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腰痛性疾患の治療について
―わが教室における最近5年間（昭和32年～36年）

の統計及び治療成績から―

昭和37年6月15日受付

　信州大学医学部整形外科教室（主任：藤本憲司教授）

棈松紀雄　橋爪長三　丸山俊一郎
On the Treatment of Lumbago Diseases

Norio Abematsu, Chozo Hashizume and Shunichiro Maruyama

　　　Department　of　Orthopedic　Surgery，　Faculty　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　　Shinshu　University
　　　　　　　　　　（Director；Prof．　K　Fulimoto）

　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　　・喪1．当科5年間（昭和324’　・－36年）の

腰痛を主訴として整形外科外来を訪れる患者はきわ　　　　　　腰痛性疾患（炎症・外傷，腫瘍を除く）

分類すると，脊髄（馬昆神経）性，脊椎性（骨，関節　　　　　　　　　　　　一『一”H｝vam’．一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腰り産1性疾，憲総数　　　　　　2，132　　　15。3％
性），脊柱構成体のうち骨組織を除いた椎間板，黄靱

めて多い・整形外科触縦囎・購癬音ll学的e：　外来瀦総劃・3・898

帯等の軟部組織性及び筋，筋膜性に分類される。一一方　　　　いわゆる腰痛症

発生機転からみると，炎症性，外傷性，腫瘍性，構築　　　変形性脊椎症

異常及講力学的鵬紛類される．この報告では，　欄板ヘルニァ

・れら・・ち発痛職して纈的変・ヒ・明・かな　諜鍔藍

もの，あるいは騨を一症状とする炎症性，外馳，　鰍脊椎icり症

腫瘍性の腰痛を除き，疹痛を主疲状あるいは唯一の症

936　　　6．7％　　（43。9％）

445　　　3．2％　 （20。9％）

466　　　　3．4％　　（21．9％）

137　　　1．0％　　　（6．4％）

63　　　　0，5％　　　（3．oo／o）

85　　　　0．6％　　　（4．0多6）

状とする総，すなわ鍍形騰艦欄板へ，、。　O蠣継薦緻鮒する％
ア，脊椎分離症，脊擶：り症，偽性脊椎辻り症及びい

わゆる腰痛症について，昭和32年より36年に至る満5　　　衷2・　いわゆる腰痛症の年令別，性別頻度

惣謙響㈱麟及噛治療法嚥　年　釧患者数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10～19才

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20～29才
　　　（A）　統計的観察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30～39才
　　（1）　腰痛性疾患の頻度　　　　　　　　　　　　　　　　40－49才

　表1のごとく，満5年間の外来患者の総数は13・898　　　　50f．”59才

名で，腰痛性疾患の総数は2，132名（15。3％）を占め　　　　60～

1　4　2　　　（15．2％）

354　　（37，8％）

28　0　　　（29，9％）

109　 （11．7％）

　44　　 （4．7％）

　　7　（0・7％）

蔽鰯繕鞍蹴腰繍欝奮」　甜一…工936
466名（3，4・／。），脊椎分離症137名（1．0％），脊梅：り　　　　男　　　545　（58・2％）

症63名（O．5％），偽性脊椎たり症85名（0．6％）であ　　　　　　　女　　　　　　391　（41・8％）

る。さらに腰痛性疾患における各疾患別の頻度は，い　　　　　　　　　　　　　一

わゆる腰痛症43・go／o，変形性脊椎症20，go／o，椎問板へ　　　％）。年令別では，10才台142名（15・2％），20才台

ル＝ア21．9％，脊椎分離症6．4％，脊椎たり症3．0％，　　　354名（37・8％），30才台280名（29・9％），40才台ユ09

偽性脊椎たり症4．0％である。　　　　　　　　　　　　　名（11・・7％），50才台44名（4・7％）、60才台7名（0．7

　　（2）いわゆる腰痛症の性別，年令別頻度　　　　　％）である。

　表2のごとく・男545名（58・2％），女39堵（41・8　　　　（3）変形性脊椎症の性別，年令別頻度
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表3のごとく，男241名（54．1％），女204名（45．9　　表5・　椎間板ヘルニアの部位別頻度（手術例）

％）・年令別では・2°才S5名（1・1％）・3°才台46名　　　佐側【右側1両md　1正中1計
（10．3％），40才台84名（18．9％），50才台148名（33．3　　－一

％）t・・才台・・3名・・5・・％）…才台・・名・・…％）．　膿諮、ll

である・　　　　　　　　　　IS・、／VLW．VLW／S・　・

3

0

0

2

1

0
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1

表、，変形齢椎症の年令別，性，、j頻度　　　計　い91・・1」・136

年　令1患者数　不確副　　　　7
20～29才
30～39才
40t－”46才

50～59才
60～69才
70～

　5　（1．1％）

46　　（10．3％）
表6，　脊椎分離症の年令別，性別，部位別頻度

84（18，9％）　　年　令　 患者数148 @（33・3％）　　　rm　10二19才
1　1　3　　　　（25。4％）

　　　　　　　　　　　　　　　　20～29才
　49　　（11．0％）
　　　　　　　　　　　　　　　　30N’39才

計　1・・5　　　　4・－49才
婁　ll：匿1翻，」・二・蹴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　い37

㎜　ww”’－um－m－‘一一du @　　－…　　　50N59才

33　　（24，ユ％）

53　　（38．7％）

2　8　　　（20．4％）

13　 （9．5％）

　5　（3．7％）

　5　（3．7％）

　　（4）欄板ヘルニアの性別，　”Pk・V［1・部位別頻　　　男　』一『三蕊「’㈹・％）“tua

度　　　　　　　　　　　　　女　　　37（27，0％）
％瓢隷，署瀦。雅購乳躍　部薗
（30．9％），30才台168名（36・1％）・40才台78名（16・7　　　　MLW

