p 女， こり率， 9%

Bogenwinkel増加←），椎間関節の変形

中等度，椎間板狭少（→

a 側面像

b.斜位像
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強は39例中18例， 46%に見出され，その中の 8例にお

いては 10°以上の増強が認められた．また斜位像にお

いてはこの角の変化は通常左右側同程度に現われる

がp 時に左右側でその程度に相違を認めたものがあっ

た（図13）.なおp 椎間関節に変形性変化が著明に認

められ，そのために側面像では下関節裂隙が不鮮明な

場合があるのでP 一般に 45° の袋惟撮影像について計

測すべきものであることを痛感した．

d）下位椎の椎体後縁と上関節突起尖端聞の距離

（図15).

この距離の短縮がほとんど全例に見出されP しかも

その忽縮の程度と前方とりの程度とはほぼ比例した関

係を示した（表3)

e) 椎間板の変化

39例中23例P すなわち約2/3においてこり椎の椎間

板の属平化が見出されP しかも届平化の程度は「とり

率」の大きいものほど著明であるように思われた〔表

3 I. 

f) 変形性脊椎症

39例中の31例，全例の約4/5においてp とり椎下縁

および、下位椎上縁の前端に変形症性骨変化を認めた

（表3I. 

g）機能的レ線検査成績

8例について立位p 最大前屈位および最大後屈f立に

おける側面レ線像を撮影し，その各々を比較観察した

結果p 第4腰椎の非分離性とり症においては前屈1立に

とり度が増強しp 後屈時には減少するかあるいは全く

b 斜

図11 第4腰椎非分離性脊椎とり症

症例＇ 33. 46才男p とり率＇ 21°ん Bogenwinkel
の増加著明（135°），椎間関節変形及びp 椎間板狭少
高度．

a目側面像

．．．．． 

位 像
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消失するものが多かった（図16）.これは第4腰椎分離

性とり症における場合と同様である（図17）.しかし少

数例においてはp ほとんど可動性が認められなかっ

た．第5腰椎の非分離性とり症に対し機能的レ線検査

を行ったものはわずかに 1例に過ぎないがp やはり第

5腰椎においても前屈によりとりの増強が見られ，後

屈によりとりが消失した（図18I. これlし分離性とり

症におけるとり度が一般に前屈により減少し，後屈に

より増強する（図19）のと正反対の現象である．

h) ミエログラム

非分離性こり症に対しミエログラフィーを実施しえ

た症例は，脊椎固定術を行った 1例に過ぎないがp そ

のミエログラム（図20左）を分離性とり症のそれ（図20

右）と比較観察したところでは，非分離性とり症にお

いては椎弓も椎体と共に前方に転位するのでp ヨード

油の陰影欠損が分離性とり症の場合より大きいように

思われた．

2. 小考

I) 発見頻度について

Broe herの調査によれば＇ 6936例中の119例（1.7%)

で非分般住とり症が発見されp また 279例（4 %）に分

離性ヒり症が見出された．この両者を合しp 前方とり

図12 椎間関節際角： a

症全体の発見頻度は 5.7%である．しかるにp 前述の

如く y 著者の調査ではp 非分離性とり症は833例中39

例（4.7%），分離性とり症は同じく58例（7.0%）でありy

前方とり症全体の発見頻度は 11.7%の多きに達した．

この Bracherと著者との発貯照度聞の大きな聞きが何

に由来するかp いまにわかに予断をゆるさないが，お

図13 第4腰椎非分離性脊椎とり症， 45° 斜位像

症例28, 46才P 女，第4,5腰椎椎間関節に両側共著明な変

形性関節症をみとめる．
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図14 第4腰椎非分離性脊椎とり症P 45°袋惟像

