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We have proposed a concept of spinal canal stenosis of the entireぉpinefor the basis of 

disorders of spinal cord or cauda equina compression since 1980. This is to report radiographic 

standard of the entire spinal canal stenosis and its clinical characteristics. 

At first, methods of m四 surementof the spinal canal on radiographs, chiefly a method for 

the thoracic canal (Hattori's method), were examined. 

Secondarily, using the method of measurement, sagittal diameter of the spinal canal was 

measured at the level of Cs, T 11 and L4 in four groups, those are, normal personsパ、ervicalspondy-

lotic myelopathy, thoracic myelopathy due to ossification of the yellow ligaments and lumbar 

canal stenosis. And then radiographic standard for diagnosing the entire spinal canal stenosis 

was discu州ed.

Finally, clinical characteristics in the entire spinal canal stenosis were investigated. 

Following results were obtained. 

1. Sagittal diameter of the spinal canal at the thorac、ic、spinewas highly positive correlation 

with the posterior part of the thoracic spinal canal. Therefore, Hatton’S method, which was 

the way to measure the posterior part of the thoracic spinal canal, w出 usefulfor clinical appli-

cation. 

2. There existed a highly positive correlation among each sagittal diameter of the cervical, 

thoracic and lumbar spinal canals in normal persons. 

3. ¥lost of the cases of cervical spondylotic myelopathy, thoracic myelopathy due to ossifi-

cation of the yellow ligaments and lumbar canal stenosis had the narrow sagittal diameter of the 
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entire spinal canal compared with normal persons. 

4. We prescribed two radiographic standards of the entir巴spinalcanal stenosis on plain 

radiograph （五Im-focusdistance was 1.5 mat C.;. 1 m at T11 and L4). One was the severe stand-

ard, and the numbers were less than 13 mm  as to （屯ιlessthan 12 mm as to T 11, and less than 

15mm as to L4・ Theother was the mild standard, and the numbers were less than 14 mm as to 

Cs, less than 13 mm as to T 11, and less than 17 mm  a' to L4・ Andthen, we defined the "absolute’P 

entire spinal canal stenosis for the cases where the severe standard was satisfactorily applied, and 

the "relative’p stenosis for the mild standard. "Absolute＇’standard was, the author believed, 

to define developmental canal stenosis in the entire spine and "relative”standard was useful for 

screening the spinal canal stenosis. 

5. Clinical characteristics in the entire spinal canal stenosis were as follows, although they 

were not specific. 

1) various neurological deficits 

2) combined myelographic filling defects in other portions 

3) urinary-fecal disturbance 

4) poor recovery after treatment 
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1 結語

1. 緒 言

一般に脊柱管の骨性狭窄が，脊髄や馬尾神経の圧迫

症状の主因をなすものを脊柱管狭窄症という.1956年，

w.》If＂＇が頚椎症における脊髄症状発症に頚惟脊柱管
前後径が関与することを最初に記載して以来，前後径

l乙関する報告2,s, 10, 11, ea, 20, 35）が数多くみられたが，

1964年， Hinck叫により頚惟脊柱管の developmental

stenosisの概念が提唱され，頭惟脊柱管前後径が脊髄

症状発症にしめる害lj合が重大であることが認められて
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きた．

腹部においては，すでに1900年， S<1cks2B＞らにより

馬尾神経障害の原因としてイト杭管の狭窄が考えられ馬

尾神経を圧迫する惟弓の肥厚，骨隆起が手術所見とし

て記載されているが，腰惟のfr柱管前後径減小に注目

し， developmentalstenos日の概念を堤唱し，その臨床

的，解剖的特徴を明確にしたのは＼＇ erbiest<l, •2> (19541 

であり，彼は実際IL手術中，脊柱管前後径を計調ljした．

以後，数々の研究がなされてきたが腰部脊柱管狭窄症

の概念は確立されたとは言い難い。しかし．やはりそ

の病態lζ脊柱管前後径の狭小が関与する比重は大きい

と思われる

胸惟部は1838年の Key17＞による後縦籾帯骨化， 1920

年の PolgarF2円による黄色籾帯骨化の報告があるに

もかかわらす，疾患の発生頻度が少ないとされ研究が

おくれていたが， 1975年後縦籾帯骨化調査班ができて

以来，脊柱管内籾帯骨化が注目され，堅固惟部後縦靭i舟

骨化とともに胸lft部後縦籾帯骨化，胸推部黄色籾帯骨

化が少なからずあるととが判り， 1975年，第45田中部

日本整形外科災害外科学会及び1976年，第5回脊除外

科研究会のテーマとして胸椎部ミエロパチーがとりあ

げられて以来，脚光をあび， 1977年，児玉ら19）が，そ

の発症の主因lこ他部位と同様に脊柱管狭小を指摘し，

胸椴部作柱管狭窄症の存在も認められてきた．

乙のように，個身の脊住管狭窄症の概念が磁立され

てきているおり，当教室の斎木ら30）は，胸惟待柱管前

後径狭小の人，；：：：頚椎脊柱管前後径の狭小合併が多いこ

とを指摘し全脊柱へ目をむけるように堤唱した． 苫

者らはこの方針にしたがい， fr柱管狭窄症患者の全脊

伎をチェソクしてきたが，全作柱の脊柱管前後径が狭

小で，それが基盤となってある部位に脊髄もしくは馬

尾神経の圧迫をひきおこしている症例がある乙とをし

った．著者らは，乙のようなものを全脊柱管狭窄症と

よぶことにし，その概念を確－＂ 1：するため以下の研究を

行った．

n.基礎的研究

一単純X線像による胸椎部脊柱管前後径計潰IJ法一

本来の developmentalstenosis IC degenerntiYe叫t

nosisを加えた脊柱管狭窄症の概念か，E員推・腰中It部に

おいて磁立されるにつれ，単純X線像上の種々の類推

．腰椎部得柱管前後径計測法I,z, <, 8，いI,1'.叫34,40，叫

が報告されてきた．しかし，胸推部では最近まで存柱

管狭窄症の概念が明確でなかったうえ，胸村主は単純側

Fig. 1. Thoracic canal, showing an elliptical con介
guration, has round protrusion toward the 
body. 

