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第� 1章 緒 言

吾々が日常診療に当っていて，所謂腰痛を主訴と

する者が非常に多い� ζ とは，誰しも痛感する所であ

る。即ち，整形外科領域においては外来患者数の� 8

~15% は ζ れを主訴とする者であり， (当教室 11.7

%)更に内科，外科，産婦人科などの専門において

も亦，腰痛の訴えは誠に多いのが事実である。然も

患者が腰痛の訴えを以て外来を訪れた場合，非常に

特別な場合を除いてはその原因の探究が容易でなく

徒らに対症療法されている乙とが少くない� ζ とも亦

事実である。

吾が国lζおいても最近は昭和28年第� 26回日本整

形外科学会においてこの問題が協同研究され，その

本態の解明と治療に多大の貢献があったが，今尚解

決されない幾多の問題がある乙とは否定出来ない。

何故腰痛がこの様K複雑な問題かと考察するに，腰

痛という言葉そのものが決定した病名でない乙とは

勿論のとと，正しい意味での症候群でもなく，飽く

までも患者の主観的訴述がその本態をなすものであ

るからと思われる。即ち腰部の骨，関節，軟部組織

の何れに病変があろうとも，また隣接臓器，全身性

疾患の反射痛であろうとも，患者の訴えは一様の腰

第11章束事突起叩打痛 


第12章圧痛点について 


第13章姿勢及び歩行状態 


第14章背部肇縮及び脊椎硬直 


第15章ラセグ氏症状 


第16章臆 反 射


第17章広痛の表現 
  

(1) 腰痛部位の自覚について� 

(II) 痛みの表現 


第18章既往症及び合併症 


痛であり，従ってその厳密な診断と分類のためには

以下に述べる如き腰痛の症状の分析，更には精神肉

体医学的立場からの要素及びその他従来行われ来っ

た臨床検査成績などの綜合的，理論的な結果なされ

ねばならぬと思われる所以である。以上の様な観点

から吾々は腰痛について以下に述べる様な事項を基

本として，その統計的観察を行って来た。即ち主訴

である腰痛を第一の手がかりとして，それから遡つ

て広痛の発生部位，発生機転，外傷，誘因の状態，

合併症の問題，疹痛の性状，環境，職業，年令的関

係，更にはレ線的検査，神経学的検査により，その

起因別分類による統計を行った。以下腰痛症におけ

る綜合的統計観察について詳述する。

第 2章統計資料及び外来比率

乙の統計の資料となった� 1533例の患者は昭和29

年� 7月より昭和31年 9月までの期間R:，腰痛及び

坐骨神経痛を主訴として当整形外科教室及び蘇我病

院を訪れたもので，その内容は当教室例は� 1301例，

蘇我病院は� 232例である。また乙の症例の中Kは腰

痛と背痛を合併せる脊椎過敏症をも合めた。また全

外来患者数に対する比率を見るに同期間中における

総患者数は合計� 13060例であるので約11.7%の大き
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計 13060 11 


