
1 

目京外科富函第時第1号
ARC~·llV FLJR JAPANISCl-IE Cl-llRURGIE 
xx川.BAND, 1. HEFT, I. JAN. 1954. 

原 著

ー 所謂根性坐神経痛の病理ご治療

椎間板障碍，特に椎間板へJVニアの問題を中心として

京都大学医学部数形外科教室（近跨鋭矢教皮指導）

助教授 医学博士 山 田 憲 吾
山口医科大学整形外科教室

教授医学博士 伊藤鉄夫

PATHOGENESIS AND THERAPY OF SO・CALLED

RADICULAR SCIATIC PAIN, 
CENTERING AROUND THE INTERVBRTEBRAL DISC LESIONS WITH SPECIAL REFERENCE 

TO THE INTERVERTEBRAL DISC HERNIATION 

By 

KENGO YAMADA 

From the Orthopedic Divisio口’KyotoUniversity Medical School 

＆ 

TETSUO ITO 

From the Orthopedic Division, Yamaguchi Medical Collge 

(Dircetor Prof. Dr : E1sa1 KoNoo) 

Our present report is based on the clinical experiences of 620 cases of sur-
gically treated intractable low-back and sciatic pain. Most of our cases were 

intervertebral disc herniations, and another small part were cases of thickenings ・Of 
ligamenta丑ava,meningitis spinalis adhaeasiva, disc lesions without protrusion, 
spondylolysis and spondylolisthesis. But from our clinical and experimental inves-
tigations we came to the opinion that these a妊ectionscould belong to the 

same series of disease centering around the disc lesions, and so we have discussed 
mainly the interverteral disc herniation, especially upon its post-operative results, 
indications for operation and forms of treatment. 

本論文の要旨は昭和28年4，月IO日日本整形外科学会
総会に於ける共同研究「腰痛」の分担研究「所調根性
o'~~骨神経痛の病理と治療」，昭和27年ll月 23 日第 1 凹
近畿東海盤形外科災害外科学会に於ける「硬l良外ミエ
ログラ フ4ーに就て」，昭和28年5月17日第73回近畿
外科学会に於ける「脊髄硬膜外腔アレルギー性炎症に

よる根性坐骨神経痛に就てJ，並に昭和28年10月26日
第6匝旧木体力医学会総会に於ける「腰椎運動と役性
学骨神経痛発生機序」なる一連の報告に於て発表され

た．議では以とを取り纏めて一つの体系を附し，同時
に訊Jとなる協同研究者の業債を紹介してその労の一端
に幸~ぃ度い所存で、ある ．
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第 Lil言所謂根性坐骨神経痛の概念

第1節坐骨神経痛の煩度

第2節理念の史的発展

第3節本報告に盛られた内容

第4節小括

第2章 椎間彼自重碍による縦性主主骨神経痛発生機序

第 I節梅築構造上より見たる腰椎の静動力学的

関係と病理解剖上の諸問題

第2節推間被障碍に続発する脊柱管内の変化に

就て

第1項腹部脊柱管の解剖学的特徴

第2項椎間板損傷による疹痛発生機序の臨床

的並に突験的研究

第1章所調根性坐骨神経痛の栂念

第1節坐骨持経軍事の調度

J捜痛や坐骨神経痛を訴えて訪れる患者は日常極めて

数多いものである．併しその真因は容易に捉え難く，

或るものは放経してもそのまま治癒し，或るものは長

期の治療に抗して治糠せず，或は叉意外にま註苦言な疾怠

の前ぶれであったりして，実地医家を手こずらせるや

っかいな疾患の一つである．

我々の臨床に於ける過去10年間，約3万の外来新患統

計に徴しても，外来で診断な確定し得ないま与に腹痛

J'J至は坐骨神経痛なる瞥定的な診断名を附したもの

が， T念宣言例の8.5%も占めて居た．そしてこれは他の主

要疾患に比べても極めて多い疾患に属することがわか

った（第1表）．

第1表京大整形外件外来新法．統計

（昭和IMド皮より昭和2s~n交に至る 10年間総計）
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外科的疾患 I42問 14.6／眼 州リs2;J= 
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此の様にm皮も高〈，叉年齢的には20～40才代の働
き盛りを占めるばかりでなく（第2表）．特に荒又lt, 
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周知の通

り腹痛や坐

骨神経痛の

原因は側めて複雑争政である．併し心理的影響による

ヒステリー性客痛や内臓疾患；に格因する関連痛の問題

を除外すれば斯る訴えの原因の大部分は牒f山部支聞神

経の異常刺戟に由来するものであることは輸を倹たな
し、．

尤も腰痛と坐骨神経痛とは屡イ合併し，e叉前者より

後者に移行する場合が多い為，資では所謂「坐骨神経

痛Jとして一括し，問題の全般的把屋に便ならしめん
とするものであるが，一応此処で神経痛なるものの概

念を明確にして置くことも必要と思われる．

元来神経痛なる疾患は，末梢神経の走行に沿う発作

任広痛を主｛本とし当該神経斡に圧痛点が証明される外

は~:fl覚及び運動障碍を伴わないものとせられて居る．
従って神経痛は悲痛を主徴とする所の末梢神経也純官

・-,. ＇』，•I• I州 F”“.........，，也
専酔ーー→
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能疾患と見倣さるべき替である．処が斯る神経痛に該

当すると恩われるものに対し精密なる臨床検査を行っ

て見ると，そこに程度の差こそあれ知覚或は運動障碍，

擁反射や筋緊張度の異常，叉時として筋裳縮や電気変

性反応等を証明し得る場合が屡々ある．従って臨床経

過上神経痛と神経炎との聞には本質的な差を認め難い

ものであり， W.Alexande~ も指摘する如く前者を後
者の前階模と見倣すのが実際に則する考え方かと思わ

れる．後述する如く我々の実験的研究も此の間の事情

を明かにして居る．それ故神経痛なる語は今日に於て

は家ろその実態全把み得ない所の一群の疹痛性疾患に

対する綜合的名称と理解すベさものと考えられ，至宝で

述べる所の所謂「坐骨神経痛」の如きも当然神経炎の

範鳴に属せしめらるべきものと思考される．

此の意味に於て従前は坐骨神経痛の原因として種々

なる体外性（アJレコホール，ニコチン，鉛，耐；素， 7.K

銀等）~は体内性（糖尿病，痛風，悪性賛血，インフ

JレZ ンザ，アンギーナ，ヂフテ 9-,J!fi紅熱，発疹チ

フス，淋疾，梅毒，マラ Pヤ等）の毒素中穫が重視せ

られ，坐骨神経痛の大部分は多発性神経炎の部分的現

象として理解せられた．そして之が対策も専ら内科的

療淡の分野に於てなされ，多様の抗神経痛淘jを産むに

量えったのであるが，未だ向暗中模索の感なしとせられ

ず，只健らに之等薬剤に対し頑固な低拭性を示す一群

の疾息が残されたに過ぎなかった．

所泊：農近l持に30年の聞に，勝異的な進歩を遂け’たν

ントグン学や神経タ持ヰ学或は整形外科学の知識が此の

分野に導入せられ，その取扱の妥当性に再検討が加え

られるに及び，主として之が機滅的障碍の部面より研

究せられるに至った．

即ち当初は腹仙部骨格構造の静力学的観点からレ線

的研究が企てられた．”19年 Richardや W町J等
は腹仙部唱奇形の問題を大きく採り挙げたのであるが，

.Brailsfordその他，学者の多数は之が発痛的意義を認め
ll) 7) 8) ~） 

なかった．叉木邦に於ては鈴木，松浦，山口，高山等

の諸氏は之が発痛的意義を重促したに反し，九大紋神

中教俊一門~；）：之に賛しなかった．我が教室？-c於て石JI:
樽土/JI調査した成績では，阪イdi部の先天的異常は坐骨

樽経痛の直接的原因とは認め難く拶ろそれを誘発し易

い素因を形成するものと見倣すべしとの結論に到達し

て居る．

向叉f山腸関節の異常に主主く腹仙部痛の問題も相等高

く評価され：j）（まならぬが，未だ数多くの困難な課題が

含まれて居れその詳細にJ;r,tl、ては本年4月日本整形

外科学会総会に於ける岩原教授の報告に譲り度いと思

う．

叉版仙部lこ於ける軟部構築構造の問題に関しては，

過去20年来内藤憎土等の筋々膜性腰痛なるものがあ

る．諸富教授は之が原因とLて腹筋膜附近に発生せる

アレルギー性変化を；震視して居るが，最近山田，柄田，

土屋及び横田は頑固なる坐骨神経痛を訴えた一部恵、者

の腹部脊柱管内より閉かなアレルギー性変化の存在を

発見して居る．従ってアレ1レギー性炎疲と云うような

全身的要約によって起る腰痛や坐骨神経痛なるものが

存在し得るとするならば，その発痛部位が果して筋々

膜性のみなりとなし得るや否や，その単義的断定には

大会な疑問が持たれる．

併し何れにもせよ腰痛乃至は坐骨神経痛の原因を確

める為には，機仙部支配神経の全領域に買ってその異

常刺戟の要因を追究すべきことは申す迄もないことで

ある．唯その錬索方針の決定に当って中叙より末梢に

向って探索を進めるか，或はl比の逆に末梢より中躯に

向って探索を進めるかによって，研究過程に難易の差

を生ずることも否めないことであろう．

今若しその起始部に朔りミ旦ログラフ 4一或は縫弓

切除術を行って，神経根と之を含む腹仙部管柱管との

鋳雑した関係を明かにすることが出米るならU，此の

部ば末梢変町神経のfij¥jの「かなめ」にも該当する重要

な部位でもあるから， f笹か数躍と云う咲い範囲の探索

であっても，腹部品、ら下肢にかけての広範囲の発痛原

因判定に有力な手掛が得られる筈である．従ってその

成果にも正鵠を矧し易いと曹、われる．

倍，神経桜部等に坐骨神経起始部に於ける後触障碍

(Kontiguitatsschadigung）が，頑固なる駿痛や坐骨神

経痛の原因として樋めて重要なるものであることを臨

床的に立証したのは1911年 Goldwait＞を以って鳴矢と

する．其の後約20年聞は此の「所謂根性坐骨神経痛」

の問題も未だ胎動期にあったとでも申すべく， Adso~
他数氏の単発的な報告に後するに過ぎな泊、った．所が

IO) ~＇（）） 2’〉

Dandy, Barr，並にLove等は夫々1929年，1934年1936

年の初期報告以来該問題に異常な興味と不断の努力を

傾l＋し此の分野の展開に多大の貢献をなした．爾来欧

米各国に於ける止ヒの）；]Hjの研究は一段と活況を呈す

るに￥.9，特に昨今の発展は全く目覚しいと去わねば

ならぬ．

又本邦に於こは昭和7年（1932年）東惇土の初期報

告に引続き，九大整形外科故神中教授門下並に慶大前
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田教綬門下iり逐次報告があったカ，昭和16年（1941)
近藤教授及び山田は自家経験例を主体に根性坐骨神経

