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We have reported 22 cases of isolated fracture of the spinous processes due to 

muscular violence. The history of the accident is the same in practically 21 cases: 

The laborer throws up or pull about a sheet steel by a pair of scissors and the 

worker feels a sudden stab of pain on the back and is unable to continue working. 

From our clinical and radiological studies, we have come to the conclusion that 

the theory of incoordinate muscle contraction might be the most acceptable one to 

explain the majority of these fractures. 20 cases among them were treated conser-

vatively and 2 cases were operated successfully. 

緒 冨

強力な背筋の収縮によって起る脊椎株突起骨折は，

Schipperkrankheit又は Clay-shoveler’SFractureと

して注目されているに拘らずその治療方針並びに予後

に関しては諸家の意見一致せず異論が多い為，休業及

び災害補償の問題については現在に於ても何種々の疑

義を生じている実状である．我々は淀川製鋼圧延工場

に於て，昭和田年5月より26年6月迄lこ22例と云う甚

f,＇＿高ヰι［二発生した本症を経験しその経過をレ線学的に

追及する機会を得たのでその発生原因及び予後につい

て検討考察を加えた．

症例

J ぺて20才代J）筋’符；.＇~ましい男 f圧延工℃骨折部付ー

その他，表の通りであら．

(1）災害発生状況銅飯圧延作業は長さ約Imの鍬

様鉄箸を両手に持ち，これでもって高さ Imの炉或は

圧延ローJレより 18～SOkgの鏑飯を引き？下し更に欽箸

で鋼飯を把持したま L上半身及び両上肢を捻じる様な

姿勢で2枚に折りまげ（飯折り作業）切断機で折り目

を切断し，その2枚の鏑鍍を鉄箸℃釘u,;q飯劉Jぎ作業）
引きfずって運搬し（運搬）更に炉或は！王延ローJレの中

に挙げる様にして州入する（振挙げ作業）． 以との動

作を継続したー賞作業として行うものである．災害動

作；工表に見られる機に振り挙げ作業時に最も多く次い

で銀折り作業時に多い．止ヒ等の作業中突然背部に激烈

な疹痛を来したもので16例はポγン或はグキ Yと云う

異常雪を背部に感じており，受傷直後より鉄著を投げ

出してグFY'.f能となったもの1B例， 30；｝～1時間作業

な継続戎｛i恨「ト業に転じたがその後不能となったもの

2例，受｛i.,h当日作業を絞けたもの2例であるが全症例
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，共に翌日よ りは作業不能に陥っている．

