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Thirty four rabbits, whose lumbar discs were damaged by an mc1s1on or 
puncture, were used in an investigation over a period of twenty moriths' observation. 
Th巴噌erationwas done by an anterior extraperitoneal apprqach. The r~sults were 

as follows: 
1 ). The ventral part of the disc changed as the_ report discribed b~fore. The 
incised wound in the superficial layer of the disc were cured rapidly by ； ~ctive 
proliferation of fibers and cartilage cells, and the union of the deep layers failed 
throughout a period of our observation. 
2) In the superficial lesion of annulus fibrosus healing t@ndency was observed 
witbout complicating nuclear prolapsus. 
3) Even if the marginal lippings ~were removed, two mort'ths after the preceding 
opera ti句ithey developed again as bef;9re. 
4) When marginal lipping is, surgically removed and an. adjacent disc injured, 
ossification, or reformation of margin字1lipping, occurs at a more rapid rate at the 
level of, the injured disc. 

5) Interruption or disarrangement. of the五bersof annulus fib. was found also 
in slight degree on the intervertebral disc of the non-operated animals which were 
kept standing in an upright position. 

6) In spite of anterior approach, $he author could occasionally produce posterior 
protrusion with or without rupture of. the annulus, and could五ndmore frequently 
such posterior protrusion in the cases 0f the up-standing rabbits than in those of 
the non-standing rabbits ( 4 out of 9 cases.) 

7) The findings of the posteripr protrusion are similar to those of anterior 
protrusion, with the one exception that the author found that proliferation of the 
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cartilage cells in the posterior part from the epiphyseal cartilagenous plate was of 

only a slight degree. 

8) The author, however couldn’t自nd any remarkable deformation in the 
posterior edges of vertebrae even・ in cases with posterior protfusion of intervertebral-

discs. 

9) Bony fusion in the central part of the disc between the adjacent vertebral 
bodies was seen only in one case which was complicated by infection. 

10) One must be cautious in applying the results obtained in the animal 

experimentation to the consideration of human intervertebral disc lesions; But the 

auther came to consider that there might exist some limitations in conservative 

treatment on the grounds of experimenta1 results mentioned ・above.

緒 言

文献によれば，椎間円板損傷の動物実験t宇野こ1895

年Ribocrt氏により家兎の椎間円板に於て試みられて

おり，木邦に於でも， 1904年木学松岡元教授は家兎の

尾椎を強制後脅し，凹側に軟骨細胞の噌殖性変化の起

ることを認めて居られるが，その当時は一般に今日ほ

ど椎間円板に関心を持たれてはいなかった様で、ある．

その後Schmorl氏が人類脊椎の系統的検索を行い椎間

円板の重要性を説いたが，その頃から変形性脊椎症或

は少年期後湾の実験的研究が盛んとなれ 193i年来，

Filippi, Lob, Schrader, Key 及びCompere,Tamma-

nn の諸民が外傷による変形性脊椎症或は S~hmorl の

軟骨結節発生を検討する目的で兎犬猿等を使用し夫々

実験を行‘らた．木邦では1932年南氏，翌年金沢氏が各

々回忌を使用，起立を強制し或は損傷を加えて，前者

は軟骨結節に関し，又後者は化管閉鎖に及ぼす影響を

観察した｝1939年陣内氏は手術叉！土衝撃装置により外

傷を加えて実験的に限局性変形性脊椎症を惹起せしめ

た．次で縫間円板へ7レ＝アが背痛，坐骨神経痛或は脊

髄障碍等の原因として重要な役割を占める事が認めら

れたので，ま互に新たな観点から椎間円板損傷の実験が

企てられるに至った.1942年西氏f土生体と略同様の鈍

力性受傷により家兎の頚部権問円板後方に結節を生じ

脊髄前画と障碍を来す事を立証した．

戦後入手し得た女献に於ては， 1948年Key,Fond両

氏が犬を使用し，始めて後方脊柱管側から椎閉円板を

損傷している．即ち人類の椎間円板ヘルニアと同様な

条件を得ょうと企てたので、あろう.1951年Smith及ひ．

Walmsb・両氏はLob氏と同様の実験を行い.1952年に

はLin<1'.blom氏が鼠の尾を使用し，又Exner氏は鼠の

頚椎車車突起及び項筋切除後その影響を観察している．

以上の微な動物実験以外に故意に或は誤って人類の

椎間円板に鼠傷を加えた結果も報告されている．即ち

Pease氏は小児の腰椎穿和］に際して，文字通りに腰椎

叉は椎間円板を穿刺し髄核脱出や椎間円板の局平化を

来した例を挙げて注意を促した．然るに最近欧洲では

髄核の直接造影法として Nucleographieが考案され相

当の追試が現れた．併しながら Nucleographieに際

し Erlacher,Lindblom両氏はいずれも穿刺による椎

間円板の脱出は認めていない．

所で近年椎間円板ヘルニアの手術が盛んに行われる

様になったが，一方では倫保存的療注の必要性も強調

されている．そこで砿はがLる保存的療法の限界及び

髄核造影法の適応等を検討する為に，又人類の椎間円

板へJレニアの病理学的所見と臨床像との聞の相関関係

を考究する為に，倫叉外傷や手術により損傷をうけた

椎間円板の修復機転を明らかにすべく，更に従来実験

的に検討されなから元所の椎間円板担、傷と椎弓間級帯

との関係等をも併せて追究すべく，滋に次の様な一連

の実験を行ったので、ある．

第 I章実験材料並に実験方法

第1節実験材料

体重2～2.Skgの成熟家兎の牒椎を選んだ．成熟家

兎腹椎の解剖，組織及びレントグン所見は既に Lob

或は陣内氏により記述されているので詳細は省略する

が，人類と比較すると，牒椎は7個存し，椎体は上下

径が大で，椎体前面は竜骨状に隆起し，抄i突起＇・-.t.腹側

頭側へ向って著しく突出している．叉人類の様に椎体

が直接軟骨板を介して椎間円板に接する事なく，骨端

部が軟骨板と椎間円板の間に介在L，椎［本と椎間円按
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は隔離されている．しかし頭側の軟骨板は成熱家兎の 再手術特に切除して原形に復し，その後の状況を観察