痛疾患を一括し，之に対する最初の系統的研ー究を発表

した.tl七の研ー究は更に昭和21年4月日本外科学会に於
27) 

ける近藤教授の宿題報告にまで発展し，叉昭和28年4

月白木整形外科学会総会に於ては共同研究の貌に於て

採り挙iデられ，山田及び伊藤れの病理並に治療に関

して報告する所があった．

斯くして此の分野に於ける解明は愈々その深さと巾

を加えて来たかに見える．
軍司

醗って内外丸教に徴するに，根性坐骨神経痛の手術

的療法は1940年近傍を一つの境として急速に普及の段

階に入札現在で、は既に数百乃至は千例前後の手術経

験を有する医家も少しとしない迄に三亘って居る．従っ

て木療法に伴う功罪両面も漸くはっきりと認識される

に至り，今や慎煮なる反省の矧に到達して居るものと

見倣される．

以下特に此の点に就いて詳述し度いと考える．

第3節本報告に盛られた内容

根性坐骨神経痛を誘発する疾患は色々ある．但し此

の中，腰fiU部の椎骨や神経根部に発生する原発性乃至

は転移性腫揚や，叉同じく結核や梅毒等炎症性肉芽腫

に上る根性坐骨神経痛は，椎間板障碍による根性坐骨

神経痛に比し，その発生頻度が低いばかりでなしそ

の臨床症状も幾分特徴的であり，レ線像解読も比較的

容易であるから，此の様なものは一応本報告から除外

することにする．そして蕊では専ら診断技術上比較的

困難な椎間板障碍に法く根件坐骨神経痛の問題を採り

上げ，主としてその病理，診断，予防，治療の薗を論

ずることに致し度い．向臨床症状に関する事項に就い

ては既に恩師近藤教授より数次に亘る詳細な報告があ

るのC，ままでt土割愛させて戴<!r，主として発症機序の

静動力学的解明，並に遠隔成績に立脚した適応症の判

定や治療法の選択等に重点を指向することにした．

本論の資粉は京都大学医学部整形外科教室の467例
及び協同研究者伊藤の山口医科大学整形外科教室の

153例，合計620例の椎弓切除経験に基くものであ

る．その病別分類は第3表のように椎間板ヘルニアが

65.5%でその過半を占め，次いで椎弓間初構H巴厚症の

10.9%，癒着性脊髄膜炎9.5%，非突出性椎間板障碍3.4

%脊椎分機症2.2%，脊椎こり症1.7%，のII頂になって

居る．

尤も出滞疾患、相互の聞には緊密なる関連性が窺わ

第3表手術例数（昭和128年2月現在迄）

1内
｜例 数｜百分比

別 l京大｜山口 i計 I% 
権問阪へJレユア 306 
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68 

30 
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れ，椎間板障碍の問題中を心として一貫する体系が存

在することも推定に難くないちであるが，我々は後述

の如ぎ実験的研究によって此の聞の消息を可成り明確

に把握することが出来た．従って本報告に於ては椎間

板障碍を中心として之に関連する諸問題に言及し度い

と考える．

第 4節小括

腰痛や坐骨神経痛は極めてありふれた疾患であれ

その原因も非常に複雑多岐であることは周知の通りで

ある．倦，此の中内科的療法に対し頑固に抵抗する一

群の疾患があるが，之等に対して版fiU部の構築構造た

る骨格や筋筋膜の異常に主要なる原因を求めんとした

ものもあった．併し我々は斯るものに対する研究方針

として，容ろ坐骨神経の構成要素たる脊髄神経の起始

部より探索する方がより直機的であり，且つその成果

にも正鵠を期し易いと考えた．

斯る観点からミエログラ 7~ ー又は椎弓切除術を行

って脊柱管内を精査して見ると，頑固なる坐骨神経痛

が神経根部の持触障隠（Kontiguit邑tsschadigung) に

よって惹起せら．れて居るものが煩る多いことに気付く

のである．

倦，此の様な根性坐骨神経痛に対し初めて手術的療

法ヵ：行われたのは健か40年前のことであるが，最近15

年来は此の療法が頓に普及発展し，現在では既に反省

の段階に到達して居る．我が教室に於ては昭和16年来

此の方面に対する広範な系統的研究‘がある．本論に於

ては椎間板障碍に広く根性坐骨神経痛恩者合計620例

の常弓切除術経験をぷ鍵として，その病理と治療を主

体に述べたいと思う．

第2章椎間桓障碍による根性坐骨

神経痛発生機序
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根性坐’脅柿経痛殊に舵間板障問に1.1.;＜様性！~骨神経

痛の研究に当つては先づ正常娘稚の構築構造との静動

力学的関係を明かにし，次いでその破綻によって生ず

る病理解剖的変化と神経学上の諸問題との関連性の下

で研究することが必要と恩われる．

第1節構築構造上より見たる腰椎の静動

力学約関係と痴理解剖上の諸問題

伊藤は15名の青年に就いて重常腰椎の運動性を個

々の樵体に還元ιてレ線学的に計測したところ，第
、。 匁$】

4;j壁のような数値を得，権問彼の厚い下位脱稚程その

可動性が大であー 第4表、腰椎椎体の運動最
ることを知り得 （主管人15名に就ての平均値）

ム「体．下f立検体に対する
下位椎主＂＇－－ j，上位機体の運動灼

た．

山田は問機30

．例の青年に就て L1-L2 9.5° 

正常版権の運動 L~－L. I 9.5" 

様式をレ線学的 L3-L~ I ll.2° 

に分析したので L,-L5 I 15.3" 
L5-S1 I 16.7° あるが，その際 I 

之を十目隣後する椎骨相立のj筆頭〕Jに還元し，第1図の様

前屈 背屈

第1図

にして幾何学的な解析を試みた結果，次の様な関係を

立証することが出来た．

JWち下位継骨を来準とする場合，前屈運動に於ては

上位綾骨は中間位のそれに対し椎骨前部を下げ，権骨

後部を持ち上げると同時に全体として多少前方に滑り

出る．叉背屈運動に於ては全く此のj愛で縫骨前部を持

ち上げると同時に後部を下げ，全体として多少後方に

ずり落ちる．即ち椎骨は 1個の稚間被と左右 21聞の
稚間関節によって相互に～シーツー運動とピストン運動

の同時合併を行ラことを知り得た．此の際中間伎の各

点を之に対応する移動点の各々に結びつけ，止七簿線分

の室直二等分線の交点によって，此の運動に於ける不

動点を求めれば，いづれも椎間板の中心より多少後寄

りの一点に略 集々中することが知られる．叉同様にし

て側方運動に於ける不動点を求めても之or；推間板の中
心に集中することが解る．

従って椎骨運動に於ける軸は椎関根の中心より多少

後寄りの一点， .6!0ち略々髄核存在部に合数するものと

推定されろ．

H七の事力、ら椎間板は椎材運動の主佼た演ずるもので

あり，縫間関節は球関節とも見倣すベ身雄一同被運動に

一定の規制を与える所の補助的務官と考えられる．即

：も髄核存在部より前万に位置する前部縫骨（縫体）と，

樵弓，椎間関節，続突起等脊柱管を含む後部推脅とは

互に相関的な運動Jを営むものであることが解る．

従って上記の事から椎間板の障碍は可動性の大なる

下位脱徴税起りあく，叉椎間板の障碍によって椎骨運

動に破綻を生ずれば，此の影響は椎骨後部にも波及し，

椎弓間級稽，推間関節及び脊柱管腔内にも一定の変化

を誘発し得るものと想像される．

事実臨床的にも律問板ヘルニアは他の多数の研究に

よっても知られるように，我々の症例も亦阪縫下部特

にL4～L6tえびLo～s，聞に圧倒的に多いことが知られ
る（第5表）．

叉大塚の統計が示すように機関板障碍特にへJレ二ア

例には著明な版危運動の障縛を証明することが多い

が（第6表）， 手術所見に於てもその約半数（287例中

第5表椎｜市桜へルユア突出部位表

（権問板へJレュア339例）

空！？宮ト什左寄り同｜両側！？週二
4-Ls I o I 2 I o I I I 31 o.s 
Lι－L, I 4 I 9 I 3 I 2 I 181 5.o 
L.-1. I 60 I 164 ! zs I 16 I 268: 7!i.o 
L5-S1 I l9 I 35 i 5 I 7 I 66/ lP.5 
L.-L, I 2 I o : o I o I 21 o.:-> 

s,-s, I 1 I 0 I 0 I 0 I II 0.2 
計 1G6_1_三10; 36 1 26 I 3sa 1 10.00 
% I 2.u I 5げ I10.0 I ~ .2 I loo.o; 
内2-0AI以上ln!R1i＼矢川例 15例

L2-Ls ¥ 
L.-L0 ) l例
Lb-SI I 
Ls-L4 ¥ 勺刷
L.-L6 J ・.，，，

L.-L5 ¥ Ii.ft.I 
Ls-S1 Jリ.，，』

L2-Ls ¥ 冒刷
L.-L5 J ~ ''' 
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162例） にii}.て著明な椎弓間靭帯の肥厚を立証し得た し，土屋及び横田の組織学的研究に工っても椎間板へ

1レニアには之に対応叉は隣按する椎弓間級帯に，弾力

線維の断裂～（第2図）， 血管侵入，結合織噌殖やその

硝子様化或は軟骨様化等積々の程度の変性像を証閉し

第6表腰椎運動障得統計（総数287例に就て）

数 % 

度 77 

一面E ，，’ 型与 flt 9 64.1 

1館経 !it 98 
陣

fit 103 35.9 
碍 ｜

無 287 100.0 

高 皮 52 
脊

Eド 等ー f1f. 11 56.5 
加
軽 皮 99 

降

五耳 無 125 43.5 

言「 287 100.0 

務2図 flt弓1111級幣の蹄力線縦断裂

（ワイゲルト氏染色）

Tこ．

林（卓）は

家兎を用いて

前方より椎間

板に実験的な

損傷を与えた

所，一定期間

後それに対応

叉は隣接する

推弓間級帯に

弾力線維の断

裂乃奈は化脅

のような人類

々似の変性像

~O!fOlll! 
ヨ9~．． 
司砂
守
淘

"' 