％），50才台29名（6．2％），60才台7名（1・5％）であ　　　　IV　L　W

る。椎間板ヘルニアは，主として臨床所見から診断を　　　　VLW

下しており，手術を要する例以外には脊髄造影を行な　　　　y・VLW

わない方針なので，全例には部位の決定を行なつてい　　　　　不　　　明

ない。従つて手術例43例についてみた部位別頻度は，

　4　（2．9％）

2　4　　　 （17。5％）

96　　（70．1％）

11　　（8．0％）

　2　（1，5％）

表，のごとくで，rV／V　LW間・8例（41．9％），　VLW　蓑6のごとく・男1°°名（73・°％）・女37名（27・°

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％）。年令別では，10才台33名（24．1％），20才台53名
1S間17例（39．5％），　N／V　LW間，　VLW／S間の
2ヵ所にみられたもの，例（2．3％），獅【覗り一，レ　（38・7％）・3°才台28名（2°・4％）・4°才台銘（9・5

。アを発肌得なかつ瀦の7例（・6．3％）である。　％）・5°才台略（3・7％）・6°粕5名（3・7％）・部

　　（，）脊柵縦の性別，年捌，部位別搬　鰍では，皿LW　4（2・9％）・IY　LW　24（17・5％），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　VLW96（70．1％），　W，　VLW11（8．0％），不明2

　表4，　推間板ヘルニアの年令別，性別頻度　　　　　（1・5％）である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6）　脊椎icり症の性別，年令別，部位別頻度
年　令【琶者数　　表，のごとく，男33名（，2．、％），女，。名（47．，％）。

10～19才
20～29才
30～39才
40～49才
50～59才
60～

　40　（8・6％）　　　　　年令別では，10才台4名（6・4％），20才台7名（11・1

144　（30・9％）　　　　％），30才台12名（19．1％），40才台17名（27，0％），

168　　（36°1％）　　　　　5Q才台8名（ユ2，7％），60才台9名（14．3％），70才台

78（16・7％）　　6名（9．5％）．部棚肛では，m／IY・LW・2（3．2％），

29（6・2％）　　ISi／VLW・・（47．6％），　V　LW／S　2・（44．4％），不

　　7（1．5％）

計　1466　　　　（・）偽騰枇り症。劒旺，・F令別，音隅lj頻
一．．．t－t＿．．一．．一．＿

@　　　　　　　　　明3（4．8％）である。

男　　　　　　　　　　　　3　5　3　　　　（75．8％）　　　　　　　　　度

女　　　　　　　113　　（24．2％）　　　　　　表8のごとく，男27名（31・8％）・女58名（68・2％〉。
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年令別では，30才台6名（7・10／o），40才台19名（22・4　　労災関係の病院から多く発表されている。従来のこの

％），50才台31名（36．　5％），60才台22名（25．9％），　　　樋の報告は，腰痛を一症状とする炎症性疾患，外傷，

70才台7名（8．2％）。部位別では，皿／WLW6（7，1　　腫瘍等が含まれ，外来患者総数の10～15％を占めてい

％），W／VLW71（83．5％），VLW／S・5（5．　9％），　　る。われわれの今回の調査は，炎｛測生，外傷性，腫瘍

不明3（3．5％）である。　　　　　　　　　　　　　性のものを除いた，腰痛及び坐骨神経痛を主症状また

　なお㈲⑥（7）の項の部位別頻度中の不明というのは，　　　は唯一の症状とする疾患についてのものであるが，外

他の医院よりレ線写真を持参し，病歴に部泣の記載の　　来患者総数に対する比率は］5・3％で，衰9のごとき従

もれているものである。　　　　　　　　　　　　　来の炎症等を含めた報告にくらべても，やや高率を示

　　（8）統計的観察の小括　　　　　　　　　　　　　している。

　腰痛性疾患の統計は各大学の整形外科，大病院特に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表9．　腰痛性疾患の頻度（主要例）