年長のものでは消失する．組織学的に椎間円板の線維 した．倫向）動物で2ケ所を街均し再手術部品と比絞

輸と髄核の境界は間際であり，髄核は極めて柔軟で全 した．

検査例に於て非鼠傷堆間円板の髄核中に脊索細抱の遺 3) 第3群起之強制実験

残を認め得た． 緒言で述べた様に，£訟上節j物に起立を強制ばした笑

第2節実験方法 験が見出されるが，人類に於ては生後約1年より起立

l) 第1群 単純機関円板員傷実験 ｝ 歩行を行うので縫間円板には四足獣に於けると全く異

椎間円阪に対する手術的侵襲は，陣内氏にならい家 った様態に於て荷電や運動が行われる事が理解され

鬼を右下半側水位とし0.05%Nupercain局麻の下に腹 る．依て人類の場合を類推する為には家兎の椎間同被

稚左横突起列に沿い皮切を加え，級突起の腹侭uに沿い にも同様な方向に荷置を加えてみる必要があると考え

腹膜外的に権問円板線｛即jに遠した．稚間円板と横突起 下記の実験を行った．

起始部との聞に神経護が見出されるから之を側方に避 即ち第1群問機に椎潤円板領傷後5日乃至1週間

け，椎・問円彼の前面憎左，即ち前縦靭帯正中線の筒側 後， g真の様に家兎をその体躯fと適応する様製作した

方から所要の操作を加えた． 金属製円筒内に入れ包立位に強制jした．此の円筒の底

損傷程度は表1の通りである．切創には切漣刀を細 E 一一一一一一一一一一一ー－

Iく理事滋させて作った幅2mrnの尖>JJ.刀を使用し，又刺

表 1

検続度
初倉lτ一一フ線維輪のー部

刺創ム午ム髄按迄

"'J出 髄楳脱出

創にはその尖端或は%注射針を使用した．間程度の損

傷でも直ちに髄核が脱出するものと脱出しない例とが

あった．

以上第I群には家兎25頭（内2感染）を使用して椎

間円板45を損傷し，術後6日より 615日に及び経過を

観察したが，同時に腰椎の他の非演傷椎間円板も対照

として検査した．

• 2）第2群再手術実験

第1群同機に損傷した推間円板を，ある期聞を経て

再度開創し，樵間円板の一部を摘出，之と摘出後の椎

間円板とを比較しようと試みたが，家兎では長期間を

経たもの与殆んどが変形性脊縫症を惹起したので，摘

出は容易でなかった．従って人類に於ける椎間円板ヘ

ルニア手術後の状況と類似の状態を実験的に作り出す

事は出来なかった．しかし一旦増殖変形した縫体縁を

家兎;11'.立強制実機

には貨を努~~.疾病予防上毎日貨を耳立替え，尿尿の蓄

積による轡部下肢の汚染を可及的少くしTニ・1起立時聞

は1日平均約7時間で，夜間は普通飼育箱に放ら十分

食昂を与え休養させた．かくして起立開始後9日から

10ヶ月に及び，非損傷縫間同絞並に第1群実験成績を

対照としながら観察を続けた．命表3に示す様に術後

長期間経過した例で、は，経過日数と起立時間との聞に

相当の差が見られるが，之は連続的な起立強制により

署長兎が衰弱した為，止むを得ず一時的に休養させたか

らである．

第3節経過観察法

］.レ線学的検任

~i~前左下斜位線影を主とし，前後面，側面を適宜

併用した．

術後 2週間後及び以後毎月線影

解屍後術前と賂問機に行う．
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2.肉眼前検査解屍後写真撮影

3.組織学的検査

1) 】0%ホルマリン固定

2）・電気脱灰後失状面縦断

3) ツエロイジン包理

(i h マトキジリンエオジン 重染色

4) 染色｛ ii ワンギーソン染色

I iii ワイグルト 弾力線維染色

以上は各群共通である．

第2奪実験成績

第'1節第1群椎間円額規傷後持1Jljの条件

を付加しないもの

1) レ線学的所見

権体前縁の干白コ主に長も強い変化が現れる為，之と切

線をなす方向にレ線軌を向け，左下斜位録影を主とし

たが，家＊生存中は軟部組織に妨げられて脊椎を鮮問

に撮影する事は容易で、なかった．従って組織学的検査

により始めて変化を見出した例もあり，レ線検査のみ

では余り意義を認められないが，実験が長期聞に亙る

ものでは変化の発現時期を知るの，に参考となった．

第1群では椎間内板の高さの狭少が現れ，椎体前下

縁の愉廊が不鮮明となり，次第に際瀧とした突出を認

め，やがて唇状或は鱗状の変形が現れる．長年月を経

Tこ!91Jでは両椎体聞に架矯状陰影が見られる．時には先

ず椎間円板の部に雲状の小斑点が現れ，此が耳飾状に

椎体縁と連絡する事もある．椎間部の狭少は，椎間同

被別出例」立び髄核脱出例で、は術後早期に現れる．併し

椎体縁の変化は約1ヶ月後でないと現れない．叉脅

端部或は椎体辺縁附近に硬化像を認めた例もあるが，

症例jによって異るので，一般的な原則叉は傾向を求め

ることは出来ない．椎体縁が強い変形を示す時でも骨

端部の変化は僅少であった．止tの様な樵体縁前方の変
化に比して後方縫体縁では，たとえ髄核の後方脱出が

あってもレ線的には特別の努イむを認め得なかった．叉

損傷部位に隣擁する非損傷機関円板にも変化は認めら

れなかった．其他，手術創j感梁例では術後早期に椎体

縁に変形を来し， 3ヶ月後には架橋状骨形成及び隣擬

椎体との一部融合をも認めた．

2) 肉眼前所見

肉眼的観察では，後方脱出例を除いて特別の新知見

は得られなかった．又損傷部では周囲組織との癒着を・

認めたが，之を剥脱すると後の組織学的検査に支障を

来すので表面を概観する程度に止めた．矢状方向劉函

は従来の記述と略同様であるが，椎間円彼後方脱出例

では，脊柱管内に向って白色の膨隆叉は堕窟を認め，

硬膜並に脊髄の之に接する部分は強〈圧迫され且癒着

をラたしていた．稚間円彼自体も前方脱出例と同様高さ

が狭少となり，全般的に光沢を失い髄核の膨隆も僅少

であった．

3) 組織学的所見

全例に互り記述するのは煩雑であるから，各時期の

代表的標本並に特異な所見を示したものを選んでみ

7こ．

術後6日t髄核に達しない切創を加えた場合，創』主
f」教の軟骨細胞で埋められ，前縦靭帯並に線維f命表層
では進結合織細胞も少数侵入じ殆んど癒合している．

髄核所見は正常．

9日後（図1) ：髄核に達する切創あり，最表層の

縦靭椿及び線維輪切断縁より造結合繊細胞叉は骨膜様

車耐包並に線維軟骨細胞が欄殖を始め，切断縁怯表層の

み辛うじて連絡している．

14日後（図2）：髄核の大部分が脱出し，権問円板

の前方に出た脊索組織は染色性不良の核を有＝ずる空泡

の多い不定形の断片となって散在している．元の髄核

部には脊索細胞が伶少量残っているが空腹がたの大半

を占めている．其の隣接部では（図3）ー：切断縁は軟 ’