貴O昌O 初 O ’R
21’ 2H  

命 G・O・』
a嶋ゆ！
守、修
情 澗., ・句

を発生せしめ 第4図非対称4目標本
得た（第3図）．そして此の様な変化は家兎を立位に強

第7表椴弓非対称の存度l:#1'11J盛の関係

＼＼＼＼程度｜ ・』 ｜ 
約ぽi こご｜両 度！中等皮及び軽度

急性 I1例（25%) f 8例（67%)
慢性I4例（75%J J 4例（33%)

-
制飼育した場合に於て，より早期

且つ強度に起ることが解った．

ワイゲJレト氏染色 へマトキシリ yエオジ y染色

又井上は様性坐骨神経痛に対す

る骨形成的稚弓切除術に際し得ら

れた22f同の後部被骨標本に就てそ

の形態を調査しT羽7，椎間板へJレ
ユア例にはその約8割に第4図の

ような非対称性を証明した．そし

て此の中高度の非対称性を示した

ものは慢性の経過の下に発症した

ものに多く見られ（第7表），中に

は関節司に著聞な変形性変化を呈

するものもあった．横田及び土屋

の手術摘出標本に闘する組織学的

研究によっても，位間被ヘルニア

にはlJlマ推間関節の変形性変化が

合併されることを知り得た（第

5図）．林（亭）は笑験的椎間板損

第3周 実験的推I司板J品傷に絞夢Eせる椎弓Jill靭干1':'
断裂（ス：）~にイヒ骨（：！！）〔権l悶似前方t員傷f炎10ケ月J
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第5図椎間関節iの変形性i変化

傷に続発する所の縫間関節の変化を研究して居る．

以上の諸研究は椎間板が障碍泣られ，その関節機能

に破綻を来せば，稚骨後部にも不均衡な異常運動が惹

き起され，ひいては椎弓間靭構乃至は椎間関節にも変

性を来し得ることを証するものと考えられる．

第2節椎間板歓嘩｛こ続発する背信管内

の変化に就て

前節に述べたような力学的変調によって或穏の影響

が惟骨後部に波及するものとすれば，脊柱管内にも一

定の変化が誘発せられ，その内部に収容されて居る所

の神経要素も種々の程度に於•-:-c侵害的影響を受けるの

であろうことは忽｛象に難くな』人以下此の点に関して

詳述せんとするものであるが，之に先立ち腹部脊柱官f

の解剖j学的特徴に就て簡単に触れで見たいと考える．

第 1項 目要部脊柱f討の館開j軽量的特徴

脊柱管内には硬膜畿に包まヰLtこ馬尾神経や之より派

出する神経恨の外に， Luschka、のNn. sinovcrtebralis 

(:/I笠骨血管神経）がある．此の神経校は細小熊髄神経

を比較的多数含んで暦るが，硬膜，後縦靭手持，椎間板，

関節重量，椎弓同級帯等に広く分布し，その卸覚をも司

るものの様に思な＂ti.,る•a;f,t七の事に関しては既に Ju口g
} atl} 

2長びRrunschwig,R州 fe,Im,nan fir..びSaunders，塚田
S7) 38) 

博士或は猪狩博士等の研究があり，教室の円九ニ屯之を

立吉正して居る（第6図）．

一方叉止樽神経要素を含む所の硬膜外腔は一つの淋

巳肢であって，之は脊髄液腔Tとの聞に緊密な関係があ

る．此の事に就ては京大解剖学教室木原教授一門の林
39) 40) 

博士や故奴井国防士から詳細F珂努が発表されて居る
が，手島は此の業績を追試し脊髄液腔内に墨汁を注入

した所，その墨汁が神経根派出部の近傍に存する硬膜

護の細網組織閉鎖よvり一旦硬膜外腔に排導され，之が

権問孔附近に存する淋巴管に再び吸収せられて，阪縫

第6図椎弓開銀帯の利1,1;!

前淋巴斡管に流入することを明かにした．叉脊髄動E永

や縫管内静詠叢が硬膜内及び硬膜外腔に分校を送り，

夫々相宣中こ連絡があり，何れも椎間孔を通って出入し

て居ることは周知の通りである．

従つτ神経根に沿って縫間孔を出入する此等除管（
動静肱並に淋巴1iiff）が硬膜内外腔の体液v育環に還要な
る俊樹を演ずることは注目に価する司王凋である．

第7図円形制；色穆澗

第8図癒痕形成並に血管壁肥厚
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占

f 第9図 i字 l隠
第2項椎間板m，傷による客痛発生機序の臨床
的並に実験的研究

我々は縫間板m傷殊に椎関根へYレエアの手術に際し
/ID／＜硬膜外股i主務血や，神経恨の浮腫或は熔I笥告容を証
明する．土屋手び横田は手術開出した硬膜州時織

の組織学的研究によって此所に円形細胞の高潤（第7

図），搬痕形成（第8図）. 'ff.腫（第9図），或は血管壁の

著明な肥厚（第B図）等炎症並にその後日古症，及び慢性

の循環障害碍等があることを明かにすることが出来た．

伊藤はレ線学的に明かな椎間板化骨像を発見した

非突出性椎問中反障碍の 1W!Jに硬膜外ミエログラ 7~

』を施行した所，第10図の如t;-欠損像を証明すること

が出来た．叉椎間板へJレユア例に対して硬膜外ミエロ

グラフィ一党施行した所，へJレニア周囲に第11図の様

な癒清像を立証する

ことが出来た．

以上の事実は，椎間板障問例に於てはへJレユア突出

の有無に拘らず使膜外股にー径の炎症f坐変化や体液鰐

摺が誘発されることを推定せしむるものと考えられ

る．

林（卓）’は家兎に対し尖刃刀を以って前方より椎

間板に切自lを加え，その際後方楓維愉には何等の損向

をも与えなかった場合に於？ても，損傷の初期に当り硬、

膜外経に可/lX.り広汎な7畑，線維素抗出，円形細胞務

出等軽：反の炎症々状を発主主主しめ得ることを立証した

（第12図）．

そして此等の変化は椎間板損傷家兎を立位に強制し

て飼育した場合に更に高度で、あれ叉椎間板の後方脱

出合来さしめた場合には一層著しいことが解った．手

島は犬に就いて問機な実験を行ったが， 1~傷椎間板の

高さを中心として脊柱管内に高度の前血や脊髄液の排

導障碍を来すことを証明することが出来た（第13図）．

以上の様な臨床的並に動物実験的事実は，椎間仮障

問に随伴して硬膜外腔に炎症々状や体液前衛が惹起せ

られ，その結果として神経根周囲や硬膜内外に癒潰が

発生し得ることを立証するものと考えられるが，具有る

変化は椎間板の後方脱出即ちへ1レニア突出を来せば一

層高度となることを示して居る．

佑ー，椎間板はj越知の通り後方線級輸が古ij方又は側方

線維愉よりも著しく薄く，推間被後方は一つの解剖l的’

な弱点を形成して居るものである．

第11図絵f/O:l'反へFレュアに対する離

第10.図非突出性機関板障碍に

対する縦膜内ミエログラフ

4ー陰影快損

（此の例には LID
膜外ミエログラフ i-

第12図実験的権問板損傷に絞発せ

る税膜外腔の穆H:I現象（前方「よ

り椎!if｝似損傷後9日日の所JJ.>椎fiij；似化骨f象を証明した．／ (0はヘルユア実Ill部位）
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第14図新鮮屍体に対する振り実験によ

•r h 舟 H P；を担され7：後方線維輸の断裂

るものであって，主として貫量物を持ち挙げようとし

て，腹部を捻ぢるようなjjjiJ作に続発して居：s.
一方我々の症例に就て吉岡同士や林は手術時摘出し

た椎間板の組織学研究によって間々なる変性所見の存

在を指摘して居る．

以上の事実はm－関根へJレニア発生機序の力学的関係
第11表放散痛の比較

｜腰部→桝！服部→ド肢｜ 計

椎間板 1 so I so ! ‘ 
へ Fレユア川38.4%J I (61.6%) I … 
椎弓 tmI 12 I 11 I 
靭帯 Jj巴l手i(52.2%l I (47.8%J I 

第12表庄桁皮の比較

ノe

,, 
、‘，s，． 

23 

第13図実機的椎！日］板損傷に続

発せる脊髄j皮切導障得

庄、

1為

青「

緊張重JIRの比較

計

" ,, If “・

服部の新鮮民

体の脊柱に関

する損傷実験

によっても，後方線維輸は捻り運動により容易に断裂

せられるものであることが理解出来る（第14図）．此の

際生体に於て後方線維倫に断裂を来した場合にはその

裂隙を通って髄核が脊柱管内に向って脱出して来るの

で，所謂椎間板へJψユアが形成される．

我々の臨床例に就て大塚が調査した成績では，椎間

板ヘルニアは椎間械に年齢的変性の進展する青壮年者

で（第8表），特に重労働者に多発するが（第9表），そ

の発生機転の多くは急激なる体位変換（第JO表）によ

第9表作業別発生頻度

-rmr"1板｜吋｜
へJレニア｜肥厚 ｜ 

重労働者 1 123 i 30 I 153 (43.5%J 
中労働者｜ 臼 I 9 I 6s (I9.3%l 
軽労働者 1 10s I 26 J 131 (37.2%l 

計！ 2s1 I 6s I 352 
言主：

重労働者： J健夫，治夫，鉱夫，工員，火夫， トラ
ック運暢手，大ヱ等

中労働者：船員，米尾，予備隊員，兵士，染色業
者，土木現場殿脅

軽労働者：会iji-1員， 'i'：・公安，家締，学生等

第10表外傷との関係（計JJ2例）

～～～～～」例数｜
誘 l羽－－－－－～J
!ll皮外傷

軽度外傷

念搬なる体位変換

第13表

~ ｜れl
~ l~i刊（97~~~o) [_ (2.~~o) ・ I 
制巴思！ (87：~~6) I (12.~% 

206 

65 

－ % 

7.15 

7.15 

85.7 

数

0

0

0

0

ζ

日向ツ

仰j
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鍵反射異常？の比較第 14表

機弓問靭幣肥厚症（65例）椎間板へJレユア｛206例）AA: 性部位

21例（32.2%)48例（23M合）異常なきもの

29例

44例

(67.8%) 

105例

34例

19例

158例

(76.7%) 

左右差なし

出一
も
の
異
常
あ
る

膝議鍵反身l

15例53例左右差
あり

16例（24.6%)40例（19.4%)異常なきもの

25例

50例

(75.4%) 

