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During the period of 1947 through 1958, fourty cases of cervical disk protrusion 

and 14 cases of cervical spondylosis were operated on, for s~·ndrome of spinal c01・d

compression due to disk protrusions or ridges. 

The operated cases were 48 males and six females who ranged in age from 27 

to 65, the average age being 46 ~℃ars. Fourty three cases (79%) were in over 

fifth decade. 

Levels of protrusions were as follows: two at the second cervical interspace, five 

at the third, sixteen both at the fourth and the fifth and two at the seventh. In 

one case, two protrusions wc1℃（｝！）町n℃dat the second and the third cervical inter-

space. 

Initial symptoms were, in major cases, numbness in fingers, clumsiness of hands 

and spastic weakness of legs. 

At the time of admission, quadriparesis in 27 cases and sensory paresis of four 
limbs with motor disturbance of legs in 7 cases were observed. The cases who 

complained impossibilit~’ or difficulty of walking ＇＇℃ re 27 and 日C＼℃remotor distur-

bances of upper cxtrcmites (unable to wash the faces with their own hands) were 

seven. Pain was outstanding complaint in only two cases. 

By myelography with 3cc of Moljodol R' or Myelopaque⑧， passage disturbance was 

found in all cases and complete block in three. M｝℃lograms formally revealed“U-

shape”shadows, but in some“II-shape”. Distances beh＼’cen levels of protrusions and 
basis of the U-shape shado＼＼’s were mostly corresponding to one or two vertebral 
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本本論文の l部要旨は第32回日本整形外科学会総会（昭和34年3月31日，東京）で発表した．
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bodies, but in some to 4. 

Recently, the author employed, in addition to anteroposterior views in prone 

position, anteroposterior views in lateral position to observe clear cut views of the 

nerve root sack and lateral views in prone position to observe the front contour of 

the dural sack. It is advisable to employ these methods in order to improve the 

reliabilit~， of m~＇elography. 

Results of surgical treatment were as follows: excellent (completely cured) in 

two, good (no difficulty in social life) in 20, fair in 9, unsatisfactory in 10, aggra-

vated in 4, died in 8 and no followed up in one. Four cases died on third to 16th 

clay postoperativ℃ly and others died within two to three and a half γears. 

第 1章緒言

第2章頚椎部骨軟骨灯のぎ時、

第3章調査対象

第 1節性別p 年令及び職業
第2節ヘルニアの所在高位

第3節外傷との関係

第4章症状の発現と進行

第5章症状

第 1節脊柱の変化

第 2節運動障害

第3節知覚障害
第4節勝』光直腸障害

第5節脊髄液の変化

第6節ヘルニアの位置と症状との関係

第6章 ミエログラフィ一所見

第 l節頚椎部ミエログラムの正常像

第 1章緒 Eヨ

目

頚部椎間軟骨ヘルニアに対する手術はAdson38>

U925 1, Stookey羽） (1928）によって報告されP Sem-

mes, Murphey33> (1943）勺がニtLに続き，近年その

研究はとみに増加して来た．本那では野崎お），剖｝（昭和

10年）の報告した l例を最初としP 次いで岩原教授等

による報告があるが，その他の報告は甚だ少ない．

京大整形外科では，横山・伊藤両博士39)（昭和23年）

が4例を報告し， 綾（二~）〔昭和26年）が15例に就し、て

詳しく報告した．その後症例を重ね昭和33年HJi主に

手術を行った頚部椎間軟骨ヘルニアは40例，里見部の変

形性脊椎症は14例に達しP 複雑な症状の理解p 手術適

応の決定等について一定の見解を得るに至ったのでp

全症例を一括再検討すると JI{にy 診断に際しiはも重要

なミエログラフィーに最近，水平方向撮影法を加えた

ので知見を合せて報告する．

次

第2節通過障害の程度

第3節 ミエロゲラムの形

第4節 ミエログラムとヘルニアの位置との

関係

第7章水平方向レ線撮影法

第8章手術的療法
第 1節脊椎管外の操作p 所見

第2節脊椎管内の操作，所見

第3節ヘルニアの別出

第4節手術後の処置p 経過

第 9章手術成績

第 1節手術成績
第2節術前の障害度と手術成績

第3節発病から入院迄の経過期間と手術成績
第10章考察

第11章総括

第2章頚椎部骨軟骨症の意味

脊椎の退行性病変は静力学的基盤の上に起る消耗性

現象であってP 一種の老人性疾患と理解されているが

Schmorl, Junghanns32l (1953）及び Gi.intz12l(1958)

は最初脊椎の退行性病変の中の一群に対して病理解剖

学的概念としてOsteochondrosis（骨軟骨’症）と命名し

たのである．しかしここでは頚部椎間軟骨ヘルニア，

及rJ村uドの辺縁隆起や骨線形成を主徴とする変形性脊
椎症もこの中に合まれるものと解釈しp 頚椎に於ける

この様な病変をすべて Osteochondrosiscervicalis 

（頚椎部骨軟骨症）と呼称するのが便宜であると考えp

この名称を同用した．

第 3章調査対象

昭和22年7月より昭和33年9月までに神経症状を呈

した為に手術を行った頚椎部骨軟骨症（Osteochond-

rosis cervicalis）の総数は54例で， 内訳は40例は明
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少ない事が明かにされているが，実際に臨床症状を現

わして来るものは頚椎に透かに多い．

頚椎は助骨を欠き，生理的前轡を呈し，胸廓の上に

支えられ，且つ重い頭部を載せp 大きな運動性を有し

ている点は，ちょ弓ど腰椎が助骨を欠き，同様に生理

的前轡を呈しp 骨盤という土台の上に支えられF 重い

上体を担っており，しかも非常に大きな可動性を有し

ている事と全く同じ条件にあると見てよいであろう．

従って頚椎に於ける静力学的並びに機織的条件は腰椎

に於けると甚だよく似ている．従ってヘルニアの所在

高位杭腰椎に於てその下部に多い様に，頚権下部の

C4-s, Cs-6聞に各16例計32例（80%）と集中している事

は興味深い（表4). 

頚椎部骨軟骨症（OSTEOCHONDROSISCERVICALIS) 

際な頭部椎間軟骨ヘルニア（以下〈’Lニア症と略す）

でありs残りの14例は頚部の変形性脊椎症（以下変形

症と略す）で骨隆起や二次的に起ったと考えられる癒

着性髄膜炎が主な変化であった．

第 1節性別，年令及び職業

ヘルニア症は圧倒的に男性に多く，変形症では男性

は女性の2.5倍にあたっている（表 1). 

発病年令はヘルニア症，変形症ともに平均46才で，

年令分布範囲は27～65才で54例中の43例（79%）は40

才以上であるから，此の疾患は中年期以後のものであ

ると言うことが出来る（表2).

職業は特に筋肉労働者に多いということはない（表

3 ). 