骨細胞により十分連絡し，之と共7こ損傷部に近い軟骨

板からも旺盛な硝子軟骨のt曽殖が始まっている．

18日後（図19）：椎間円被別出により椎体は近接し，

骨端骨梁は肥厚する．尾側縫体は梢前方に移動しJ椎
間円板のー部は脊柱管内へも脱出し壊死広陥り濃染し

ている．

1月後（図的 ：椎間円干周司方の硝子軟骨細胞噌殖

部に血管の進入を認め椎体縁より骨増摘が始まってい

る．舌状に脱出した髄核は木来の位置に残る組織と共

に線離軟骨化するが，尖端附近の基質には微細な線維

構造を認めず多核の軟骨細胞島を姦する．叉之を取囲

む切断縁には波書長した核をもった多稜形細胞が配列す

る．別の標本（図5) ：では，軟骨細胞嵯殖部の血管

周囲或は脱出髄核の周囲に化骨（0$）を認める．造骨

細胞は未だ十分に発育していないが，先の標本と比べ

ると化骨が早期に始まっている．之は再手術時新損傷

部である．

2月後：椎体縁は著明に隆起し，之に伴って軟骨板

も延長しているが，骨端核の延長は僅少に1与まる．軟
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脅t曽殖部の務所に化骨置置を認め，その周囲に造脅細胞

が関瞭に配列している．（図6）：も2月後の標本であ

るが，損傷は2ケ所でーは線維輸の中聞に止まり，他

は髄核に達するにも拘らず，前•jjt扱帯と観縫輸表層が

結合織tr.び臨稚軟骨細胞で一応癒合を営み，髄核は殆
んど脱出せず脊系細胞を保持し，切創に関与した部分

のみ線維軟骨と化している．椎体縁には変化を認めな

し、．

3月後：椎間円板腹側の一魁核脱出部前方に骨髄を有

する骨新生を認める．

4月後｛図7) ：椎体縁より骨が椎間円被前方に架

橋状に溜殖し，同時に頭側軟骨絞もその内側に延長し

ている．他の標本（図20) ：では鼠傷が後方線維倫に

及び髄核の一部は脊柱管内に突出している．後縦級稽

と接触する部分では，線維軟骨細胞，逸結合繊細胞等

が潜殖し，脱出髄核は線維軟骨又は穎粒状物質に変性

し，後方裂隙附近には，前方にJ於けると同様，波書提し

.tこ大きな半月形の核を含む多核の軟骨細胞（C）が認
められる．推体後縁には変化が見られない．

5月後：椎間円板前方にE大な骨摺殖を認める．髄

核は線維軟骨化し，線維輸との区別が不明瞭である．

6月後（図8) ：椎間円板は5ヶ月と賂問所見であ

る．

10ヶ月後：切創の場合は前例と同様であるが，椎間

円板中央部に髄核に達する尖双刀刺創を加えた所（図

9) ：前縦!f:iJ.帯は癒合したが，線維輸では前端のみ線

維軟骨で埋まれ倫詑行した裂際が残存している．鎚

核の前半は頬位状に変性し一部は裂隙中に侵入する．

椎体縁の変化は僅少である．

1 年後（国~O) : L4前下緩から強大な楢磁骨が突
出し，軟骨抜（CP）更に骨端核但P）も共？と延長ず

る．

13ヶ月後子路問所見であるが，髄核脱出部宇多該軟

骨細胞島が多数出現している．この兎の正幣事では軟

骨板が消失じ，髄該は頬粒状となり，言者所に原形質の

濃染した泡撃のE大細胞が単独に現れ戎は議集する．

明らかに年令的変化で，此等の細胞は脊索が変性した

結果出現したものと思われるが，之と多核軟骨細胞島

との直篠の関係は不閉である．

20.5ヶ月後（図11) : LS側より辺縁膨隆を生じ，

殆んど椎白白被の前面を被う．併し線維愉には裂療を

胎し，そゐ初断縁には少数の多核歌骨細胞が見られる

が，その威主淡染或は滋染している．各層ρ矢羽構造
は部分的に不明僚となり，探層には原形質に富セ罪E状

細胞が現れているが倫お亀裂を冶し治癒傾向を認めな

い，軟骨板は L6頭側は勿論， LS尾側も殆市平痕跡

的となり，一部切片では両方共に消失し椎体と骨端核

とは一体ちなっている．

一第2節第2群再手術実験成績
l) レ線学的所見

6 l?JJに施行したが，表2の様に再手術再iT＞＇樵体縁に

は種々な税皮の変形を認めたものである．乏三宇再刊す

により切除叉は燦切した場合，術後約2週で即三雲状

陰影を， 1月後には縫体縁に再び噴状突出右f認のを・
而も術後2月以上経過した例で、は手術前にも増して強

度の変形が現れた．先に組織所見を一言述べたが，再

手術：時，損傷した椎間円板に隣接した非鼠傷権問円被

に，新たに損傷を加えた場合，1月後機体辺縁が輪廊

::1誌！品I::: I: 1：：.~： 1 ーの変化｜；訪ね fo/（.屍後変化

15日 2月 L3-4 旬j 辺別問 認めず
推体縁 1

ti.. 21 15日骨皮質）J巴臥 同門

3 18日 12月 L3－よ4 t/J 
縁隆
L3下線携nt凸問 18目 科rnn下円輪板廓狭膨少 [i¥"J 1.I. 起 L3 大

.f;IJ 
7 20日 12月 L6ー7 切 ［喰 L6下車主演ni-:凸I}¥ 20日 L6下輪廓膨大 同 tr. 