78例

59例

29例

l66'WJJ 

(SOM昔）
患側低下
トー／ーー

患側完治

左右差なし
も
の
刷
間
内
川
あ
る

アキレ見鍵
反射

25例

る如く，その36.2%に於て椎間板のレ線学的狭小を証

明するが（第16"d賢人更に縫弓間靭待の肥厚の合併等に

88例

椎間板狭小術前術後比較

術 前 ｜術後111取は持鳩
町26 J 12/26 
(30.7%) I (4 ,.1%> 
術前零良な〈とも術後・－！－） の
ものは術古1¥iも（ー）とした

25/59 I 30/59 
(42.Q9-{,) I (50.B%> 

12/25 
(48.0%) 

9/25 
(36.0%) 

第16表

をよく物語るものと考えられる．

何れにしても椎間板へJレエアが起れば，先づその位置

的関係から当該神経根に後械的な障碍が加わる．之と

同時に前述のような硬膜外変化が噌強されるから，脊

柱管内に存するあらゆる神経要素に対する侵害的影響

が高度となるであろう．

そして神経根や馬尾神経或は椎骨血管神経に対して

障偶が加われば，その解自治句分布関係に従って色々な

関連痛や異鴬反射が誘発される可能性が生ずる．

尤も特定神経根に直接的な機械的圧迫が作用する所

の椎間板へJレニアに於ては，然らざる鰯余の椎間板障

碍，例えば縫弓間~稽肥厚症等に於けるよりも，その

臨床i象に於て，放散痛｛第11表）や圧痛が灘しく｛第

差右
り
左
あ

側轡なし｜

一寸

12表），緊張症状（Tensionsign) （第13表），腿反射異

常（第141賢），躯幹仲筋の異常轡縮或は姿勢異常等（第15

表）すべての点に於て症状がより強度である．

そして椎間板ヘルニアに於ては多くの場合， ft:痛や

筋雛縮が当該圧迫神経棋に相当する体節高位よりも上

位の領媛にまで証明されるのが常である．従って之に

対しては，その支間分布関係から考えても，椎骨血管

神経の関与を考慮に入れた方がより説明し易いと思わ

れる．

此の外機関被へJレニアに於ては藤田（英｝も指摘す

48.3~香36.2% 音f

計

287 

｜岬あり ｜

引九字日t-1
同盟｜（叩－~~6) I 

143 
(49.5%) 

第15表

65 
45 
(69.2%) 

．．．．．．ヨ』

椎間板障喝のおl検例

よって屡々高度の狭窄が形成される可能性がある．

斯くして根障碍が増強せられるに至れば，神経根炎

や神経節炎が誘発せられ之が益々高度となるものと考

えられる．

i叱処に掲げるのは第15図のような高皮の樵陶板障碍

第15図
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第16図椎間板障碍例に見られた紳径根

炎及び語，，，経節炎

の~J検例に見られた神経根炎及び神経節炎の組織像で

（第16図），手島が見出した費宜主な1例である．叉林は

家兎に対する契験的椎間板m傷に於て，神経根炎や神
経節炎（第17図）の合併を証明した．

第四図実強的推聞紙損傷に続発せる紳経節炎

それ放所謂仮性坐骨神経痛を起す椎間帯障碍症の主

なる臨床1象と云うものは，椎間板商碍に続発する神経

根炎や神経節炎がその主体をなし，之に権’母血管神経

障碍の症状が加味されて成立するものではないかと考

えられる．

第3節小 話

我々は腹稚の構築構造上の静w'IJ:;り学的岡京から，機

関板カ：推体運動の主佼を演ずるものであることを明か

にした．そして椎間板障碍によって権体運動に破綻を

生ずれば，その不均衡な運動の要諸によって，椎骨後

部にも一定の変化が惹起されると考えられた.JWち脊

柱管内に於ては硬膜外腔に炎症性変化や時液鰐怖が誘

発せられ，その後胎症として硬膜内外や神経根周囲に

綴着が発生し，又椎弓部に於てはその構成要素に穏々

なる変性現象が招来され，長時四の経過ゐ下に椎弓間

以南の肥厚や椎間関節の変形性変化が惹＠＂起されるも

ηと思われた．そして斯る変化は，何れも稚間板ρ：後

方に突出を来した場合に一層高度となるもの与如くで

ある．我々は以上の関係を臨床的並に劃物喫験的研究

によって立証することが出来た．

信，上述のよ うな変化によって脊柱管内に異常を生

ずれU，その中に収容される神経要素， tinち神経根や
椎骨血管神経は之により侵害的影響を受け，その棋度

により種々の関連痛や異常反射が誘発されるものと考

えられる．

此の際神経根に対する直桜的な機械的障碍の著しい

椎間板へJレエアにあっては，そのあらゆる症状が鰯余

の推間板障碍に於けるよりも強度である．

従って7.1t関根隊碍症の主なる臨床像は，椎間板障碍

に続発する所の神経線炎：や神経節炎に起因すると考え

られる根障碍の症状を主体とし，之に椎骨血管神経障

碍の症状が加味せられて成立するものと恩われた。

Jjl3寧診断

権問板障碍の診断に当り，その臨床症状に立脚する

神経学的診断法は常に必ずしも容易で、はない．何故な

れば椎間板障鰐による症状は前章第2節でも述べたよ

うに，障碍神経根による症状の外に椎骨血管榊経の障

碍による症状も加味されて居るものと考えられ，従っ

てその臨床像も極めて複雑なためである．併し椎間板

ヘルニアにあっては此等の症状が一層著明で『あり，特

に根症状が強いので，その推定も比較的容易であると

は云え，その高佼診断に五つては必ずしも容易とは申

されない． t3) H ) 

オニもSpurlingや0・Connell等は神経学的診断のみで
心要にして十分であると主張するが，第2章第2節で

述べたような理由によって，その症状が障碍根の体節

高位工りも上位の領域にまで証明されるのが普通で・あ

り，殊に硬膜内外の炎症や癒着を合併したり，或は数

個のへJレユアが同時に突出したりする場合には，その

診断が実際七緩めて困難であることは，想像に難くな

し、

それ故斯の如tr機自凶句検査畿の欠を補う為に形態学
的なレ線診断法治：採用れさる次第で、ある．此の中単純

レ線像の変化，例えば椎｛本の変形性変化殊に地：体後縁

の隆起像や推間関節裂隙の異常或は椎間裂際の狭小等

の所見は椎間板障碍特に椎間板ヘルニアの診断に有力

な参考とはなっても，それ自体で、直接的な確定資粉と
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なることは出来ない．言う までもなく椎間板障碍が軟

部組織の異常に基くものである以上， dヒのレ線学的証

明には造影斉IJの応用が考慮されねばならぬことは当然

である．併し乍ら造影剤は何と云っても 1つの異物で

あり，その組成や応用部位により程度の差こそあれ，

副作用の合併を免れることは出来ない．検査の目的に

は障碍作用が少く而もはっ矛りした影像を把み得る方

法こそ最も望ましい筈である．

．近来権問板の諸変化を直接的に知り得る 1つの目新

しい方法として Lindblom等の鎚核造影術或は椎間板

造影術なる方法が提唱せられ，本邦にmても島教授弘
数民の追試を見るのであるが，その笑施手技上の難易

の問題はともかくとして，椎間板を後方より穿前ljして

可成りの高圧を以って造影剤を注入するような場合に

於ては，人為的な椎間板障碍，殊に椎間被へJレニア形

成の附れがないものであろうか．我 は々その実験的研

究の立場から少なからざる危慎の念を抱くものであ

る..rmち成人の椎間板は， Uebermuth等も指摘する如
しさらでだに潜行的な変性の進展が見られるもので

あるにつけても，斯る検査法に伴う外傷的侵害が無害

に止まり得るか杏か，更に精密なる検討が必要ではあ

るまいか．現に単なる腰椎穿刺に於ても，針の刺入が

深すぎて続問時Z損傷し，椎間板へh アを誘発した
との報告もあり，事実叉椎間板線維輸に作られた創は

極めて小さいもので、も長期に百ーって治癒しないもので

あることは，既に Sm凶及び Walm

験的研究によつて閉カ、にされて居る通りで、ある．

従って斯る椎間板造影術の含む欠点はその診断的価

値を遥かに上廻る場合もあり得るのではないか之恩わ

れる．

次は権問被障碍の証明法としては椎間板造影術より

も間桜的な検資決とはなるが，硬膜内及び硬膜外ミエ

ログラフ 4ーがある．併し椎間板障碍が脊柱管内の神

経要素に対する接触障碍として臨床像を呈する以上，

之を間接的なりとして波却することは出来ない．寧ろ

此の方法こそは「所謂根性坐骨神経痛」の検査法とし

て本来のものではあるまいか．再認織の要がある．

硬膜外ミエげラフィー九硬膜外股の状態を知る目

的に~々応用され，その副作用の程度な点に於て椎間

板へJレユアや硬膜列癒着の証明に賞用主れたこともあ

るが，その手佼及び所見の判読は毎常必しも容易でな

い．従って我々は後述の如く破l撲内ミエログラ 7~ 一

所見陰性で而も強度の候性坐骨神経痛を訴える者に対

してのみ木設を施符LI度膜外腔の異常を検査すること

にして居る．我 は々之により 4例の脊柱管腔のアレル

ギー性炎症患者を発見した．（結論の項参照）
ョゐ

最後に硬膜内ミエログラフ 4ーは脊髄液腔馬尾神経

部の異常を直後的に証明すると同~Iに間桜的ではある
が脊柱管内控室の形態変化を可成り正確に立証するこれ

初需

品：出来る．造影剤としては沃度剤事震に空気が応用さと

るが，後者は副作用が一過性で殆んど後胎障碍がない

に反し，前者に於ては之に多少の難点なしとしない．

併し前者は所見判読が比較的容易なるに反し，後者は

その適正なる線影条件の決定が困難な為，鮮明なる像

を得難い場合が多いのでその応用の範囲は狭い．
帽3

尤も沃度泊ミエログラフ 4ーは最近では創始当時の

如き大量（5.0～4.0cc）の沃度泊は使用せず，専ら 2.0

～2.Sccの注入に止めては居るが，之で診断の目的には

必要にして且つ充分で、あり，その副作用も著しく軽減

せしめることが出来る．我が教室に於ける硬膜内ミエ

ログラフ 4ーの信用度を藤田（栄）が調査した殴績で

は，椎間板へJレ＝アに関する限り第17表の如くでその

第17表 ミエロクラ 7イー所見と手術所見の一致都

。ノ／0 

完全に一致 211 793 

Ill存 k一致 50 1日.8

一致せず 5 19 

合数率が 98.1%.!Wち殆んど100~6に近いことを知った．

叉藤田（栄｝及 ，ー－ -

び手島が硬膜内 挿入噂害物7X.3....’年

ミエログ．ラフ 4

ーの造影限界を

知る目的で，新

鮮屍体の腰椎管 t

内に種々の大さ

のゴム製円盤を

挿入してモデル

実験を行った結

果では，極めて

小さし、（高さ3m

m直径7mm）陣 l
I 

碍物をも欠m像第 18図屍体実験（ミエログラム〕 ｝
として立証出来ることを明かにした（第18図）．

従って椎間板ヘルニアの検出に関する限りに於ては

現行使膜内ミエログラフ 4ーで略々充分その目的を逮
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し得るものと信ずる．