ヘルニアの高位別所在数
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表4
男女別患者数（例）表1
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明らかに外傷と関連して発病したと認められるもの

は，ヘルニア症では11例，変形症では4例あり，関係

が疑わしいものはヘルニア症に5例ある．

外傷の種類は転倒による後頭部，背部或は顔面の打

撲とか高所から墜落して磐部を打撲したもの，重量物

が上から落下して項部を打撲したもの等直逮的或は介

達的外傷がある．これらの外傷にヲ｜き続いて脊髄圧迫

症状を呈して来たものも 2,3あるが，多くは外傷によ

る項部の疹痛や軽い四肢の麻簿が数日ないし 2週間位

で完全に消退して後，短きは 2h月長きは数年p 通常

1～2年経過して症状が発現している．

外傷の程度は自転車，椅子からの転落とか歩行中転

倒した程度のものが多し中には極めて軽度な外傷を

誘因としたものがある．

即ち野球中跳躍して接地した瞬間に項部痛と共に上

肢への放散痛を来したとか，ゴルフのクラブを振った

時に首をひねり，それが動機となって次第に両手の巧

綴運動が障害され2ヵ月後には指尖の疹痛のため全く

字が書けなくなった者がある．或は按摩に項部を採ん

で貰ったり，群集の中で後から押されて首がガクツと

外傷との関係第3節

発病年令B止患者数（例）

症｜
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言十 ！ 
ホ l 例は C2サ及び~吋の 2 ヵ所にあった

zu 業車銭表3

第2節へJI-こアの所在高位

Andraeu ( 1929）の屍体に於ける調査の結果からす

ると頚椎のヘルニアは胸椎に於けるよりもその頻度が
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してから発病した者がある．叉田植p 自動車修理の講

習等の過労後に発病したものが4例ある．

ー尚＇ l平弟t科の医師2r”歯科医 I名がありともにか
がみ込んで首をあちこちh 捻転する機会の多い職業で

ある事は興味をひしそしてこの様なものも広義の外

傷性誘因と考えてよいので1ttr1.、かと思う．また男子

に多いζとも男子が広義の外傷にさらされる機会が多

いためではなかろうかとe推察され；〉．

第4章症状の発現と進行

此の疾患の症状の発現は一般に極めて徐々であっ

て，初発症状は指祉の；i車れ！ふ巧綴運動の障害p 上肢

の重い感じ，下肢の牽号 I¥f;，脱力等であって，特に帰

れ感と手指の巧綴運動障’Sは本症に関して特徴的であ

る．

それでは初発症状の発現部位はどの嫌になっている

かと言うと我々の症例では表5の如くであった.IWち

へILニア症では上肢に始まったものは18例でP 下放に

始ったもめと両側上下肢に始まったものを合せると22

表5 初発症状発現部位・種類別数 （例）

1）ヘルニア症

何？貯l I < 1 /'l:il党・j'.li判
例 ＼ ；担詰明；叫~：~lil'{!',\111,'jド；！~-,i : r1"
症状発 ＼ たもの ・:tごもの ｜、j _:1, iみ
一理3韮！主」〉一一一 ｜】、〉

よ｜一上肢 ｜ 1 I 3 I 4 I 14 I 
I I I I I I 18 
肢！雨上肢 1 3 I 1 I o ! 4 I 

下 I-T~ I 2 I 3 ・1 0 I・ 5 2 
阪 ｜両下肢 l 2 4 I 1 I 7 

四肢I6 i o I 1 ・1 10 
言十 I 20 I 11 ・ I 9 I 40 

2）変形症

で一一軍積プ一一一：：唱 プ而l吃可E司
初発 ｜円法l~~I三ドl~r [dJ [ :i'::::rlrj；’i 
症状発 ＼、 ！ヒ＂J＇，王 J守にj』よ !I、.11-::;ri；：： つ ・1 
現音B位＼ 、 ｜ん~ V/ ι～u t~ i, ,1) 

上｜一上肢 1 6 ¥ 日 I o 

肢 ｜両上肢 ｜ 1 i 1 I u 
6 

、
“ 

8 

下｜ー下肢 1 o I o i o 1013 
肢 1雨下肢｜ 0 I 1 I 2 I 3 I 

更は半野｜ 1j1f  1 13  
計 I a I 3「7寸τ

例で後者の方が多い．変形症では上肢に始まったもの

8例P 下肢叉は上下肢より始まったもの6例であろ．

上肢の症状は先ず神経根症状と考えられ，下肢の症状

は脊髄圧迫症状 （rnrcl compression syndrome）と

考えられる．従ってヘルニア症では半数以上がp 変形

症では14例中6例（43°0)が発病時から既に脊髄圧迫

症状を呈していた訳である．しかしながら初期の肩凝

りとか軽微な上肢痛等は往々経過の途中で消失するこ

とがあるため，経過の長い患者では何時の間にか忘れ

られていることがある．従って発病後経過の短い患者

で詑憶が正確であればp 叉我々が問診に当って11if微な

症状を見逃さない様にすiLはp 根症状と考えられる上

肢の症状を以て始ま るものが史に増加するのではない

かと考え芯．

（ルニア症， 変形症両者を合せてp 知覚障害が初発

症状であるものはお例で最も多し運動障害が初発症

状であるものは14例，知覚障害と運動障害が殆ど同時

に現われたものは12例となっている．

ところで根症状と考えられる上肢の症状を以て始ま

った伊jでlt，知覚障害のみに始まるもの17例，運動障

害のみに始まるもの5例であってP 根症状の場合は知

覚障害の方が運動障害よりも自覚されやすい様であ

る．これに反し脊髄症状であると考えられる下肢の症

状を以て始まった例ではp 知党ドiι（；のみにft(iまるもの
4例，運動障害のみに始まるもの8例で逆の比率とな

っていて，本症に於けるfflfu!iI迫症状は運動障害の方

が現われやすい様であみ．

症状の進展は一般に緩慢で中にはー時的寛解を来す

ものもある が， 重症例についてみると多＜ (l l年以内

に著しい運動降客に迄進展しており， 2ヵ月の関に著

しく惑化したものもあるボp 多くは5-8ヵ月で悪化

している．此の事から見ると，症状の進展は緩慢であ

るとはし、ぇ一旦付信il!I.；印lヒ状ぷ現われ／／f3めると，爾後

の症状の増惑はぷタトに平いことぷ知られる．

尚F 発病から入院迄の期間は最短 1ヵ月，最長37年

で， 54例中29例は 1＜年以内に入院している．

第5章症 状

症状は接触障害の起つでいる高位とIでrJ.L左右の偏

仏及び経過朔問の長短によって充右されると理論上

は考えられる つ：，綾仁 ~l指摘している様にp 二次的に
起る脊髄膜の癒着性変化， ムf民（上「T他UJ)fi&J弘1:1,c

脊髄の4吹化P~i伺形成雲事にも景芸守f さ hると考えら lL る．
入院時の症状は阪.＼：fi多f!JえであるからP これを分類す
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るため，模型的に障害の所在部位によって知覚障害の

型をAC知覚！民f宮なきもの）， B （一上肢の知覚障害）' 

C, D・・・ ・J （全四肢に知覚障害あるもの），運動陣

害の型を a（運動障害なきもの）； b （一上肢の運動障

害）， c, d" ". j （全四肢に運動障害あるもの）として

分類した（図 1) • 

図1 知覚・運動障害所在部位模式図

A 

a 

F 

f 

A, B, C…一一…J: 知覚障害符号 a, b, C ........…j : 運動障害符号
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c 
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J 
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知議私＼ ！ヘルニア症｜変形症l