症例21. 48才P 女，第4,5腰椎間椎間関節における変化は

右側ではいちじるしいが左側では比較的軽度である．

図15 椎体後縁と上関節突起先端の
間の距離： a

とり椎の下位椎においては通常いち

じるしく短縮する．

1245 

そらく彼我の調査材料の質的相違に関係、を有するもの

であろう．また，その関に検査法の精粗ならびに判定

法の相違も存在すると考えられる．特に脊椎とり症に

椎弓分離が伴うか否かの決定は一般に心ずしも容易で

はなし殊に椎弓分離否定の証明は斜位レ線像のみで

は十分とは言えずP 断層レ線像を要する場合が少くな

いことは周知の事実である．しかるに，著者の調査材

料には斜位断層撮影を行って確かめたものは数例にす

ぎず，また斜位単純レ線像を欠く例も 2,3含まれてい

るために，非分離性とり症発見の頻度がきわめて高い

著者の調査成績が検査法の粗略に関係を有することは

否定できない．すなわちP 著者の非分灘性とり症の症

例中にはp 若干の分離性とり症が含まれていることは

推定に難くない しかしながらp 著者の調査成績で

はp 分離性とり症の発見頻度もBroeherのものより高

しかっ前方とり症全体の発見頻度も彼の成績の約2

倍であるのでP 著者の非分離性とり症の発見頻度の数

値には幾分訂正の要を認めるとしても，従来の調査成

績よりもはるかに高い発見頻度そのものは間違いない

ものと考えてよいであろう．

2) 発見部位について

非分離性とり症が第4腰椎に多発することはp ほと

んどすべての文献の一致したところでありp 著者の成
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図16 第4腰椎非分離性脊椎とり症 症例36, 51才，男．機能的レ線検査

前屈位（左）においてこりが増強し約（5 mm) 

後屈位（右）においてはいちじるしく減少（約 1mm）している

図17 第4腰椎分離性脊椎とり症， 43才p 男，俄音量的レ線検査，

I Jlilll i ll;'f. I I仁川こμりが増強しp 後店時（お）に減少する．
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図18 第5腰椎非分i雛性脊椎とり症 tLsJ 症例39,36才，女．機能的レ線検査

前屈時（左）にとりが増強し （約2mm）後属時（右〉にはlまU消失する．

図19 第5腰椎分離性とり症 53才，女F 機能的レ線検査．

前屈時（左）にとりは減少し，後屈時（右）にとりが増加する．

3) 底、者の性別について績でもその傾向が特に強く示された．ただ例外的に

Broe herおよび Laurentの調査では，第4腰椎よ り

も第5腰椎に少しく多く発見されてし、る（表5). 

非分離性とり症が女性に多発することは周知の事実

であり，文献の症例を通観すれば， 男女における発見
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図20 非分離性脊椎とり症 ＜L1)46才，女．

a L4s聞においてP いちじるしい狭窄をみとめる． b 分離性脊椎とり症（Ls)53才，女．

表5 非分離性脊椎とり症発見の部位 表6 非分続性椎とり症患者の性別

一
L3 I L. Ls ［合計 男 女

-－－－－－－・・ー一一
Cu viand (1952) : 4 I 22 30 Cu viand 8 22 

Junghanns (1957) 3 9 14 Junghanns 3 11 

Bracher (1958) 6 49 68 ' 123 Broe her 31 88 

Laurent (1958) 1 3 6 10 Laurent 2 8 

森 )II (1958) 。 7 8 森 Iii 3 5 

森田F 吉Jll (1960) ! 2 35 2 39 森田，吉川 13 26 

の比較は1 2～3である（表的．

著者の成績もこれに一致しp 本症の過半数が女子で

発見された．

4) ，皆、者の年令について

非分離性iこり症はほとんどすべて中年以後の者で発

見されており， Broeherの，：1.'iJ在成制ては，男女ともに

40才および50才代のものに肢も多し＼著者の調査成績

もまったくこれに一致した（表7I. 

5) レ級学的所見について

a) 「とり」の程度について

一般に非分離性iこり症における「iこりの」程度はp

分離性iこり症におけるよりも軽度である．著者の調査

成績では1 2～4rnrn程度の「とり」が症例の過半数を占

年令［吉 Jll~~ Jll~＇＂＇＂＂ 
2 

11 

9 

12 

12 

30 

2 32 

6 71～ 80 

81～ 90 

91～JOO 

合計

4 

4 

。
内
》

白
内

ν
F
h
v
 

つ61
 

91u 
qu 
－
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表8 脊機後方こり症例の全症例

例/11:_1ブ)f.＇ー 氏 名 ！｜年令 ｜｜性別 ｜｜臨床診断 I iこり検 Iと（り）半前縁%！！椎狭間板少 ！｜変脊権形症性 l｜ その他
1 北 林 2s I男 坐骨神経痛 ！ Ls I 16 (7) （ー） （ー）

2 坂 本 26 男腰 痛 症 ILs ' 17 (8) （ー）（ー）
3 竹 本 43 男 腰筋痛｜ Ls IO (6) （＋〉

4 丸 町’ロ、！ 50 男 L.1 8 （一） 〔＋＋）

5 前 田 35 男 坐骨神経痛 L4 12 （＋ト）

6 西 Jll 24 男 坐骨神経痛 L4 IO （ー） （一）

7 辻 34 男 坐骨伸経痛 ： Ls 13 (5) （ー） （＋＋） 

8 字 回 27 男 坐骨神経痛 L5 20(11) （ー） ( +) 1 L4.s問権問板ヘルニア

9 藤 弁 I55 ’男 坐骨神経痛 L, 9 （＋＋） ｜ 

IO 竹 中 27 男 坐骨神経痛 { 5 {( +) 
Ls 16 (5) , I ＋ ~ (+) 