以上中腰痛を主訴とする者� 1533 11 


上七 率 11.7 % 


以上の如き関係を京大近藤教授1)の統計lと依って

見ると，過去� 10年間約3万の外来患者中約8.6%，

東大三木教援内乙依れば約15%を算へているので何

れにしても� 8%----15>%の大きな比率において腰痛が

あると言うことは，社会的に見ても治療面から見て

も見逃し難い一連の疾患であり，その合理的な診断 計
噌

nv 
A
Uqa 

C
U
 

n
J
 

Au 
F
bqa 

qδi
 

100 


と適正な治療こそ吾々整形外科医に課せられた責務

と考えられる。� 

第� 3章 男 女 比

腰痛症例� 1533例中の男女比においては，男性903


例で� 58.9%，女性630例で� 41.1%である。即ち農業


工業事務など肉体労働や長期間姿勢を保つ� ζ との多


い男性lと高率である乙とは当然考えられるととであ


るが，著者の想像を遥かに越えて女性にも可成り多


いと言う� ζ とは，彼女等には産婦人科的疾患や姫娠


分挽と言う宿命的な誘因及び原因の外比内面的Iとは


非常に肉体労働を強いられている家婦の生活がある
 

ζ とは後述の職業の分類に依っても明白なことであ

ろう〔第2表〕。

第� 2表 男 女 比

男

女

903例� 58.9% 

630 11 41.1 11 


計� 1533 11 100 11 


第� 4章 性別から見た年令分布� 

1才より� 80才までの症例を� 10才を単位として夫


々男女別に9段階K分けると� 21才----30才台が男性
 

229例女性� 161例で合計� 460 f70の30.3%で最高位を


占め， 次Iζ31才----40才台が男性� 202例， 女性� 139


例で合計� 341例の� 22.4%， 41才----50才台が男性� 151
 

第� 4表 性別から見た年令的分布

才前�  70 印加�  40 30 20 10 1 10 20 30 


{女1+-ー・年令園田→砂 (9)1

第� 5章� 性別に見た職業の関係

患者の職業を性別に〔第� 5表〕の如く� 17項に分 


けて観察した。先ず農業が� 562例で全例の� 36.6%I乙


見られ男女差は殆んどなく事務関係は� 218例で� 14.3


%，男性 177例に女性� 41例となっているが， 乙の


差lとは特別の意味はない様K思われる。第三位は家
 

6婦の� 208例の� 13.2%の高率になっている。この家婦

の項に於ては農業者の場合は除外し，主として家庭

内仕事をする者に限定した。� ζの統計でも判る様lと

農業者が圧倒的に多いと言うことは，外来者が主と

な比率lとおいて所謂腰痛症例があるわけである。更


に当教室のみの比率にすると同期間中外来総数9977


例中� 1301例の� 13%であり，蘇我病院の場合は� 3083


例中� 232例の� 7.5%である〔第� 1表〕。


第� 1表統計資料及び外来比率 


当整形外科外来総数 

(昭和 29年� 7月→31年� 9月)

9977例
 

蘇我病院外科�  P 3083 11 


例女性� 104例で合計255例の� 16.6%で第三位となっ


て居る。第四位が� 51才----60才台の� 13.8%，次lと11


才----20才台の� 8.8%の順位になっており� 80才以上


の高令者は外来では見られなかった〔第3表〕。尚以


上の関係をグラフを以て図示すると〔第4表〕の如


くである。� 

性別から見た年令的関係� 
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して当県在住の者が多いということの外R.，彼等の 第� 6表腰部外傷の既往