勿論ミエログラフ 4一実施手校や読影法に或る程度

の習練を要することは当然であるが，腰椎下部の如き

広い脊髄液腔内に罵尾神経が懸歪浮激して居る部位の

検査に当つては，頚又は胸椎の如く育髄実質によって

その大部が占領せられる部伎に対するとは自ら異った

検査方法が採用される必要がある．我々は硬膜内ミエ

ログラ 71ーの実施に当り，患者の体位を色々に変更

せしめ乍ら沃度油を液腔内で流動せしめ，あらゆる角

度から透視或は撮影を行うことにして居る．斯る我々

の手授を一言にして云うならば沃度油による脊柱管壁

の触診とでも云った方が妥当かも知れない．

俵，本章に於ては，各種診断法の限界や採用の適否

に就ての批判を専らとし，個々の疾患に就ての診断拠

点に関する事項は之を割震した．倫此の詳細に就ては

「臨床の進歩」第3巻所載の近藤教授の「坐骨神経痛」

の診断を紹介してその責を塞ま度い．

第4憲論 防

所謂根性坐骨経神痛は古から俗に「佃気生涯の病」

と云われて居るように，一旦起れば容易に治癒せず，

屡々再発を繰り返して増悪の一途を辿るものであれ

作業能力を著しく減殺するやっかいな疾患である．従

って之が予防は最も肝要なことと思われる．

第2章に於て述べたように，椎間板の変性は人生の

欝とも云うべき 20才代からぽつぽつ始まるものであ

れ年齢が進むにつれて4佳間板障碍による根性坐骨神
経痛の好発条件も次第に具備されて来るものと考えら

れる．従って老人に於ては勿論，青壮年者と雄も元気

にまかせて自己の体力に不相応な無理を強行すること

は好ましいことではない．併し漸進的な合理的鍛錬に

よって逐次組幹筋力の増強を図って行くことは，椎間

板保護の目的に副うのみならず，作業能力の噌進の意

第19図 書界線労働者の重量物挙上姿勢

Yマンや労働者に於てはリュypの担い方や「負い乎」

の使用法等に関しても経験的な合理性が会得されて居

るように，思われ誠に興味深いものがある．

斯る事実は作業動作の指導に当り一つの参考として

考慮、に入れて居てよいことかと思われる．

倍椎間板障碍徐に椎間板ヘルニアか，屡々精神統一

を欠いたような場合で不意をつかれた動作じ続発する

ことが多いので，常に過労をよillけ，要すjしば事前に準

備運動を行って，躯幹筋群の協同作用に遺漏なきを期

することも大切な事と恩われる．

又E剣山部保護の目的の下で巾広いパン，＿.を締め，或

は合理的に設計せられた軟性コ1レセヲト停の装用tこよ

り，腹部を支持することも根性坐－骨神経痛予防の一方

法かと考えられる．

第5章治 療

味に於ても必要なことであるであろう． 我々は治療方針の確立に資すべく，先づ症例の遠隔

伊藤は熟練した労働者の作業姿勢を映画によって 成績に就て厳密なる統計的観察を行い，之に基いて手

色々と分析したのであるが，例えば第19図の数駒の 術適応症の判定基準や治療法の選択を企てた．

写真にも見られるように，比の様な人達は重量物の攻 第1節逮捕成績の概要

扱に際し股関節や膝関節を適度に屈!Hfせしめることに 此の部門の調査は林（瑞），松村の協）Jを得て主とし

よって腹部を直線的に保持し，之が過度に曲げられる て土居が行ったものである．

ことを巧に回避して居ることを知ることが出来る．此 所謂根性坐骨神経痛として手術（椎弓切除術）を受

の様な作業姿勢は第2章第1節及び第2節にも述べた けた患者総計620例（第3表）に杭：，第18表のような

観点からしでも椎間板保護に合目的かと思われる． 事項に就て「uj絡を求めた所410例（66.70,o）しつ返信合得

又重量物を担う姿勢を見ても，修練を積んだスポー その中 103例は来院せしめて之を再診し精しく現症
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第18表調査カード

・下~減替の時1:0EpFつ，n軒、、

術tタ目前Ji）、、防』か
長｛同提（11？~.支伽．意｛春夫
郡白＿a位戊ほった．
(Hf『）

郵~－II位1~t争I~？いえ
手術品~t争（ ） 
退院l'ft~~ゆ（ ） 
繍前t岡l企争淵1')晶、仕字

紙l1JO>it争 1t争＇t~＊ql\
f，バh’桃山県 （'is対抗＜ fr、、tl~·· ）

日本外科室l萌第沼巻第1号

を見ることが

出来た．

此の成績を

作業能力と疹

痛の点から第

19表のような

基準により 4

穫に分類し

た．即ち所謂

根性坐骨神経

痛に対する椎

弓切除術の成

績は全治67.9

%，軽快19.7

%，不変又は

悪化8.0~合，死

亡4.4%であった（第20表）．尤も発病前と同様の職業

第19表予後学！日定基準

f発病前より作業能力の持者

会 治｜綿~1E ~ 葬式；；.j ~高等の作業能力
tを有するもの

｜術商店の背捕は移減したが発病前より
軽 快｜作業能力の減退せるもの

不変或は｜術前の百苛rilが残存しているもの及び
態 化｜術前より背捕の増強せるもの

死亡

に従事し，同総度0）作業能）Jはあっても服部屋1夫
氏I，強いものは全治とせず軽快の部に入れ，成績の

厳TEを期した．叉q;亡例の大多数はベニY Pン前

の時代に於ける感柴例－cあり（第21表），昭和四年

以後。E亡例は1例もなレ．どもかく手術効果のあ

ったと思われるものは全治軽快の合計；87.6%であ

第2ゆ表

τ子＼旦竺会

る．

此の中最も効果の著拐なものは椎間板へ Jレーアで

第21表死亡例数表

死 例 数

失 血 l 

17'1 

死

創
感
染

化膿性脳膜炎

炭i凡な7レタモーネ

全身衰弱

A
U
q
a
q
G
 

全身疾患（マラ Pア） I 

あり， 非突出性椎間板障碍之に次ぎ，椎弓間靭帯肥

厚症及び癒着性脊髄膜炎の成績はあまり香ばしくない

（第20袋入尤も後二者は樵関根損傷の結果としても惹

き起すことが出来るので，此簿を独立の疾患と見倣す

べきや否ゃにも疑問があり，止時の成績の不良な原因

として隠された椎関根障碍の伏在を想像せしめるので

ある．例えば第20図の写真に見られるように椎弓間靭

術論 ~~r ，色

長
O
川
氏

~ 

第20図肥厚椎弓llll靭惜の切除衡のみを受けた
椎弓｜首JU傍肥厚症患者に術後8ヶ月機
関板へJレユアの発生を見た 1例

疾患別手術成総

快 ｜不変又は怒化｜ 死

椎間板，、 Fレーア｜ 2rn <7B.O%> I 41 (14.6%) I lo (5.6%> 
非突111性椎間板降(i耳｜ 14 (70.6%> I 5 (25.o%J I 1 ＜弘0%) : 
制｜棚例巴り症 l 13 (36.2%J I 15 (4I.7%J I 3 ＜問%）（
癒 /{iti；脊髄膜炎｜ 15 (42.9%l 1 11 <31.5%J I s (22.B%J i 

脊 椎分離疲 1 2 (40.0宇宙）｜ 2 (40.0%J I 1 (20.0%J I 

脊維とり症 1 i <20.0%J 1 l <20.0%> 1 o <O%J I 

そ の他 I 15 (5l.7%l I u (20.7%) I 4 (13.B%J i 
”十 I21s (u7.9%J I s1 (l9.7%J I 33 ＜臼.0%) ' 

,;[ : ( ）内はT術による以外の死亡例

5(1) (I.8%) 

。（0%)

5(1) (rn,B%) 

I (2.B%ト

0 (0%) 

3(1) (60.0%) 

4(2) (l・l.B%)
18(5) (4.4%) 

音f

280 

20 

36 

35 

5 

5 

29 

410 (100.0%) 



所謂根性後骨神経痛の病理と治療

第22表諸家の成総との比較

｜全治｜軽快｜不変 l死亡
京大I 2rn I 41 I 16 I 4.5l 
山口医大 I(78:2%>1 (14.6%>1 (5.7%)1 (1.5%) 

Da dv I 2卯 Ii回 I 82 I 0 
nay I (61.9%)1 (21.1%)1 (17.0%) 
上ニ者の間に有意の差をみとむ（Pキ0)

矧

刊
↑
｜
鼻
－
埼
玉

帝H巴厚症として椎弓間総務の切除術のみを受けた患靖

に，術椎後関根へYレニアを発生した事も此の間の事情

を物語るものであろう．

従って以下に於ては椎間板障碍，

特に縫間板へJレニアの成績を主とし

て申し述べることにしたいと思う．

第2節椎間板へJI.,.エアの

遠隔成績

椎間板ヘルニア406例中280例（69.

0%）の遠脇成績を得たが，此の全般

的成績は全治78.0%，軽快14.6%，不

変或は惑佑5.6%，死亡1.8%であっ

た（第20表）．我々の此の成績を諸

家のそれと比較し，推計学的に検査

した結巣は第22表のようである．即

ちLenhardの報告した Dandyの遠

隔成績はその調査基準が我々のそれ

によく似て居るが，彼の483例の遠f

隔成績を惟計学的に検討して見ると ＼

我々の方が明かに優れて居ると云い ー

得る．叉査定基準は異るが Loveの

987・例の遠隔成績に比較しても何等

遜色を認めない．

併し0・Connellの443例に比較す
ると作業能力の点で幾分劣って居る

様に見えるが，これは我々の査定基

準が前述のように作業能力と疹痛の

~，ro 11r1 m'J. 2点を同時に考慮したことに基くも

ので，本質的な差とは考．えられない．

O’Connell 

Love 

第23表 手術々式の変遷

ー－ -!: . i ・!i 1設

豪華議議叢

15 

院吋緩護者陣表幹｜

第24表 椎n司軟骨へyレュア術式別成績

一術一一式一一一成～～績～ーII A 且 治 軽 ’快 ｜不変又は悪化｜ 死 亡 青ト

両、側椎弓 .f;IJ除術 日例（78. 9例（13.8%) 3例（4.f>%) 65例（100%)

f耐｛則椎弓切除術 38例（74.5%) 8例 (15.7%) 4例（7.8%) 1例（2.0%) 51例（100%)

部分的椎弓切除術 18例（60.0%) IO例（戸3.3%) 2例（6.7q占） 。 30例（100%)

骨形成的両側椎弓切除術 72例（83.7%) 6例（7.0%) 8例（9.3%) 。 86-WO ( J00°b) 

骨形成的偏側椎弓旬~I珍術 23例（88.5%) 3例（H.5%): 。 。 26f！伺（100%)

癒着術合併推弓切除術 16例 (76.2%) 初仰%） ｜
。 。 21例（100%)

7・｜

,0 

”.. 