11 平 山 22 男 坐骨神経痛 Ls 14 (7) （ー

12 ~』J 瀬 28 女 坐骨神経痛 Ls 10 (8) （一） （一）

13 上 42 女 坐骨神経痛 L4 7 （＋〕 （＋＋） 

14 糸 ill 53 女 腰筋痛 Ls 7 (7) （ー〉 （＋＋） 

15 中 原 36 男 腰筋痛 Ls 19 (5) （＋） 

16 土 橋 49 男 坐骨神経痛 L5 9 (9) （＋） （＋） 

17 山 野 I 51 女 坐骨神経痛 L4 5 （＋） （柵）

18 中 島 32 男 坐骨神経痛 Ls 10 (7) I （ー） （＋＋〕

19 }II 島 34 女 腰痛症 Ls 20 (9) C+) I （ー〕

20 神 山 30 男 坐骨神経痛 L4 10 

{ c ＋ ~ ｛〔〈〈（＋＋＋＋）） 〉） 21 尾 崎 48 男 坐骨神経痛 Ls 13 (8) 
22 i木 村 31 男 坐骨神経痛 L4 14 （＋） 

23 塩 崎 56 女 腰 痛 L5 9 (8) （＋） （＋＋＋） 

24 山 東 29 男 坐骨神経痛 L5 9 (5) （＋） （＋） 

25 原 16 男 腰 痛 L5 5 (5) （ー） （一）

26 中 出 19 男 腰痛症 Ls IO (6) （＋） （一）

27 貴 志 54 女 腹筋痛 Ls 5 (5) I cー） （一）
28 林 25 男 坐骨神経痛 Ls 8 ( 7) （ー） （ー） ｜明椎間板ヘー
29 ’品ロ！ ロ 31 女 坐骨神経痛 Ls 8 (7) （＋） ( +) LMrJI椎間板ヘルニア

30 石 本 26 男 腰筋痛 Ls 10 (6) （＋） （＋） 

31 津 毛 37 男 坐骨神経痛 L, 8 （＋） 〈＋）

32 木 坂 47 男 坐骨神経痛 Ls 10 (7) （ー） （ー）

33 阿 部 56 男 坐骨神経痛 L4 6 （＋＋） （＋＋＋〕

34 大 家 30 男 坐骨神経痛 Ls 15 (9) （ー） （＋＋） 

35 谷 21 男 坐骨神経痛 Ls 16 (7) （一） ( +) I L4.5問椎関叡ヘルニア

36 I ；高 国 49 男 坐骨神経痛 Ls 8 (5) （一〉 （＋） 

37 ：樫 木 75 女 坐骨神経痛 L4 7 〈ー）←） IL品開い ア
38 浜 悶 32 男 坐骨神経痛 Ls 8 (5) （一） C+) L1・5間椎間板ヘルニア

39 山 下 38 女 坐骨神経痛 Ls 14 (7) (+J : t特） 非分離性とり症L4.

40 東 I 39 女 坐骨神経痛 Ls 9 (2) (tit) （＋＋） 

41 佐 馬 野 33 男 坐骨神経痛 L4 15 
（（ （ 〈＋〉 r！：僻十l｜同醐間板ヘルニア42 オ会 下 67 男 坐骨神経痛 L5 

43 木 国 34 男 坐骨神経痛 L5 8(12) ＋） 

44 宮 地 34 男 坐骨神経痛 Ls 9 19) （ー〉 （一）

45 堀 岡 28 女 坐骨神経!fri Ls 12 C6) I cー） （一〉
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め，最も高度なものも12mmであったに過ぎない．

bl 「椎弓角」について

jド分離性とり症におけるこの角の噌加に関しては調

査成績に差異がありp JunghannsおよびMacnab等は

角の増加を認めているが， Newman等はこれを認めて

いない．またBroeher tむしばしばこの角の増加を認

めるが常に必ずしもそろではないと見ている．前述の

如く，著者は症例の約 1/3において角の地加を認めた

に過ぎないーなお，この角の地加を， Macnabは先天

的異常と考えたが， Junghanns I t必rしもそのよう
には考えていないようである．

C) 下株間関節の変化について

非分離性とり症における下椎間関節の傾斜度の減少

は，一般に認められ，本症の発生機序を説明する上に

主要復されているものである．この関節傾斜度を検べ

る方法として，著者は「椎間関節隙角Jを計測したの
である．しかしながら，椎間関節に変形症性変化が発

生し，側面像では関節隙を明瞭に識別し難い症例が少

なからず存在したのでP この角の測定ができないもの

があった．したがって明かにこの角の地強を認め得た

ものは川例のがjIG"',,1:;1，古予なかった．それでも，症例の

.]i'J20%において 10°以上の関節傾斜角の増加が認めら

れ，しかもそれは一般に比較的に「こり度」の高い症

例に日Lたことは，iJ-1に価すると忠われた．なお，箸
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者は，全症例を 45°斜面像について測定したならば，