(2）悉痛静止時における鈍痛或は奪引痛は2～5日

で殆んど消失するが，運動時疹痛は極めて激烈で、受傷

後2～3日は頚を動かす事も寝返りも出来ず診察時友人
に衣服を脱がせて貰うものが多い．叉洗面，衣服及び

華ftの粛脱に際し困難を訴え，上肢及び周肝帯を念、謀説に
動かし得ない．受傷後1週間経過すると次第に軽快し

て来るが頚を前屈して上肢を側方から挙上させる場合

運動痛は最も著明である．その他肩抑関節の後上方牽

引，頚の後屈時に轡強するものもあるが~j南部位は必

ずしも電車突起部位のみに限局するとは限らず症例によ

っては菱形筋の周』甲骨附着部，車車突起と周目甲骨内縁と

の略中央に匙痛を訴えるものもある．受傷後4週間を

経過すると負荷されない自動運動痛は殆んど消失す

る．庄痛は全症例；畷突起部に認められ，その他上記の

運動痛を訴える部位にも証明する事が多いが，特に圧

痛点と云う税確実なものではなく，第I，第2胸稚獄

突起骨折の場合，初診時にそれより下方の第丸第4

胸椎糠突起部の圧痛を訴えたものが数例あった事は興

味ある事実である．又敏突起側方からの庄痛は左右そ

の穆涯を異にするものがあるがレ線像と比絞してみる

と必ずしも骨折片転位の方向とは一致していない．

(3）鋭機音及び異常可動性皮膚面より縦軸方向或

は側対上下方向に圧するのみでは証明区難であり， 2
木の指頭を以て獄突起部を挟む様にして軽く押えつL

頚を前屈せしめ同時に両側肩肺補を前後に廻転させる

と確実に証明出来るが骨折片転位を増大せしめる事が

考えられる放，魚回行うべきではない．

(4）変形及rJ＇腫猿我々の症例では何れも確認出来

なかった．

(5）レ練所見前後面像に於て骨折都板突起は21国

の設なった輪状像を示し上下左右方向への転位は防瞭

にその程度を知る事が出来る.li!nち会症例とも下方に

転位し，右筒IO例，左隔9例，真下3例であった．側

面倣では頚を強く前屈し両l訓甲帯を充分後下方に弓lい

た姿勢に於で最も明瞭で第7頚椎，第1胸縫ではその

転位度を略推察する事が出来るが完全右翼骨折と思われ

た症例が手術によって著しい斜骨折であった事，撮影

の姿勢によって骨折片の位置及び形状が異ってくる事

よりして側面像のみで‘骨折部の位置，骨折形を推察す

る事は函要事であり，斜面像にて骨折部の状態を推察し

得る場合もある．我々の症例では中 1.':J或は基底部近く

の最も細い部分にt＞ける骨折が多く見られたが31悶同

時骨折では外%にみられた．

(6）診断文献では筋肉ロイマとして取扱われ．てい

た例の多い事を指摘し主~I) ， 我々の外来を訪れたは

じめの4例は莱病院で肋間神経痛或は背筋捻挫として

治療をうけていたものであるが，本症に対する知識が

あれば特異な発波状況及ひ・他覚的所見によって診断は

看過される事はない．筋断裂のみの背痛，ロイマチス

様筋痛，瓢突起の側方乱れ，異常化骨とはレ線所見に

よって鑑別出来るが初診時事L際音なしレ線像にて骨

折を認め得ず治療開始後1～2週間で始めて此等を証
関する事がある故疑わしい場合は運動痛の緩解を侯っ

て再検する必要がある．

(7）治療木症に於ける発痛原因は線突起及び周囲

．軟部組織に生じた知覚過敏帯によるもので，その~：痛

は自律神経と密接な関係にあると考え，テプロン注射

局所湿布にて通院加擦を行ったが，疹痛の甚しい10例

は約2週間入院ギプスペットに臥床せしめる事によっ

て症状は著しく緩解した．その他鎮痛睡眠荷j技与， F

ポカイン注射を時に行ったが3～4週間の休業加療で

負荷されない自動／jj運動痛は殆んど消失してくる．次の

2例は骨折片劉出手術を行った．

第1例：第7頚椎，第1胸椎練突起同時骨折，受傷

後61日聞の休業加療を行い出動せしめた所2日自に再

び激痛を来し作業不青島となったもので第7頚椎稼突起

に著明な車L＇集者異常可 !RIJ性を認めた．・レ品則象で第1胸

椎は仮骨形成著明で骨性癒合を思わしめるが，第7頚

椎は殆んど仮骨を認めず骨折片と中綜端輪状像との聞

に“ズν”があり仮関節を推定して手術を行ったが来

して骨改造層は全くみられず結合織様のもので接合さ

れた仮関節の再骨折であった．一方第1胸惟は完全に

骨癒合を営んで、し吋ニ．

第2例：第1胸樵練突起骨折，転位著しく骨癒合を

期待出来ないと考え受傷後2週間で、手術を行ったが仮

骨の形成は全くみられなかった．手術に際しては項靭

締及び周囲組織の損傷を可及的遊け側方より別出を行

ったが何れも術後2チ月より圧延作業に復職し特別の

障害はなく魁温良好である．

考察及び結語

発生原因について

本症は比較的稀な骨折であるが近代工業の発達につ

れて作業機式が集団化し且つ筋力を畿械的に用うる同

一作業ο反覆継続を強うる様になった1935年頃より戎
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特殊の集団作業に多発する傾向がみられている．即ち

