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A heavy labourer aged 29 with intractable low back pain due to Baastrup’s disease, 
which was not cured by conservative treatment during 4 months, was subjected to 

operation in the form of spinal ftision. Precise examination upon the specimens 

obtained operatively from the patient revealed that chronic inflammatory changes 

caused by locking on motion of the lumbar spine with injured bursa extended into 

the epidural space. 

Considerations of neurological and histological findings in the case led to the 

conclusion, that inflammatory changes in the spinal canal played a leading part 

in the cause of low back pain in this disease. 

緒 言

Baas仕up氏病と言うのは税突起が長大で，上下の練

突起が腹椎運動に1'1＇－って互に触れ合い修痛を起す疾患

のことであるが，此の際当該棟突起聞には粘液袈形成

を見ることがあると言われて居る．

本研究の要旨は昭和29年1月19日：京都外科集談会1月例会に於て発表された．
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著者は兵庫県立尼ケ111崎病院整形外科に於て此の機な 痛はl曽強の一途を辿った．併し止との頃になると脊椎に

恵者の1例を経験し，その発痛機序に関し興味ある所 は強直が現われ，右側壁撃を呈し始め，第3，第七第

見を得たので宣言に報告する．

症例

5腰椎獄突起上にも叩打痛が証明せられるに主った．

そして圧痛点も上野神経部の外に核突起相等部位の駿

仙筋東両側にも証明せられ，ラセーグ氏症状も 90。近

患者は29才の屈蛍な男子で，生来項健. ,Aポーツな 傍で陽性となって来た．此の頃外傷性脊椎分隊症の疑

ら何んでも一通りはやると言う兇である．職業は工員 で腰椎部の斜面撮影も行ったが陰性で、あった．

で，職場では灼熱した鉄片を大きな火箸で抱み，半裸 所が発病後約3週目の或る靭腹痛が激しく起床出来

前屈位で前方に投り出すと言うような重労働に従事し な〈なった為， 4月1日遂に入院するfこ至．った．先づ

て居た．昭和28年3月11日比の作業中誤って足を滑ら ミエログラブイーを行い脊髄H室内を検査したが，何

し，前方につんのめり左膝部を強打したが，上体が熱し 等の陽性所見も得ることが出来なかったので，一応保

たtill面に触れては大変と火箸を持った手で、つLばり， 存的に処置することに決め， 1ヶ月間ギプA固定，そ

辛じて火傷を免れ得はしたもの九その時無理な姿勢 の後軟性コルセットに代えて見た．患者は労災保険の

第1図特倒時の姿勢 取扱を受けて居Tこ為，疹痛が安らぬま L病院でぶらぶ

らして居た．

発病4ヶ月後の或る日患者がコJレセットを外し，一

寸版を動かした折，突然腹部にコ Yツと言う雑音と共

に激痛を発した．此の雑費は約2斗：離れた所に居た同

室の患者にも明僚に聴取されたそうである．編来患者

は一部は恐陥心と一部は好奇心で雑音を発し得る体位

を色々研究して居fこ模機て・あるが，遂には随時雑音を

発しめ得る－！£の体位を発見するに至った．そして患

者自身は此の機能検査と入院とに日を過すことに一種

而
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で、腹部の｛申援が強制されたようである（第1図）．その

直後から腹部に徴痛を覚え病院に運ばれて来た．

当時の所見としては，左膝関節部は単純な打撲傷で

レ線学的にも著変はなかったが，腹部の自発痛は可成

り徴しく，診ると版権前轡が檎々増強し躯斡イ中筋が緊

張して居る．その他外見上著変．を見ないが，第2腰椎

糠突起部に叩打痛を証明する．併し脊椎の著しい強直

は証明されない．上鴨神経にj沿う圧痛は両側に証明さ

れるが，坐骨神経幹の圧痛は証明されない．健f支射は

膝蓋，アキレス共lこ1t:進して居るが，ラセーグ氏症状

は証明されなレ．倫腹縫の単純レ線撮影では著変を証

明しなかった．

経過：左膝部の打撲傷は数日間の消炎療法で消縫し

たが，腰痛は極めて頑固で，当初外来で行われた鎮痛

剤投与，例えばザルソープロカノン，テプロン，V.B1

lOOmgの注射やロイマ女（アスピリン 1.2，アミノピ

リン Oムマグネシア 0.33×分）の内服等には何等の

反応を示さず，腹部のイヒチオール塗布，熱気i仏超

短波療治等の理学的療法も殆んど無効であった．斯く

2週間以上にも亘る此の様な保存的療法にも抗して朕

の興味すら持ってるよう見受けられた．

一方腹痛はこの機なことで一層増強し，ラセーグ.ti":