11< 

22 1月 2月 L5~6 -t/J 
ぴ
LS下縁燐nt凸出 14日検問円板i! !RI tr. 椛 雲 lit l会

110 
1月 株間円板 L 5 -F 縁26 2月 2月 L5-6 。J 円 LS下車量輸廓膨大

4反 政E点 l徐膨 唇自民凸 IU

24 2H 2月 14-5 切｜五
L4下線輪廓膨大 1月椎間円 E L4下町時lit結凸Ill
椎閃円板雲~k陰影 政t ~I注 斑点と 令
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不鮮明となり給協雄するが．レ線的には再手術を行わ

なかった例との聞に差を認め難い．

2) 肉眼的所見

再手術を行い，軟部の癒痕を分けて開創した所，縫

間部は~~＼性硬の癒痕組織で被われ丘陵状に隆起してい
る．再手術後短期間のものでは劉出創や切除された粗

描な椎体縁を認め得るが；長期聞を経たものは第1群

と同様で、ある．

3) 組織学的所見

再手術後15日：骨t曽殖婦は元の権体縁の高さ迄切除

されたが，椎体縁では骨膜性骨肥厚が認められ，権問

円板前方切徐部は再び線維軟骨と結合織とを以て修復

されている．線維輸深層tこ裂隙を残し出血部も見られ

るが，得手術；侍ピffii液が牟に侵入したに過ぎないもの
と恩われる．髄核は線維軟骨化し，初回f負傷時の様Jこ

著明に脱出しない．

18日後：劉出により髄核は消失し，線維輸の一部が

残存しているが， 殆んど軟骨細胞を失い或いは核染色

不良で一部壊死に陥っている．後方線維輸は第1群同

様に膨隆する．

20日後：盤切部より硝子軟骨細胞が増殖し再度変形

を来す兆がある．誤街じした元の髄核部には侵入血液

による寅褐色の色素沈着を認める．

1月後（図12) ：軟骨埴殖部に血管侵入し再び化骨

ρS）を認める・材置核部には血球集団が存するが
υ抱管壁は認めない．
2月後：椎間円板の殆んど全部を被う強大な骨増殖

を認め， L4椎体縁変形部と連絡する. 4ヶ月の対照

部と大差がない程である．

第S節第3群起立強制例実験成績

1) レ線学的所見

表3の様に最短31日で椎体縁に変化を認めた．刺創

では89日解屍後に初めて椎間円板に雲状θ小斑点を認

めた．実他の所見は非起立例と比較しで失差を認めな

し、．

~ .. ,1ri開眼的所見：第1群と略同様である．
’3）.組織学的所見t

引税愛13日：機関円板別出部では第1群同様一部は脊

p柱管内に脱出し，草壁死に陥っている．尖双万刺創を加

えた隣按部で、は，髄核は前方に脱出せず，ー前部線維輸

『こは蛇行する線条を残すだけで創は一応修復されてい

る． 髄核の脊菜細胞も多数存在するが，後方紙縫輸の

一部は髄核側tこ屈闘し，後縦級衛直下に磁核の一部が

，数塊に分れて散在する（図21）.後方椎体縁には変化を

認めない．

25日及び26日後：所見は起立例と犬養を認めない

が，（図13）： は椎間円被扇平化に依る後方線維輸の腹

みを示す好い倒である．

::1 :1宇後｜…I::I: I 骸 1~竺注 変

29 l.9kg 13日 75時10分
L4-5 刺易自 ~ 一L5-6 

34 2.0 25日 20日 L5-6 切 一 一 一
28 1.9 26日 20日

L3-4 切
＋ 十L4-5 切j

30 2.2 49日 39日
L3-4 句j ＋ 49日 39日 L 31：輪廓 ．同 "ii. L4-5 -l;IJ 十 49日 39日 L 41：不鮮明

59日
L4-5 匂j ＋ 14 2.0 89日 L5-6 1自l 十 89日 59日 雲m~斑点 、同 tr.‘ 

33 2.0 150日 122日 LS-6 旬U 一

11 2.2 164日 118日
L4-5 切

＋ ＋ 
62日 36日 L4下際臓隆起 へ瞬平手l!I;:凸出

L5-6 切 62日 36日 L6上 )J巴厚 Ilk凸尚

L3-4 車I) 一
12 3.0 185日 150日 L4-5 切 ＋ 118日 94日 L5ヒ淡険移 目巴 隊

L5-6 切j 十 31日 17日 LS下隊臓隆起 唇見k凸尚

13 2.8 309日 261日
L3-4 -l;IJ ＋ ＋ 

81日 66日 L 31: Jll'l 厚 ’架橋 Ilk
L4-5 切 7l日 56日 L4下肥 1手 架橋駅
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49日後：両椎体縁並に軟骨抜から軟骨細胞が増殖し