面X線｛象上， 「Tれ管後壁は肋骨陰影と重なり読みとり

lζくいし， fr柱管前壁も頚椎や腰椎と異なり推体後壁

が前方へ轡曲し＇ fr柱管は前方へ切れ込みを有する椅

円形を呈す解剖学的特性のため読みとりにくい（Fig.

1）.このため，適当な単純X線像上の胸lft部脊柱管前

後径計測法が報告されていなかった．しかし，最近，

黄色靭帯骨化， 後縦籾帯骨化，変形性変化による胸椎

部脊髄症が注目 6,'・ ＇＂＇され ，その発症基盤に類推症性

脊鎚症と同様IL「T柱管狭小の存在が疑われるようにな
り，単純X線像上の胸機部脊柱管前後H：計測法が求め

られるようになった．そζで， 1979年，当教室は独創

的な方法（以下，服部法という）を考案し免表29，叫制

した． ζの方法は．椎体上縁に接線をひき，乙の線が

上関節突起基部it:Mと交わる点とtit体後上縁との距離

を測定するものである（Fig.2）.測定点が容易IL読影

ー－~－ーーーーー

←－→ 

Fig. 2. :¥lethod of measurement of sagittal diameter 
of the thoracic《日nalon plain radiograph 

(Hattori). 
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でき，簡単に計測できるととから便利な方法であると

思われるが，真の脊柱管前壁，後壁を測定点としたも

のでないため山，その信頼性について十分な検討か必

要である．そこで，今回，著者らは咽骨胸惟標本，及

び断層写真を用いて服部法が信頼して日常臨床で使用

できるものか否かを調査した．

1. 晒骨標本による検討

1）対象

胸維部が完全に揃っており，標本作成時の変形が少

ないと思われる成人咽骨骨格標本19体を選んで観察を

行った．性別， 年齢は不明である．

2）方法

a 服部法の計測部｛立について

服部法の計測部位と真の待柱管前壁，後壁の関係を

明らかにするため，咽骨標本の脊柱管前壁最前部上下

(A）と後壁最後部（A’），惟体後縁最後部上下（B）及。

t 

Fi~. 3. 

(A）九loは anteriorpoints of anterior margin of the thoracic canal. 
(A') Most posterior point of posterior margin of the thoracic canal 
(B) Most posterior points of posterior surface of the thoracic vertebral body 

(B') Posterior point of measurement by Hattori’s method 
(X) Anterior part of the thoracic canal 
(VI Posterior part of the thoracic canal 



980 日外宝第51巻第6号（昭和57年11月）

服部法の後方計測点（B')Iζ直径約 lmmの鋼球を際

識として貼布し，側商及びヒ下方向のX線撮影を行っ

た（Fig.31. 

b 服部法の信頼性について

咽骨標本19体すべてについて，著者が 1/20mmま

で測定可能なノギスを用いて，真の脊柱管前後径およ

び服部法での存住管前後径l乙相当する部位を測定し，

前者を比較するかわりに後者を用いても，十分に信頼

できるかを調べてみた．

3）結主~

a 服部法の計測部位について

(Fig. 3）の如く，第5胸惟以下では服部法の後方の

計測部位である上関節突起基部後縁（B’）は， 脊柱管

後壁最後部 （：＼’）とほぼ一致しているか，前方の計測

部位であるHi.休怜上縁（B）は明らかに脊柱管前壁最

前部（A）より後方にある．すなわち，服部法では真

の脊柱管前後径のうち作れ符の前方への切れ込み部分

(X）が計測に含まれていない．以下，乙の脊柱管の前

方への切れ込みの深さ（X）を脊柱管の前方部分，残

り（V）を後方部分ということにする．服部法は，第

5胸椎以下では真の脊柱管前後径の後方部分を反映す

る乙とになるか，第4胸惟以上では，胸椎形態が頚惟

lこ類似してくるため，千T柱管後壁最後部は上関節突起

基部後縁より後方にあることが多く，必ずしも後方部

分を反映することにならない（Fig.41. しかし，実際

上は，第4胸椎以上では，単純側面X線像上，肩甲帯

陰影と重なり読影できず，測定できる範囲では．服部

Fig. 4. Above the level of T 4, the most posterior 
point of the posterior margin of the thoracic 

canal tend to be behind the posterior margin 
of the base of the superior articular facet. 

法は脊柱管の後方部分を表わすといえる．

b 服部法の信頼性について

胸椎手下柱管前後径，脊柱管前方音ri分， rt柱管後方部
分は， (Table 1）の如くであった． 脊柱管前後径は，

酒勾33）らの報告と同様に，胸椎上部より下部にかけて

ほぼ一定の値をとり，第10胸椎より第12胸椎にかけて

やや増大していた．脊柱管後方部分は，第2胸椎から

第4胸惟でやや小さい値をとる傾向がみられたが，第

5胸椎から第10胸椎までは，ほぽ一定の値をとり．以

下はやや増大傾向をみせていた．待柱管前方部分は，

第2，第3胸惟で最大となり，以下漸減して第10胸椎

Table 1. Results of measurements of the cadaver vertebrae 

sagittal diameter of the i posterior part of the anterior !.'art of the 
thoracic canal i thoracic canal thoracic can日l

T1 i 13.4±0.23 (16.3, 12.1) 11.0±0.30 (14.5, 9.0) 2.4土0.17(3. 8, 1. 4) 

T, 13. 5±0. 24 (16. 0, 11. 9) 10. 3±0. 32 (13. 5, 8. 7) 3. 2土0.16(4. 2, 1. 6) 

T:, 13. 4土0.17(14. 7, 12. 4) 10. 2±0. 26 (13.1, 8. 3) 3. 2±0.18 (4. 6, 1. 5) 