相

，． 

。



い得ないが，単なる偏側椎弓切除術を骨形成的偏側推

弓切除術に比べると骨形成的に行った方が明かに良好

と断定し得た（第25表）．此め事は次の腹部症状の問題

と対照して検討さるべきものをと思われる．

倍，腹部症状の訴えは第26表のように色々であるが，

いつぜれの子術法によっても可成り高率に見られる（第

27表＇・併しこの中でも骨侵襲の少い部分的権弓切除術

例に少く，叉癒着術合併例には朗らかに少いことが解

った.Bar;qら成績を推計学的に検討した所でも，腹部

椎間板へJレニア手術に際しては根症状の除去と腹部

症状の救済と云う 2つの要求が同時に満足されねばな

らない．比の為時代の変遷に従って第23表のように色

々な手術方選~.採用された．各術式別の成僚は第別表
の通りであるが，之を推計学的に比較検討すると次の

事が言い得る.JWち部分的権弓切除術は両側雄弓切除

術や骨形成的椎弓切除術（近藤）よりも聞かに劣って

居る．従って手術野の展望が広く，神経根に対する操

作が容易な術式は好成績を賓し得る公算が大であると

言い得る．オニも癒着術合併例が特に優れて居るとは言

第25表各術式と全治率の関係

第1号第23巻日本外科宝画16 

Barr’s Statistic~ Study 

... 

第28表

山咽

M
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刊
一
山
仏

F』

E
e

一E』

l

i

 

a

－－、，‘

症状に関する限り癒着術が閉かに優れて居た｛第28

表）．

併し乍ら現在の所何れの手例措によっても腹部症状

を完全に消失し得ないので，此の問題は骨部侵襲の大

小にのみ関係を有するものとは考えられない．手術創

感染例に腹部症状を残和するものが多い点から考えて

も（第別表），軟部組織の綴輝性荒廃も関係すると考え

手術創感染例に於ける腰部症獄後助率

附症蹴料金治例｜軽快例｜計｜

｜…%ll 4 c100.0%)iぺ白6.6
1 (41.2%)1 o (0%) I 1 I 334 

I 17 I 4 I 21 I削

I l I 
＠＠＠》＠I I 、IP•o。同盟 L(lP叫」｜

Lーιーマ〈酔，o.a明白一一一J
L危険事P(o.osのもののみ荷量4島リとLた）

f自
骨l

苦E
側

% 

第29表

十

倦怠感を来す

第26表寝室B後胎症状

@30分以上小腰の姿勢を続け符ぬ

⑤同ーの姿勢を 1時間以上続け符ぬ

@111!.も歩〈と腰部に牽引感，重圧！感

＠仕事をすると牒が疲れ易い

＠！市ぃ物を持ヲ事が凶煽［； （腹部弱力感）

＠釆物で傍れると腰部にこたえる

＠腹臥伎をとるのが困難

＠寒冷に敏感，季節の変り flにこたえる

＠早〈走れない（術的特），跳~：も思うに委せぬ

＠阪を＇1111げに〈い ’va －
－zE
－a
 

....._____ 藤蔀主張主 l 
－、＼術後成紋 I! 

式＼、－－－－－－－－－11

両側椎弓切除術

偏側椎弓切除術

部分的椎弓切除術

骨形成約両側椎弓切除術

骨；形成的偏側椎弓-l:JJ除術

徳造術合併推弓切除術

術式別朕告~）症朕残存 f支第27表

艇部症扶を伴うもの

｜軽 快 例｜不変又は惑化例 % 
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哲E

2 (8.3%) 

4 (6.9%) 

2 (5.6%) 

2 (5.1%) 

2 (4.9%) 

2 (4.4%) 

2 (6.4%) 

不

所謂根性坐骨神経痛の病理と治療

年令と予後との関係

｜全治｜
20才迄 I20 (83.4%> 

21 25才 I48 (82.8%) 

26-30才 I2s (69.4%) 

31-35才 I35 (89.8%> 

36-40才 I32 (78.1%> 

41 50才 I.35 (77.8%) 
51才以上 122 (71.0%) 

2 (8.3%) 

6 (10.3%) 

9 (25.0%) 

2 (5.1%) 

7 (17_10(,) 

8 (17.8%) 

7 (22.6%) 

』伏軽

第32表られるし，椎関根手術後にその狭小が更に轡強される

点からしても（第21図），脊推構築I二の力学的変調も考

慮さるべきものと思う．此の様に惟間彼手術に腹部症

状を伴う事は或粍度避くべからざることかとも考えら

れる．

止ヒの様な観点からすれば縫開板へJレニアの手術はむ

しろ根症状の除去に一応の目標が賢かれて居るものと

見倣されねばならぬ．摘発に招致して術後の状態を自

ら詫細に観察し得た京六整形外科の55例に就て調べた

第30表 根症日比及び股．部症；litと予後

変

6 (5.8~る）

5 (10.5%) 

5 (4.2%) 

不

第33表職業と予後との関係

｜全治｜軽快｜
重労働 I83 (79.8%> I 1s (14.4%) I 

中労働 I33 (68.7%> I 10 c20.8%) I 

軽労働 I90 cs2.4%> I 16 c13.4%J I 

言主重労働： I弘淑，鉱，工，火夫，
大工

中労働：船員，米摩，予備隊員，染物業，土木現

場'Xx.怪
軽労働：会批員，宵公吏，医向H，学生

第34表 的全日笹と予後との関係

治 l軽

一丁

トラック迩鱒手

｜全治九一民 ！三一竺－
!Ii. I - I 26 (56.5%> I 2 (28.6%> I i (50.0%> 

直 l÷I13 (28.3%) I 4 (57.1%) I o 
性＋ I 1 (15.2%> I i (14.3%> I I <50.0%> 

緊 I- I 29 (63.1%> I i (14.3%> I o 
主｜ ÷I14 (30.4%) I 2 (28.6%) I 2 (100.0%) 
京I+I 3 ＜仰＞ I 4 (57.1%) I o 

26 (56.5%) 

15 (32.6%) 

5 (10.9%) 

。
。
2 (100.0%) 

2 (28.6%) 

l (14.3%) 

4 (57.1%) 

圧

痛

点

3 

6 

10 

3 

3 

4 

3 

8 

42 

た.~佐ミエログラフ 4 ーではっきりし ！ Hi見，： ：あり ，

へルニアル大 さく，下肢放散痛が強く，圧痛も著明で

緊張症状（TensionSign）の高度なもo'J'!f;：，換言すれ

ば緩症状の著明なものは然らざるものよりも成績良好

と思われた（第38~賢人

我々は手術成績の半lj，ぷに当って作業能力に量点を寵

さ，専ら客観性を主眼と lf：乃；，tlb'j作業能力と云う

ものも結局広痛と云う主観的要素に強く影響されるの

，術後の客席乃程皮が術商］の三jl L二lt牧して心理的

に無視し得る力、否カが問題の焦点となろ．従って自主状

変

。，“，
A

胃

A

q

，
“
白
り
の
L

A

U

n

u

n

U

L

U

A
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23 

30 

44 

31 

15 

14 

3 

14 

8 

29 

211 

｜金
3ヶ月 VJ.内

3-6ヶ月

6-12ヶ月

12-18ヶ月

18-24ヶ月

2年一2年宇

2年牛－3年

3年一4年

4年 5年

5年以上

青ト

＋ 

-I 2s (60.9%> 
÷I 18 (39.1%) 

+I o 
設 （ー）消火 （÷）軽度残存 （＋）残存

所でも，第30~隻のように根症状の残存或は消失71：制5後

成績に僅めて重大な関係を有することを知り得る．腹

部症伏の有無も叉少から古る 要素をなしては居った

か，これは寧ろ副次的な関係に立つものの様である．

第3節椎間板ヘルニア手術の適症応判定蔓準

我々は術後成績に関係を持っと思われる色色な事項

を検討した．即ち患者の性別（第31表），年障者別（第32

第31表性別と予後との関係

0 

0 

2 (100.0%) 

0 

3 (42.9%) 

4 (57.1%) 

腰
部
症
欣

平

33 (78.6%) 

8 (19.0%) 

l (2.4%) 

l85.(79.4%) 

33 (14.2%) 

15 (6.4%) 

合

全治
軽快
不変

表），職業別（第33表），或は発症経過（第34表）等病

躍に関係する事項や，へJレニァ高位（第35表＞.m~：弓間

lfJl帯肥厚合併の有無（第36表j，根叉は使膜周囲との癒

着の存否（第37表）等手術所見に関係する事項を夫々

厳密に調査した，ケ，そこに有意の差を見出し得なかっ
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第35表 へJレュア高f立と予後との関係

：＝~： I ~ I ~ I-
L.-Lo 

L,-S1 

S1-S2 

L3-L, 1 
L.-L5 j 

LrL5 1 
L;-S1 J 
L2-Ls l 
Ls-L• ~ 
L,-Ls I 

L2-Ls 
L,-L5 I 

計

148 

45 

30 

8 

0 

7 。
8 2 

1 。
。

218 41 16 

第36表椎弓flt）級俳)J巴I宇合fltの有無と守後

｜全 コr~ 変
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第37j量癒着の有無と7後との関係

｜全治｜軽快｜不変

根と癒近 Is1 （日l.4%JI 9 (12.9%J I 4 (5.7%J 
拠膜と癒諮問1(B2.2%J I s (ll.l%J I 3 （目.7%)
癒茄なし｜’49(BD.3%J Iり（14.7%JI 3 (5.0%J 