表7．脊椎たり症の年令別・性別，部位別頻度　　　　　．、　報告者

年令1患．養数　疾慮名怨騨
10～19才
20～29才
30～39才
40～49才
50～59才
60～69才
70・s！

今　中
　（慶大）

．昭2生＝2ヱ．＿

及　川　　西
（北大）（東邦大）

昭23～2810年間2

1［li：鶏　颪雨（、ll81、）購）

Blll潔　変形齢椎症　・・3111・・
・（・2・7％）　欄板ヘル・ア　（，｝！，／r）

　9（14．3％）

6（9．5％）　　脊椎分離症

計　163　　　酬縦り症
　　　　　男　　　　　　　　　33　　（52・4％）　　　　　　カ　リ　エ　．ス

　　　　　女　　　　　　　　　　　　　　　3　0　　　　（47．6％）

蔀　　位1皿㎜…一｝…rmH　　外　　傷
｝皿川Lw…一…一｝umi喬玩y｝　　 炎癒除結核）

　IV／V　LW　　30（47・6％）　　　腫　　瘍
　　VLW／S　　　　28　（44．4％）

　　不明　3（4．8％）幽　 その他

（4・8％）

　　44
（1・3％）

　　21
（0．6％）

　473
（15．5％）

　225
（7．7％）

　　48
（1．se／o）

　　15
（o・4％）

　561
（19．　6％）

　83
（5．3％）

　258
（16．2％）

　ユ50
（9．6％）

　276
（14，0％）

　104S
（28．5％）

　380
（10．4910）

　135
（3・5％）

　181
（4．9％）

　225
（6．2％）

　265
（7、3％）

　1441
（39。2％）

桐　田
（京大）

昭35

　38】
（25．1％）

　168
（11・ユ％）

　636
（41．99多）

　79
（5，2％）

　84
（5．5％）

　75
（4・9％）

　　7
（0．5％）

　89
（5、8％）

表、議騰鱒症の年令別，部位兄搬　　　、計　L鞭L型⊥』壁LL翌三

　　年　令1患者数　熾者糊　1・α・％ii22・i％

30～39才
40～49才
50N59才
60～69才
70tV

　6　　（7．1％）　　　　　　註　われわれの続計との比較に便なるよう一部疾

19　（22，4％）　　　　患別分類を統合した・

31　　（36．5％）

22　（25．9％）　　　つぎ略疾患の腰痛性疾患総数に対する比率を，例

　7　　（8．2％）　　　　　えぽ慶大8年間の炎症等を除くそれとくらぺてみる

　　　　晋L」竺二＿翁灘難購駅：5鞭難慧
　　　　男　　　　　　　27　（3L　8％）　　　　性脊椎症は13．9％に対して20．9％，椎間板ヘル＝ア

ー．．＿．．一＿一窒＿一＿＿＿賂．＿～鯉鮪！．」．TT．．h．－　7．7％闘して21，9％，雛艦症は・．3％に対して

部　位1　　　　　　…％，雛たり症は…％闘して…％，難離
｝i而一…｝　　6　（7．1％）　　　　　　　たり症は0に対して4．0％で，いわゆる腰痛症の減少

　W／VLW　　　　71　（83．5％）　　　　　　と，他疾患の増加・特に椎間板ヘルニアの増加が目立

　　VLW／S　　　　　5　（5．9％）　　　　　　　ち・かつ偽性脊椎£り症が慶大の0．に対して85例みら

　　不賜　3（3，5％）　 れることは注目すべきである。



第2－3号　　（1962）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　57－（172）

　一方性別，年令別頻度をみると，いわゆる腰痛症の　　　IVLWで，従来の報告と同様であるが，　W，　V　LWの2

性別に大差はないが，年令別にみると30才台以下の若　　椎にみられたものもあり，また稀とされているMLW

年者に多くみられる。いわゆる腰痛症に含まれるもの　　　にも4例みられた。

の中｝こは，筋，筋膜性腰痛症あるいはFibrositisとい　　　　脊椎三二り症は，性別の差はなく，かつ年令も40才台

うぺきものや，レ線像で移行樵，二分脊椎等の先天異　　　をピークとし，脊惟分離症にくらべて高年台に偏しで

常の認められるものもあり，また軽度の変形性脊椎症　　いる。また分離部位はIVLW，　VLWにほL’同数に

の像のみられるものもあるが，いずれも疹痛の原因と　　　みられる。このような事実からみても，従来考えられ

は考えにくいので・一括してこの項にいれた。さら　　ていた脊椎分離症からたり症への移行は考えにくく，

に、高年考では，形態の変化はなくOsteoporOSeの　　　西も指摘するごとく，分離痙とたり症との直接の関連

強いものもあり，これはschmerzhafte　Osteoporose　　性は少いのではなかろうか。

と呼ばれるべきものとも考えられるが，レ線像による　　　偽性脊椎たり症は，神中のごとく，脊椎・：一り症の分

Osteoporoseの診断は正確を期しがたいので，やは　　離部が自然治癒したものと考える人もあり，わが国で

りこの項に含めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　の報告は少い。構松は東北大在職中に10年間の腰椎レ