T. 13. 5と0.18 (15. 1, 12. 0) 10. 5 ± o. 27 (13. 7, 8. 7) i 3. 0土o.18 (4. 6, 1. 4) 
T 5 14. 0土o.19 c16. 2. 12. 4) 11. 1 ± o. 21 c13. 1. 9. 7) I 2. 9←0.18 (4. 6, 1. 3) 
T. 14. 0±0.18 (15. 3, 12. 5) 11. 3土o.24 (13. 0, 9. 8) 2. 7土0.16(4. 0, 1. 7) 
T, 13. 9 0.17 (15. 0, 12. 2) 11. 3土o.21 (13. 0, 10. 0) 2. 6士0.14 (3. 8, 1. 7) 
Ts 13.7±0.18 (15.1, 12.1) .. 11.3±0.25 (13.9, 9.3) 2.4士o.15 (3. 8, 1. 2) 
T• 13. 5土0.22 (15. 2, 12. 3) 11. 1土0.29 (13. 0, 9. 0) 2. 4土0.19(4. 0, 1.1) 

T10 13.5±0.17 (14.8, 12.4) 11.l土0.24 (12. 9, 9. 1) 2. 4土o.16 (3. 7, 1. 2) 
Tu 14.3士0.12 (15. 2, 13. 1) 11. 5土0.20 (12. 9, 9. 5) 2. 8±0.17 (3. D. 1. 6) 

T12 15. 1土0,19 (16, 8, 13. 8) 11. ¥) I 0, 27 (14, 9, 10. 0) 3, 1士0.19(4.1, 1. 7) 

Xま：一S.EIX max, X min) n=l9 (mm) 
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で最小となり，それ以下は少し増大傾向がみられた．

脊柱管前後径，後方部分，前方部分の相関関係を調べ

てみると，脊柱管前後径と後方部分は，第1胸椛から

第12胸椛のすべてのレベノレで高い正の相関関係を認め

た（T1,r=0.8314 T,. r=0.8846 T,, r=0.7020 T., 

r=0.6471 Ts, r=0.7325 T., r=0.7092 T,. r= 

0.6858 Ts. r=0.8208 Tg. r=0.7600 Tio. r=0.7136 

T11, r=0.6507 T日， r=0.7300 p<0.01). 

一方，脊住管前後径と前方部分は，どのレベJレでも

関係をみいだしえなかった 服部法は後方部分を反映

するものであるから，服部法による計測値は，実際の

脊柱管前後径と高い正の相関関係を有すことになり，

実際の脊柱管前後径を比較するかわりに，服部法によ

る計測値を比較しでも，十分，臨床使用 k，信頼でき

ると思われる．

2. 断層写真による検討

1）対象

当科で入院，加療を行った症例でフィルム焦点間距

離lmで第10胸惟を中心に撮影された単純胸椎側面X

線写真及び焦点、載断面間距離 llOcm，載断面フイノレム

間距離33cm，拡大率1.3倍で撮影された胸椎中央矢状

面断層写真のそろっている26{71Jを対象とした．内訳は，

(A）他部位の脊髄腫湯なと、で胸椎部脊柱管iζ異常がな

いと恩われる症例10例，男性7例，女性3例，年齢35

歳～70歳，平均55歳， (B ）！額十世症性脊髄症例9例，男

性7例，女性2例，年齢45歳～60歳，平均51歳，（（、）

胸椎部黄色籾帯骨化［てよる脊髄症例6例，男性4例，

女性2例，年齢30歳～56歳，平均50歳である．

2）方法

対象例すべてにつき，著者が scaleを用いて単純側

面X線像上で服部法による胸惟脊柱管前後径を測定し，

胸椎中央矢状面断層写真でえられた脊柱管前後径と比

較した 胸椎断層写真は，単純側面X線像と比較し

惟体，練突起の形態が類似しているものを中央矢状商

断層写真として選んだ．

3）結果

服部法及び断層写真による胸惟部脊柱管前後径は

(Tab恥 21の如くであった．上位胸椎部［丸服部法も

断層写真による測定も不能である症例がほとんどであ

った．中下位胸椎部は服部法による測定値がほぼ一定

Table 2. Sagittal diameter of the thoracic canal, comparing between on plain 

radiograph by Hattori's method and on tomogram 

(Al 

n=lO 

(Bl 

n= 7 

(C) 

n= 6 

T, 

Ts 

T. 

Tio 

T11 

T12 

T, 

Ts 

T. 

T10 

Tu 

T12 

T, 

Ts 

T. 

Tio 

T11 

T12 

百五面記i's
method 
(mm) 

14. 5±0. 27 

' 14. 5土0.27

14.4←0.27 

14.1士0.35 

14.0土0.33

13.9士0.46

13.0士0.31

13. 0士0.31

12. 9 I 0. 34 

12.6士0.37

12. 0±0. 43 

11. 9 .o. 51 

12.2土0.60

12.2土0.60

12. 2+0. 60 

12. 0+0. 68 

11. 5士0.67

11. 8士0.65

1 Tomogram Correlation 
(mm) coefficient 

19.5士0.31 0. 7399 

19. 5+0. 31 0. 7399 

19. 5±0. 31 0.8135 

19.5土0.31 0.8831 

20. 0±0. 42 i 0. 7115 

21. 3±0. 37 0. 7472 

18.0士0.44 0.8839 

18. 0±0. 44 0.8839 

18.0土0.44 0. 7874 

17.9十 0.45 0. 7875 

17.9工0.51 0. 7505 

18.1±0. 55 0.5068 

16.8土 0.40 0.6313 

16.8土0.40 0.6313 

16. 8± 0. 40 0.6313 

16.8土0.40 0. 7389 

17.3土0.61 0. 7197 

18.3土0.56 0.9556 

X士NE. 



982 日外宝第51巻第6号（昭和57年11月）

の値をとるのに対し，断層写真による測定値は．中位

胸惟はほぼ一定の値であったが，第10胸椎以下は増大

傾向が認められた. (A), (B), (C）群おのおのにお

ける服部法と断層写真による脊柱管前後径測定値を比

較してみると，（A）群すなわち健常例ではすべての高

位に高い正の相関関係（Pく0.05）を認めたが， ( B ), 

(C）群すなわち頚椎症性脊髄症例，胸惟部黄色籾帯骨

化による脊髄症例では，症例数が少ない為に，すべて

には5%の危険率では相関関係を証明しえなかったが，

(B), (C）群をまとめると高い正の相関関係が証明さ

れた（T;,r=0.8588 T., r=0.8588 Tιr=0.7895 Tio, 

r=0.7493 Tu, r=0.7422 Tu, r=0.6938 Pく0.011.