の怪いものに手術を行った場合には，此の手術に或は

避けf専られない僅いた腰部症状でも， ;W；型建3壁面を強く

支到して作業能力企際得するti'tiれがある．止ヒの点神経

症的傾向の著明な住者：？， 神経症を誘発する怖れのあ

る補償患者に対しては適応の選択にゐたって特に慎震

でなければならない．

我 は々レ線学的にもはっきりしたヘルーアがあっ

て，而も根症状の著明なもJ）に手術の適広を認めるも

.／）℃あって，Greenwoodも云っているように稚開板手

術はfl¥HllJ的に神経恨の手術と見倣すべさものと信じて

居る．

向権問板へJレ二アOJ手術に当つては，第2l宮第2節

で述べたよ うに硬膜外腔に欝血が強い場合もあるの

で， 特柱i'.J・!j静弥議／J＇ら強度の出血 もご来す場合もあ

る．山39表：rm馬Z之ぴ中島の測定した出血:Btl立び血圧
の表である．従ってfl百環器障問やその他の探質的な内

臓疾患を合併するものは一応適応上り除外したちん安

‘第38J置 ミエログラ 7 ~ -rfi・見，へJレエアの
大きさ，並に臨時ミ症；伏と予後との関係
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ぞ｜中等皮
E正

Jik: I i経 40 I 5 I 4 
<Bl.6%J i <I0.2%> 1 i <s.2~~＞ 度

氏名

南 j175分I112 457 i20 60 15 60 
浅 0j 170分I168 315 間 100 118 100 

320 776 114 68 86 62 

m W9 ；~j '" % n 杉 0 130 78 296 60 108 58 

玉 0 llO 83 245 90 130 90 

釧口Jm 棚 花 117 75 

岩 O 町 i53 361 80 118 80 

全と思われる．

第4節椎間板ヘルニアの治療に就て

第2章第2節で述べたように発症の彼明，戎は発ff

ιソ当初！ニ！t，硬膜外肢にかなり激しい炎症々状が惹早

されているものと考えられるから，一定期間版部の安

静を保持し消炎療淡を行う ことは合埋的である．

併し乍らこの様な｛菜作的療法によっても線症状程快

の徴ん：見られないもの；こは，t¥lj賀liの適応にHIJり，手術

的に処置する／j'/;:'lfi_議版’準的見地からも望ましいと思

う．我々の経験からしても，一旦突出したヘルニアが

周囲組織と癒着を米しに場合：こは，之を非観血的に型車

復し得るものとは考えられない．叉~f;lo）惟開板損傷の
実験によっても，損傷線維愉の搬痕性治癒は極く表層
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の一部に隈られ，大部分を占める深層は叡めて長期間

の観察にも拘らず全然癒合しなかった．従って我々は

ここに保存的療法の限界を認めるものである．

推間抜手術の要点は突出する椎間板を切除し，之に

よる神経根の庄迫や癒着を取り去る事にあるが，斯く

する事によってその伝導遮断状態を戎稜度改善する事

が出来ると考える．

内藤I尊士官実験的に予め神経根部に婦入せられたラ
ミナ Pヤ片を除去する事によって，一旦変性した神経

線維に再生が起ることを実証しておるが（第21図），此

第21図 ラミナャ 9）；ーを市11経根部に4日問者if;

入，之を除去17日後に於ける坐骨刑11

経の再生像（カノ、－ 1レ氏染色）

の事は叉権問板へJレ与ァ切除後腿}y~身内ふ知覚や筋君主縮
等に可なりな快復が認められることからも背けること

である．

手術々式の眼目は神経根操作の難易の点にあるか

と恩われる．止ヒの点からL近藤教停の骨形成的椎弓切

除措f.j,0klこ片側のそれは藤田（英≫が指摘するように

色々な点で優れて居るから推奨に値すると思う．叉近

来盛に採用されておる部分的権弓切除術に対しては，

我々は前述の観点からも賛成し難いと考えて居る．倫

腹部症状を軽減せしめるため癒着術事併用する事も一

つの方法ではあるが，之は Nachlassも云う如くヘル

ニア切除と同時に行うよりも，後胎症の強いものに対

して後日二次的に行う方が有利ではあるまいか．尤も

その際移植骨片は腹部以外の部分から採取寸る方がるltr

後の不快感を少しでも軽くするに佼立っかと恩われる．

又術後一定期間ギプス叉はコルセットにより腹部を保

護する事は腹部症状除去に幾分有効と恩われる．

第5節小指

椎間板障碍に主主く根性坐骨神経痛として我々の手術

の対！照となった620例中410例（66.7%）に就いてその・

遠隔成績を調査し得たが，椎間板へJレニアが最も優れ，

非突出f封設問板障碍之に次ぎ，稚弓間靭憎の肥厚や癒

着性脊髄炎の成績はあまり香ばしくないことを矧り得

た．併し兎も角手術効果があったと恩われるものは，

全治及び軽快の合計87.6%であった．

此の中椎間板へJレニア406例中遠隔成績を調査し得

Tニ280例（69.0%）に就て特に精密なる分析を行ったが，

我々の成績は全治78,0%，軽快14.6%，不変叉は悪化5.6

%，死亡l.8%，で，言者家の成績に比較しても何等の遜色

を認めるものではなかった．権問板へJレエアの手術々

式として，単なる両側培弓切除術，侃側Eえは部分的椎弓

式切除術，骨形成的両側叉は偏側椎弓切除術，叉は之等

に対する癒着術合併手術等，色々な方法が採用された

が，此等成績を推計学的に検討した所，部分的椎ち切除

術が最も悪く，骨形成的推弓切除術が良好である事を

明かにし得た．尤も腹部症状後始の問題に関しては部

分的権弓切除術や癒着術合併例に明かに少いことは知

り得るか，何れの手術方法によっても70乃主は40%と

りう可成りな高率にー鈴て種々の稗度の腹部症状が見ら

れた．従って之は椎弓切除による位間板手術1.:::::.0Cは不

可避な欠点の様にも思える．併し乍ら調査例に就て精

密に検資して見ると，術後成績に最も重大な関係を持

つものは根症状残存の有無であり，版部症状の後胎は

寧ろ副次的な関係に立つものと見倣される様である． 一

叉我々は手術成績に関係を持つと恩われる色々な事

項に就て検討した結果，ヘルニアの突出が明かで根症

状の著明なものに手術を行った場合に好成績を納め得

る公算が大であることを知り得た．従って我々』土斯る

ものに手術の適応を認むべしとの結論に到達した．併

し神経症的傾向の強い患者や手術によって神経症を誘

発する陥れのある補償患者に対しては，適応の選択に

当って慎重を期した方がよいと考える．

次に治療法に関しては保存的療淡の限界や．手術々

式の選択等に就て簡単に述べたが，要するに惟間板へ

Jレニア手術と云うものは，先づ神経般に対する後触障

碍の除去に重点が置かれなければならない．止iヒの為に

は手術野のE要望が良好で，障碍根に対する操作が智子易

な術式が望ましいことは当然である．更に叉術後発生

するでもあろう腹部症状に対L，同時に簡易な救済策
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が講ぜられるならば一層好都合と云わねばならぬ．之 管乃至は権問孔との錯雑した関係、を究め，接触障碍

の；ri,r：表i二於て近藤教授の骨形成的危弓切除術徐に偏側 の面から解明せんとした次第である．此の探究方針．は

のそれは，色々な点で優れて居るから推奨に価するも 起始部より発して末檎に及ばんとするものであるが，

のと信ずる． 之が詮方向より進まんとする研究方法よりも，理論的

第6章綜 指

腹痛やさ長骨神経痛を主訴とする患者は日常留めて多

く，産業医学的見他からも怪侃すべからざる問題であ

る．併しながらその原因は突に複雑多岐ーであり，真因の

把蜜は会く容易でない．従って之が究明を企て適切な

る対策を樹立することは辰も肝要なことム恩われる．

尤も腰痛と坐骨神経痛とは屡々合併し前者より後者に

移行する場合が多い為，我々はままに一括して取扱った

が，此の「所謂坐骨神経痛」なる語も坐’母神経の走行

に略々一致する領域に発する所の疹痛性疾患群に対す

る綜合的名称として理解するに止めた．

勿論斯る修痛が腹｛山部文明神経，特に坐’骨神経の異

常刺戦に由来j一るものなることには疑なしとするも，

之れが解閑に当って，その主因を（ I)坐骨神経自体の

変調に帰せんとするものや， <JI)牒仙部構築要素の異

常に帰せんとするもの，或は（］］!J両者の相関性，即ち

接触障碍（Kontiguitatschadiging）に原因を求めんと

するもんid.If，研究者によって色々な立ち場が採用され

て居る．併し何れにもせよ，斯る広汎な分野の研究に

当つては如何なる探索方針がより中正にして全般的把

撞に便宜的なりやの点は，問題の焦点とし℃当然採一り

挙げらるべきF事初である．

(I) の立ち場を採る人達は之を.~骨神経自体に発し

た多発性神経炎の部分的現象と見倣し，薬物的療法に

専念して内科的に処置せんとするものである．併し乍

ら此等療法には頑固に抵抗して長期に買って治熔しな

い一連の疾患がある．尤も結核とか腫協とかによる明

かなほ因に恭くものは蕊では論外とするものではある

が，経If*外科医の一部には斯る難治の坐骨frli経痛に対

し mの立ち場を採り，牒1~~部の骨格，特にその形態

異常や，或は軟部，特に筋々膜性のアレルギー炎症を烹

視し，之が外科的処置を企てる人達があることは周知

の通りである．併し之れが妥当性に関しては既に第I

章第2節でも述べたように倫数多くの問題が浅されて

居ることを考慮に入れて置く必要泊。ある．孜 は々（Ill)