F 

G 

。 2 2 

b 1・

言十 I 40 14 I 54 

本 E,H型はなし

表7 運動障害模式図別分類（例）

一一一一『＼ I I I 
運動障害 、＼ ｜ヘルニアE変形症 ｜ 計
模式符号 "-...I i I 

j : 26 9 i 35 

g 7 3 10 

d : 3 I 

a 。
言十 40 14 54 

* b, e, f, h型はなし

知覚障害の型は表6の如くでP 全例に知覚障害を認

め，範囲が狭い四肢の末端に限られたものも多いので

はあるがp 四肢のすべてに知覚障害を認めるJ型が37

例で圧倒的に多しー上肢と反対側一下肢に知覚障害

があるE裂，両上肢と一下肢に知覚障害があるH型は

1例もなかった．

運動障害の型は表7の如くもやはり四肢に遂動障

害を有する j型が35例で尤も多く p 臨床的に上肢に運

動陣容を認めずp 而も雨下肢に運動障害を認めたg型

が10例でこれにf欠ぎ，殆ど運動障害を認める宮ゥ：LI ＇，~と

なかったa型が 1例ある．この例は下半身ー側の知覚

障害が著しし患者の苦痛が強しミエログラフィー

で診断に確信をj;J.たのも運動障害が無かったが手術

を行い， C4－~間のへ A ニアを別出して，知覚障害は殆

ど消失した例である．

次に知覚障害と運動障害の組合せば，仮りに知覚障

害のA,B,C. ‘Jの型と運動障害のa,b, c ・・・・ jの

型とのあらゆる組合せが有るとすればその数l:i:JOOと

なるが， 実際には表8の如く 15種類で， quadriparae-

表8 知覚・運動障害範囲別分類（例）

瓦下一三」？ル是 I~＇手J＿＿！一
四肢運動知覚障害｜ 21 I 6 I 27 
四肢知覚障害 ・ー上肢 ｜ τ " 

両下！民運動障害 i ' v 

四肢知覚障害・ 両下肢 ｜ 
運動障害 ｜ 

四肢知覚障害・両上肢 I 
運動障害

四肢運動障害 ・一上肢
両下肢知覚障害

四肢運動障害・両上肢
知覚障害

四肢運動障害 ・半身知
覚障害

四肢運動障害・ー上肢
知覚障害

両上肢運動知覚障害

雨下肢運動知覚障害 ・
一上肢知覚障害

両下肢運動障害 ・ー下
肢知覚障害

半身運動知覚障害

半身運動障害 ・一上肢
知覚障害

一上肢運動障害 ・反対
側下半身知覚障害

下半身知覚障害

2 7 

2 

。
2 2 4 

2 

。
。

2 。 2 

。
I j 2 

。
。

計 。I 14 I 54 
sisである四肢運動知覚障害が27例で尤も多し次は四

肢知覚障害・雨下肢運動障害の7例である．

此の事からみると本症の定型的な麻痔はやはり四肢

運動知覚障害 quadriparaesisであることが理解さ

れp その他の14種類の型は多種類であるとは言え何れ

も quadriparaesisに到るまでの道程にあると考え

られP 神経学的矛循を殆ど見出すことはなかった．

症状の個々については綾仁の報告した事と重複する

処が多いので簡単に述べるにとどめる．

第1節脊柱の変化

川；＇；CJ1fi,iWli突起に軽い圧痛p 軽度の頚椎強剛を認め

るものはかなりあるぷ，一般に局所症状l土軽微であ

る．

単純レ線像ではヘルニア症でも30代以上のものでは

殆どの症例に大なり小なり変形症性変化を認める．変

形症を認めないものでも生理的前轡の減少，或は椎体

後縁を連ねる線の不整乃至は検体後縁の硬化像のいつ

れかを殆どすべての症例に認めp 叉惟間腔の狭小化，

椎休前下縁の唇状化は相当数に認め，椎体後縁の楼管
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内への明瞭な骨隆起を認めたものが数例ある．叉椎間

陸の狭小化，鈎椎結合の延長，変形等も下部頚椎に多

い；o＞，これとヘルニアの所在高位p 或は存在側との間

』こ一定の関係を見出すことは出来なかった．従って単

純レ線像のみからヘルニア所在位置を確定することは

困難である（写真 1). 

第2節運動障害

一般に下肢のltk'''iが著しし上肢ではポデンをはめ

にくいとか，紐を結びにくいとか，算盤がしにくいp

紙幣を算へにくいp 字がうまく書けぬp 第を上手に使

えない等の巧綴運動が障害されている程度の者が多

し握力も20～30kgに保たれている者が多かった．手

で顔を洗うことが出来ない者は7例であった．歩行障

害では歩行不能な者14例p 歩行困難で400～500米以上

歩けない者15例でありp その他の者も多くは明瞭な痘

性被行を呈していた．

腿反射は一般に元進していたがp 上下肢共腿反射の

冗進せるもの36例，下肢のみ充進せるもの17例，充進

をみないもの l例で，膝葦播揚は18例，足描揚は22例

に証明され，パパンスキー氏現象その他の病的反射の

証明されたものは18例である．膝蓋腿反射は明瞭に充

進していてもアキレス腿反射は却って低下していたも

のを若干認めたが，これは麻舟の進行途上にあるため

と考えられる．

叉筋の線維束性墜縮を認めたものが3例ある．

第3節知覚障害

知覚障害の分布は前述の如くであるが，四肢に知覚

障害を認めた者といってもP 四肢の末端のせまい範囲

にのみ認めたものとか，下肢の知覚障害は躯幹に及ぶ

広範囲の者であっても上肢では狭い範囲のみのものが

ありp 知覚障害が頚髄節以下全般に亘る定型的な

Paraplegieの形を呈したものは10例に過ぎない．又

知覚解離を認めたものが数例ある．尚p 知覚脱失帯を

認めたものでも広い袴創を作るに致った程のものは 1

例もなかった．

E!Pち知覚障害の上界は一般に明瞭でなく y 且つその

上限界が病巣高位とほぼ一致していたものは少し大

多数では知覚障害の上界がヘルニアの位置よりも数髄

節低く証明された．しかしながら知覚障害は極めて軽

微なものもあったがp 全例に認められた事は他疾患と

の鑑別上甚だ重要をあると考える．

疹痛を主訴としたものは2例に過き、ずp共に上肢の疹

痛である．疹痛を主訴としないまでも知覚過敏帯があ

ったり，経過の何れかの時期に於て上肢や躯幹以下に

も多少の疹痛を訴えたものがかなりあり，又上肢痛に

屡々子の浮腫を伴った事，及び主主痛の性状がカウザル

ギーの性状を帯びたもののあった事は注目をひいた．

第4節暢耽直腸障害

勝E光白湯障害が著しくて尿聞のあった者は3例のみ

でP 尿閉感又は便秘の著しかった者は8例である．

第5節脊髄液の変化

脊髄液は殆と異常を認めずP 細胞数増加の著しいも

のはなしグロプリン反応陽性でクエッケンシュテッ

ト氏症候検査の際，液圧上昇の緩徐なものが4例あっ

た．

第6節ヘルニアの位置と症状との関係

先きに）腔反射の項で述べた様に上肢の腿反射はp 全

般的に充進していた者が多く p ヘルニア所在高位に該

当して髄節性に腿反射が低下していたという事を確認

する事は困難であった．又知覚障害についてもp 指尖

から前腕にかけて細い帯状の知覚鈍麻域を見出して

もそれに該当した髄節高位にヘルニアが必ずあった

訳ではない．従って腿反射及び知覚障害からヘルニア

高位を決定する事は出来なかった．

、次にヘルニアが左右何れかに偏在したものが15例あ

ったがp 内9例は既に quadriparaesis を呈してお

り，内 1例のみがヘルニアのあった側の上下肢に強い

運動障害と同側上肢と反対側下半身に同側下半身より

も強い知覚障害を有したにすぎなかった．他の6例中

3例は Brown-Sequard氏半側麻簿様症状を呈し，

又経過中の一時期のみに Brown-Seduard氏半側麻痔

様症状を呈した者もある．しかしながら逆に Brown-

Sequard氏半側麻痔様症状を呈し乍らp 予想した側

とは反対側にヘルニアがあった例もある．従って術前

に神経学的所見からヘルニア所在側を確定することは

困難な様である．

第6章 ミエログラフィー所見

ミエログラフィーの実施は後頭下穿刺により下降性

沃度油を注入しp その量は初期には 2ccを原則とした

が，後半では休格に応じ約3cc注入した．

硬膜内脊髄腫蕩や癒着性脊髄膜炎は脊髄後部に発生

することが多いので，先づ患者を背臥位にしてレ線透

視を行い，沃度油下降の状態を検査する．次に本症で

は脊髄管前壁の状態を検査しなければならないので，

腹臥位として更に透視を続ける．

－＿§＿，終末嚢までlt:il落ちた沃度治を再び上方へ流

すには，腹臥位で校：'5位をとらしめる．但し雨、却の強
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い患者では透視台の頭側を下げるより外p 方法がな