　変形性脊椎症は性別に大差はみられないが，年令別　　　線写真から3例を発見して報告したが，その後桐田，

では40才台が大半を占めている。本症の診断は，主と　　森川等の報告もみられ，かつ疹痛がビリ症にくらべて

してレ線像によつているが，年令的に当然起り得る韓　　　激しい等の点からt最近しばしば報告をみるようにな

度の変化は本症診断の対象とはならず，高度の骨棘形　　　つた。性別は男27，女58で1まぼ1：2であるが，従来

成，椎間板の狭小，椎体縁の骨硬化，椎閥関節の変形　　　の報告（Junghanns　2：9，　Cuveland　1：3）に指摘

性関節症，樵聞孔の変形等を診断妻i婆準とした。ただし　　　されているように，女性に圧倒的に多くみられる傾向

若年者では，軽度の変形性脊椎症の像がみられても蒲　　　はなく，森川の報告では7：ユ0で大蓬はみられない。

的と考え，この項にいれた。　　　　　　　　　　　　部簾はIV／V　LWが83．5％で圧倒的に多く，　Cuve一

　椎間板ヘルニアの診断は臨床症状にもとずくもの　　　工andの73・3％P森川の88，2％と同様で，明らかに部

で，脊髄造影は原則として手術適応テ爵にのみ行なつ　　　位的特異性が認められ，脊椎ヒり症と本質的に異つて

た。厳密にいえば，黄靱帯肥厚，硬膜周囲静脈瘤等も　　いることを示唆している。

ありうるわけであるが，これらは手術所見によらなけ

れば命令しがたいので，この点をも考慮にいれれば，　　　　　（B）斉種治療法の成績

椎管内障という名称は便利である。性，年今は，外傷　　　　治療成績は，昭和32年より35年までの患商について

にさらされやすい青壮年男子に多く，diたこの年台に　　　昭和36年7月現在の状態を，通儒または直接検診によ

椎間板の退行変性が始るといわれ，千葉大，山田，桐　　　り調査した。

田，0’Connell等の報告とほぱ同様である。発生部　　　　　（1）いわゆる腰痛症の治療成績

位は，腱反射，筋電図等からも決定しうるといわれる　　　いわゆる腰痛症の治療法及び治療成績を述べる前

が，脊髄造影がもつとも信頼される。前述ゐ如く，当　　に，この範疇に履する患者の痙痛の程度を通院日数か

科では手術適応者にのみ肯髄造影を行なつているの　　　ら推測すると，通院2日以内（ただし投薬の場合は，

で，全例の部位を述べることはできない。手術例につ　　　通常1週間処方する）のものが80％を占め，1週間以

いてみると，W／VLW，　VLW／s間にほぼ同数にみ　　上通院したものは僅かに3・5％にすぎず・しかもこの

られ，2椎間にみられたものもある。また脊髄造影像　　　中には労災関係の患者やノ伊一ゼの患者も含まれて

に反して，手術時ベルaアの存在を認め得なかつたも　　　おり，輿の治療の対激になるものはさらに少い・当科

のが7例あることは注目すべきことである。　　　　　　で行なつている治療法は・圧痛部の筋膜内外へのプP

　脊椎分離症は，神中によると健康人でも7．6％にみ　　カイソ（0・5％・IOcc）注射・各種鎮痛剤・筋弛緩剤

られるというごとく，無症状に経過するものが多い。　　　やVit・Bt剤の投与や，時には丑1！学的療法である。

発痛の誘因として外傷，過労簿が考えられ，従つてそ　　　成績の判明したものは217例で，表10のごとく，現在

のような機会の多い冑壮年男子に多くみられる。本症　　　のi職種は，農業・軽労1頭吻者が多く・腰猟のため職業を

の原因には先天性説と後天性説とがあるが，いずれに　　　かえたものはいない。腰痛のないもの24％・仕麹：をし

しても発生のfktr，期を明瞭にしえないので，発見される　　　た後などに時々腰蒲のあるもの56％，腰痛が持続して

年令に差はあつても，それがすなわち好発年令とはい　　　いるもの20％である。

いがたい。分離部繊はVLWがもつとも多く，ついで　　　　（2）変形性脊椎症の治療成績
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表10・いわゆる腰痛症治療後の職業，腰痛の有無　　　　鎮痛剤の併用であり，通院1・－2日の例はその他の項に

＼＼年令
　　＼＼＼、＼

職

業

腰

痛

農業
重労働

軽労働

家　事

学　生

その他

計

な　し

時　々

持続

10才
以下

0

0

0

0

0

1

10才
台

1

2

5

0

19

20
’ノ

13

7

26

7

4

118
　1

30　40　50
’’　　’”ノ

14　ユ0　　ゴ

4　　1　　0

30　16　　4

9　12　　4

0　　0　　0

9　　6　　2

60
tl

1

0

0

0

0

0

いれた。また高度の例では脊椎固定術の適応を認めた

ものもあるが，すすめに応じたものは1例もなかっ

40　　　た。成績の判明したものは111例で，現在の職種，治

14　　　療成績は裏11のごとくである。職業は農業が多く，家

81　　　事は高令の女性が大部分を占めている。腰痛がないも

32　　　の18％，時々あるもの510／o，持続しているもの31％

23　　　で，治療別にみると，プ注，牽引。コルセツトが此較

27　　．的優れているようであるが，例数が一定していないの

・2・16SI6645・・1・1　・，・　で断定することはさし搬た…

0

1

0

5

21

2

12

42

11

19

32

15

13

19

13

2

6

3

1

0

0

52　　　（3）椎間板ヘルニアの治療成績
（24％）　　　　（a）　保存的治療例

（121T6％）　瀕灘羨ユ2のごとく・プ・イカイ・の神繊注

　44　　　射，骨盤牽引，マニブラチオソ，硬膜外プレドニン注

（20％）　　入の併用あるいは単独療法である。治療成績の判明し

　　　　　たものは92例で，落痛のないもの23％，時々腰痛のあ

　変形性脊椎症の治療法は，プロカイソの局所注射　　　るもの47％，時々放散痛のあるもの7％，腰痛，放散

（以下プ注と略す），プ注と骨盤牽引の併用，プ注と牽　　　痛ともに時々あるもの8％，腰痛が持続しているもの

引とコルセツト（多くは軟性コルセット）の併用，以　　　8％，腰痛，放散痛ともに持続しているもの7％であ

上に加うるにステロイド剤の併用，コルセットと各種　　　る。現在の職業は，表13のごとくで，重労働から軽労

衷11・　　変形性脊椎症の職業，治療成績
＼
＼＼
　＼、＼、

治　　＼＼
　　療　　＼＼、

　　　　法　　＼＼
　　　　　　　　　＼、、

プPカイン注射
プ　　注＋牽　　引

プ注十牽引十コルセット

ステロイド剤の併用

コルセツト＋鎮痛剤

そ　　　の　　　他

例

数

22

23

3

12

18

33

職　　　　　　　業

農

業

6

9

1

5

5

6

重
労
働

2

2

i

L

O

1

軽
労
働

3

2

0

1

3

6

家

事

6

5

1

3

5

14

そ
の
他

5

5

0

2

5

6

腰　　　　　　　　　　痛

な

し

2（9％）

6（26％）

1（33％）

2（16％）

4（22％）

5（15％）

時

々

12（54％）

9（39％）

1（33％）

9（75％）

5（28％）

21（64％）

持

続

8（37％）

8（35％）

1（33％）

1（9％）

9（50％）

7（21％）

【…i32レ1・5i・・231・・（18・％）1・・（51％）1・・（・・％）

表12．　　　　椎間板ヘルニァの保存的治療成績

治　　＼．幽

　　療　　＼、
　　　　法　　　＼

プロカイン根注十牽引

プロカイソ根注
Vニプラチオソ併用又は単独

硬膜外プレドニソ注併用又は単独

そ　　　　　の　　　　　他

例

数

46

24

9

6

7

痙　　　　　　　　　　　　　痛

な

し

11（24％）

9（38％）

1（11％）

0

1（14％）

腰時　放時1両時
　　　　　散
痛　々　　痛　々

24（52％）　　　0（　0％）

11（46％）　　　3（12％o）

3（33％）　0

2（33％）　　　3（50％）

4（57％）　0

者　々

「4（9％）

1（4％）

2（22％）

0

0

腰　持

痛　続

5（11％）

0

2（22％）

0

0

両　持

者　続

2（4e／e）

0

1（11％）

1（17％）

2く29％）

1921　・・（23％）」　44（4・％）i・（・％）1・（・％）1・（・％）1・（・％）
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働に転職したものが3例ある。　　　　　　くで・農業，璽労働から軽労働こ繊したものが4例