日常生活が田園の仕事にせよまた畠仕事にせよ躯幹

の持続的前屈作業が多く，従ってその姿勢異常が慢

性の外傷となって腰部K働いて，それによって惹起

される腰椎及び軟部組織の病理的変化を基として種

々の疾患がおとり得ることが多いからであると思わ

れる。また農業同様またはそれ以上の肉体労働をし

乍ら漁業者には僅か1.3%のみの腰痛を見るに過ぎ

ない事の理由は明らかで、ない。以上の如く職業的関

係も亦肉体過労とか姿勢の異常とかと言う日常生活

外 傷 原 因 例 ラも

転落して腰部打撲�  151 40.0 

木材，石などで打撲� 103 27.4 

転倒して腰部打撲�  95 25.0 
ー3与Cで 通 事 故� 17 5.0 

尻もちをついた�  7 1.8 

スキー，スケート外傷� 3 0.5 

腰部盲貰創その他�  2 0.3 

環境の面において，先l乙述べた性年令的関係と密接
計� 378 100 

な関係を有することが統計的に推察出来る。 第� 7章誘因の関係

第� 5表性別から見た職業の状態 腰痛発生花対する外傷の意味づけが前lζ述べた様

職 業|男 女 計 % 

農 業� 298 264 562 36.6 

事

家

務� 

婦

177。� 41 

208 

218 

208 

14.3 

13.2 

工 業� 155 4 159 9.4 

商 業� 68 52 120 8.6 

寸~一 生� 43 12 55 3.7 

教

無

鉄� 1、半旦4 

員� 

職� 

員� 

25 

39 

25 

17 42。� 39。� 25 

2.6 

2.3 

1.6 

漁 業� 14 4 18 1.3 

戸寸ιー 童� 

他の職業夫人

船 員� 

自 衛 隊� 

警 察� 

回 達 夫� 

6 8 14。� 16 16 

12 。� 12 

10 。� 10 

4 。� 4 

4 。� 4 

1.1 

1.2 

0.9 

0.8 

0.3 

0.3 

そ の 他� 23 4 27 1.8 

I IωI 1100903 1533 

第� 6章腰部外傷の既往

腰痛の原因を考える場合ζれを腰部外傷に求める

場合が少くない。然し外傷に関しては患者の訴述と

現症との関係が単一でない場合が多く，乙の統計で

もその外傷が� 1---2日で治る様な軽微なもので腰痛

発生まで可成り長い期間を経過している様な場合は

たとえ現症が外傷と関係あるものでも乙れを除外し

た。外傷の種類としては転落� 40%，物で腰部を打撲

したもの� 27.4%，転倒で打ったもの 25%である〔第� 

6表〕。尚外傷発生より現症に至る迄の初発症状，

経過及び各疾患患との関連性については第2編にて

に非常に困難な如く，腰痛発生における誘因の関係

にも亦幾多の困難な問題が附随する。乙沿� lと誘因と

は患者の訴述するモーメント，或いは疾患が確実に

現症の原因をなしているとは限らず，それに何らか

の個人的要素が加はって発生する場合が多いので，

第� 7表腰痛の誘因

誘 因 例� % 

162 32.8肉 体 的 過 労� 

139 28.2重いものを持ち上げて腰を捻る� 

46 8.5長 く 前 屈 位 の 仕 事 を す る �  

23 4:6急、� lと体 を前屈した�  

15 3.0腰をかけている� ζ とが多い� 

13 2.7冷える仕事をしてから�  

13 2.7出 産 後� 

12産 婦 人科手 術 後� 2.5 

20 4.1重いものをもっとと多し�  

14 2.9風 邪� 

8 1.7立っているととが多い�  

占宜土主 3 0.6山 後� 

3 0.6柔 道� 

2 0.4醇 臓 炎 擢 居、 後� 

2関 節ロ イ てず チから�  0.4 

2 0.4虫 垂 炎 手 術 後� 

3 0.6長く坐っていてから�  

2 0.4巾 と び を し て 腰 を ギ ク リ �  

2 0.4E目回 癌 手 術 後� 

日円ヨ 潰 蕩 手 術 後� 2 0.4 

2 0.4腎� ~ 後� 

-・ 3 0.6長 期 歩 イ'丁 後� 

1 0.3y ヤ ン プ� 

1 0.3人 工 流 産� 6 回� 

詳述する。� 計� 493 100 



第� 2号 木 村 : 腰痛症の統計的観察�  -605-

「疹痛の原因の一部，または原因の基礎をなす事項J 如く� 628例で全症例の� 40.9%である。表にも示す如

という意味で記載する。乙の例を述べると例えば突

発性腰痛症� (Hexenschuss(3)(4)または筋膜性腰痛

症)などは，急激な躯幹の伸展または前屈などが誘

因として発生する事は或る程度学問的に説明がつく

が，肉体的過労とか，気候の変化とか，手術後とか

と言うことは，必ずしも腰痛の原因または誘因とし

ての説明は困難で，実際はは他に明確な原因を求め

得る場合が少くない。従って腰痛の原因が他に求め

られず，一応患者が明確に意識し得る事項で，然も