椎間円板の前面を被うている． L3～L4 （図22) ：の

｝部は後方に脱出し，線維輸は硝子機化し細胞は数を

減じ多核となっでいる．突出部尖端並に破裂孔壁では

線維軟骨細胞，造結合織細胞がt曽殖している. L3軟

骨板後方より多少軟骨細胞が場殖する傾向が認められ

る．

89旬後： L5～L6，府］創はすでに癒合し前方線維
輸に一部石灰化を認めるが，一方髄核は後方にも脱出

変性L （図23) ：多数の多核細胞を認める．その周囲

を線維軟骨細胞と結合繊細胞れ取囲み，破裂部には紡

錐形或は卵円形細胞が増殖する．叉救骨恨後部附近に

軟骨細胞噌殖を認め後椎体縁変形の前兆を思わせる．

150日後（図14）：髄核に達しない切創を加えたが，

前縦級宇野は完全に修復され，線維倫表層も軟骨組抱の

僅かな増殖で埋！められている．しかし深層では梢屈曲

した裂療を飴している．髄核の変性V.t軽度で殆んど異
常を認めず，椎体縁の変化も認めない．

164日後： L4～L5,L5～L6共に両椎体縁が変

形し，鎚核も変性するが， 5ヶ月の非起立例と差を認

め難い．

185日後： L3～L4 （図15）：刺創は狭いので全体

を一時に認めるのは困難であるがL3近くに小亀裂を

認め，線維論表層に小範囲の軟骨細胞増殖と化骨を認

める．髄核は線維化している.L4～L5 （図16）：に

髄核に達する裂創があり，第1群で、述べた様に，線維

輸深層の髄核との境界都では，泡状の比較的原形質に

富む細胞が多数に現れる．

309日後： L3～L4（図17):L3椎体縁が突出し，

その先に殆んど椎間円板の大半を被う巨大な骨場殖を

認める．其他第1群同様である. L4～LS：政側は

L3～L4と問所見であるが， 後方へ裂療が及び髄核

は後方に脱出する（図24）.その他4？日後のL3～L4
と略同様であるが，細抱増殖が一層著明である. L5 

～L6は非手術部であるが，線維輸の表層と中層の境

界附近に線維の舌Lれを認める．同様にNo.28 L2～L 

3 （図18); No. 30 L 5～L 6 ; N:o: 11 L 3～L4はい
す．れも非手術部であるが，前方繊維密輸の所々に断続す

る小亀裂叉は屈曲を認めた．但し権体縁には変化は認

められない．

第3章縮括並に考察

従来，椎間円板の修復経過を継続的且詳細に観察し

Tこ報告は少いから，こ与に総括的Vと記述してみようと

思う．依て，まず各群毎にまとめ，次で各群に共通す

る事項に就て考察を進める，

(1）第1群単純雄間円板鼠傷

a) 切創の場合，前縦靭干普及び飯事昏倫最表層の損傷部

附近から造結合繊細抱或は線維軟骨細胞が増殖雪始

め，前縦靭帯l史'z）.線維輸の表層は術後10日以内に連絡
する．之等の細噂騎殖は引続き進行するが，次いでtr.
傷部からの硝子軟骨細胞の増殖が主となり，約2週後に

は椎体の軟管理ぞらも儲子軟骨細胞が増殖を始め戸両 ， 

者相伴って大半ば約3週間以内？と軟骨需則包による切断

縁の修復が完ー了する．併し此等の軟骨摺殖は椎関門彼－ d！白

の表層のみに止まり，脱出髄核を囲む損傷縁には持tと
濃染した核をもら多礁問国抱 I変性過程にある軟弱細

胞と恩われるが）が石底状に多数配列し，髄核方向へ

の細胞慨は獅しない・次いで軟骨増殖部に百t齢＂＿－
進入植る．此の血管は腹側の軟部組織叉は前倒椿

並に線維輸表層の健皆部から損傷部へ進入したものと

見られる．約1ヶ月後になると，椎体縁の大抵険前下i
‘竜也、

縁に骨繕殖が始まる．略同じ頃から進入血管の周囲皮

び髄核脱出部の舟くで，増殖Ltこ硝子軟骨基質に石灰
一 －

化が起り化骨お始まるカ：， 2ゲ月後の標木で、t士イt骨部
の周囲に造骨細胞の配列を認めfこ．倫Smith氏等は化

骨開始時期は？1日と記している．止ヒ等の化骨部は骨髄

を殺し更に鉱ホする．一方椎体縁も発展し，椎体ρ元
の骨皮質は吸収されすI生骨梁により新健体縁を形成し

旬

両者相伴って最も早いものでは約4ヶ月で、両椎体縁は

殆んど連絡まる．辺縁隆起と同時に軟骨板もその内側

で上下連絡す？るが，反対に骨端核の増殖延長は従来述

べられた通り程度に止まる．更に1年を経過した切で

は岡椎体間正骨性架橋を認めた例もある．併し1~以
上の長期に2えんでも，最早変化は急激に進展しない様

である．

上述の時こ椎間円被の表層I乙於ては修復（寧ろ変形-
増嫡）が地紋するが，表層を除く線維輸出製部前主層

状且矢苧j状の微細構造が不明瞭となり，軟骨細胞数も

少く且つ変性して多核性となりJ髄核に達する裂際は

20ヶ月後争倫残存し，治癒する傾向は認められない．

叉髄核は脱出後その跡に暫時空洞を残すが，液分の,,.. 
脱失により収縮し，椎間円板は扇平となる．脊~.細胞

は新粒状に崩壊するか，又は濃染した不漣形の核を有

し且つ幡随主主↑生の原形質に富む泡状細胞に変性する．

後方線維の一部捕後側に屈曲して来るが，聞もな
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く髄核は結合繊細胞と線維軟骨によって置換され線維