　（b）手術的療法例　　　　　　　　　　　　　　　ある。さらに術後復職までの期間は平均5．5ヵ月，手

　手術法は，2例を除いてはすべて椎弓間侵入法また　　術に対する患者の評価は，手術してよかつたと箸えた

は部分的椎弓切除術で，Loveの方法を行なつてい　　　もの21例，わからないと答えたもの3例である。

る。手術例は43例（椎間板ヘルニア総数の9．2％）で　　　　（4）脊椎分離症，脊椎たり症，偽性脊椎セり症

あるが，35年までの36例中成績の判明したのは24例で　　　の治療成績

ある。すなわち，褒14のごとく，術後平均29・5ヵ月の　　　　（a）保存的治療例

成績は，疹痛のないもの8例（33・3％），時々腰痛の　　　保存的治療法は3者同様であるが，治療成績は前2

あるもの5例（20．9％），時々放散痛のあるもの5例　　者と偽性脊椎是り症とで異るので，前2者を一括し，

（20・9％）t時々両老ともあるもの2例（8・3％）・腰痛　　　後者と分けて述べる。治療法をコルセット固定群と非

が持続しているもの及び両者が持続しているもの各2　　固定群に分け，かっプPカイソ神経根注射，牽引，そ

例（8・3％）である。また現在の職業は，表15のごと　　の他（鎮痛剤内服等）との組合せにより治療した。成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　績の判明したものは41例で，表16のごとく，痙痛のな
　表13．　椎間板ヘルニアの保存的治療例の職業

濃…　　　業

軍　労　働
軽　労　働
家　　　　事

学　　　　生

15　　　　　　　　　　　　　　蓑15．樵間板ヘルニア手術例の術前後の職業

8　　　　　　　　　　　　　　　　及び手術に対する評価

51（軽労購糊　　＿＿1塑璽．坐釧回答なヒ

褒14．椎間板ヘルニアの手術成績

　　　（術後平均月数：29．5カ月）　　　　　　　　　　　　　、

8　　　　　　　　　　　　　　農　　業

　　　　　　　　　　　　　　　重労働

　　　　　　　　　　　　　　　軽｛労働

　　　　　　　　　　　　　　　学　　生

痛

な　　　　し

腰痛時々
放散痛時々

両者時々

腰痛持続
両者持続

8

5

5

2

2

2

家　　事

4

10

5

3

2

2

8

9

1

2

1　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　復職までの月数　・　5，5ヵ月

（、動　　　　軽労騨轍　4例
　　　　　　　　　　　　　　手術に対する患者の評価

（　4P7％）　　締…　かつ酬2・
わカ、らなし、13

衷16．　　　脊椎分離症，裏二り症の保存的治療成績

＼＼
　　x，治　　＼二
　　療法’＼＼＼x

　　　　　　　　　＼
＼

　コ
　宅

　望

喋
固コ

定ル

　セ
　ツ
（一）ト

コルセツトのみ
プロカ　イ　ソ注身f

プ　注＋牽’引

そ　　の　　他

小　　　　　計

プPカイソ注射
プ　注＋牽　引

そ　　の　　他
小　　　　　計

例

数

10

14

6

1

31

癖　　痛　（腰痛，放散痛）

な　　　し

5（50％）

2（14％）

0

0

7（23％）

5　　3（60％）

1　　　1（100％）

4　　　0

10　　4（40％）

腰　　時

痛　　々

3（30％）

8（57％）

5（83％）

0

16（52％）

放　　時
散

痛　　々

ユ（1Q％）

2（14％）

1（17％）

1

5（16％）

2（4・％）10
0　　　　　　　　0

3　（75％）　　　　　　1　（25％）

5　（50％）　　　　　1　（10％）

腰　　持

痛　　続

1（10％）

2（14％）

0

0

3（9％）

0

0

0

0

合　計　・…・1（・・％）1・・（51％）｛・（15％）1・（・％）

軽労働に転職　・1
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蓑17．　　　偽性脊椎七り症の保存的治療成績
＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