おそらくこの角の増強例は今回の調査成績よりもはる

かに多くなるものと考える．

d）椎間板および椎体の変化について

腰椎一般に変形性脊椎症の発生せる症例は問題の外

においても，とり椎と下位椎の聞の椎間板の扇平｛じお

よびこの両椎の相対する椎体縁特に前縁における変形

症性骨変化はp ほとんどすべての報告に見られるとこ

ろである．著者もp 前述の如く，症例の約2/3におい

て椎間板の属平化を，また同じく 4/5において変形症

性骨変化を認めえた．しかもp その変化の度は一般に

「とり度」と平行関係にあることを知った．

e) 腰椎の運動性について

脊椎とり症における腰椎の運動性に関してはp Kn-

utsson, Hagelstam, Macnab, Brocher等による研

究報告がある．それによるとP 非分離性とり症の場

合P 一般に第4腰椎においてはp 「とり度」が前屈によ

り増強されP 後屈により減少するが，第5腰椎におい

ては，これと反対に，「とり度ーは前屈により減少しp

後屈により増強される．著者の検査成績も大体これに

一致するがp ただ例外としてP 第5腰椎非分灘性とり

症の l例においてF 「とり度」が前屈により増強され，

後屈により減少するのが見られた．

v.脊椎後方とり症
1. 調査成績

I) 発見の頻度

後方とり症は833例中77例に見出されp 全症例の 9.2

00，またとり症全例の44%を占める．全症例を表8に

掲げた．

2) 発見の部位

後方とり症発見の部位は， 77例中第4腰椎20例（26

%），第5腰椎54例（70%），第4および第5腰椎3例

( 4 %）でありp したがって第4腰椎23権（29%り第5

腰椎57権（71%）となり， l王Ii'3 : 7の割合で第4およ

び第5腰椎に見出された．

3) 患者の性別

77例中，男子60例（78°0I，女子17例（22%）であり，

ほぼ3: 1の比率で女子よりも男子に多く見出された

（表9). 

4) 患者の年令

77例中， 21才以上の患者が70例（91%）で症例の大多

数を占めたが， 10才代の患者にも 7例見出された（表

9 ). 

表 9 脊椎後方とり症患者の性別ならびに年令

～今日！日 男 女 合計

15～ 20 7 。 7 

21～ 30 22 4 26 

31～ 40 14 5 19 

41～ 50 11 2 13 

51～ 60 4 5 9 

61～ 70 2 。 2 

75 。 1 

必口』 言十 60 17 77 

5〕 臨床的症状

77例中P 腰痛または腰筋痛と診断されたもの 24例

(31%），根性坐骨神経痛とされたもの53例（699五）でp

ほぽ 1: 2の割合で腰痛よりも坐骨神経痛患者に多く

見出された．

6) レ線学的検査成績

a) 「jこり」の程度

80椎中P 10%以上の「とり率」（「とり距離」約3.5mm以

上）36椎（45%),9～5%(2～3mm）のものが41椎（55?,?Jで

ありp 最も高度なものはp 第5腰椎では「とり率」20%

（「とり距離」9mm），第4腰椎では同じく 159五（ 7凹）を

算した．（図21)

b) 椎間板の変化

とり椎の椎間板の扇平化したものは80椎中25椎でp

図21 第5腰椎後方とり症

症例： 19, 34才女， iこり率：後20%，前9%
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図22 第4腰椎後方とり症p 症伊ll76, 23才，男．機能的レ線検査．

後屈時（右）において「とり」が増加し前屈時 （左）には減少している．

図23 第5腰椎p 後方とり症.50才p 男．機能的レ線検査．

後屈前（右）においては「とりlが増加しF 前屈時（左）には減少している．

とり椎の31%に見出された．そして扇平化の程度もー・ とり椎の下縁または下位機上縁あるいはその両者に

般に経度のものが多かった． 変形症性骨変化の認められたものは77例中47例（61%)

C） 機体の変形症性骨変化 であった．
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d）椎問孔の狭小｛じ

側面レ線像において，椎間孔の狭小化を忠、わせる像

を呈するものが多く見出されたが，元来第5腰椎l上腸

骨翼と重なって撮影されるので，一般に椎間孔の輪廓

が不鮮明化し，かつ正常においても第5腰椎の権問孔

は第4腰椎の椎間孔よりも小さく現われるので，この

両者の比較観察が困難であり，機関孔が狭小化してい

るという明確な数値を引出し得なかった．

e）機能的レ線検査成績

脊推後方とり症の全例について機能的レ線検査を行

ったわけではないが，本稿の系統的調査例以外の症例

も含み， 20例について機能的レ線検査を行い得た範囲

では，第4および第5腰椎の後方とり椎はいずれも前

尽によってその「とり度」が減少し，後屈によってそれ

が増強することを認めた（図22,23). 