乙の乙とから，断層写真を用いた服部法の検討でも，

十分信頼できるととが確認された．

4）小括

単純胸惟側匝jX線像上で服部j去による脊柱管前後径

測定が可能な中下位胸椎では，服部法の計測部位はfr

柱管後方部分とほぼ一致しており，この後方部分は真

のfr柱管前後径と高い正の相関関係を有しているとと

が，日商骨標本及び断層写真を用いた検討で証明された．

教室の中村ら24）も， CT像による胸惟脊柱管前後径測

定を試み，服部法による測定値と比較し，両者聞に高

い正の相関関係が存在するととを証明している．この

ことから，服部法は日常臨床でのスクリーニングの方

法として．便利で信頼できるものと思われる ただし，

中村らも指摘しているように，第10胸H~から第12胸椎

にかけては，脊柱管前方部分が増大してくるため，真

の脊柱管前後径が増大するのに反し，服部法の測定値

はそれほど増大しない．咽骨標本では， ff柱管前後1壬

平均値が， Trn～T12で約 l.6mm増大しているのに対

し，後方部分平均値は O目8mmしか増加していなかっ

たし，断層写具による符柱管前後径平均値も Tio～T12

で約 1.8mm増大しているの！と対し，服部法による測

定値は逆に 0.2mm減少していた．乙のことは，服部

法による測定値の特性として理解しておく必要がある

と恩われる．

上位胸椎では，上関節突起基部後縁は・＊柱管後壁

最後部より前方にあるととが多く，値が過小になりや

すいと思われるが，との部位は病変が中下位胸惟ほど

多くないし15)，単純胸椎側面X線像上，肩甲帯陰影と

重なる乙とが多い．

111. 臨床的研究

頚椎症性脊髄疲，胸村長部黄色籾帯骨化による脊髄症，

腰部存柱管狭窄症などの脊髄，馬尾神経の圧迫疾患の

おのおのについて，その圧迫部位での脊柱管前後径IC

注目し，その狭小を証明した報告2,4, s, •, 10, 11, 12, 13, 20, 

23, 26, 30, 31, 34, 35, 41, "'・ 44）は多い． しかし， これらの疾

患を有す人の他部位の脊柱管については，狭小であろ

うとの推論はなされても実際の測定は行なわれておら

ず不明であった．著者は，これらの疾患にミエログラ

フィーを行うさいに，他部位の脊柱管lζもフーロックを

認めるととをしばしば経験しており，とのことからも

これらの疾患の基盤には全脊柱管狭窄が存在する可能

性があると考えてきた．このような考えから， 1980年

以来，著者らは頚椎症性脊髄症，胸惟部黄色籾帯骨化

による脊髄症例の脊柱管前後径を計測30,32）し，両者

とも健常例より頚椛，胸惟とも前後径の狭小なことを

示し全脊住管狭窄の概念の導入を提唱してきた 今回，

著者は全脊柱管狭窄のX線学的診断基準を確立するた

め，これらの疾患症例及び健常例の全脊柱の脊柱管前

後径を測定し，各部位での脊柱管狭小の状態，程度，

及び他部位での狭小合併の状態を調査した．

1. 対象

1) 健常群

頭部痛や腰背部痛を訴えて当科外来を受診し，明ら

かな神経症状を有しない症例で，望買推，胸椎，腰椎の

単純側面X線写真が撮影できたものを健常群とした．

内訳は，男性141例，女性159例，計300例で，年婦は

11歳～84歳，平均45.5歳である．

2) 類推症性脊髄症群

当科で入院加療を行った頚椎症性脊髄症61例を頚椎

症性脊髄症群とした．男性39例，女性22例，計61例で，

年齢は31歳～92歳，平均50.6歳である．

3) 胸椎部黄色籾帯骨化による脊髄症群

当科で入院加療を行った胸椎部黄色籾帯骨化による

n髄症23例を胸椎部黄色籾帯骨化による脊髄症群とし
た．男性13例，女性10例，計23例で年紛は24歳～64歳，

平均49.7歳である．

4) 腰部作柱管狭窄症群

当科及び関連病院で加療を行った変形性変化による

腰部脊柱管狭窄症のうち，無分離とり症を除いたもの

を腰部脊柱管狭窄症群とした．内訳は，男性36例，女

性11例，計47例で，年齢は44歳～72歳，平均57.9歳で

ある．

2. 方法

対象とした健常群，軍国椎症性脊髄症群，胸椎部黄色
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籾帯骨化による谷髄症群，腰部ff柱管狭窄症訴のすべ

てについて，側面単純X線像上で，頭村主・胸惟・腰椎

の各脊柱管前後径計測を行った．単純 X線写真は，

頚椎では Cs，胸椎では Tio，腰椎では L.Iζ焦点をあ

わせ，フィルム焦点間距離は頚惟で 1.5m，胸w.腰
椎でlmとして撮影されたものを用いた． 計測は，頚

椎では Wolf法によりれを測定し，胸惟は服部法で

T11を測定し．腰椎は佐藤変法でいを測定した．各

群について，頚椎・胸惟・腰椎の各脊柱管前後径の平

均値，分布を調べ， 健常群との有意差の有無及び頭打主

・胸椎・腰惟の各脊柱管前後俸の桐問関係の有無につ

いて調べてみた．尚．これらの検討はすべて単純X l' ~

像上の実測値について行った．

3. 結果

I）健常群

脊柱管前後径は，（λ Tu,L4とも男女聞に有志；差な

し正規分布lζ類似した分布を示し． いは 12～2lmm

の範囲にあり平均 15.7士0.12mm (X .＇：：只町、 Tuは 11

～19mmの飽閤Kあり平均 14.5士0.09mm, L.は15

～25 mmの範囲にあり平均 18.5土0.12mmであった．

Cs. T11. L.聞の相関関係を調べてみると，じ とTu,

T11とL.,L.とハのすべてに高い正の相関関係を認

めた（順lζr=0.4894,r=0.4134, r=0.3552, Pぐ0.01)

(Fig. 5). 