い．この際肩受けを設けるとともに透視室内にJをつ｜装

置をしてP 足部より来引すれば患者の苦痛は軽減され

るであろう．

透視にあたっては，沃度油を或は頭側に，或は骨盤

側に何回も動かして沃度油停留の有無を調べp 沃度f由

像の欠損y 停留を来した所で直ちにJJ1（~~を行う．

第1節頚惟部ミエログラムの正常像

本症に於けるミエログラム｛土問ハて微細な変化にし

かすぎない事があるので正常像の理解なくしては病的

像を把握することは出来なし＼健康人の腹臥位前後面

像は脊椎管を～杯にみたしてF 左右両側部の陰影は濃

厚てp 両側縁に規則正しい根褒像を認めp 中央部はほ

ぼ均等な淡い陰影でつながっている（写真2a). この

造影剤がー塊となって髄液庄の変則に応じて持動して

おりp 怒？i戎l土IS:?吹によって著しい札1Lを示す．傾斜

すると 2～3度のゆるい傾斜でも既に徐々に移動する

f写真2b, cl.尚＇ f百貨f象l土根褒部で神経根のために

沃度油が頭尾の両測に 2分されると 2峯性となる．又

神高官根は内上方より下外方に斜走するのでp 神経根と

脊髄膜との交わる角度はp 神経根の頭側では飢ffJ，尾

側では鈍ji3であら．従って粘繍な沃度油は鈍角である

尾側にのみ進入することがある．このときは筏褒像は

l峯の天幕状或はパラの椋状となる. 3峯又は多峯と

なることがあるが，これは神経棋のレリーフを示すも

のと考える（図2), （写真3J. 
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第2節通過障害の程度

54例中p 完全ブロックを呈したものは 3例に過ぎ

ずp 沃l立ii:!1;;>;i：入ヨ日降下せずp 1 ' 2日中に降下し

たものが数例あったがp 多くは 30°～60° の傾斜で滴

下するものが多し通過障害の軽いものでは10～20°

の傾斜で既に通過する．

第3節 ミエログラムの形

定型的なものは騎袴状乃至U字型を呈しp その凹形

内縁の輪廓は硬膜内腫疹に比して不鮮明で淡いポケを

伴っている（写真4).u字の両脚は長短種々であり，
え左右の長さが異なることがある．通過障害の程度が

軽いときは畢々 2本の棒を並べた様な形で私が平行棒

型と仮除する形となる．上記の場合より通過障害が著

しく沃度油がより多く停留すると平行棒の中央が陰影

で連なってH型となる.u字裂の輪廓内及び平行俸型
の左右の聞に脊髄表面のレリーフをかすかに認めるこ

とがある．叉雨滴状陰影は手術所見から脊髄U膜の癒着

を示すことが分った（写真5' 6 ). 

通過障害の頭尾両側のミエロゲラムが明らかなU字

型を呈したものは16例でP 何れかー側が明らかなU字

型を呈したものは20例で，他の18例は多くは平行持型

で，その他多少不規則な形を呈したものもある．

尚p ヘルニアと変形症の骨隆起による通過障害の差

を確認することは困難であった．

要するに通過障害の程度と沃度油の量一一沃度油の

量の多少によって質量と速度主の積である運動量が異

なって来るからF この鳩合注入した全量ではなくー塊

となって流れる量がどれ程かということが大切であ

る一－，沃度油の糊眼，頚椎の前轡の形をも考慮し

た傾斜角度等の諸条件によってミエログラフィーの所

見が複雑になることを理解しなければならない．

第4節 ミエログラムとヘルニアの位置との蘭係

U字型陰影の底辺はヘルニア又は骨隆起に近接して

いることは陥れで 1～2権問距っている事が多し中

には4椎閲も距っていたものがある（写真7). 又頭

側と尾側ではその距離を具にすることが多心頭尾両

側の陰彩が共にU字型であった16例について検討して

みるとP 頭側の陰影がより近かったものと尾側の陰影

がより近かったものの数は相半ばした．従ってU字型

陰影の底辺が通過障害部より種々の距離にある事は主

として脊髄浮腫の程度の差によると考えられるのでF

脊髄浮腫はへ Jcニア又は骨隆起の頭尾両側でその程度

が症例によって異るものと思われる．

一方U字型陰影の雨脚の先端はヘルニア高位と一致
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することが多い．

即ちヘルニアえは骨隆起の位置はU字型陰影の底辺

ではなく，淡いポケを「ドっている時はポケの末梢部p

或はU字型の両脚先端の位置に一致することを銘記す

べきである．

第7章水平方向レ線撮影法

我々は従~~li_J者を腹臥位として前後画像をJ最影し，

側玖f立に於て側面像を撮影して来た．しかし乍ら腹臥

位前後面像はともかし側I玖位側面像では屡々なっと

くのゆかない不規則な像を得ることがある．側臥位側

面像に於ける沃度油陰影の腹側線l土硬膜面の輪廓を示

していると考えることは解釈の誤りである．即ちよく

考えて見るとP 硬膜管全体を満たすに足らない2～3

ccの沃度油は側臥｛立では硬膜管の底位にある側にのみ

沈んでいるのであってF これを垂直方向より撮影した

側臥位側面像ではp 陰影の腹側面の輪廓は硬膜管前壁

の輪廓を忠実に示すものではなく，沃度油の夫面張力

によって生じた不規則な凹凸の線を描くに過ぎない事

が多いぐチ点8). 

かかる事実より硬膜管前壁の輪廓を明確にとらえよ

うとしてp 私は腹臥位側面像を撮影しp 合せて側臥位

前後面像を｛l1i~；；することとした．これを水平方向レ線

撮影法と呼んでいる（写真9c,9a). 

透視についても従来の腹臥位前後，側話人位側面透視

に加えてp 水平方向から行う腹臥位側面及び側臥位前

後面透視を行うことが望ましいが，現状では実施し難

いので設備の改善が望ましい．

腹臥位側面像では沃度油は硬膜管の腹側に沈みp 均

等な濃厚陰影を呈しp その腹側線は硬膜管前壁の輪廓

を忠実に示している．尚p 背側線は沃度油の水平面を

示す水平線となっている（写真9dl.

側臥位前後画像は硬膜管側壁の輪廓を示すものであ

ってp腹臥位前後面像に於けるよりも一層明瞭な根’裏

像を描いている（写真9b).