ζれが腰痛の構成lζ有意義であると思われた事項を

〔第7表〕の如く整理した。即ち誘因を自覚する者

は1533例中� 493例で全症例の� 32.1%にこれを認め，

その中肉体的過労が最も多く� 162例で� 32.8%，重量

物を持ち上げる時，或いは腰部を捻る時急激に発生

するもの� 139例� 28.2%がこれに次ぎ，田植，田草取

りの如く長時間前屈位によるもの� 46例8.5%で第3

位となっている。また急激な躯幹の前屈及び捻転が

く腰痛発生時より� 1ヵ月以内の者が最も多く� 204例

で32.5%，3カ月以内の者が� 105例で� 16.7%，6カ

月以内の者が� 66例で� 10.5%となっており，� 1カ年

以上を経過した者の症例は大差を認めない。また� 10

年~20 年またはそれ以上を経過した者の数は 32 例

の5.1%K当り，腰痛の原因によってはかくも難治

性であることを示している。勿論腰痛を来す大部分

の疾患には，所謂疹痛の緩解期があるものが多いが

表示の数字は総て最も初期の広痛を基本として記載� 

した。

第� 9章初発症状の分類及び疹痛の推移

総ての腰痛を来す疾患の初発症状は一様ではなく

またその底痛の推移経過も種々様々である。たとえ

ば先ず最初突発性或は漸進性の腰痛を以て発病し乍

ら，一定の経過の後には，或るものは腰痛のみを訴

え，或るものは腰痛と坐骨神経痛を訴え，また或る� 

23例で� 4.6%を示し，先に述べた年令別，性別，職ーものは坐骨神経痛のみを訴えると言う様な複雑した

業別の関係と照合しある程度の一致性を示してい

る。また長時間椅子生活をする事務的な仕事が15例

3%，寒冷2.7%，生産後の� 2.7%，産婦人科手術後

の 2.5~合，職業的に重量物を持つ事が多いものに 4.1

%などが主なものである。その他表の如き種々の誘

因関係が見られる。

第� 8章腰痛発生より初診までの期間

勿論当教室及び蘇我病院を訪れる前I乙再三他医に

よって治療されている症例が少くない。腰痛発生時

を明確に問診し得これを確めた症例は〔第8表〕の

第� 8表腰痛発生より初診までの期間

期 間 i例� % 

1 ヵ月以内�  204 32.5 

3 カ月� H 105 16.7 

6 カ月� H 66 10.5 

1ヵ年グ�  58 9.2 

1 年 ~2 年 44 

2 年 ~3 年 40 

3年� --4年� 21 

4年� --5年� 35 31.1 

5年--10年� 22 

10年--20年� 25 

20 年以上�  8 

病型を有して来る。坐骨神経のみで初発したもの，

または腰痛と坐骨神経痛とで初発したものについて� 

も上と全く同様の関係が成立することが判る。以上

の如き腰痛の初発症状としての三つの基本型を基と

してその頻度，広痛の推移を全症例について観察す

ると〔第� 9表〕の如くである。

〔工〕 先ず腰痛で初発した症例は全症例の� 57:7%

で過半数を占めている。その内突発性の腰痛で、初つ

たものが� 14.6%で残りの� 43.1%は漸進的な腰痛で

初っている。更に突発的に起った腰痛のうち� 2.5%

は腰痛のまうで推移し，� 6.7%は腰痛と坐骨神経痛

を共存し，� 5.6%は坐骨神経痛のみに移行している。

同様漸進的に初った腰痛のうち，� 31.1%は腰痛のま

与で，� 7.9%は腰痛と坐骨神経痛の形で，� 3.9%は坐

骨神経痛に移行している。結局腰痛で初発するもの

は漸進的腰痛で初るものが多く，然、もそのま〉腰痛

のみで経過するのが最も多く，次に腰痛と坐骨神経

痛を合併した形に移行するものが多い。突発的l乙初

発するものは腰痛と坐神経痛の合併した形，或は坐

骨神経痛のみに移行する場合が多く，前者と趣を異

にしている。� 

CIIJ 次に坐骨神経痛で初った症例は全例の� 26.6

%で，片側性 17.7%，両側性 9，0~るである。更にこ

れ等の症例のうち，腰痛のみに移行したもの� 3.1%，

腰痛と坐骨神経痛の合併した形児移行したもの� 18.8
内噌

4
 

ワ臼� 計 R
U
 

Q
U
 

A
U
 
U

%，坐骨神経痛のま〉経過せるもの 4.7%で， 結局
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第� 9表初発症状の分類及び疹痛の推移(%は全例に対する)

例数及び%

腰� 
35 

( 2.5%) 
〔工〕

突発性�  225 腰痛@坐骨神経痛|�  
103 

( 6.7%) 
腰� (14.6%) 

87 
885 

坐 骨 神 経� ( 5.6%) 
(57.7%) 

腰� 
478 

(31.1%) 

漸進性�  660 腰痛@坐骨神経痛|�  
122 

痛� ( 7.9%) 
(43.1%) 

A円L 痛|�  
60

坐 神 経� ( 3.9%) 

272 腰� 
45 

( 3.1%) 
(17.7%) 