2）頚椎症性脊髄症群
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健常群と同様に．手手柱管前後ifは、ハT11,L4と
も正規分布l三類似した分布を示し， C;は11～15mm

の範囲lとあり平均 13.1±0.llmm,T11は11～18mm

の範囲にあり平均 13.1土0.16mm, L1は 13～20mm

の範囲にあり平均16.4土0.21mmであった目この平均

値を健常群の平均値と比較するとれで 2.6mm, Tu 

で 1.4mm, L.で 2.1mm狭小であり， Cs,Tu, L4と

もすべて有意の差をもって狭小であった（t=1.980, t= 

1.990. t=l.995, pく0.0引 し，Tu,L4の相関関係を調

べてみると，Tuといは高い正の相関関係（r=0.4943,

Pく0.01）を認め， 1.，と Cラ lζも正の相関関係、（r=

0.2241, µ ~ O.l ） を認めたが，ハと Tu には10%の危

険率でも相関関係が認められなかった． しかし， spe・

arman順位相関係数を用いると， CsとTuIとも相関

関係 （pニ O9960, pく0.01）を証明できた !Fig.6). 

3) 胸椎部黄色籾帯骨化ICよる脊髄症群

前二者と同様に，脊柱管前後径は，（、LT11, L• とも

正規分布iζ類似した分布を示し，ハは 12～17mmの
範囲にあり平均14.2ム0.29mm, Tuは10～14mmの

範囲にあり平均 11.9士0.21mm, L.は 13～17mmの

範囲i亡あり平均15.3土0.26mmであった．との平均値

を健常群の平均値と比較すると凡で 1.5mm, T11で

2.6 mm, L.で 3.2mm狭小であり，日号 T11,L.とも

すべて有意の差をもって狭小であった（t=2.045,t= 
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2.043, t=2.042, p<0.05). （、s,T11, L4の相関関係を

調べてみると， とれも頚椎症性脊髄症群と同様に T11

といは高い正の相関関係（r=0.6839,pく0.01）を認

めたカえ Csと T11(r=0.0410). L4と（‘ョ （r=0.09131

Ii. 1096の危険率でも相関関係を証明しえなかった
しかし， spearmanの順位相関係数を調べてみると，

('5とT11(p=0.9664), L.と（ョ （p=0.9421）もやはり

正の相関関係が証明された（p<0.01)(Fig. 7). 

4) 腹部脊柱管狭窄症群

前三者と同様に， ff柱管前後後！i，れ Tu,L.，とも
正規分布lと類似した分布を示し，九は 12～17mmの
範囲にあり平均 14.3士0.19mm,Tuは11～16mmの
範囲にあり平均 12.9土0.17mm, L，は 12～18mmの
範囲にあり平均 15.2土0.18mmであった．この平均値

を健常群の平均値と比較すると（＝で 1.4mm, Tuで

1.6 mm. L，で 3.3mm狭小であり， C,.Tu, L，とも

すべて有意の差をもって狭小であった（t=2.000,t= 

1.989, t=l.990, p<0.05). （、s,Tu, L4の相関関係を

調べてみると，（、sとT11(r=0.5606, pくO01），及び

TuとL.(r=0.4152, p-0.01）には高い正の相関関係

を認めたが， れ とい（r=0.2495）は. 10,Sちの危険率

でも相関関係を認めなかったしかし， spearman順位

相関係数を調べてみると，やはり，じとい（ρ＝0.9841)

にも正の相関関係が証明された（pく0.01)(Fig. Bl. 
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4. 小指

頭椎症性脊髄症，胸村上部黄色靭帯骨化による脊髄症，

腰部脊柱管狭窄症などの患者を検査していると，しば

しば，他部位の異常に気づく ζとがあるので，とれら

の疾患症例の全脊柱の脊柱管前後径を測定してみた．

その結果，類推，胸推， 腰惟とも健常例より明らかに

脊柱管前後径が狭小なζ とが多いことがわかった．一

方，健常例の頚椎，胸惟，腰椎の三者の各脊柱管前後

径測定値問には，高い正の相関関係がある乙とから，

脊柱管がある部位で狭小な人は，全脊柱において狭小

な可能性が高い乙とがわかった．このことから，とれ

らの疾患を扱うさいには，限局的IC類推もしくは胸椎，

腰惟だけにとらわれることなく全容柱管狭窄の存在を

念頭において，全脊柱のスクリーニングを行う必要が

あると思われる．今回の研究で，頚推症性脊髄症，胸

Ht部黄色籾帯骨化による脊値症，腰部脊柱管狭窄症の
Cs、Tu,L• の相関関係の検定で， T11 といのほかは

spearman順位相関関係、を用いなければ相関関係を証

明しえなかったの（；！：，第ーに症例数が少ないとと，第

二に~Fittf . 胸推，腰悩ーとも脊柱管前後径が狭小となっ
ており，分布域が小さいためと理解しており，疲例数

が増えてくれば， spearman順位相関係数を用いなく

ても相関関係を証明できると考えている. T11とL,

とに高い正の相関関係がみられるのは．両者が位置的

に近く，密接な関係があり．相関が非常lと高いためで
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あろうと考えている

IV.考察

1. 単純X線像による脊柱管前後径計測法

1) 頚椎部脊柱管

すでに諸家の報告23）にあるように，頚lf￥.部待柱管前

後径は横径よりも狭く，人により変化が大きいのに対

し．頚鎚の前後径はほぼ一定している剖．それで，頚

椎ILおいては脊柱管前後径の測定は重要な意義をもっ

と考えられ. 1956年の＼＼＇oif••》以来，前後径を取り扱

った文献は数多い8,10, 11, 23, 26, 35) 骨性類推脊柱管前

監後壁とも単純側面X線像上に明瞭に錨出されるた

め，従来より類推脊柱管前後径の測定は，単純X線（撃

を用いて行なわれてきたが， ζれには， Burrows＇人佐

藤ら悶も述べているように，大きくわけで2つの方

法があると恩われる．一つは， Boりsent>,Payne and 

Spillane26lらの如く， fl／＇休後縁中央から縫弓と糠突

Fi!1. 9. Method of measurement of sa宮ittaldiameter 

of the cervical canal on plain radiograph 
(Boijsen), 

Sagittal diameter is measured between the 

middle of the posterior surface of the verte-

bra! body and the nearest point on the ven-

tral line of the cortex seen at the junction of 

the spinous processes and laminae. 