次に腹臥位側面像，側2人位前後面像のレ線写真を掲
載する〔写真101. この例は三角筋麻悔のため右肩関

節挙上が全く不能であった47才の女子でp 従来の腹臥

位前後面像でもC6-1聞に両側性の根要望像欠損を認、めた

が，水平方向レ線撮影法によってー府I土っきりと松賢

像欠損を確認し得た．叉硬膜管前墜はi'i'fかであるか

ら，脊椎管前i空には隆起がなし、訳であって，根褒却の

みで陰影欠損を示す lateraldisk protrusionと診断

することが出来た．｜肖p 本伊jは牽ヨ［ 3週間により肩関

節の挙上が可能となったので手術によって確認するこ

とは出来なかった．

第8章手術的療法

入院後3～4週間牽引を行いp 同時に二次的に起っ

ていると考えられる神経根炎を消退せしめるゐにVB1

を大量投与しP それでも尚かつ症状のとれにくいもの

やP 症状の再発を来したものに対して手術を行った．

r~ ＇{J ＇重症例では牽引によって泊二状が充分に改善された

者はなし中等症の者では幾分良くなっても，一定度以

上には良くならず，或は軽快したものも結局再発した．

昭和32年 3月迄は概ね局所麻酔のもとに手術を行っ

たが，以後は循環麻酔干に手術を行った．手術中は頚

椎を充分伸展せしめる必要があるがp 我々は麻酔学科

稲本教授の指導により P 「h約 12佃の事崎wn二を剃毛し
た外後頭結節直上より貼布して頭頂を越え顔面架台に

固定して極めて便宜であった．

第1節脊椎管外の操作p 所見

皮脂切開は外後頭結節の2～3横指下より 13～14αE

行うが，出血を避けるためには皮膚切開と雄も正しく

.1！・.中械に加える様努めねまならない．車車突起列及び権

弓部から筋群を剥離するには入念に血管の損傷を遊け

て出血を来さない様に努める．さもないと恩わぎる出

血を招あ止血に無駄な時聞を費すことになる．軸椎

の練突起を示標として目的の椎弓を定めることは容易

でありp 通常2' 3コ多いものでは5コの椎弓を切除

した．爾後の操作に於て脊髄実質への機械的損傷を避

けるためにp 椎弓切除l士左右に充分広く行う必要があ

るが，脊椎関節面の皇室除はあまり行わなかった．椎弓

切除が側方に及び殊に椎間孔に近い部位では椎弓及び

硬膜外静脈叢より著しい出血をみることがあるので注

意しなければならない．著しい出血は小筋片により軽

く圧迫して止血する．に巳み出る程度R出血なれば硬

膜を切開して支持絹糸をかけて左右に拡げた際，硬膜

外面によって押えられ自然に止血される．尚，変形症

の1例で弓間同作が変性に陥り豆腐粕状になっていた

ものがあった．

第2節脊椎管内の操作p 所見

椎弓を切除すると既にヘルニアに一致して硬膜管が

後方へ膨隆しているのを認めることがある．椎弓下の

硬膜ヤ卜11¥i肪組織が乏しくて椎弓と硬膜の癒着を認める

ごとがある．硬膜切聞にあたってはなるべく硬膜と蜘

網膜を別個に開く様努め，硬膜のみの切開に成功する

と蜘網膜下に髄液を湿してF 脊髄表面の血管が美しく
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透見されP その蛇行や怒張或は小血管の充血が見られ

る事がある．叉蜘網膜と軟膜の癒着状態を確め得る訳

である．

硬膜の肥厚を認めたものもありp 大多数に於て多少

とも蜘網膜の癒着を認、めp 或はその淘濁を認、めたもの

もある．蜘網膜の癒着は脊髄の側と強いものと，脊髄

との癒、着は著明でなく，硬膜と癒着して一体となりp

なかには内部に血管を合んでいたものもある．

叉蜘網膜の癒着は脊髄の前面よりも後面で一般に強

いことが認められた．

変形性脊椎症の 1例では硬膜管前壁に殆ど隆起を認

めなかったがp 癒着の為，脊髄実質が右方に引き寄せ

られP かつ少しく右方に回転していた．本例は手術後

著効を得たが，癒着が脊髄に物理的障害を与えて麻痔

の生じていた事を示す珍しい例である．

第3節ヘルニアの易uw
次に 2, 3対の歯状靭帯を両側共切断して脊髄を可

動性として，脊髄を他側に向って軽く排して硬膜膨隆

部に切開を加えヘルニアを刻出するがp 級仁志1報告し

た様に正中線に近いものや，石灰化のあるものP 骨隆

起を伴うものは別出困難である．ヘルニア症40例中p

引出に成功したのは34例でありp 変形症の骨隆起で切

除したのは1例のみである．

硬膜に切開を加えると，ヘルニアとなった線維軟骨

塊は下から押し出される様に硬膜切開孔からポロリと

脱出して来るものが多い．そのさい軟骨塊は腰部椎間

板ヘルニアの場合と異り深部との連絡を欠き，碗豆

大，~粒大又は半米粒大の遊離軟骨塊とし脱出して来

るのである．遊離軟骨塊は屡々表面が滑沢で胡瓜の種

子のような外観を呈していることがある．へ I~ エアの

大きさは上述の様な小さなものであるが，ヘルエア創

出後の硬腹壁は案外平坦となるものである．

第4節手術後の処置，経過

手術後は直ちに背臥位にして砂嚢を以て頭部を支え

ていたが，最近では手術台上でギプスベットを作製し

そのまま装用させている．子術後は数日間上肢に放散

する電継機疹痛，上肢のみならず躯幹以下にも知覚過

敏を訴えるものがあるが，これは手術による一時的な

刺救症状と思われる．

又手術中脊髄を空公tや光線にさらし，手術的操作に

当って脊髄実質に対する機械的刺戟を完全に避けるこ

とは出来ないのでp 術後は脊髄に浮腫や出血が現われ

るものと思、われる．此の様な浮腫や出血や軽い炎症性

変化を消退せしめる目的で 1日l回50%糖液 20ccを

静注し， VB1の大量役与を行っている．

手術が順調に行われた例では麻酔から覚醒した時，

四肢の運動機能は術前と同様の可動域を保っている

がp 筋力は著しく低下している．其の後数日は却って

症状が悪化するものが多い．しかし手術の影響は通常

3週間で消失しF その後自動運動p マッサージを行う

と徐々に運動知覚障害が依復して来る．知覚障害の快

復に比し運転機能殊に筋力の依復は遅れP 握力快復状

況も緩慢である．決して腰部椎間板ヘルニアの場合の

様な急速な症状の快復は得られない．

手術後は椎弓切除部に強固な癒痕が形成される迄臥

床安静を守らせる．その期聞は約 12週間である．尤

も8週間を経過すると徐々に斜面ベッドとする． 1時

間以上起立し得るに至ればコルセットのモデルをfl'製

する．この際と難もうつ向く事を厳に禁止して頚椎の

亜脱臼を防ぐ必要がある．コルセット装着期間は6ヵ

月以上 l年迄である．

第9章手術成績

第E節手術成績

昭和34年 2月， 22例は診察により残りの32例は通信

により手術成績を調査した．手術成績はヘルニア症，

変形症合せて全治2例，箸効20例y 軽快9例P 不変10

例，悪化4例p 死亡8例P 不明1例である．

尚P 全治とは何等の愁訴がなく患者自ら全治と認め

たものである．箸効とは就業しているかp 無職であっ

ても年令相当の社会的活動に支障のない者でp 時たま

或は疲労時等に肩凝りとか上肢痛或は下肢に牽号｜痛を

来す様な者p 指祉の狭＂＇~範囲に軽い知覚鈍麻を残す

者，或は歩行時多小下肢に葦引感があって下肢に腿反

射の元進を認める程度の者迄を含んでいる．軽決とは

術前の症状より較快したが社会的活動が満足に出来な

い者であってP 坐業は可能であるが歩行不能な者 1

例P 歩行がなお困難な者4例を含みp 症状の軽い者で

はp 例えば術前全く歩行不能で上肢の障害も著しかっ

たが現在敦賀から京都迄ハイヒールの靴をはいて単独

で来院出来るが裁総等の家事が完全に出来ない程度の

者迄である．不変，悪化例は術前と症状が同程度か寧

ろ悪化したもので14例中6例は歩行不能， 4例は歩行

困難で介護を要する者，4例は歩行可能で上肢の降客

程度も軽く全く介護を要しない者であった．

手術成績を総合すると， 全；台p 著効を合せた22例は

全例54例の40%にあたり，これに軽快の 9例（17%)