治＼＼＼、　　　　　　　例

　　療　＼、、、

　　　　法　＼＼　　’薮

倒∫P凱鍔
・「・ルセ・トのみi3

曲一塁＿＿　　引

劉　小　　　計
　　F　コ　　プロカイソ注射

宅牽　　　引
　ツ　　プ　注　十牽　引

由そ　の＿坐
←〕定1，1、　　　計

2

4

3

12

2

1

1

2

6

疹　　　　　痛　（腰　痛　放　散　痛）

な　　　し

0

0

2（50％）

0

2（17％）

腰　　時

痛　　々

2（67％）

2（100多6）

1（25％）

1（33％）

放　　時
散
痛　　々

1（33％）

0

1（25％）

ユ（33％）

ev一一
@　　　　1　”「’一一一『－t．一”』

6　（50％）　　　i　　3　（25％）

0　　10　　i1
・　i・　　・
1　　　　1　0　　　　　　0

0　　　　0　　　il
　　　　　　　　　　　　I
1（17％）　1（17％）12（33％）

腰　　持

痛　　続

0

0

0

1（33％）

ユ（8％）

1

0

1

0

2（33％）

合　計　1・8｝・（・7％）1・（39％）1・（17％）i・（・・％）

．軽労働に転職　　11

表18．　　脊椎分離症，たり症，偽性たり症の手術成績

分離症icり症睡駐り症

例　　剃　・1・1・1・・
手術後平均臓1・…126・・1・・’・・
1劇な　し
痛　　時　　々

　　　放
痛　　散
　　　痛

レ

線
像

職

業

な　　し

時　　々

分離部狭小化

分離部癒合

復　　　　職
学　生→就　職

学　　　　　生

家　　　　事

4

1

5

0

3

1

3

1

1

0

4

1

4

1

　5
2（1側）

3

0

1

1

1

0

1

0

0

0

0

コL

9　（82％）

2　（18％）

10　　（91910）

1　（9％）

8　（80％）

3　（30％）

現在　の　職業

6

1

2

2

重　　労　　働

軽，　労　　働

学　　　　　生

家　　　　　菓

3

4

2

2

いもの2’7°／。，時々腰痛のあるもの51％，時々放散痛の　　　手術法は，藤本が昭和30年に口頭発蓑した方法を行

あるもの15％，腰痛の持続しているもの7％である。　　　なつている。すなわち図1のごとく，分離部を新鮮化

偽性脊椎たり症の成績は，裏17のごとく，疹痛のない　　　して，骨細片を充蟹（偽性脊椎たり症では不要），椎

もの17％，時々腰痛のあるもの39％，時々放散痛のあ　　　弓の骨皮質の新鮮化，3椎弓にわたる腸骨片移植（片

るもの17％，腰痛が持続しているもの27％である。　　　　側），分離椎の棘突起を，その上下の棘突起に鋼線締

　（b）　手術的療法例　　　　　　　　　　　　　　　　結により固定する。この際，河野法のテント状締結は
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図1．　脊柱分離症，tり症に対する脊柱固定術術式

行なわない。手術例は，昭和35年までの総数は11例　　　変形性脊椎症では，放圖するもの41％と前者より少な

で，すべて成績を知り得た。術後平均31ヵ月の成績　　　く，疹痛の激しさがうかがわれる。治療法としてプロ

は，表18のごとく，腰痛のないもの9例（82％），時　　カイン注射・骨盤牽引を好んで用いているが・約70％

々腰痛のあるもの及び時々腰痛，放散痛ともにあるも　　　に効果をおさめている。

の各1例（9％）である。またレ線際で分離部の狭小　　　椎闇板ヘル；アは保存的治療例と手術療法例とがあ

化を認めたもの8例（80％），分離部に骨性癒含を認　　　るが1両着の成績を同一視することはでぎない。とい

めたもの3例（30％）である。現在の職熟よ動1動3，　うのは瀦の適応が異なるからである・手術の適応

軽労働4，学生2，家事2で，すべて術前の仕事に復　　　は，保存的療法を少なくとも1ヵ月行なつて無効なも

帰している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の，疹痛発作を再三くりかえすものなどである。保存

　　（5）　治療成績の小括　　　　　　　　　　　　　　的療法としては・プロカインの神経根注射・骨盤牽引

治療成灘嫉患治療法及び儲の職業に欄係　騨独または併用が多く行なわれているが訥8°％に

ヵ・あり＿律に述べる・とはできない。す楠ち，腰痛　満駄糸課が得ら2x　tco手術灘前述のごとくで・約

症では痙痛が多くは一過性のものであり，変形性脊椎　　　80％に好結果が得られたが，］例ヘル＝ア摘出後25力

症、脊椎分離症，脊椎たり症，偽性脊椎とり症は非可　　　月で，腰痛持続に対して脊椎固定術を行なつた。

蜘変化櫨調としており課存的療法で一時その症　雛分離症謝翫り症においては・分離部の馳

状がおさまつても，醗の鰍性が多分にあり，真の　癒舗自然には起らないといわれているので課脚

治徽績はつかみ得tい。欄板へ・レ・アは両者の中　療灘りも辮1的雛が働ていると思われるが，　Nt「

間にあると考えられ，保存酌療法で治癒しても，断裂　　　述のごとく，無症状にすぎるものもかなり多く，また

した線維輪の修復が遅く，または修復しないという人　　　脊椎分離症から脊椎たり症に進展する危険性が多くな

もあり，再発の危険性があるが，永久治癒もまた変形　　　いとすれば，対症療法も重視さ｝’iるぺきである。保存

性脊椎症，分離症等にくらべて望みうるものである。　　　的療法では，プ注，骨盤牽引，コルセットの組合せが

また腰痛性疾患は癒痛という自覚症状を主としている　　　好んで用いられているが，コルセツト固定の有無によ

関係上，疹痛に対する個人差があり，他覚的に正確な　　　る治療成績の差はほとんどみられない。従つてコルセ

治療成績を把握することが困難である。　　　　　　　　　ットを過信しゼ長期間使用せしめ，その結果傍推筋の

　まずいわゆる腰痛症は，前述のごとく治療日数が短　　萎縮を来たさしめるようなことはいましめるべきであ

かく，真の治療成績とはいいがたい。この範疇に属す　　　る。一方偽性脊椎たり症の保存的療法も，前看と同様

るものは，脊椎カリエス等の他の疾患を危惧して受診　　　であるが，治療成績はかなり劣つている。前述のよう

するものが多いようで，疹痛時の処鷹をみても，53％　　　セt，痙痛自体も前2藩より激しいことが多く・発痛原

が放置していることからも推測される。これに反して　　　因が異なつているのではなかろうか。手術法は前述の
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ごとくであるが，脊椎たり症では，術前偶盤牽引にて　　窄及び骨粗懸があげられる。しかしレ線像にみられる