の立ち場を採るものであり，版1μ1部の主要支記神経た

る主骨伸経と，主要構築要芽、fこる脊主主J.JfPiJ右泊：J民も彫

密なる関連性を示す部位にI~ 目し，専ら神経tH と脊柱

にも方法論的にも正婚を得易いと考えられる． 事突我

は々他所で‘Richard氏病と診断され検突起切除術を受

けた患者に椎問械ヘルニアが看過せられて居ることを

発見し，之を切除することによって全治せしめ得た経

験を屡々持つものであるが，此のj詮の事実にはあま－り

遭遇して居らない．此の事は探索方針の設定に関し或

る種の示唆を与えるものである．

我々が所謂様性坐骨神経痛として神経根部に後触

障碍を発見し得た症例は，協同研究者山日医大伊藤

の分と合して総計620(91Jであるが，その内訳は第 3

表の通り権関根へJレエアを初めとし椎弓関紙宇野肥厚

症，癒着性脊髄膜炎，非突出性椎間板障碍一等であ

る．我々は臨床的並に実験的研究の見地から，止b等

疾患相互の聞に椎間板障碍の問願を中心とする一貫

した体系が存Fとすることを可成り緋確に立証し得たと

信ずる. Ji!nち我々は腹｛山部の構築構造の静動力学的

観点から， ~'11; 関根が椎骨運動に主役を演ずることを
明になし得たが，地問板に障碍を；！＜として機骨運動に破

綻を生ずれば， その不均衡な運動の要ι請によって縫骨

後部にもJ ぷの変化を惹起し得ることを明かになし得

た.Ji!Oち椎間板障碍に続発して腎柱管内に炎症性変化

や体液野滞が誘発せられ， 9.X:はその後駐症として硬膜

内外の癒清や神経根周囲の癒着が発生したり，或は文

雄弓部に於てもその構lit.要素に種々なる変性税象が誘

発せられ，椎弓閉まE待のRE厚や化骨或は雄間関節の変
形性変化t;：惹起せられることを立証した．そして斯る

変化は権問械が後方に突出を来した場合に一層高度と

なるように思われた．此の様な4f突は我々の日常の臨

床経験ともよ くけ合する所であるが，之を実験I自＇：£］；央

を以って立言[fーし得たものは，我んのみf}fj斗；ゴその納ーを

発見し得ないのである．

兎も角，脊柱管内にJ[.~告を来せI f，中に収谷される

神経根や椎骨血管制l経が種々なる伝筈的影響を栄り，

その科度により様 な々異常反身jや関連痛が誘発される

可能刊が丘えられろ．尤も枇間桜ヘルニアにあっては

斯ろ ~.；：.刊が一層若しい七vこ， ~~t、 1'11＇経 IN I~－対する機械

El'~圧迫が加置されるので，その症状は耐えこの4器開：線図書
日［こ於ける工り もf.I＇.に高段：となるもの L様である．

従って栓関根障碍症の彼の複雑な人「i;i:J利害（の大部分
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ば，以とのような機転、；二よって主主砲せられ，神経W:I照

時の症状を主体として之に椎間骨血＇ i'H申経O:>lri－＿状jう.IJll
味されて成立するもの Lよラに思われる．

それ主主診断，特に神経学的喜多：:t¥liの符易ならさ？ること

は組（象に難：なし〉のであるが，之に対してはレ線学的

誘刻完全力：楠功診新法として極めて有力な支持を与とる

ものであい此の中ミエログラフ fーは千羽二；二対する

上りオ主体的な診新洩とー与えられる．殊に木渋が惟間恢

へyレニアに対しては殆んど 100?oc')i言用9£た持ち得る

ことを明かになし得た.fiお；往関根造影法に関しては，

我々の実験的立場からはfill々 なる難点の包合川予想せ

られる為，之が普及に対し大なる危λの念を抱いて居

る旨を附言した．

結｝叉木症J） 予防に関しては上述准関根障縛発生機転

の分析から二三c'}{j策を述べさして汚いた．

最後に治療に関しては，先づ620手術例中調査しrn
た410例の遠隔成績を整理し，之の各に対し推計学的

l吟i朱を加え，之れにJ郎、て手術適応症判定義準の決

氾や，治療完全日Jj墜沢に資せんとした．即ち権問千反障碍

の疾患、別成績としては椎間板ヘルニアが最も優れ，椎

弓間関帯1巴厚釘てや癒J音・rt主脊髄膜炎川A:績P土あまり香ば
しくない．我々の設問板へyレニアの手術成績は諸家の

それに比較しても何等、フ遜色を見るものでなかった

が，手術々式別に検討すると手術湾の展望が良好で神

経椴操作の容易な術式，例えばよIi~｝＇えn ：，骨形I！.史的危

弓切除術は然らぎる部分的准弓切除術の此績よりし俄

れて居た．腹部症状の後始率に関しては，何れの術式に

よるも可成りな高率に見られたが部分的准弓切除術や

癒音術合併測には比核的少なわった．併し術後成績に

最も大さな関係を持つものは根症状残存の有無であり，

服部症状の後！台は寧ら副次的なものと考えられた．従

って椎間被ヘルニアのT術は先づ根陣得の除去にその

主力たnてがねばならぬものと思われる．
我々 ；土術f愛n止緩に閲fcf,I,:
を検討し7こ結リl，その子－術適；[S症としてt土，ヘルニア

の突出力、明，hで根症状の著明なものが選はるべきであ

ると考えた．併し神経症的傾向の著明な居、者や，手術

によっ ζ神経肢を誘発する怖れのある繍償患者に対し

ては適芯の選択に当って慎煮を則したプJがl＇、と思わ

れた．

伶本論に於ては，根性坐骨神経痛の原因として最も

普通的な椎間板ヘルニ7の問題を中心として，主とし

てその病理及び治療に就いて申し述園、r：.尤も備余の

椎間板障問に関しては未だ症例も少く研究も浅い為，

至宝ではその多くを額惟の域に止めざるを得なかった．

今後に於ける症例の場加と研究の発展；ニ決ってー！脅

正確なる報告を行い度いと考えて居る次第であろ．

結論並に将来の問題，特に硬膜外腔のア

レルギー性炎症による根性坐骨神経痛

以kの我々は推関根障碍に茶因する根性坐骨神経痛

に就て，椎間板ヘルニアの問題を中心に，その，概念，

発生機Ff，診断，予防及び治療に関し総論的な記述を

行ったが，特に？をの・開明及び治療に重点を置いて我々

の見解を披涯する所ルJわった．併し本問題の研究は過

去40年来諸家の多大c＇）努力にも拘らず，今日倫そのご全

面的解決には程遠く，解明を要すべき幾多の課題が浅

されて居る．特に之が産業医学的分野に於いてii，.僅

に－：.L:;o＇）次善策が講ぜられたに過ぎなL、感2・深い．例

えば手術効果が比較的確実なりとせられる椎間板ヘル

ニアに対してさえも，突出椎間板切除と云うが如き椎

例；J!: I: ~i ~~i~1~： 1云イi一j
~＃ 0 22才♀！［附lftミ．白；j
鈴 o 30,t・¥ II fi~i,[i ：~~~ {J~r~； ·I －瓦F戸｜吋制 I N I 円子1~1~1瓦
; o叫l吋~r（~~ィ二~－~~） I(-)I <+JI <+JI ↑！↑ l ↑ト↑ 1－~丙二
l藤 0 叫附lfJ'WJl(-)1（判（ー＞［＜＋＞／＜十 1↑日； NI （ー）戸
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第22lヨ ミエログラブ 4 ー所見

繁 O 久 o~

ミエログラフ4一
硬膜内

通過障縛（ー）

陰影欠損｛ー）

硬膜外（48時間後）

L-I" 
左 L~－s；＂間
L,-L 

右 L5-S16聞

神経根（象欠損

鈴OふOゑ民

ミエログラフ＂ -

硬膜内

通過陣得（ー）

陰影欠損（ー）

硬膜外（48時間後）

右 L,-L5,L6・S1間

神経線像欠損

骨運動の主体器管に対する甚大なる侵害を敢えて行

い，辛うとて根症状の除去を企てて居る有様であり，叉

機渚術合併による縫侍関節滋能廃絶と云うような砂か

らむる主主性の一Fで，腹部症状救済の目的伝来して居る

現状である．従って我々の理相とする所の腺仙部構築

構造の静!lilJノユ学的峨能的再建とはかなりな照りがある

と云わねばならぬ．従って鯛余の権問絞障碍に対する

適正なる処震と云う点に至ゥー：l 土，問題は更に~維で

あり，之れの解決に！i一層の困難L：予忽せられること

も誠に無理からぬことである．

第42表織l膜外股の肉眼的所見

干術i"'" 縦突 ｜組軍恐 I i持 ｜ 
所ill ｜伶｜除｜癒茄
症釘J川 ｜弓肥｜ 怒 I I 刈 似IHI H糾 I11~ I雌膜IrtJ11経根
繁 OI ＜ー＞ I ＜十） ｜（十）｜（＋）｜（十）
鈴 0/（ー）｜（ー） ｜（ー） ｜（特）｜（骨）
必 oI＜ー＞ I ＜＋十）｜（ー）｜（＋）｜（十）
族 oI＜ー）｜（＋）｜（ー）｜（骨）｜（朴｝

－， 

森 O公O氏

ミエログラフ＂ -

使膜内

通過障得（ー）

陰影欠損（ー）

硬膜外（24時間後）

右L.-S1間

神経根｛象欠損

!. 藤 O事実O氏

さヱログラ＂ -

硬膜内

通過降停（ー）

陰影欠損（ー）

硬膜外（48時間後）

e左L「S1間

神経根｛象欠損

第23図硬膜外脂肪組織所見

此の外に我 は々頑固な根性坐骨神経痛を訴えた硬膜

外腔のアレルギー性炎症の患者4例を発見して居る．

その病歴並に主症状は第41表。泊りであるが，此等は

何れも硬膜内ミーログラ 7 4 ーで著変なく，桐m~Jt硬
膜外ミエログラフ 4ーを行って初めて第22図のような

陰影異常，特に神経根｛象の采損を証明し得たもので、あ

る．その椎切除術による肉眼的所見は第42表の通り



所謂根怜坐骨神経有名，T）病草書と治療 23 

第43表 制膜夕刊i旨助制定組織学的所見

＼組織 I I I I 、空？ 所見｜血管墜lI古1伶 ｜納1包！？駿疾
＼、＼｜肥 ）＇／I形成 ｜穆閃 ！形成
症例－.......1 ' I I 

繁 Ol<+l I＜十）｜（＋）｜（＋）｜（＋）
鈴 oI＜十）｜（＋）｜（＋）｜（ー）｜（ー）
森 0/（十）｜（ー）！（ー）｜（朴）！（朴）

藤 ol出｜刷｜刷｜（ー）｜州｜（ー）
であれ土屋及び指定回がその硬膜外蹴肪織を組織学的

に検査した所，第23図・－＇）ような血佳形成，結合織の線維

素様膨化，単核細胞性肉体，血管艶肥厚，或は浮腫等明

かなアレルギー悦変化を証明することが出来た．

各自問jの組織学的所見は第43表の通りである．此の微

な変化は諸富教授が腹筋膜附近に発見した健麻斯性変

化とも戎隠の関係を持つものと恩われるが， 詳細は向

不明に属する．議に新しい問題として提示し，その解

決を将来に譲り度いと思う．

斯く我々 は解明し得Tこかに見えた幾つかの疑問より

も，その解明の道すがら生じた新しい問題を前にして，

開拓への希望と新なる鞭縫に策舞せられ，更に一層の

努力を醤う次第である．

本怖を終るに当り終始御指導，御援助を厚く致しま

した恩師近藤教授を始めとし，京大解剖学教室木原教

授，建築学教室坂教授，病理学教室天野助教授並に先

輩同僚の各位に深甚の謝意を表しますと共；こ，本研究

の遂行に当り絶大なる協力を賜った教室員諸士に厚く

御礼申上げます．倫文部省科学研究費の繍助を受けた

ことを附氾して謝煮を表します．
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