を合せた31例（57%）に手術効果があった訳である．



でp 1;4，、にヘルニアo;,'1：ーの重症例から 7例も死亡した事lJ: 

｝主目をひく．

変形症で著効をf!Jfこ6例中の5例は骨隆起を切除し

なかったものであり， 又ヘルニア症でヘルエアを別出

しなかった6例の成綴は全治 I例F 著効1例F 不変2

例，悪化l例p 死亡 l例であってp ヘルニアを別出し

ようとして相当無理な手術操作を行い脊髄に障害を与

え不良の結果を招いたものが多ャコ；，あっさり とヘル

ニアの別出を断念したものが全治p 著効の各 1例であ

った事（J:，椎弓切除と歯状靭帯の切断のみでこの様な

効果をもたらし得るもののあることを示している．こ

の事は無理をしてまでヘルニアを別出したりp 権体辺

縁隆起の切除を敢行したりする様な事をしない方が良

い事を教えていると思われる．

第3節発病から入院迄の経過期間と

手術成績

発病から入院迄の経過期間と手術成績との関係、は表

10の知くである．発病後5年以上経過していた7例の

手術成績は著効 1例のみで，悪化，不変各1例p 死亡

4例であって著しく成績が悪い．

不変例がlC例もあり悪化例は4例で，手術操作の不

手際も大きな原因であろうがp 1例では脊髄実質内に

透明液を入れた空洞を形成し脊髄が非薄になっている

のを認めた．或は空洞を形成していなくても腹側から

の圧迫により明かに細くなっていたものもある．不

変3 悪化の14例中7例は発病後2年以上経過していた

ものであってP 長期間の圧迫を受けた脊髄が既に非恢

復性の変化に陥入っていたものもあると考えられる．

死亡例8例のう ち7例（）：重症例であり， 4例は発病

後 5年以上経過していた をである事は前述した．手術

後短時日に死亡した者は夫々第3，第九第9，第16

病日であり，他の4例は手術後悪化して 2年乃至3年

5ヵ月で死亡した．手術後早期に死亡した 4例は夫

々，輸血量の不足からショックを招き快復しなかった

もの，化膿性髄膜炎，手術後麻痔が増加して呼吸麻簿

を来したものp 麻療がi曽加し略疾の排出困難で肺浮腫

を来したものである．終戦後間もない時期で輸血が意

にまかせず，或は抗生浄jを充分入手することが出来ず

して救い得なかった者もあるがp 統計上死亡例が多か

ったことは遺憾である．

頚椎部骨軟骨症のSTEOCHONDROSISC・日）｛＼＇！（・ALIS)

ヘルニア症で手術効果のあったものは40例中の23例

。l?o）であり，変形症でも手術効果のあったのは14
例中の8例 （57%）で共に同率であった．尚，再発に

ついては， 著効を得ていた l例が5年後に一時主主性敏

行を来したが臥床安静により快復した他には幸い再発

をみていない．

第2節術前の障害度と手術成績

術前の障害程度を重症，中等症，軽症に分けると手

術成績との関係は表9の通りである.i尚， 重症とは歩
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表9 術前障害度と手術成績（例）
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直
，－，－石、

宝員部椎間軟骨ヘルニアの手術は Adson33J( 1925）が

最初の l例を報告し， Stookey38>(1928)t土extradural

考第10章

行不能又は 400～500m以上の歩行が岡知で，上肢の

障害も顕著で介護を要するι中等症とは歩容が明ら
かに産直性で上肢の巧綴運!fi)Jii•陣！きされI織能的作業に

従事し得ない者，軽症とは歩行が少しく痘直性か，上

肢では巧綴運動が障害されていてもその程度が軽く p

辛棒すれば職能的作業に堪え得る者である．

即ちへルエア症では重症26例中の11例（42'?o），中等

症ω例中の9例 （90%）に手術効果がありp 変形症で
は重症5例中の 2例（40%）， 中等症8例中の 5例 （62

%）に手術効果があった．重症例の手術効果lま低率
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l土中央に近く位置して脊髄圧迫症状を示す medial

disk protrusionとに分けられている．

諸外国では lateraldisk protrusionについては数

多くの報告があるがp medial disk protrusionの手

術向についての報告は，私の調査した範囲ではYuh!,

Hannad等4oJ(1955）の32例， Odom'31(1958）の

medial disk protrusion 14例p cervical spondylosis 

11 例以主なものである．

ところで脊住の変性現象がJ艮初に現われる処は

Schmo!, Junghanns32l (1953）等の研究により権問板

であることが分った. Piischel28l (1930）によると椎間

板の水分合有量は新生児では88°0,18才では約80%で

70才では69%に；成＇1）するとのことであり， Keyes,

Compere Isl 1 193~ Jも同様な結果杢得ている．即ち先

/ 》惟If¥J ti, J) ＼~i ~＼＇による弾 JJ災失が起り p 線維輸の疎

開，断裂，或は亀裂形成が起り更に進んで髄核の脱出

をiミ－rものでありp 線維輸の一部が断裂して其の組織
の一%にズレが生じると権休辺縁に附着する Sharpy

氏線維を引っ張り，々はとを断裂せしめて骨線形成へ

と導く．即ち此の様にして椎間板ヘルニア骨発生せし

めると共；二検体辺縁の隆起p 骨線形成等の変形性脊

椎症の病像が成立するのである．

2 2 2 

cervic且lchondromaとして 7例の診断p 手術等につ

いて徒出，そのさい Adsonからの私文書によりp 同

氏も当時全例で6例の手術例を有した事を記載してい

る.Stool王eyはその本態について幾分疑問をいだき乍

らも chondroma（軟骨腫）として報告した様である．

Elsb0rg"1 1り31）は引出組織の組織的検査を行いp 椎

間軟骨の局所的な Hyperplasieと見倣し Ekchond-

roseと命名した．

我が国では野崎お｝（昭10）によって Ekchondrose

（外軟骨症）として報告されたのが第 l例である．

Peet, Echols・tl (1934）は従来 chondroma とか

ekchondrosis と呼ばれていたものは実際には椎間板

そのものの突出であると提唱しF この考えは今日；椎！？前

軟骨ヘルニアとして認められるに至った．

近年頚剖；他間l欧骨ヘルニアに関する報；1了It，市外［ 1司で

は著しく増加し， ドイツでは1957年p 第41回ドイツ整

形外科学会の主題として Bandscheibenprolapsの保

存的療法がとりあげられ Iderberger13J等により報告

さit'