たり度の減少をはかり，V線像にてもつともたり度の　　変化の程度と症状とは必らずしも一致していない。従

少ない体位において固定を行なつている。3者合せて　　　つて変形性脊椎症による発痛の機転も単一のものと

11例の手術成績は，全例に満足すべぎ結果を得てお　　は考えにくい。青池は神経根及び神経節に駈迫による

り，特に労働者セこは推奨したい。　　　　　　　　　　　変性，炎症を指摘し，椎間孔の病変による発痛機転を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　観察しているし，同様の変化は頸椎部においてもみら

　　　（C）　総括ならびに考按　　　　　　　　　　　　2zる。われわれの治療成績の面からみると，根症状を

　腰痛を訴える患者は，整形外科，婦人科，内科領域　　　腐するものに好んで用いられる同部へのプロカイン注

にわたってはなはだ多い。従つてわれわれ整形外科医　　射は，効果が一・wa的で長期観察では良好な成績とはい

も整形外科的疾患のみならず，他の領域における腰痛　　　いがたく，それに対して副腎皮質ステロイド剤の併用

の原因となる疾患を考慮に入れる必要があることは申　　　例に良い成績をおさめていることからみても，局所の

すまでもない。　　　　　　　　　　　　　　　　炎症性変化の存在がうかがわれる。しかし副腎皮質ス

　いちがいに腰癌といつても，痛みの種類は多種多様　　　テロイド剤の副作用特に骨粗懸の助長を考えると，使

で，岩原の表現をかりれば，だるい，はる，軍い，し　　用法に細心の注意を払う必要があることは申すまでも

びれる，鈍い痛み，つつばるような痛み，刺すような　　　ない。

痛み，っるような痛み，ちくちくする痛み，電気をか　　　　椎聞板ヘルニアに関する報告は多い。わが国では京

けられたりするような痛みなどがあり，また腰剖1に限　　大より詳細な報缶がなされ，手術例も739例の多きに

局した痛みと，放散痛を伴なう腰痛とがある。しかし　　違している。椎間板ヘルニアの治療にあたって，まず

患者の訴えは一様に腰痛であり，また記載も一律に腰　　　第一に傑存的に治療すべぎか，観」血的治療を行なうか

痛としがちであるが，痛みという自覚的症状であるか　　　が問題となろう。観血的治療の適応は大休一定してお

ぎり，患者の衷現能力や，癖痛に対する感受性もまた　　　り，長期間（少くともユヵ月前後）保存的治療を行な

千難万別であるので，適確な記載法がない。医師の側　　　つても症状の軽快しないもの，疹痛発f乍をくりかえす

では他覚的症状の発見につとめるわけであるが，それ　　　もの，自発痛がなくてもLaSegue氏症候の残るもの

がために軽微な変化を発痛の原因と即断する傾向があ　　　などがあげられるが，各報告者により多少の相違がみ

る。そして腰痛の原因として多くの器質的変化が指摘　　　られる。われわれの例では総数466例中43例（9．2％）

されているが，Richard氏病のごとく，すでに過去　　　に手術を行なつており，京大の報告にみるような多数

のものとなつてしまつた疾憩、もあるので，特にレ線籐　　　例に適応はみられない。治療成績も保存的治療の成績

にみられる軽微な変化を腰痛とむすびつけることは危　　　と観血的治療の成績とは，適応が異なるので同一に論

険である。われわれは明らかに因果関係の認められな　　　ずることはできないが，われわれの治療成績をみる

いものを，一応いわ㊥る腰痛疲として一括した。いわ　　　と，両者ともに80～85％の治癒率をみている。保存的

ゆる腰痛症においては，レ線像に．変化のみられないも　　　治療法としては，プロカイソの神経根注射，骨盤牽引

のが大部分を占めているが，レ線像にみられる変化と　　　を好んで用いているが，新鮮例にてはマニプラチオ

しては，軽度の変形性脊椎痙，移行椎，二分脊椎，軽　　　ン，硬膜外プレドニソ注入を試み，著効を奏した例も

度の骨粗髪，急峻仙椎等がある。一方脊柱鱗曲度の異　　　あるが，例数が少いので確実なことは雷えない。手術

常として，前驚の増強，側轡の認められるものもある　　法としてはほとんどLoveの方法により十分目的を

が，もつとも多いのは筋，筋膜に由来すると思われる　　　達している。手術術式に対する論議もかまびすしい

腰痛症である。年台別にみても20才台を頂点としてお　　　が，要は最少の手術侵襲で目的を達し，かつ後障害を

り，過労等の広義の外傷にさらされる年台に多い。治　　　残さないということであり，どの方法にも一長一短は

療日数，経過から推察して，一般に疹痛の程度が軽い　　　ある。術後平均29・5ヵ月の成績からみて，われわれが

ことがうかがわれる。いわゆる腰痛症にくらべて，変　　　好んで行なつているL・Veの方法が，他の方法に劣つ

形性脊樵癌では年台が高年に移っていることは当然で　　　ているとは考えられない。すなわち術後復職までの期

あるが，経過からみると，腰痛症よりも疹痛の程度が　　　閥は平均5．5ヵ月，同部の再発例はなく，腰部症状の

強いことがうかがわれる。しかも動作時のみでなく疹　　　残存しているものでも軽度である。一方術前の重労働

痛は持続性のものが多い。レ線儀にみられる変化とし　　　から軽労働に転職したものが4例あり，京大の報告に

ては，骨棘形成，骨硬化，椎間板の狭小化，前，後縦　　　くらべて高率であるが，症状の残存によるものではな

靱帯の石灰化，椎問関節の変形性関節症，椎間孔の狭　　　く，疹痛に対する危惧からである。
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　脊椎分離症，S二り症は，骨格標本あるいは無差別な　　　　　　　　む　す　び