輸との境界が不明瞭となる．脊索細胞の変性による生

成物はその聞に混在するか叉は周辺巳押しやられ，線

離鴻深部裂際附近に不定形の核を有する多数の泡状細

胞が現れる．一方腹側に脱出した髄核は空泡の多いE旨

肪様組織に変性し，腹側軟部組織の修復に伴って結合

繊性の癒痕と化し叉は増殖軟骨細胞により一様に包埋

されてしまう．線維1愉裂隙に舌状をなして介在する髄

核脱出部は1ヶ月後には脱出した跡の部分と共に線維

化するのが認められたが，尖端層付近の基質は微細な線

維構造が不明瞭で，多核又は群集した軟骨細胞の島が

数箇乃三§十数筒散在しているのが見られた．

以上の様な髄核の変f謝象は20ヶ月後も略同じ所見を

呈し，只年月の経過と共に線維化が進行し，年令的変

化により一部が再び微細頬紅状に崩壊する様である．

この様に髄核が変性し最終的に線維化する惑は，ある

窓味では一種の修復と考えられぬ事もない．と言うの

は，勝様叉は液状であれば脱出は容易で、あるが，線維

軟骨化すればたとえ線維輸に裂!tiitJ：残っても脱出し難

くなるであろうからである．

b) 刺創叉は髄核に達しない切創の場合，前縦級帯並

に線維論表層の損傷部は，造結合繊細胞と線維軟骨細

胞で1週間以内に閉鎖し，線維輪深層でも倉］の空殻は一

般に線維軟骨で埋められ一応修復されるが，切創の場

合は長く裂隙を胎すのが普通である．この場合長期間

を経たものでは創の附近に小範囲の佑骨を認める事も

ある．いずれにもせよ椎体縁の変化は僅少に止まる．

痢l創でも磁核に達すると，刺入科度により髭核の一部

或は矢部分に変性，即ち脊索細胞の穎粒状崩壊或は線

維化等が現れるが，切創の場合より程度である事が多

し、．

c) 椎間円板を別出した例では，椎間円板の一部が乾

燥，壊死に陥った．そして両椎体は接近し骨端骨決も

肥厚するに拘らず，観察期間が短か与った主主か椎｛ヰ縁

の骨変形は認められず，叉k下両椎体縁も融合せずし

て，下部惟体は前方に移動した．後方移動は脊椎関節

の為不能で、あるが，側方移動の可能性は存する．併し

確認は出来なかった．

(2）第2群再手術実験に就て

木実験では縫体辺縁骨i曽殖部を切除して，再び元の

線維倫t員傷部を露出しても髄核はもはや初回程著明に

脱出しなかった．髄核の大半が既に脱出したと言う事

の他に残留修様組織の線維化も関与するのであろう．

撃切部から軟骨細胞が増殖し1月後には再び化骨が

認められ， 2月後には再度強大な辺縁隆起が椎間円板

を覆い変形を完成した．此の様な成績を見ると，人類

の変形性脊椎症の場合，辺縁隆起を手術的に除去して

も，再発するから手術の効果は単に一時的に過ぎない

だろうと言う様な印象をうけるが，私司〉笑験が腹側で

ある事及び後述する様に11!1，物では，椎体縁の変化が急

速に進展する，と言う事実を考慮に入れLば，一概に

そう断定出来ないかも知れない．

伶Lobは隣接非損傷椎間円板にも軟骨板前縁に於け

る軟骨細胞の増殖や血管進入が起ると述べているが，

かLる所見は私り第1群で、は認め得なかった．しかし

再手術部に隣接する椎間円板に新たな損傷を加えた

処，化骨が稿界期に現れた例がある．之は一種の遠隔

作沼とも考えられる．、

(3）第3群起立強制実験に就て

家兎を起立位に強制した場合，起立による負荷は，

損傷部のみならず同時に科度の差こそあれ全権問円板

に及ぶ事が二子想される．

南氏も白J哀の実験に際し非損傷権問円板の線維輸に

亀裂や軟骨組抱l曽殖を，叉艇核の軟骨組担増殖或は退

行性変化を認めた．所でぷの実験例では，家兎の非損

傷准間円板に断続する小亀裂や線維の苦Lれを9例中 4

例に認めた．一方吋照の非起立例では，二三の切片に

樹校状の小亀裂を認めたが，一般にこの様な変化（亀

裂と標本作製践の人為的裂績は勿論鑑別を要する）は

稀で、あった．此等の変化l土前方線維倫に存在し，その

亀裂間療も微細で，裂t鎖反び線維i険の軟骨細胞増殖も

さほど著明ではなく，果して修復されるのか，それと

も変性の過程にあるのか不明である．斯る所見は最長

起立例に於ても認められた．

依て此等の所見から，起立強制が損傷部に於ける修

復の進行に何等かの影響を」対まずであううと考えた

が，椎体i事i縁の骨増殖や椎間円板の変性程度，戎ft易］

出fYJJ の縫｛本iliJ~や椎体移動等に就ても，非主主立例と比

較して著明な差異を認め得なかった．共他 Schmorl

の所謂軟骨結節も見当らなかった．以下その理由を考

察する．

まず起立時に服部椎間円板に加わる負荷を分析する

と，第1に身体の重量，第2にその体重と直立位を保

つに要する筋その他軟部組織の緊張が関与する．そし

て体格の治大に比例して単位面積に加わる荷重は大と

なるだろう．所で兎の四脚の正常状態に於ける筋緊
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張， litは脊椎附着靭楕その他の軟部組織の牽張等が，