起の癒合線までの最短の距離を測定するものであり

(Fig, 9），もう一つは， Wolfl・liらの如く，上下の惟体

後縁を結ふ、線よから上下の椎弓と株突起の癒合線最前

点を結ぶ線上までの長短距離を測定するものである

(Fig, 10). この二つを比較すると，＼＼＇ olf法の方が，

Bo討sen法よりも臨床的に意義ある脊柱管前後係を表

わしていると恩われる．それは， 黄色籾帯を含んだ実

際の脊柱管後壁は惟弓と稼突起の総合線最前点を結ん

だ線lζ近いであろうし，（Fig,111のように惟弓とNJ:

起の癒合線が惟休後縁に対し，極端lζ斜方向となって

いる場合， Boijsen法での計測部位は存柱管縦軸に対

して垂直な横断面上からはかけはなれているが， 一方，

¥¥'olt令法での計調iJ部位はζの面上にあり，実際の脊柱

管前後径lこより近いと思われるからである．このこと

から，単純X線像による頚椎Mt管前後径計測法とし
て， ¥¥'olf法が適当と思、われる

。

Fig. 10. Method of measurement of sagittal diamc-

ter of the cervical canal on plain radiograph 
(Wolfl. 

Sagittal diameter is measured as the shor-

test distance between two imaginary line、
along the posterior surfaces of the vertebral 

bodies and through the most anterior points 

on the ventral lines of the cortexes seen at 

the junctions of the spinous l》ro山川esand 
lammae. 
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2) 胸惟部脊柱管

類推部と異なり，最近まで関心が薄かったためか胸

惟部脊柱管前後径計測法IC関する文献は少なく．著者

が狩猟しえた範囲では，外国での報告はなく．本邦で

児玉川 (1977），服部ら29,30, 39），黒川ら20> (1981）の

報告がみられる程度である．児玉らl::J:.解剖屍体の全

仔柱を摘出して，練突起間より注射針を刺入し，硬膜

外肢に針先をとどめてX線撮影を行い，側面X線像上，

推間関節前縁部と注射針先~告が一致するこ とをつきと

め，枇体後縁と椛間関節前縁までの距離を測定する方

法を用いた（Fig.12）.この方法は，先駆をなしたもの

として評価され，簡単に測定でき，測定不能例も少な

いが，測定部位の後縁が真の骨性脊柱管後壁をめざし

たものでなく，黄色靭帯の表面をめざしたものである

ため．服部法の測定値より過小となり，個々の惟間関

節の形態の変化により生じる誤差が大きいと恩われる．

Fig. 12. Method of measurement of sagittal diame・ 
ter of the thoracic canal on plain radiograph 
(Kodama, et al.). 

トiagittaldiameter is measured at the shor-
test distance between the posterior surface 
of the vertebral body and the anterior mar-
gin of the facet joint. 

黒川らの方法は， X線入射角が正しく，写真コント

ラストのよいX線写真から，真の骨性脊柱管前壁，後

壁を読みとるもので，もちろん精度の点ですぐれてお

り，有用なものであるが．読影不能例が多く，日常；臨

床で用いるスクリーニングの方法としては適当でない

と思われる．

結局，スクリーニングの方法としては，全例に簡単

K測定ができ，その測定値が信頼のおける服部法が適

すと思われるが．正確な脊柱管前後径測定が求められ

る時は，黒川らの方法を用いなければならない．

3) 腰惟部脊柱管

腰椎部においても脊柱管狭窄症は待柱管横径よりも

前後径の狭小のため生ずるという Verbiest•l> (1954) 

の堤11/l以来．前後径の計測が行なわれてきた．しかし．

彼も指摘している如く，単純X線像上では．腰部脊柱

管の後壁は横突起や関節突起の陰影と重複するため読

影しがたく，主としてミエログラム山や CT，屍休標

本川叫聞を用いての脊柱管前後径計測や診断叫叫叫

が試みられてきた．しかし，日常臨床でスクリーニン

グの方法として用いるには．やはり，単純X線像上の

測定法も求められ，いくつかの方法が発表されてきた．

その一つは， Hinck的（1965),Jonesら1剖（1968），佐藤

ら34>(1975）が提唱しているもので，脊柱管後壁は椴

弓の内面であり，糠突起の下縁を前方へたどると多く
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Fi~. 13. Method of measurement of sagittal diame-
ter of the lumbar canal on plain radiograph 
（メ川0、etal.). 

Sagittal diameter is measured at the shor-

test distance between the ventral line of the 

spinous process and the posterior surface of 
the vertebral body. 

の場合，椎弓の内面の陰影を認めることができるとし

て，この椎弓内面とIf（＇体後縁までの最短距離を求める

方法である（Fig.13）＿この方法は，簡単で正確な脊柱

管前後径を測定できるが．よいコントラストの写真が

必要であり．また，やや，fie影点が読みとりにくいとい

う欠点がある．

他の方法は， Eisenstein叫（1976），辻ら ••l (1976）によ

り報告されているものである＿ Eisensteinは， L，～L,

では上下の関節突起尖端を結んだ線と糠突起基部頭側

より椎体lこ下した垂線が交わる点から推体後縁までの

距離を測定し， L5では単純側面X線像上，車車突起基部

にX線透明層があり，とれより 1～2mm前側lζ脊柱管

後縁があると述べ，このX線透明層前縁より 1～2mm

前側より堆体後縁までの距離を測定する方法（Fig.14)

を発表し，辻らは測定せんとする椎弓およびその上位

椎の下関節突起尖端とを互いに結ぶ線と惟体の二等分

線が交わる点から，椎体後縁の上下隅角を結ぶ線まで

の最短距離を測定する方法（Fig.15）を発表した． こ

の両者とも補助線を用いるもので．やや繁雑となり精

度も劣る反面，佐藤らの方法で測定点が読影できない

症例lζ対しでも．計測可能のととが多い．しかし，関

節突起の変形性変化，硬化像が強い時は． やはり，測

Fi邑－ 14. Method of measurement of sagittal diame-
ter of the luml>ar canal on plain radiograph 
(Eisenstein). 