症状も強くなれ腹仙部の圧痛点も培大して来7こ・患

者に腹部雑音を発せしめる様命じ，該部に手を当て L、ら

聞いて居ると，患者が矢状面上正しい前屈位から正中

位まで身を起し， 更に背屈位に移行せんとする瞬間，

第3，第4腰椎糠突起附j圧にかすかなコト Pと言う音

を発することを確認し得Tこ．此の時患者はff痛あるも

のL如くピグリとすろ．聴診すると可成りはっきりし

た弾撲替として閲さ？とることが出来る．一方此の音は

患者自身には骨伝導により，かなりよく響くそうであ

る．併し矢状面を少し外れた前後屈運動や側方運動或

は除転運動時には全然雑音二を発することもなく悠痛も

伴わない．

此の機なことから練突起近傍の摩僚によって発す

る雑音ではないかと考えられるので，レ線写真を今一

度約査して見ると，第2図の如く獄突起が普通人より

も可成り長大であるばかりでなく，第3版権取n突起下

面と第4腰椎練突起上面，主主び第4版椎練突起下面と

第5腹縫糠突起上面とが比較的接近し，相互の対応面
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は平坦となり骨

硬化が認められ

• •f合も関節面を

思わすような状

態にあることを

知り得た．此等

の事から Baast-

rup民病の疑と

診断し，手術を

行うことにした

7月2日手術

・第3版権電車突

起より第1仙椎

糠突迫に至る長

さ約 l2cmの皮

Ii'＜＼＂切開により較

第2図術前町O栄0 29合 突起列を露出，

両側阪仙筋群を推弓部に:J:~ る ;1'之まり斜倒産庄排した．

第3 ～第 4及び第4 ～窃 5~深間紋構内には寸’期せる如

く粕液重要の形成を認めたので（第3図），此等2個の線

開靭手首を練

突包附鷲部

を倉めてー

塊として摘

出し標木と

した．更に

椎弓間車苦情

を切除して

硬膜外I館に

淫し，脊柱

待内を見る

と， 多少の

静脈怒！張が

認められ，

硬膜と硬膜

外脂肪織と

の聞に程度

枯
制
.ti{ 

静
!ti 
膚

見識糊；
（生状釘崎通）

第 3 図

の線維性癒驚が証明された．併しへJレユプその他の異

常は証明しなかった．

そこで務3より第5練突起聞に骨量寂合術を符う目的

を以って腸骨外被から7×31可ρの干応伏骨片を採り，

第 31版椎株突起と 第5出産椎糠突起聞にBosworthの

Clothes pin methodに上って第4図の僚にはめ込ん

だのであるが，此の際第4獄突起民相当する部位には

移植片に忽をきFち， 細くけづった第4糠突起を之に適

し‘亡移植骨

片の固定に

も役立たせ

た．伶移植

骨片が接触

する椎弓部

は之を新鮮

化し，その

近傍には停

の細片を充

現して骨癒

合の促進を

企てた．か

手術術式

第 4 図

第5図 赫11司級制宇内粘液嚢形成

（舌Ilk紋f去の形成をSlる｝

くして圧排せる股

仙筋群を旧位置に

復せしめ，筋m丸皮

！習の21習縫合によ

り手術を終った，

組織学的所見：

第3 ～~x-.:"'lえび第

4～第5JP，町村L煉間

靭稲内に明かなr~；

液型量形成を認めた

（第5図）． 且っそ

り言名目「fには多少の

円形来闘包の浸潤や

血管壊の肥厚等も

認められた.t憾に

第3～第4車車問級

第6図硬膜内脂肪総
(Jf1tf,i＇墜JJ巴厚）
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た断を倣たく動頓た・は認骨認膜一眼
れ’板のめら運依しるにが軟が硬綴月
さは状状認恐椎に発れ帯性性加又はγ
戎亡月舌言腹開をわ靭変徒指・に日
間内半きを引が練音思聞の線のた内一行
に袈た如成四れい疾と弓度れ織れ組一川
液しる形肝こ伴弾の椎等ら組ら肪制
帯粕製見培仰はにしも命中め様め脂