2 小考

!) 発見頻度について

後方とり症発見の頻度は報告の異なるにより非常に

大きい差が見られp その何れが真に近いか判断に迷う

のであるが， ljこり」の有無の判定規準が異なること

と，いわゆるi見かけのとり」の取扱い方によって，こ

のような相違が生ずるのは当然である． たとえば，

Lassila (1942）は腰仙権問板症の6%に第5腰椎の後

方iこり症を， Johnson(1934〕は腰痛患者126例中12例

(10%）に第5腰椎の後方とり症を，また Severin

(1943）は腹部椎間板症の50%に脊椎後方とり症を発見

した．著者の調一奄成績9.2%は上記のJohnsonの成績に

もっとも近い．

2) 発見部位について

Hagelstamの調査によれば， 84惟q:iF 第5腰椎45

(54%），第4腰椎25(30'1,;j，第31腰縫8，第2腰椎4，第

l腰椎2であり，第5腰椎に最も多く見出された．著

者の調査成績は， 80椎中第5腰椎57（約70%），第4腰

椎23（約30%）であり，第5I腰椎に多発する傾向がさら

に強〈示された．

3) 患者の性別について

Hagelstamの調査によれば，後方こり症の性別発

見頻度は，男子48：女子33である．著者の調査成績で

It，男子60：女子17で，男子に多発する傾向がさらに

強く示された．

4） 患者の年令について

Hagelstamによればp 後方とり症81例中62例 （77

O~ ） は3 1才以後の忠行にはII ＇， された． 著者の,;J,o:)r!E成X:!i

では77例中44例（57%）が31才以上の底、者でp また33例

(13°.；）が30才以前の患者で見出された．（表10)

表IO 脊椎後方とり症曹、者の年令

一旨三士一竺~5~~：~竺竺

41～ 50 

51～ 60 

61～ 70 

71～ 80 i 

11 

5 

2 

合計 I 77 l s1 -

5) レ線学的所見について

a) 「とり」の程度について

後方と［）症における「こり度Jは一般にはなはだ軽度

であり， 「見かけのとり」との区別措：困難であるところ

からP 信頼するに足るとり度の数値を挙げた文献に乏

しい．著者は前述のように椎体前縁における転位の存

在しないものは後方とり症から除外したのであり，後

縁において測定した「とり度」は2～9阻であり，約半数

は2～3町田のものであった．

b) 権問板および椎休の変化について

著者の調査成績では，前述のようにp 脊椎後方とり

症における椎間板の屑平化はp 非分離性とり症におけ

るよりも，その頻度ならび｝こ程度においてP ともに軽

度であった．すなわち，非分離性とり症においてはp

症例の約2/3において椎間板の属平化が見出されP そ

の程度はと り度」に平行してかなり著しいものも見ら

れたがp 後方とり紅においては，椎間板の扇平化は症

例の約 1/3に見出されたに過ぎずP かっその程度も軽

いものであった.SimonsおよびKnutsson等は，後方

こり症においては権問板局平化がなくとも権問板の変

性が存在すると推定した．なお，著者の調査では，後

方とり症には変形症性骨変化が症例の3/5で見出され

たのも後方とり症にも椎間依変性が伴うことは明白

であると考えられる．

cl 腰惟の運動性について

Knutssonおよび：＼Iurgan寄与はp 第5腰椎後方「とり

症においては「とり度jは前屈により増強され，後屈

により減少すると述べているが，著者の検査した範闘

でi.t, ;:n‘lおよび第5腰椎後方iこりもLのし、つれにおい

ても， l"iニり度」は前屈によ り減少し，後屈により猶
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強された．正常状態においても第5腰椎の運動には個