起立時の荷重に比lャ僅少の場合は，勿論起立例との聞

に差異が現れる可智性もあるが，正常負荷が比板的大

きい比率を占める場合叉は起立時荷重増加量が小さい

時，更に権問円板岳体の抵抗力の如何によっては，必

ずしも速やかに著明な変化が出現しなくてもよい訳で‘

ある．斯機に起立ゐ影響が椎間円仮に及ぶにはある程

度時聞を主要するので、あるが，ー方家兎椎商円板前縁に

於ては，修復（変形を伴う）速度があまりに迅速であ

る為起立の影響が大き く現れず，叉線維輪中層より髄

核部に於ても同様に，たとえ起立後二次的変化が起っ

たとしても，手術による著明な一次的変化に癒われて

しまうので，結局損傷能間円板前方部では非起立例と

比べて大した差を認め得なかったのであろうとも考え

られる．

とも角実験成績を見直すと，同時に椎ー間円板後方部

分に髄絞脱出その他の変化を認めた例が多い（9例中

4例）． 所が非起立例でも権問円板内に腹側からがJ3

～4mm以上深く刀を刺入しさえすれば髄核を貫通し

て後方線維輸も損傷をうけ，叉後部品稚輸は木来解剖

学的にも弱点を有するから，髄核は抵抗の大きい前方

よりは，むしろ後方へ容易に脱出する場合もあるであ

ろう．依て椎間円板後方脱出は起立とは無関係に出現

してもよいが，実験に｜唆して起立例に於てのみ特に万

を深く刺入する様に企図した訳で、はなく，叉程度の刺

創の場合にも此の械な所見が認められたので，起立強

制による異常荷重や動箆，或いは髄核の後方移動等が

損傷能間円板にある程度の影響を与えたかも知れな

い．何れにせよ相互の関係の有無を充分確認出来なか

った．

(4）椎間円板後方部分の変化に就て

Key, Ford両氏は後方から犬の権問円板を損傷した

が，前方問機に髄核脱出が起り周囲組織に癒着し，手

術部では，表層は閉鎖するが深層は長く空殺を残し椎

体聞の脅性強直を形成しなかったと言う．

権問円被の腹側をね似した場合の後方変化に就て

Lobは権問円板陣停が強度の場合，前方に於けるより

は僅かであるが，中には小軟骨細砲燈殖や椎体辺縁隆

起を認めたものもあると述／、，叉Smith,W almsly両

氏は，非手術池間円板後方部に紙維愉断製と鎚核脱出

が見られたと報告した．

そこで今回の笑験例を観察してみると，非手術「世間

円板後方都の異常を発見出来なかったが，損傷機関円

板では種 な々変化が見出された..!1Pち，、髄核前方脱出

例では，後方線維1輸の一部は髄脅迫担リに方向を転じ屈曲

した．第2t：こ椎・間円板扇平化に伴って弛緩した後方線

維愉外層と後縦級帯に底fillと織撃が見出され，中には

線維輸が同心円を措いた健脊柱脅へ向って膨隆した．

但し家兎では正常で・も脊柱管の正中線より側方に！宿し

て失状断面を作るとi惟間円板の膨隆や縫体縁突出が現

れるので注意を要する．

後方線維愉に単に亀裂が及んだ例では，後縦n字書や
線i維愉表層に於て亀裂附近に血管噌生正僅かな軟骨細

胞轡殖を認めた．髄核が脊柱管へ脱出し’た場合，脱出

髄核は漸次線維化し，その周囲に造結合繊細胞或は造

軟骨細胞と見られる紡鋒形又は卵円脳i悶胞がt曽殖す

る．一方線維輪後部は繊細な矢羽構造を失い細胞数も

減少するが，逆に破裂孔壁附近では軟骨細胞が増殖し

多核細胞も憎加する．この他権問円板別出の場合，椎

間円板の一部は嬢死に陥り暗主主基性且濃染する塊とな

って脊柱管内へも脱出した．軟骨細胞は少し脱出組

織周辺に線維素，造結合繊細胞，小円形細胞が多数浸

潤した．叉後方椎間円板ヘルニアは硬膜，脊髄を圧迫

したが詳細は第2繍に譲る．

然し乍ら後方縫体縁では，軟骨板後方から硝子軟骨

細胞が僅かに指殖を始め，椎体縁変形の傾向を認めた

例もあったが，閉らかに骨噌殖を来したものは1例も

なかった．椎間円板庄平による後方膨隆例も同様10ケ

月後に於ても認めない．人類では椎間円板へJレニアの

場合，後方辺縁膨隆が見られる事は屡々記載されてい

るが，兎では何故此の様に後部健体縁の変化が認めら

れないのであろうか．従来縫休縁停泊殖に関し諸説が

ある事は陣内氏も記述しているが，要約すると椎体動

揺にもとずく前縦靭帯付着部即ち推体縁の刺銭による

反応的場殖が一因で，之に脱出髄核，線維輸断裂部等

からの軟骨i曽殖と化骨機転が合同すると；言うのであ

る．所で後方でも縦靭稽は存し，叉本実験では位核も

脱出しTこから，後椎休縁変形の可能性も：保する訳であ

るが，実験的には既述の通りで、あった．名倉教授の辺

縁隆起に関する説も興味深いが，前方と後方とで斯嫌

に格段の相違が生ずる事は理解に苦しむ．叉Schmorl

氏は髄核が一定の内圧を保持する放 Randleisten-ann-

ulusが圧迫されると述べ，又 Lobも一定内圧を保持

する時に骨増摘が強度となると記しているが，本実験

では，首iJ万完全脱出により内圧の著しく減少したと思

われる例でも著明な骨楢殖を認めfこから，同様に後方
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脱出の際に辺縁i盗起が少い事をを湖月する理由とはなら
，ない．依で未だ十分に説明し難いが，解剖的には後縦

組手告が狭少で，椎間円板に密着する事， Randlcistt>n’ 