腰痛@坐骨神経痛|�  
291

CllJ 坐骨神経痛� 408 

両 側性�  l 
(18.8%)

(26.6%) 136 
72く9.0%) 坐 ，!月2台 神 経� ( 4.7%) 

CillJ 

~~ 
腰痛|�  

47 

腰

神坐骨経痛� 

( 3.1%) 

225 腰痛@坐骨神経痛|�  
107 

@ (14.6%) (6.87914〉

痛 坐 骨 神 経 痛 �  ( 4.7%) 

初診時までの疹痛の推移|例数及び%1初発症状|例数及び%1位音B発初� 

10
〔百〕下肢知覚鈍麻| (0.~~)1~1~1 腰痛@坐骨神経痛| ( 0.7%) 

5CVJそ の� ( 0 み卜-------------卜~I 腰痛@国乍腎詰| ( 0.4%) 

計
�
 

腰痛と坐骨神経痛との合併例lと移行するものが最も

多い。� 

CillJ 坐骨神経痛と腰痛で初発した症例は� 14.6%

でその中� 3.1%は腰痛のみに移行し，� 6.8%は初発当

時と同様の広痛で経過し，� 4.7%は坐骨神経痛のみ

に移行している。

〔耳〕 以上3型の基本型の外K下肢の知覚鈍麻で、

初発したもの� 0.7%，その他下肢の浮腫，腰痛と坐骨

神経痛の合併，膝関節痛など不定の症状で初発した

ものが� O.4%R.見られた。

e第� 10章 体位変更痛 後屈�  位

前屈@後屈 11 

既存の腰痛が患者の如何なる体位によってどの様

208例の� 13.5%で第三位である。� 

CIVJ 側屈位悲痛のあるものは� 80例の� 5.2%，臥

床安静時K広痛の増加を来すものは� 68例の� 4.2%，

起ち上る時が� 3.1%，坐うている時が� 2.3%に腰痛の

増加が見られた。

第� 10表体位変更痛

(全症例lとて検査)

唱

リ
�
 

体 位 例 数 % 

i

q

L

D

O

A

容5 40.5前屈位 痛

側屈時 H 

に増悪しまたは変化するかと言うことは，腰痛の発 臥床安静時 1/ 

生起原を知る上K重要な場合が多いのでこれを調査 起ち上るとき H 

した。即ち体位の変更または状態を〔第� 10表〕の如 坐っているとき グ

2

5

0

8

6

4

3

2

n
u
n
L
q
L
 

o
o
o
o
n
b
n
Uく八項目� K大別して乙れを全症例について調べると� 一定の体位の持続時グ

CIJ 前屈位Kなった場合広痛が増加するものが 1533 

14.7 

100計� 

最も多く� 621例で� 40.5%である。� 

CllJ また後屈位のみに広痛の増加を来すものは CVJ また特l乙体位とは関係がなく一定の体位を

全症例中� 252例の� 16.4%で第二位である。 持続する時悲痛の増加するものは� 220例14.7%の多

CillJ 前屈後屈両方に落痛の増加を来すものは きに上っている。

16.5 

13.5 

5.2 

4.2 

3.1 

2.3 
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第� 11章腰椎赫突起叩打痛

全症例l乙於ける腰椎椋突起叩打痛は〔第� 11表〕の

如く� ζれを証明する者� 175例で� 11.4%，叩打痛がな

い者� 1358例で 88.6%であった， 大部分の症例lとは� 

ζれを認めなかった。勿論ζれが陽性の者の中には

脊椎過敏症の或る症例の如く胸椎部の叩打痛をも共

有するものもありとれを含めた。また叩打lとは通常

使用する叩打槌を用いた。尚疾患によっては同時に

数カ所に叩打痛を訴える症例もあり乙れ等の関係は� 

第� 2編において詳述する。

第� 11表糠突起叩打痛

(全例Iと於る検査)

第� 12表のA 腰部圧痛点(内藤氏による〉

叩守日j邦明ぱ倒

ー骨円喝現~.(j) 他掠薗71縁

醐骨柵上旬{ユJ
燐酪付.r.係

骨. ，~ J1i' 