人差が認められるのでp おそらく，後方とり症におレ

ても個入差が現われるものであろう．

円総 括

腰痛ないし坐骨神経痛を有する患者833名の下位腰

椎側面レ事院象においてp 主として第4および第5腰椎

の「とり」を Mar匂ueの測定法により調査した結果p

174名すなわち全症例の21%において「とり率」5%（約

2 mm）以上の脊椎とり症を見出した．その内P58例（33

%）は椎弓分離を伴う脊椎（前方i;こり症でありp 残り

116例（67%）は非分離性脊権（前方）とり症と脊椎後方

とり症であった．

非分離性（前方）椎脊とり症は39例でp 前方とり症の

約 40%を占めp 全症例の 4.7%に相当して見出され，

その分離性とり症に対する発見の比率は 2: 3を示し

た．その発見部位は39例中35例〔90%）が第4腰椎であ

りp その他に，第3および第5腰椎が各々 2例であっ

た．患者の過半数（67%）は女性であり，恵、者の年令は，

40才代および50才代がもっとも多し 30才以下はわず

か1例であった．臨床的症状としてP 腰痛または腰筋

痛と診断されたもの21例〔54%），根性坐骨神経痛とさ

れたもの18例（46%）であった．レ線学的変化としては，

椎間板の扇平化したものが症例の約2/3に，また椎休

の変形症性骨変化が同じく約4/5に見出された．椎間

関節の変形も一般に著明でありp 下位権の権体後縁と

上関節突起尖端との距離はp ほとんど全例において短

縮を示した．いわゆる「椎弓角」の増強はp 症例の約28

%で認められたがp 10°以上の増強例はわずか3例に

過ぎなかった．これに対しp 下椎間関節際の椎体水平

線となす角の増加，すなわち下関節隠の水平化は症例

の46%で認められP かつ， 10°以上の水平化を示すも

のが8例に達した．また機能的レ線検査では，第4腰

椎においては一般に「とり度」が前屈により増強しp 後

屈により減少または消失することが認められた．第5

腰椎に対する検査は l例に過き・ないがp 「i己り度」は

やはり前屈によって噌強し，後屈により減少した．

脊椎後方jニり症は77例でP とり症の44マ。を占めp 全

症例の 9.2%に見出されP その前方とり症に対する総

見の比率はl王lf 1 : 1.5であった．発見；＇.； j;j立は80権中57

維（71%）が第5腰椎ーであり，残り23椎（29%河川＇＼ I腰

椎であった．患、者の大多数（78%）は男子でありp l心、者

の年令iUO才代の7例を除きp 他はすべて21才以上で

あった．臨Lf＇.的症状として，腰痛ま t：は腹筋痛と診llir

されたもの2-1例（31q；、根性？［~骨神経痛とされたもの

53例（69°占）であった． レ線学的変化としてはp 権問

板の扇平化したものがとり椎の（31~百）にp また椎休の

変形症性骨変化を認めたものが同じく 61%に見出され

た．「とり！支の政も高いものはp 第5腰椎においては

9 Ill田p 第 4腰椎においては 7mmであった．機能的レ線

検査では，第4および第5腰椎のいづれにおいても，

その「とり度」は前屈により減少し，後屈により増強す

ることが認められた．

四考 按

腰痛ないし坐骨神経痛に関しては現在なお不明の分

野が広く残されておりp その解明は将来の研究にまた

ねばならぬ．腰痛ないし坐骨神経痛を訴えてわれわれ

の外来を訪れる患者の中p その約50%は権問仮ヘルニ

アおよび椎間板ヘルニアまたは椎間板損傷の疑いも有

するものであり，また約25%は変形性脊椎症および脊

椎とり症jと診断されたものである．すなわち；腰痛

ないし坐骨神経痛の約75%が椎間板の変性に起因する

かp あるいは少とも深い関係を有するものであると言

えよう．周知のように，わが同における椎間板へんニ

アに起因する様性坐骨神経痛に関する研究およびその

手術的療法の発展は主として京都大学の近藤鋭矢教授

およびその門下によって進められP その結果p 様性坐

骨神経痛の大多数が椎間板ヘルニアを含む椎間板症に

起因する事実が一般に認められ，また椎間板へんニア

に起因する坐骨神経痛の手術的療法がわが国にも広く

普及されるに至ったのである．

しかしながらp 椎間板ヘルニアの手術によって根症

状は消失しでも，症例の約 1/3において腰部症状が残

ることが一般に認められている．この椎間板摘出後の

腰部症状および広く権問板変性に関係を有する腰痛が

｛『げに起因するかの解明はきわめて重要にしてかつはな

はだ困難な課題である．おそらくこの種の腰痛の原因

ないし発現因子にはいろいろなものが存在しよう．著

者はこの問題の一端を解明する目的で脊椎とり症とく

に非分離れfr惟とり症および脊椎後方とり症に関する

調査を志したのである．ところが，はたして，一般的

成級の章で述べたようにp 腰痛ないし坐骨神経痛忠者

833例中p 分離性i二り症， 11＇分離性とり症および後方
jこり症を ，＇；~.t； 奇何しニり :r,·1ニ 174 例，ならびに脊椎分離症
311}1J，自［・ 205例 c2.1.3'?; i の下位腰椎の＼＇~＇iif を見出した