L1-•: sagittal diameter is measured at the 
shortest distance between one point and one 

line. The point is the intersection of the 

line connecting the apex of the superior to 

the inverted apex of the inferior articular 

facet and the perpendicular line to the pos-

terior surface of the vertebral body from the 

upper portion of the base of the spinous 

process. And the line is the posterior sur-
face of the vertebral body. 

Ls; Sagittal diameter is measured at the 

shortest distance between the point placed 

1-2 mm in front of the anterior border of a 

large radiolucent “lake" within the spinous 
process and the posterior surface of the 、er-
tebral body. 

定点の決定が難しいこともある．

尚， 1引iitflfi-iq.tl:!:J:.単純側面X線像上，やや前方

へ陥凹を有しているが，実際の「T性管は惟体後壁lζ後

縦靭帯を有しているので， それを考慮、に入れて，著者

はスクリーニングの方法として佐藤変法と称し，脊柱

管後壁の決定は佐藤法lζ準じ，前壁は椎休後縁の上下

l縄角を結ぶ線を用いている（Fig.16). 

2. 全脊柱管狭窄痘

1) X線学的基準

臨床的研究から，頚椎症性脊髄症，胸推部黄色籾帯

骨化による脊儲症，腹部孝子柱管狭窄症などの変形性変

化による脊髄や馬尾神経の圧迫性疾患では．その部位

の脊柱管のみならず全脊柱の脊柱管前後i壬が狭小なこ

とが多く，基盤lζ全脊柱管狭窄症が存する可能性があ
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Fi邑.15. ¥I et hod of measurement of sagittal diameter 
of the lumbar canal on plain radiograph 

(Tsuji, et al.). 
討agittaldiameter is measured at the shortest 

distance between one point and one line. 

The point is the intersection of the line con-

necting the two apexes of the inferior arti-

cular facets of that lamina and just above 

and the bisector of the vertebral body. And 

the line is that connecting the postero-

;;uperior corner and the postero・inferiorone 
of the vertebral body. 

ることがわかった．しかし，どのくらい待住管前後径

が狭小であれば{f柱管狭窄症といってよし、かは個人差

もあり難しい問題である．しかし．その基準値があれ

ば，脊柱管狭窄症のスクリーニングに役立ち．便利で

臨床上．有用と思われる．今回，著者は単純側面X線

像上の直読値の基準として健常群が 5~ぢ以下しか分布

しない点を決めた．すると，顕椎は Csで＼＼・olf法で

13mm，胸惟は T11で服部法で 12mm，腰惟は L.で

佐藤変法で 15mmと規定された（Fig.17). この基準

にしたがうと頬惟症性存髄症群では， Csで62.3%,

Titで34.97弘 Loで31.0%が狭小谷柱管とみなされ，

全脊柱管扶がは17.o；ぢにみられた（Fig.18). 胸柑ー部
黄色籾帯脅化による脊髄症群では， Csで34.8%, T11 

で78.2%，いで56.57ちが狭小脊柱管とみなされ，全

rr住管狭窄は17.47ちにみられた（Fig.19）.腹部脊柱管
狭窄症では，内で24.3弘 Tuで40.97ぢ＇ L.で61.7 

5ぢが狭小脊柱管とみなされ，全脊柱管狭窄は14.3%に

みられた（Fig.20). 乙の基準以下では｛確かに健常群

( 11Th疲候性狭小脊柱管）は5%以下しか分布していない

Fig. 16. Our method of measurement of sagittal dト
ameter of the lumbar canal on plain radio-

graph (Modi品edSato’s method). 
Sagittal diameter is measured at the shor・
test distance between the ventral line of the 

spinous process and the line connecting the 

postero・superiorcorner and postero-inferior 
one of the vertebral body. 

のに．症患群のかなりが含まれるが，との基準からは

ずれる疾患群も少なくなく，スクリーニングの基準と

しては十分でないと思われる．そこで， h の基準と

して，頬惟症性脊髄症の分布が907ぢ以上含まれ， T11 

の基準として胸惟部黄色籾帯骨化による脊髄症の分布
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が90jぢ以上含まれ， さらに， L• の基準として腰部脊
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Table 3. The standard of entire spinal canal skno川、 onplain radiograph 

（古Im-focusdistance is 1.5 m at Cι1 m at Tu and L.) 

I (' 5 ! T 11 ' L. 

absolute cnt附 spinalcanal stenosis I less than 13 i less than 12 ! less than 15 

relative entire spinal canal sten曲目 J less than 14 I less than 13 i less than 17 

(mm) 
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狭窄は69.67ちであった（Fig.24）.腰部脊柱管狭窄症群

では， c5で62.1%. T11で72.7）弘 L.で95.7%が狭

小脊柱管とみなされ，全脊柱管狭窄は54.3%であった

(Fig. 251. この基準は，疾患群の大部分をスクリーニ

ングするが，健常群の中ICも，狭小例が18～287ぢ存在

することになる．そ乙で，日常臨床で用いるには，前

者を developmentalcanal stenosisの基準とし後者を

脊柱管狭窄症のスクリーニングの基準として用いるこ

とが望ましいと考える．以下，前者を絶対狭窄基準，

後者を相対狭窄基準として．前者のすべてを満足する

ものを絶対的全脊柱管狭窄，後者を満足するものを相

対的全脊柱管狭窄とよぶことにした（Table3). 