厚（第6図）の

外に一部円形細

．胞の浸潤（第7

図）や浮腫の見

られる所もあっ

Tこ．此の事から

硬膜外腔の慢性

炎症の存在が予

想された．

術後経過：手

術創は第一期癒

合，術後3ヶ月

移値骨片の骨性

ι 癒合状況良好な

る為（第8図）

ギプス固定を排

し， 9月30日フE

第 8 図 気で退院Li二．

目下徐々に原職に復帰しつLあるが，今日では腰痛

及び主µ~脅は全〈消失し，腹部の圧痛，ラセーグ氏症

状も消飽して居り，作業能力も漸次i曽加しつつある．

考察

本例がBaastrup氏症に関・せしめらるべきことは上

述により既に明かであるが，木症の如く長大な朝、突包

が腹樵運動に伴って互に触れ合う場合には，車車問級帯

思す較れ中を度てず症神発・がるて縮し得成例るはて注の白い
と与比か過如都しらの管誘い別あっ寧なし可1す或め療も引な
か関はつ経がのそまそ血がな識で以筋に証はなと納的た何く
象にとを’るそ・止’骨等〈ののをやか立て重可引を存れ恥凶悪
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ー山形る不来接つれみに又反に部る概部るも的対’つる成るせ犬績る
適因なまを弾よらの時はや像痛居る仙れ部学にれ以てな亘置執成す
の素とた裂てにえ中るに痛想発てな版わ一織明わを企りも処簿のい
然痛固ま断し敬老婆す部墓もはしぬな思の組解恩沼を成にに付そ願献
Efに頓刺と液比一関と部と町九と因ものと僚制可月的立はみぷ
土は接く都篠的終結波’なこ背bAb広難原状転か的現てケ血寄生を文
と体直如一に械当内でく雑る腹開凶き困頓々機た存匂つ4観て変試ョ
自ののの問機は楕まベ複骨：｝PM如と飯症痛し・保のよは’しの追考
る事痛例翌日引のと拐にうてし日て・創たこは炎発とる’包に例でとd御考
見の広木液がそこ羽怪伴つ来日叫確Pれすてのる芭あま笑術木の拭加’参
を此・粘部’る側外をよ招れ阻のら尽於腔け確で訓練植・た制dv参
主にら乙て－ばすが附眠状にをわァ個見しに外於を若しる移るし植mの
梨故てれしのれ強症硬症与性言し1に明例膜にげ次関す骨あ帰移nる
のれつわ発端す増炎る性関能も比る例説木硬症下るに焼く々に骨－mvれ

峨そ一山崎崎明性伽脚附糊恥何搬臨戦A一河口JA和市牒矧胡組側ドベ伽尉
粘るとい作鍛が々機隣当状れ木部’は総にLでいえ治’s者くるkに
にれこ少動の態症のには症ら三のらての幸たの深考仰の帥るみ＋一あCう
内わる的たそ事炎此之状経せ他かし等得たりともH居がでのよ

Bosworth, D. M.: Clothes Pin Graft of the Spin 

for Spondy!olisthesis and Lamina! Defects, Am-

cric. J. Surg., 67, 61, 1945. Hibbs, R. A. ぬ
Swift, W. E. : Developme口ta!Anormalities at 
the Lumbosacral Juncture Causing Pain and 

Disability. A Report of 147 Patients Treated 

by the Spine Fusion Operation. Surg., Gynec.ゐ

Obfst., 48, 604, 1929. Jhlt国幸：腰惟赫lll~突起II司

関節形成．日整会誌， 17,2, 209，昭17. 三木域勇

治； r;f.崎直木，腰痛のがj態~t.f!f!..日整会誌， 27'3, 
4, 320, p百28.Shands, A. R. : Handbook of Ortho-
pedic Sugery, IV Ed. 1952, C. V. Mosby Comp. 
., st. Louis. 