のである．著者の『E町査（j象と／三った患者の過半数u錐
::IJ：従事せるものであるので，従来盤村に多発すると
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言われた腰痛の主となる原因の 1つが今回の著者の研

究で明かにされたと言えよう．従来もP 農村における

分離陸とり症の多発は一部の人びとから指摘されてい

たがp 非分雌性とり症および後方とり症についてはほ

とんど注目されなかったところである．

1) 非分書在住脊権とり症について

このとり症はJ Junghannsfごより”Pseudospondy-

lolisthesis”として発表され， 一波の注目をひくに至

ったが，近時わが闘においてもその症例の報告が散見

される．しかしF このとり症に関する系統的の調査は

今日まで行われていなかった．

このとり症発現の原因に関し， Junghannsは，椎

間関節の変形性関節症あるいは「椎弓角」の増加を主要

視し，雄間板の変性は2次的のものであると考えてい

る．またこの説はStewertおよびFleischner等により

支持された．一方， Giintz,Macnab, Cuveland及び

Eufinger等は，椎間板変性を l次的変化とみなし，変

性による脊椎の異常可動性により 2次的に機関関節に

変形症性変化を生じ，「とり」に発展すると説いている．

その何れが正しいかはしばらくおき3 このとり症に機

関板の変性および椎間関節の変化の何れもが存在する

ことは一般に認められた事実である．

次時前方とり症の発現議序を考えるに，ただ単に変

性による椎間板扇平化の場合にはp 権問関節の関節隊、

が前方に傾いている構造からして，当然椎体は前方よ

りもむしろ後方にとることは自明の理であり， Ma

cnab, Borcher等もこのように理解している． した

がってp 前方とりが生ずるためには，椎間板の扇平化

の他に，同時に他の因子の存在を考えなければなら

ぬ．かかる因子として著者は次のような外因と内因と

を考える．すなわち，外因としては強制された腰椎前

屈位の姿勢をp また内因として骨抵抗の減弱による椎

間関節突起の摩滅ないし圧縮が考えられる．その裏づ

けとして著者は自分の経験症例の過半数が農村または

農漁村の中年以後の主婦で見出された事実を挙げるこ

とができる．わが国における農村の婦人がp 前屈位の

労働を強制されている事実はいまさら説明を要しな

い．その上U 粗食と過労とが加わって中年以後にお

いて骨粗しよう症が比政的強く現われ椎間関節突起の

摩滅ないし圧縮を来し易いのではあるまいか．したが

って著者は，前方とり症における椎間板変性と椎間関

節の変化は，何れか l次的図子であると判別すべき性

質のものではなく p Circulus viciosusの関係において

徐々に前方iこり症に発展するものと考えるじに第であ

る

なお著者はp 前方とりtri:が第4ffi要権に多発する理由

としてF 」 fd.'Zにぎわれているようにp 単に何重および

運動力の作用量の他に，腹機および1山惟の関節突起聞

の形態的相違を考えるものである．すなわち， f山椎の

上関節突起関節面はp 前額面に近い方向に面しかっ関

節突起の構造も強固であるのに反しF 腰椎の上関節突

起関節函はより矢状面に近く面しP 関節突起も比較的

に弱いので，腰仙椎間よりも第4・第5腰椎間で前方

i二りを起し易いのであると思われる．

なおF 非分離性とり症には，以上の定型的なものの

外にp 分離陸とり症の2次的癒合によるものが考えら

れP Junghannsによる屍体例の報告がある．わが国

においてもp 桐田によってそのように息われるとり症

の2例が報告されP われわれもまた1側において骨性

癒合を行なったと思われる分離性とり症に対する l手

術例を経験した．

2) 脊椎後方とり症について

著者は以前から第5腰維の側通レ線像において，

第5腰権が仙骨上を少しく後方にとっている像に援す

ることはまれではなかったがp レ線撮影上の誤りでで

もあろうと考えp 最近まで注目しなかった．ところが

たまたま腰痛患者の側面ミエログラムで第5腰椎が確

かに後方にとっていることを認めてからP この後方t:

り症の発見に努めるようになった．そして調査を進め

るにしたがって，後方とり症の発見頻度（9.2%〕が非

分雌性とり症の発見頻度（・1.7%）よりもはるかに高い

のを知り，はじめて後方とり症の重要性を認識した次

第であった．

後方とり症発現の原因に関してはp ほとんどすべて

の学者の聞で見解がー致している．すなわち， Jungh-

annsは「後方とり」は常に機関板損傷または変性にも

とづいて発生すると述べており， Mullerは後方とり

の要因として椎間板変性，権問靭，帯の伸展および腰

椎前轡の培強の3つを挙げている．その他p Friedl. 