レ線像からも高頻度に見出され，Taillardの著書を　　　（1）当科開設以来昭和36年末に至る満5年聞の・

みると，最高はStewartのEskimoにおける27・4　　炎症，外傷及び腫瘍を除く腰痛憾疾患の統計及び昭和

％を筆頭に，平均して5～10％にみられる。事実われ　．35年までの患者の治療成績について報告した。

われも症状のない本症をみる場合があり，分離症・た　　　（2）外来総患者数に対する頻度は15・3％である。

り症の存在即発痛とみなすことは早計であることは先　　　（3）腰痛｛生疾患総数2．132例に対する各疾患の頻

人によつても指摘されている。また分離症，たり症の　　　度は，いわゆる腰痛症43・996・変形性脊椎症20・9％，

発癌の原因にっいても種々論議されているが，少くと　　椎間板ヘルニァ21．9％，脊椎分離症6．4％，脊椎たり

も本症の存在のもとに，なんらかの外傷が加われば発　　症3．0％，偽性脊椎たり症4．0％で、偽性脊椎たり症が

痛しやすいことは想像にかたくない。従来の報告をみ　　　多いことが目立つている。

ると，分離症と£り症は一括して論ぜられているが，　　　（4）各疾患に対する各種治療成績中，いわゆる腰

その内容は必らずしも而者を同一視してはいない。す　　痛症は変形性脊椎痙にくらぺて治癒率は高く，疹痛の

なわち発痛機転や，たり症の成因（分離症を前提とし　　程度の差が推察される。椎聞板ヘルニアは，大部分保

てたり症に進展するのではない）に関しても，一連の　　存的治療を行ない良い成績をおさめており，手術成績

疾患とはみなされでいない。このことは，われわれの　　　も同様の成績をおさめているが，両麿の適応が異な

統計からみても，艦症は静男子のVLWに多発し　り，治療法の比較は困難である・脊椎頒臨瀞症

ているに反して，たり症では青，壮，老年にほぼ平均　　にくらべて，偽性脊椎kり症の保存的治療成績は劣つ

してみられ，性別の差もみられず，かつ部位もW／V’ @ている。分離症，£り症及び偽性たり症に対して行な

LW，　V　LW／Sに同程度にみられる。　i；り症は年少　　　つた脊椎固定術は全例成績がよく，重労働従事者には

期におこるといわれているが，それならぽ発見め時期　　　推奨したい治療法である。

も分離症胴様に清年期？c多くてもよV’ように駄　　藤鰍授のこ麟，ご校閲を鰍する。
る。この統計から推測が許されるならば，分離症の発

痛醗因子として¢x，　tんらかの夕膓の存在が考えら　　　文献
れ，瀞症のぞt・V・は先人が指摘しているごとく・多　①馳，臨床と研究，3・，・・2，昭28．⑨楠松ら・

分に欄板の変1生が騰しているので臆かろうか・　聯外科，7，396，昭31．　③B・・ch・・」・・．・

　治療法としては分離症及びたり症ともに無症状に経　　Die　Wirbelverschiebung　in　der　Lendenwirbel一

過するものが多い・とからみて，備的灘力鞭然　、，g，。d，・956，④・uve1・nd，・．1・Arch、…h・P・

る・われわれの徹つている治難及びその囎はHl∫　U。f。ll．Chi，．，451、。7，1952．　鱒本、日盤

述のごとくで・粉目髄達しているが・症状の強い @誌，29，・・7，昭31，◎鮒・腰職舗，昭26．

もの・あるい腫労働縦射るもので購欄定術　⑦蠣ら腰舗，1昭26．⑧児玉ら・騨の餉
を行なうべきで・手術成績も満足すべきものである。　　　．腰痛とその処置，1959．　⑨児玉ら：坐骨紳経痛；

・れらの艦症・Sり症にひきかえて・従来鮪の少　昭，、．　⑩細・獅外科．・2，　65、・961．

ない融脊枇り症は・前述のごとく決して融もの　⑪Lau，en、，　L．　E，，　S。。。dy1。li・・he・i・，・958．

ではない・隷症状馳り症にくらべて融であり・　⑫森川、曜会誌，34，94，昭35．⑬西・整形外

備的療勘成拠かt・b劣つている・こ浦偽齢　科，、2，・，196・．⑭M。c・・b，L：J．B…」・i・・

穐嘘の賄因子が・椎繭節艘形性麟症に存　S。rg．，32，B，325，・95・．⑭・℃・nne11，　E、　A．：

在するためと教られる・・の鮮ついては齢カミす　」．B。n。」。in・Surg．，33－B，8，・95・．　⑩及

でセ・指摘し，さらにその後の諸家の鮪をみても，変　川、北海灘災誌，2，4・，昭3・．　⑰T・ill・rd，

形性関節症を強調している。たり症では，分離部にお　　　W．：Die　Spondylolisthesen，1957．　⑲Schm。rl，

ける可動mauより椎間麟の負担臆しろ正常よりも　G．＆J。ngh、nn，，・H．　：　Di・g・・u・de　und　kra・ke

軽いのに反し・偽性tり症ではたりという不安定性　　Wirbelstiule　im　R6ntgenbild　und　Klinik，1957，

と，椎間関節にかかる非生理的な負担が，変形性関節

症を助長することは想像にかたくない。従つて分離

症，ヒり症にくらべて，偽性たり症では脊椎固定術の

適応が広いものと考えられる。