頭部椎問軟骨ヘルニアは臨床的見地からp 脊椎管の

側方に位置して神経根に障害を与える；J通十、：t:ff出」l仁J斗

症状を示さない lateraldisk protrusionとP 中央又

2 
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此の様に椎間板ヘルニアと変形性脊維症とは互に相

関連したもので両者は分つべから ？！る関係にある．

~椎の椎間fixへルーアの好 ）t 部 f立については

Exner10> (1954）の25例の剖検例ではCト6.cト7聞に頻

発し両者略同率に見られた事が記載されているがp 臨

床的に症状を呈するものは Odomによると medial

disk protrusionの場合 C卜 5 3例に対し Cs寸 7例

でありp 我々の場合は C←s,Cs寸聞に多発し共に16

例である．

次に発病と外傷との関係については， Exnerは本

症は退行性変化を基盤とする疾患であるが外傷によっ

ても発生し得るしP 又広い意味での外傷がその発生に

多いに関連していると考えざるを得ないと述べてい

る.Odomも外傷が全例の第一次的な原因とは言えな

いが，外傷は椎間仮の変化を助長するだろうと述べP

ヘルニアが生理的に辰も強く圧力と捻転カを受ける頚

椎下部に発生しやすい事を指摘している．我々の症例

でも外傷が発病の原因又は誘因と考えぎるを得ない症

例措：多数あり，外傷と発病との聞には密接な関係があ

ると考えぎるを得ない．

一方Reischauer29J( 1949〕は椎間板ヘルニアは椎間

板系金般をおかす病的過程のー症状であると言う見解

に賛意を表しているがp Schmorl, Exner等と難も屍

体の生前の外傷関係については詳細に検討していない

のであってP 外傷性誘因を全面的に否定する根拠は薄

弱であると考える．

単純レ線像の特色については先に述べたがp Schie-

gel31> (1955）は椎間仮の狭小となったもので遂に癒合

椎を形成した I例を提示している．尚p 前後面3 側面

像l.ftl:影の他p 鈎椎結合の変化を見る ！..~に断層搬影や斜

面撮影を行うが， Junghanns17J（昭3のをはじめ

B剖ml3>(I 954 J, Exner 或は Otto~6>(1955）等は何れ

も頚椎部骨軟骨症の早期診断の為に機能的レントゲン

撮影の必要を説きp 詳細な知見を提供している．

症状の発現についてはヘルニア症では上肢に始るも

の18例に対し，下肢又は｜司肢より症状の始まるもの22

例て・後者の数が多かったのはヘルニアが中央部にある

者では先ず圧迫を脊髄に及ぼして脊髄症状を発現せし

めるからであろう．本症の発病は一般に緩慢であるが

Clarke7>(1956）は中には急激に発病する者のある事を

報告している．

私の調査では先にj£ベたトl~に初発症状が下肢に始ま

る者ではp 知覚~i／，~のみ；二始まる告の数が少なし運

動障害に始まる者の方が多い『ス11'J泌が進展した後に

も，下肢では句J＇必l~i,i,ifにi七し迎動障害の程度が強い．

此の事にI生lしてBucy'"(J948）は Kahnの見解を紹介

している.Nilちヘルニアが直後圧迫している脊鎚前部

の神経索はその性ZT上症状を現わし難く p ヘルニアに

よって圧迫された脊髄は後方にずれP そのさい歯状靭

帯が緊張して其の附着部にある錐体外側路に設も強く

障害を及ぼす為めであろうとの事である．

次に Spurling36>(1956),Lemmon21l(1956）等は頚

腕痛を訴える告にforaminalcompression test （椎

間孔圧迫試験）を行って陽性なればlateraldisk pro-

trusionが疑われると述べている．尚3椎間孔圧迫試

験とはp 疹痛を訴える上肢側に首を傾けさせp 頭頂部

より圧迫を加え疹痛を誘発せしめるものである．

又上IJ,Zに越しい浮虚を来す者のある事については

Steinbrocker37> (1947）が神経血管性反射によるもの

であろうと述べている．又我々の症例には発見出来な

かったがLang20>(194 7）は狭心症様心臓痛を来す者の

ある事を報告している．

ヘルニアの高位診断については， lateraldisk pro-

trusionでは指尖の知覚障害，腿反射，筋緊張の低下

等の所見からヘルニア高位を決定し得ると主張する者

がありp PooJ27l (1953）は筋電図による検査が有用であ

ると述べている．しかし却って豊富な経験を有する

Spurling, Odomは共に神経学的所見及び単純レ線像

からヘルニアの高位を決定する事は困難であると言っ

ている．

又脊髄圧迫症状を呈する場合は神経学的所見及び単

純レ線像からヘルニアの高位を決定する事は一層困難

であ，ふ．

従って本症の決定的J争1t1ri立ミエログラフィーによら

ねばならなかのでP その重要性を銘記しなければなら

ない.M泊ller22>(1951)等は空気ミエログラフィーを

行っているが，英米諸国ではMyodil,Pantopaqueを

6～9cc注入して，検査後は速かに排除するのが一般

の様である．しかし乍ら国産の沃度油は未だ排除困難

であって，沃度f由の障害が皆無でない現伏ではなるべ

く小量の使用に止める事が望ましい．通過障害の著し

い場合は少量の沃度油でも充分目的を達し得るが，本

症では軽度の通過障害の場合が多い為，と もかく腹臥

位前後面自民は熟練によって所見を確認し得るがp 側臥

位側面像では確災な所見を得ることは困難である．そ

れ故私の行った水平方向撮影；去を行うと，小量の沃度

油を以て硬膜面iの隆起を確認する事が出来る．水平方

向記長法Ii）ι者の体位を撮員長台上で任意に回転せしめ
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る事によって硬膜面の任意の位置の輪廓をf絡め得ゐ．

叉腰椎在日ミエログラフィーに応用して平坦なヘヰニア

を発見する事に成功している．

r'i'iJ, ミエログラフィーの所見は撮影のみでなく p 透

視所見が極めて大切であるからP 脊髄外科に於ける手

術執万者は自ら透視を行ってミエログラフィーの所見

を頭に入れておくべきである．さもないと不必要に侵

襲を大きくしたりy 折角手術しながら椎間仮ヘルニア

を発見出来ずに終ることすらあり得るのであら．

鑑別すべき疾患としては脚気，脊髄性進行性筋萎縮

症p 筋萎縮性側索硬化症p 慢性脊髄炎，癒着性脊髄膜

二三，脊髄屋王手y 原発性側索硬化症等があり p Odomも

述べている様にミエログラフィーがもっとも決定的な

鑑別の手段であるオ勺病勢の進んだ者が多かったため

でもあろうが我々の症例では全例に知覚障害を認めた

事は注目すべきである．尤も中には程度が舵く余程注

意しないと発見し難し、ものもあった．尚p Yuhi40> 

(1955）は32例中21例に知覚障害を認めている．

又我々の症例で3例に筋の線維衆性寧縮を認めたの

で追記する．

保存的療法は lateraldisk protrusionに対して

は牽引が広く行われているが， Jodovichl6)(1952）は

持続牽引よりも間歌的牽引を推奨しp 電動式牽引装置

を発表している．

又 Sandmayr30)(1953）は持続牽引のために凶3の

様な牽引用ベッドを発表している．

図3 牽引用ベッド＜Sandmayr)

C'raiど） 11955）等はプロカインの傍脊住注射をp

Hardt11> (1953）はプロカイン注射の他にハイドロコ

ーチゾンの局所注射p レ線照射を試みている．

牽引療法の治癒率としては Chormley6＞は80%,

Krusen19) (1955）は90%,Spurlingは優48%，良23

%のめ’f’壱あげている．しかし上記の治癒率はあまり

にも良好すぎると忠わ1ci'>.Odomも言っている様に

確実なヘルニアのみではなしヘルニアらしき症状を

呈した患者の数も含まれている様である．

しかし乍ら保存的療法を主として行う人々も牽引療

法により治癒せ：ti者は手術すべきであると言う論者が

増加している様であ〆入

手術的療法としては lateraldisk protrusionに対

しては片側又は部分的椎弓切除手術：引が行われ夫々立

派な成績が発表されている．

Smith34) (1958）は機能的レントゲン撮影併ぴに全

例に対する椎間板造影法を行ってヘルニア高位を決定

しF 前方正予路によって椎間軟骨刻出と同時に骨片移植

による脊桂固定を14例に行った事を報告した．教室で

の頚椎カリエスlこ対する手術経験から本術式は極めて

興味あるものと考える．

ところで頚部脊髄は各髄節毎に軟膜から左右に張ら

れた一対の歯状靭常によって硬膜墜に繋ぎ止められP

又後部正中線では蜘網膜下後中隔によって蜘網膜に繋

がれているのであってP 脊髄は身動き出来ぬ様に厳重

に固定されている訳である（図的．

図4 頚椎々間板部横断面

揖吋＇ll~iF姶＋縞

(Sert~~ •鍋b.. 山 h・・・＇・・・“’