Matthes, Debuch, Koepschenはドイツの固有鉄道線

路工事或は自動車道路工事に於てスコップを激しく使

用する労働者中各々百例以上を経験し Schipperkran-

kheitとして報告， Mchellar・はオーストラリヤの排水

渠工事に於て13例を経験し Clay-shoveler’SFracture 

として発表している．その他1例或は十数例の報告が

みられるが何れもスコップ作業或は重量物運搬作業中

に発生している．我国に於ては八幡製鉄圧延工場に於

て内藤氏は12例，上田氏は4年聞に発生した62例につ

いて報告しているが，我々の症例も同様鏑飯圧延工場

に於てみられたものでト，その中20例は昭和25年11月よ

り26年6月迄の7ヶ月聞に集団発生したものである．

これは偶々朝鮮動乱の影響で、特に餌飯の需要が多く普

通14～28kgの原材料鋼塊を用うるのであるが，この

期間無理を押して 50kgの鋼塊を圧延し，三交代の特

別突賞作業を強行した事，圧延工の不足で多数の新規

採用者を圧延工場に廻した事等、が多発した原因と考え

られる．

次に本症の発生機転は頚胸惟移行部に起始する菱形

筋，｛曽帽筋，後上鋸歯筋の強力な収縮に因るものでは

あるが，その発生状況からみると筋の直接牽引力の外

に何らかの内的或は外的条件が伴つてはじめて骨折を

惹起すると考えられる..!Wち鋼銀圧延作業は約1米の

鉄箸を両手に持ちその先端に主主董の鋼銀を把持したま

L脊椎の屈伸后転，両上肢両肩府関節の挙上，分廻し

運動等を強力に反覆継続するものであるが，その際言者

背筋は運動の変化に倖い左右或l土上下に異った複雑な

力学的関係をもって作用し，且つ又その収縮力は相当

故大で同一筋のみが過度の機能を強制される傾向を生

ずる為，過労に陥り疲労性筋収縮を来し易い状態とな

っている． （新規採用者は就業後1週間もたつと肩の

凝りを覚え，静止時背筋の｝部が不随意的にピクピク

弱Jく様に感ずると述べている．） この様な非生理的状

態で‘強力複雑な作業を繰返している中に筋運動の統制

連絡に障害を来し協調を欠いた強力な筋収縮が起る．

即ち不統制的過度筋収縮（Inkoordinierte,Uberdosier」

te・Mus主elkontraktion）を来す事に依って稼突起骨折

を起すものである．この際心身の疲労（始業後4時間

以内3例， 4～6時間11例， 6時間以と7例）不可抗

カ的な棒事（3例）， その他前述した外的条件は明ら

かに2次的原因となる．従って職場における安全管理

の徹底に工って集団発生c＇）防止はr'.X;-f'~陀可能である．

治療及び治癒経過について

Bohler, Debuch は特別の治療を必要とせず早期に

マッサージ，運動練習を行っていLと述べているが，

その場合骨性癒合は1年後に於ても僅か25%に過ぎず

偽関節を形成してくるものが多い.Jaki, Sauer,Steiner 

は入院主人床せしめAltschul,Kaufmann, Keyは固定

カラー，コルセット．ギプスペットを， Matthesは特

別に考案した固定装具を用いている．我々の経験から

すれば必ずしも入院は必要としないが受傷後2週間は

ギプスペツ干或は Matthesの固定装具で局所の定静

固定をはかり骨折部における自然治癒現象を助長すぺ

きであると考える．

手術としては骨折片劉出がしばしば行われているが

異論が多い．即ち Malaignie,Bohlerは術後化噂たよ

る扱反収縮，項紘帯損傷による後始障害，術後就業時

期のおえれる事を指摘しDebuchは不必要で為ると述

べているが， Gold,Schmieden，久保氏等は仮関節を

形成し長期間に互りロイマチス様背痛を訴えるものに

対して別出を行い良好な結果を得ており， Mckellar

の如きは可及的早期劉出（骨折後2週間以内が可）が

もっとも適確な治療法であると主張している．我々の

症例では復職迄2ヶ月を要したが特別の障害はなく経

過良好であった. 2～3個の稼突起同時骨折で転位の

甚しいものに対しては内藤氏が主唱している如き骨縫

合も試みてい与であろう．要するに木症の大多数は保

存的療法を行い数週間休業せしむる事によって特別の

障害を残さず治癒或は所謂機能的治癒を営むものであ

るが，偽関節を形成したものの中ロイマチス様悲痛の

為作業不能を訴えるもの，偽関節の再骨折で保存的療

法によれば長期間の休業を要すると恩われるものに対

してはむしろ骨折片劉出を行ったがいLと考える．借

手術に際しては侵襲を可及的少くし：噴紋帯を損傷しな

い事力：大事で、ある．

次に木症はその主要な症候が局所J套痛による運動障

害であると云う主観的要素を持っている事及び此等練

突起を起始部とする諸背筋は日常の繊細な動作によっ

ても容易に運動するため化管現象が著しく遅延し且つ

転位甚しい症例では偽関節を形成し完全な骨癒合を期

得し得ない事，仮骨の形成速度は個人によって著しく

異なる事，又 Matthes,Debuchも指摘している様に

ノイローゼを来し易い等の理由で就業時期及び治癒の

判定は仲々医難であるがレ線学的経過及びその他の臨

！末！Ji見を検討した結果，；欠の様な標準，if専Tこ．即ち経
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過良好なものでは（勾真 I,2）骨折後2～3週間のレ