annulus：に相当する部分が前方に比し薬務なる 事，

叉機能的には，隣接する椎骨相互の運動の中心力：縫間

円板の中心より後方にあるから前部の方が後部より運

動量が多い事等の因子が重って，椎体縁骨膜に於ける

率引刺戟も少しそれに軟骨細胞噌殖速度も前方より

遅いから辺緩隆起が起り難いと言う様な仮説が立てら

れる．

(5）表層修復の迅速と之に関税する二，三の問題

椎間円板の修復は腹側背側を問わず常に表層のみに

止まり深層には長期間裂際を日台す．是は従来，表層の

み血管を有し深部は拡散により栄養をうけている為で

あるとか，脱出髄核が裂隙に介在する故だとか説明き

れているが，私は次の事も関与すると忠弘即ち椎間

円板の線維輸は線維軟骨であるが，その長表層の縦級

滑に接する部分が，軟骨膜に相当する機能をもつので

はないかと考えられる．依て稚間円板損傷時，軟骨膜

細抱が此部分から塩殖し次いで造軟骨細胞を形成し表

層の修復を一層促進するものと思う．

実験成績を通覧すると損傷に反応ずる各椎間円恨の

態度は決して一様ではないが，－之には動物の個体差が

関係するものと思う．叉同時に，z個以上の椎聞円板に
損傷を加えた場合，椎間円板の変化に関し，隣接損傷

相互の協力叉は相乗作用と言う様なものは，再子術例

の如き特殊の場合を除き，認められなかった．

次に未だ臨床的には確認していないが， Dandyの所

謂concealed-discを思わせる例（図6) ：があった．

その成因を考察してみると，損傷に伴い髄核は極一部

脱出したのであろうが，創が狭少の為か髄核の大部分

は元の位置に止まり，脱出部は速かに線維イヒしてしま

い，其のため鯛後の儲核脱出を招くことなくして一応

修復を遂げたので‘はあるまいか．但しその際修復は完

全ではなしそこに抵抗滅弱部を貼すから再度強い外

力が加われば髄核が修様である限り脱出する可能性が

ある惑を考慮せねばならない．

(6）脊稚園定に就て

実験中，架橋状の骨指殖を以て隣接椎体前縁が連絡

した例もあったが，両権体聞の完全融合，即ち塊格形

成を見たものは一例もなかった．唯感染して脊推炎を

起したものでは椎閉円板は新生骨梁により分断され，

隣接椎体は艇核部に於ても融合した，この場合脊柱管

側は極めてなだらかに骨膨l盗を来した．しかし稚間円
板は変性嬢死に陥っても長期間介在し，原位置に於て

容易に段収，排除されるものではない事が判った．

(71 人類の縫間円板損似との比較

吾々が行った動物実験の結果を以て直ちに人類の椎

間円板tfWb.iに適用し得るであろうか？ この解答は極

めて慎重で‘なければならない.RPち四足獣と人間との

生活状態並に解剖学的組織学的差異は如何とも為し難

い.Compere氏は，成人の髄核はpulpyであるが，動

物ではより液状に近いから損傷を受けた場合容易に流

出する，直立位を装う狼でも人類と比較すれば差異が

ある，と述ぞくている． Nucleographieに際して損傷裂

隙を通って髄核の脱出を見なかったのも或は此の様な

迎査によるのかも知れない．更に Lobは変形性脊椎

症が動物で著明に見られる理主として， jjii，物の軟骨板

の細胞成長力が人類よりも大である :>J~iを挙げたが，是
は動物と人類との寿命の差にも関係があるものであろ

う．叉実験に於て人工的に損傷を与えた点は，人類に

於ける複雑な穣式とは自ら奥ると言う問題もある75－あ
ろう．併し乍ら，斯様な差があるにも拘らず，線維輸

の表層では修復が迅速に行われること及び深部では修

復が遅延し叉は殆んど起らぬこと並に髄核に変性の起

ること等の突験知見は，人類推間円板損傷の療法に就

て考究する際有力な参考になるものと思う．即ち例え

ば外傷による縫閉円板領傷の際！士，当初の安静と免荷

が大切で、，之によって髄核の脱出を防止し乍ら，表層の

修復，或は裂傷部隊入髄核の線維化を計る惑が出来る

等の意見も生ずることになるであろう．併しなから，

斯る保存的療法にも一定の限界がある事を考慮せねば

ならない．倫ilili物実験で、は1950年Lindblom氏が報告

した様な脱出椎間円板組織の Absorptionが起るや否

やほ不明であった．又一旦脱出した髄核を非観血的に

元の位置へ整復することが可能か杏かも不明である

が，たとえ整復出来たとしても，深部線維愉の癒合は

望わないから再発の可能性を残すものと考えねばなら

ない．此の様な理畠から保存的療法のみに其E待をかけ

る事は当を得た処置とは言い得ない．むしろ吾々 は，

脱出を確認した場合は進歩した観血的療法を採用する

のが得策であると考えるものである．勿論手術的療法

も適応を誤らぬ椴充分留意すべきは言う迄もない．

次に髄核造影法に就ては，人類では髄核脱出は無か

ったと報告されてはいるが，併し穿刺と造影剤注入は，

後に穣々な障碍を惹起する根源、となる所の髄核変性を
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促進するであろう．従って是が解決を見る迄は，他の

方法では椎問円板障碍た擁認出来ない場合とか，実施F

後手術が予定される場合，或いは脱出髄核の非観血的

還納の確認等の場合に限．り其の応用が許されるべき

で，単に診断の目的で無批判的に毎常之を適用するこ

とは妥当ではないと考える．

結 語

1) 腹膜外的に家兎権問円板を腹側から損傷し，術

後6日から615日に豆り，損傷後の経過を観察した．

2) 椎間円板の手術的損傷後の修復機転は，前縦靭

椿及び脇稚輪最表層に於ては，造結合繊細胞或いは軟

骨細胞の場殖によって早期に癒合閉鎖するが，線維倫

深層では， 20ヶ月以上に，わたるも裂の翁を胎し癒合の証

跡を認めない．叉髄核は結合織と線維軟骨により湾欣

置換され，その間家兎では椎休前縁の著明な骨騎殖を

来す．但し損傷が程度の場合は艇核脱出を来さずして

修復される可能性も存在する．

3) 損傷程度が大なる時は椎間円板の変化も亦強度

である事が多いが，中には例外もある．是には｛国体差

が影響すると考える．

4) 再手術群では辺縁隆起を切除し線維愉を露出し

ても，著明な髄核脱出を来さず，切除部から硝子軟骨

がよ曽殖し， 2ヶ月後には再手術前と同様式の辺縁隆起を

再現する．

5) 再手術時に新たに損傷した隣接椎間円板では，

骨増殖機転が早期に現れる.Ji!PちLobの所謂Fernwiト

kungenの存在を恩わせる．

6) 起立強制実験に於ては，非手術惟・間円萩に小亀

裂の形成，線維走行の舌Lれを認めた．

7) 腹側を損傷したにも拘らず，ー部は後方脊柱管

側に椎間円板へJレユアを形成し，硬膜，脊髄を圧迫じ

且之と癒着を来したものがある．脱出部の所見は略前

方と同様であるが，後方椎体縁に変化を認必ず』軟骨板

後方に僅かな硝子軟骨細胞増殖を認めたにすぎない．

8) 感染伊lに於ては，隣接椎体聞の骨性融合を生じ

易いが，変性した権問円板は長期間原位置丙残留す

る．

9) 動物実験の所見を直ちに人類の椎間円板t員傷に
適用する事には慎重でなければならないが，実験結果

より類准す判乙所謂保存的療法には一定の限界があ

るものと考えられ，明かに髄核脱出を来したものでは，

進歩した術式による手術的摘出法の適応が存するもの

と考えられる．

附図説明

附図第1頁

1) 切創後9日，表層の連絡

2) 2週後，脱出髄核の変性

×80 

X24 

3) 2週後，軟骨板より嫡子軟骨細胞i首殖 x50 

4) 1月後，軟骨i曽殖部へ血管進入 ×24 

5) 1月後，再手術時新損傷部，軟骨盾殖部の化骨

開始 x50 

6) 2月後，髄核の一部のみ脱出した例 ×24 

附図第2頁

7) 4月後，縫体縁と共？こ軟骨板もま正長，隣接准体

縁は連絡す x 15 

8) 6月後，著明な辺縁隆起 x15 

9) 10月後，東ljfjlJ袋孫残存と髄核変性 ×24 

10) 1年後，骨端核も延長し架橋形成す x 15 

11) 20.5月後，著明な辺縁隆起，軟骨板の消失，線

維輸梨玖残存，倣核の線維化 x 15 

12) 再手術後1月， J再び化骨を認む ×15 

附図第3頁起立強制捌組織所見

13) 検問円椀王平による後方線維倫の膨｜盗 xso 

14) 髄核に達せぬ切創後 150日，裂傷のみ残存

X24 

15) 刺傷後185日，楓稚輪表層の小範囲司主化骨

x50 

16) 線維輪深部の泡状軟骨細胞群 x50 

17) 309日後，社関円板前方のE大管指摘 xJ5 

18) 非手術椎閉円板の変化 x50 

附図第4貰椎間円板後部の変化

図の左が脊柱管側，右は腹側

19) 椎間円板別出後18日，椎間円板の一部』土壌死に

陥り脊柱管内へ脱出 x6 

20) 後方裂強附近の変性 X24 

以下は起立例の後部変化を示す x5o 

21) 13日後，後縦靭帯下の髄核脱出

22) 49日後，脱出髄核の変性

23) 89日後，脱出髄核部及び軟骨板後部の軟骨細胞

増殖，硬膜，脊髄の圧迫と癒着

24) 309日後，破裂孔の結合織性細胞並に線維軟骨

細胞の著悶な増殖
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