それ故前方に椎間板ヘルニアが発生するとp小さな

隆起であってもp 間断なく圧迫される事によってp 機

械的障害に対して鋭敏な脊髄は思いの外強い影響を蒙

るものである．

従って脊髄圧迫症状を示す medial disk protru-

sionに対しては脊髄の変性があまり高度とならない聞

に手術を行わねばならない．

medial disk protrusionに対する手術々式はp中

央部にあるヘルニアを脊髄に障害を与える事なく刻出

するためにIt視野が広くなければならぬと言う事とp

歯状靭帯を切断する事によって既存及び術後の浮腫か

ら脊髄を守る除圧効果が期待出来ると言う二つの理由

から，必然的に両側性樵弓切除でなければならぬ．

尚，両側性Hl1J切除と歯状靭帯の切断のみによって

も相当除圧効果のある事は既に本論に於て述べた通り

である．

又長期間圧迫を受けていた脊髄は極めて段！北的利戟
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に対して抵抗が弱く，岩原教授は易損性であると言っ

ているが，誠に同感、であってF 脊髄実質に対する操作

は細心の注意を以て愛護的に行わねばなら山事を強調

するものである．

手術成績は， Miillerの13例では不満足な成績であ

ったと述べ Yuh！の32例では軽快15例，残りの者は麻

揮の進行を止め得た程度でありp Odomは medial

disk protrusionの14例では優 1（／：；，良 l例，可6例，

不可3例と発表している.Epstein91 (1951)は6例中

のl例を術後3日日に急激に発生した脊髄内出血のた

め失ったとの事である．

教室の手術成績は前記の如くで，有効率に於ては決

して他の著者に劣っていないと思う．重症例はやはり

成績不良であり，殊に発病後5年以上経過していた7

例のうちー1例は死亡している．

従って手術適応としてはp 発病後5年以上経過して

いる者に対する手術は極めて慎重でなければならぬ．

又脊髄圧迫症状が町j阪となった者は 1年以内に子術を

行う事が望ましいと考える．軽症例に対しては安静臥

床y牽引療法によって軽快すればコルセットを装用せ

しめて経過を監視すべきである．

総 括

京都大学医学部整形外科学教室に於て昭和22年 7月

より昭和33年9月末迄に，脊髄圧迫症状を呈したため

に手術を行った頚部権問軟骨ヘルニア40例，変形性脊

椎症14例につき臨床的研究を行い次の結果を得た．

I) ヘルニア症では男性38例p 女性2例でありp 変

形症では男性10例P 女性4例であった．発病年令はヘ

ルニア症，変形症ともに平均46才で， 54例中42例は40

才以後に発病した．尚，入院時平幼年令はヘルニア症

48才，変形症50才である．

2) ヘルニアの所在高位は（ト5間p 口、6聞に多発

し共に各16例であった．

3）初発症状としては上肢では指の湾れ感p 巧綴運

動の障害，下肢では歩行障害が目立ちP 入院時の症状

は四肢に運動知覚障害を示す者ぶAtも多く 27例を l与

め，四肢に知覚障害を有し下肢に運動障害の明瞭な者

が7例でこれに次いだ．歩行不能又は困難なものは29

例，上肢の運葺b障害の著しかった者は7例である．実事

痛を主訴とした者は2例に過ぎない．

4) ミエログラフィー所見は本症の決定的診断の根

拠となるものでありp ミエログラムは定型的なものは

U字型を呈しP 淡いボケを伴っておりp 平行体型を示

す者も多い．ヘルニアの所在高位はU字型の脚の尖端

に一致する事が多い．又完全ブロックを呈したものは

3例に過ぎずp 他は部分的通過障害であった．

5) 手術はすべて両側椎弓切除により行いp ヘルニ

ア症4C例中34例を経硬膜的に別出した．変形症で骨隆

起の切除を行った者は l例のみである．ヘルニアの別

出に当り無理をして脊髄を損傷するおそれある時は椎

弓切除と歯状靭帯の切断のみに止めるべきである．

6) 手術成績U全治2(Vlj，著効20例，軽快9例p 不

変10例，悪化4例p 死亡8，不明 1例である．死亡例

中の 4例は術後16日目迄に死亡したものでP 他の 4例

は術後2年乃至3年5ヵ月で死亡した．

7) J'1~近ミエログラフィーに水平方向撮影法を行い

硬膜壁の輪廓を正確に知る事が出来，本症の診断に寄

与することができた．

稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校聞を賜

わった恩師近藤鋭矢教授に深甚なる謝意を捧げます．

尚，本研究に対しては財団法人和風会医学研究所より

研究助成金を交付されたので感謝の意を表します．
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写真1 a生理的前轡減少 b第5,6頚椎 c Cs寸間椎間板狭少化 d第6頚椎鈎椎結合延長
椎体後縁線硬化 機体前下縁唇状化

写真2 頚椎｝こ異常のない20才男子

（ミエロパーク 3cc注入〕

a 腹臥位前後面正常像

b 

b, c 傾斜による移動を示す

b 原位置

c 頭低3度

c 
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写真3 神た似察像各種
a 天幕 状 b 2 j牟性

写真4 a E奇袴状陰影
c 3 峰性 中O氏 50才合

写真4 b 頭側lJ字型停留像 c 

頭方高位30度

絵、氏 39才色

務状

度

滴

初

会

の

位
ら

高

才

か

方

制

脚

頭

両

p

氏

字

像

O

U
下
鈴

E
 

型字

♀
U
 
い

才

し

羽

著の

氏

ケ

影

つ

ボ

陰

持

J
U
 
像

合

留停

度

才

u
－n
u
qd
 

究
Z

内

J
q
u

字

位
U
高
氏

側

盤

ン

尾

骨

校



頚椛：部骨軟骨症 <OSTEOCHONDROSISCERVICALIS) 

写真5 U字脚の長短各種
a橋O氏 47才♀ b O河氏 42才合 c O内氏 48才ヰ：I合 1’1 鈴O氏 64才二合

写真6 a fl型停留像
出O氏 56才合

b E型停留像 C 平行棒型停留像

名O氏－ 44才合 O多氏 49才合
x印はヘルニアの位置

d癒着像

雨O氏 51才~
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U字型陰影の底辺とヘルニアの位置との関係各種（x印はヘルニアの位置を示す）

0田氏44才合 b 似OJ¥:52才合 c :, i11JJ巳－12才合 d 橋O氏47才♀
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頚椎部骨軟骨症（OSTEOCHONDROSISCERVICALIS) 

a b 

c d 

写真9 水平方向撮影法（頚椎に異常のない20才男子）

b 側臥位前後面像a 側臥位前後面撮影法

c 腹臥位側面撮影法 d 腹臥位側面像（沃度泊陰影の腹側輪廓は平滑）
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a b 

c d 

写真10 Lateral disk protrusionのミエログラム（北O氏48才平）
a 腹臥位前後面像 b ！復臥位側面像（硬膜管前壁は平滑）

c 右側臥位前後面像 d 左側臥位前後面像