頚椎部脊柱管前後径の正常下限値を単純X線像上の

実測値で定めたものを文献により調べてみると，長島

23》は c5で， Boijsen法で 12mm（フィルム焦点間距

離l.5m），手束38）は 12mm（フィルム焦点悶距離2.3

m），佐藤35）は 13mm （フィルム焦点間距離1.2m), 

服部町．磯部12）は 14mm（フイノレム焦点間距離 1.5m), 

千束37）は 13mm （フィルム焦点間距離 1.5m）を堤唱

している．長島の基準は．ややきびしい感があるか，

佐藤，服部，磯部の基準は，著者と大差がないものと

恩われる．

胸惟においては，黒川ら20）やi津江31,39）らによって

単純X線像上の脊柱管前後径測定が行なわれているが，

正常下限値を定めた報告はない．

腰部脊柱管前後径の正常下限値を単純X線像上の実

測値で定めたものとして， Hinck ら引は， L• で Hinck

法で 17mm（フイノレム焦点間距離40インチ），佐藤ら

刊は， L3,L". L5の3つのレベソレのうち 2つ以上にお

いて佐藤法で 18mm 以下，辻ら •O）はいで辻法によ

り13mmをあけている．辻らの基準はややきびしい

感があるが，他のものは著者の基準と大差がないと思

われる．このととからみても，今回の著者の基準は，

妥当と考えてよいのではないかと思われる．

2) 臨床像

令「「住管狭窄症の概念確立IC役立てるため，単純X

線像上の全脊柱管狭窄症の臨床像を調べてみた．単純

側面X線像上，絶対的全脊柱管狭窄と診断された14症

例について，臨床診断名， t下肢躯幹の運動知覚障害，

下肢！健反射， ミエロ所見を検討した． 上下肢躯幹の運

動知覚障害の判定は，日盤会頭部作HI症性脊髄症判定

Ni（終に準じて行った｛Table4). Table 4から明らかな

ように．脊髄や馬尾神経の圧迫性病変が合併している

ことが多く，症状を現わさなくても，他部位』ζミエロ

像上．圧迫像を認める ζとが多いようである．これら

の症例では，上位の神経症状が重なる ζとがあり，多

彩な神経症状を呈すことが多く，責任病巣の決定lζ苦

慮、するととが多い山間 また，跨脱直腸障害を呈す頻

度が高いが，乙れは狭小脊柱管により脊髄の易損性が

高まっているためと考えられる．手術的治療を要す場

合も多いが，他部位の脊髄症状の残存や出現のため，

必ずしも結果は良好とはいえず，再手術を要すことが

少なくないようである．以上が，全「T柱管狭窄症の臨

床｛象と思われるが，特異的なものは少なく，脊柱管前

後径測定を含めた単純X線像の注意深い読影と十分な

神経学的検査によりスクリーニングを行い， ミエロ，

CTスキャン，断層写真， 脊髄誘発電位測定などから

総合的に脊任病巣を把握し，慎重に治療を行う必要が

ある．

v.結 三五
回口

全脊柱管狭窄症の概念確立のため，基礎的研究とし

て，まず単純X線像による胸惟部脊柱管前後径計測法

として服部法の信頼性について検討し，ついで臨床例

につき．健常群，頬推症性脊髄症群，胸椎部黄色籾帯

骨化による脊髄症群，腰部脊柱管狭窄症群の全脊柱の

脊柱管前後径を単純側面X線｛象より測定し司各部位で

の脊柱管狭小の状態，程度を知り全脊柱管狭窄症のX

線学的基準及び臨床像について検討し以下の結果を

えた．

1) 服部法は待柱管後方部分を反映するもので，後

方部分と実際の脊柱管前後径は高い正の相関関係を有

すから，実際の脊柱管前後径を比較するかわりに，服

部法の測定値を比較しても十分に信頼できる．

2) 健常群の類推，胸椎，腰惟三者の各「m:'i'.iーがj後

径聞には高い正の相関関係がある．

3) 類推症性脊鎚症群，胸惟部黄色籾帯骨化による

存髄症群．腰部脊柱管狭窄症群では類推，胸縫，腰維

とも(t村i管前後径は有意IC健常群より狭小である．

4) 全脊柱管狭窄症の単純X線像上の診断基準とし

て，絶対狭窄基準と相対狭窄基準の二つを規定した．

絶対狭窄基準は， c，で 13mm. T11で 12mm, L• で
15mm以下と規定され， このすべてを満足するもの

を絶対的金行柱管狭窄とよぶことにした．相対狭窄基

準は， Cr.で 14mm, Tuで 13mm, l,4で 17mm以

下と規定され， ζれを満足するものを相対的金脊柱管

狭引とよぶことにした．日常臨床では， de、じlopmental

canal stenosisの基準として前者を用い，全脊柱管狭窄
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のスクリーニングの基準として後者を用いれば合理的

と考えられる．

5) 全脊柱管狭窄症の臨床像として， ①脊髄や馬尾

神経の圧迫性病変が合併し多彩な症状を呈す， ②ミエ

ロ所見上．他部位にも圧迫像を示すことが多い．③勝

脱直腸障害が多い．④治療成績が良好でないなどがあ

げられるが，特異的なものはない．

6) 以上，全脊柱管狭窄症の存在を確認した

稿を終るに臨み，終始御指導，御縦燈下され，かつ懇切な
る御校関を賜った恩師服部奨教授に深〈感謝の意を表しま

す．
また，基礎的研究において，咽骨標本等の使宜をはかって
いただいた木学第二解剖学教室，黄 基雄教俊に深謝申しあ

げます．
さらに，終始御助言をいただいた河合伸也助教授， i~i1' 月＇，j

彦助教俊，ならびに当教室，関連病院の諸先生方に深謝いた

します．
本論文の要旨は，第56回中部日本態形外科災害外科学会
（京都，！931），第29El日本災害医学会（四日市， 19ヨ1），第
55回日本盤形外科学会（福岡， 1982),International Society 
for the Study of the Lumbar Spine （トロント， 1982），第
64回西日本整形災害外科学会（長崎， 1982）で発表した
本研究に対し，厚生省の骨・靭帯異常調査研究班より研究
補助金をうけたととに深謝いたします．
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