線像に於て骨折片はその周囲が濃度を溜レ骨折中徳端

輪状像は不規則雲状に拡大し著明な仮骨形式が認めら

れ， 5～7週後に於ては骨折片は中収品輸状像の中に

完全に包埋され骨癒合は完成してくる．この様な症例

では自覚的他覚的症状は殆んど消失し既に復職出来る

(1) 2週間後仮骨発現 (2) 6週間後骨癒合完成 (3) 7週間後仮骨発現

(G) 7ヶ月後骨癒合略完成

状態にあるもので全く何等の障害も訴えず治癒jる． るものでも特別の障害はなく自然に治癒に向うもので

叉5～7週後に於て仮骨形成が僅少でも骨折It転位 ある．

の少いもの，或は転位を認めても仮’自形成の相当にあ 然し7～10週後に於ても倫仮骨形成が殆んど認めら

るものでは（写真3,4, 5, 6) 3～5ヶ月後甚しきは7 れず転位のあるもの（雪真7,B）は典主的な偽関節を

ヶ月後に於て骨折片が中限端輪状像の中に包埋され 形成している惑を手術によって確認し得Tこ．この様な

完全骨癒合を営んでくる．此等の症例における就時 症例は自覚症状（主として運動時彦痛）の消退も遅延

業期は必ずしも完全な骨癒合を来す迄待つ必要はな するが2～3ヶ月I怪作業に従事せしめた後復職させる

く 7 ～ 8週後に復職せしめても多少〉作業i咋＇~痛のなす ことによってその多くはMattiの所謂滋能的治癒を矧
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待し得るものである．又偽

関節を形成しているもので

は比較的長期にわたり作業

時~痛の存するものもある

が此等に対じては局所に神

経症状を始すものとして少

くとも最低級の災害補償は

行って然るべきであろ．
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震顧麻簿症に対する内包手術

The Capsular Operation for Parkinsonism・
Attendant Fnnctional Changes 

Jefferson Browder, M. D., Harry A. Kaplan, 'vI. D., 
and Abraham M. Rabiner, M. D. 

(Ann. of Surg., 138, 502 1953.) 

最近間側性の震頗麻揮症の患者に対し，内包の線維を切断するJi干！的療決が発達L，かなりの好成績を

得て居み．但しこの手術の適用されるのは50才未満のもので，症状が殆んどー側に限られ，しかも進行性

を示さない患者に限られる．

その術式は前頭骨を問h 大脳皮質を通って側BIA皇室の前端部に達し，その部にある尾状核の頭部のと三
分のーを除去，内包の前脚，と部を露出し，前端より膝部に向って水平切聞を加！：＿て内包の線維のぼ断を行

うものである．

切聞は通常7乃至gmmの深さ迄及ぼし，膝部よりがJ1cm前方辺りまで行にこの際、約1mmずL切開を進

め，その陵毎に患者の状態を観察する．切開が前脚の中央部を絹々越える頃までは殆んど症状の変化は起ら

ない．多くの場合膝部の前方1.2～］.4em；こ達した時，硬直が減少して振頚は却ってi曽大する．町こ2～3mm切

聞を延ばすと振顕l土消失する．こ Lに於て引に僅かに切聞を進めて上肢に軽い麻痩が現われる程度まで到

りここで止める．この際恩者は意識を失い，全身状態が悪化することがあるが暫時~＇) ，.を回復す〆入倫この

内包の切開印jを通じてその外側にある被殻及び淡蒼一球の上部にymの深さで切聞を加えこれを破掛寺

術後1週間患者は睡眠の状態にあり，患側の上下l皮，刻、：こ上肢は直接の命令以外には動かそうとしたい．

不全麻揮が回復してもその上肢は期待した科利用は出来ない．

木疾思に対する手術は更に今後改良されて，現在外科的療法が不可能とされるような症状の患者に対し

ても応用される時期が米るであろうと考え乙． （高槻春樹4・，主6釈）