Giintz. Frieberg. Brocher等も椎間板の変性を後方

とり症の原因とみなしている．著者の経験範囲ではp

後方iこり症においても機関板の扇平化が見出せない場

合も決して少くはなしかっ扇平化を認める場合でも

その程度は軽度のものが多い．しかしF Simonsおよ

びKnutssonの見解のように，レ線像で権問板の扇平

イじが証明されないものでも，椎間板の変否性を定する

ことはできない．

徐々とり症の発生機序に関してはp 古くからp 椎間
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関節面の傾斜方向が後下方に面しているのでp 椎間板

の扇平化に伴い権体が後方に転位するとの説が一般に

信じられている.Giintzはこのような被動均因子の外

にp 機弓間制帯の牽引作用を重視しており（図24人

図24 脊惟後方とり症の発生機序を示す模型図
(Gi.intz による）

Broe herはかかるGiintzの説を支持するとともに！－Iirs-

chfeld及び自分自身の研究の結果からP さらに一歩を

進めて次のようiに述べている．すなわち，正常状態に

おいては権体に附着する前縦靭帯および椎筒板と椎弓

間靭帯および腰部仲筋とは拾抗的に作用して脊椎相互

の位置を正しく保っているが，椎間板のJ負傷あるいは

変性が起ると，この平衡が破れて椎弓間靭帯および腰

部伸筋等の後方牽引力が勝る結果が生じ，催恵、椎間板

上下の脊機後部が互に引きょせられP よ位惟体が後下

方に転位を起すと説かれている．前述のように，後方

iこり症においてはp 前方とり症の場合に比べ，一般に

椎弓板の属平化はl経度であるのでF fji.に椎間板の変性

のみをもって，「後方正二り」の機序を説明することは不

十分であり，著者は惟弓問靭帯および腹筋の筆引力を

加味したGiintzおよびBroeherの説に貨同するもので

ある．

なおP 著者は，非分離性こり症が女性に多発するに

反し，後方とり症は男性に多発する傾向を示す事実か

らこの両とり症の発現機序の上に労働時における体

位が影響を及ぼすものではないかと考えている．

Vlll結論

近時，腰痛ないし坐骨神経痛に対する広畿の脊椎と

り症の問題が，ようやく一般の注目するところとなっ

たがp 現在のところ，これ等の患者について各種のと

り症の全般にわたって行われた信頼するに足る系統的

調査成績の報告に乏ししとくにわが閃におけるこの

種の調査は皆無である．著者は腰痛ないし棋性坐骨神

経痛と診断された患者833例の腰仙権レ線像を系統的

に調査し，以下の結果を得た．

1. 833例中，分般住脊椎（前方jとり症58例（ 7 

9五），非分離性脊縫（前方Jiニり症39例（4.7?o），脊惟後

方こり症77例（9.2%）および脊椎分離症31例（3.7%）を

見出した．脊隠とり症の全例は174例であり，全症例

のがJ21%にJ土した．

2. 3ド分縦性脊維とり症39例中35例（90%）は第4腰

椎に，残り 4例は第3または第5腰維に見出された．

患者の26例（67%）は女性，残り13例（33%）は男性であ

った．また患者の年令は40才代および50才代が各15例

で最も多く， 61才以上5例， 30才代3例であり，浅り

わずか 1例が20才であった．

3. 脊縫後方iこり症77例中54例（70%）は第5腰椎

に＇ 20例26%は第4腰椎に，残り 3例は第4および第

5両腰椎に見出された． 患者の性別は非分離陸脊権と

り症の場合と反対に， GC例（78%）が男性， 17例（22%)

が女性であった．また忠、者の年令は＇ 20才代がもっと

も多く 26例P 30才代の19例および40才代の13例がこれ

についで多し 51才以上が12例， 15～20才が7例であ

りp 非分離性脊機とり症の場合に比し若い年代からも

見出される傾向が示された．

4) 非分離陸脊推とり症においては分離陸脊椎とり

症の場合と同様，一般に「とり度」は腰椎の前屈により

増強されP 後屈により減少あるいは消失した．これに

反しP 脊椎後方とり症においては「とり度」は腰椎の前

屈により減少または消失しP 後屈により増強された．

5) したがって，非分離陸脊椎とり症は腰椎前屈を

強制された労働により，また脊椎後方とり症は立位の

荷重あるいは骨盤の前傾を強制されるような労働で発

現する傾向を有するのではあるまいか．このことは，

前者が農村の主婦に多発し，後者が男性に多発する事

実と密接な因果関係、にあるものと推定される．

稿を終るにあたり＇.~師大阪医科大学教授有原康次

博士のご校閲ならびに整形外科部長p 森田信樽土の

ご指導およびご校閲に対し謝意を表するものである．
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