__/'...___ 

5.3%)となっている。更に上記各部位を合併するも

のも有り@+@が� 110例の� 7.1%の割合高率に見ら

れる。その外〔第 12表� (B))の如く複雑な機構を

示している。また圧痛部位の全く欠除する者は� 20例

無|例�  9も
に見られた。この統計的数字からも判る通り� L2---

有� 
La高位の仙糠筋外縁に最も高率の圧痛点を示す� ζ

有り 11.4 
とは諸家の統計でも略同様であり，これはとの部に

無し 88.6 
は� W.Gowersω(1904)が� Fibrositisと呼び，ま

計 1533 100 	 た� Stockman∞� (1920)が結合織炎性変化の存在を

認め，更lと飯野，諸富両氏らの所謂筋膜性腰痛症の

起因としての謬原病性及びアレルギー性病変が好発第四章圧痛点について�  
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作
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性
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痛

心
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疹

求

敏

性

が

過

射

激

痛
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刺

疹

陀

の

性

般
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激
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条

刺
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ム
」

は

る
い

る

K

O
 

支配知覚を充進させる現象を言い，乙の代表をなす 第� 12表のB 腰痛の圧痛点(内藤氏らの分

ものに，内臓反射性疹痛の� Brewerr Boas，Ewald 類による) (全症例 lζ於る検査)

匂

4

7

}

小野寺，藤田などの圧痛点がある理であるが、� K. 

Haldeman & R. SatoωHollなどは仙陽関節を局

麻する乙とにより，腰仙痛，または或る種の坐骨神

経の消退する乙とを証明し，とうに所謂放散痛とし

て一括される疹みがある� ζ とが明らかlとなり，更に� 

A.Steinder仰はこれに関連して所謂腰痛症の発痛

点を詳細に記載した。また本邦において内藤氏∞は

乙の発痛点lζ非常に関連性の深い腰部圧痛点を� 7部� 

lζ分類して〔第� 12表の� (A))腰部各疾患との因果関

係を記載した。著者は全腰痛症例において，大略内

藤氏の腰部圧痛点を参考としてその所在頻度を検査

した。図@は仙牒筋外縁部で丁度� L2__.L3の高さの

両側方l乙当り，� ζ 乙lζ圧痛を有するものが最も多く

全例の� 53.8%で825例(内藤氏� 41.2%)図@は束事突

起外側で� 115例の 7.5%で割合に多いが内藤氏は� 

噌'・
4 。つ

噌
�
 

圧 痛部位|例数|予告

@仙 腕 筋 外 緑� 825 53.8 

7.5@糠 突 起 外	 倶1 115 

80 5.2の束事 突 起	 上� 

90 6.4 

@腸骨櫛下方轡中部  

@ 腸 骨 後 上 櫛 腎 筋 付 着 部  

53 3.4 

@ 十	 @ 110 7.1 

@ 十	 @ 75 

65外そ斜腹筋外縁の，腰椎下端中他央� 

@ 	 @ 52+ 
@ 十	 @ 40 

20圧 痛 点 な	 し� 

Fhu
9
d
 

A
Ui d U計

16.3%と言っている。図のは牒突起上(主として擢
第� 13章姿勢及び歩行状態

患脊椎牒突起〉で 80例の� 5.2%(内藤 16.8%)図θ (1)姿勢

は陽骨後上椋啓筋付着部で 98例の� 6.4%(内藤 6.6 姿勢は所謂外観的な脊柱の型の変化とは別の意味

%)図@は腸骨櫛下方啓中部で 53例の� 3.4%(内藤 でζれを調査した。即ち外観的花見る脊柱の型の変
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化または個々の脊椎の連りの関係は正常人でも大き 椅子生活)及び個人差lとより著しい差が認められ，

な差位がありまた特に生理的にも年令的にもその建 背部費縮及び脊椎強直が病的か否かの判定が困難な

曲の度が変化し易い事は既lζ高木氏(10) らによって、場合が少くない。また一般に脊椎強直が認められる

報告されたところである。また病的脊柱変形の場合

においては一次的或は二次的にこれが腰痛の原因と

なり得る理であるが，� ζれに反し姿勢の状態は既に

何らかの原因によって生じた腰痛の結果、感痛に対す

る局所の防禦作用として必要性に応じて強いられた

脊柱の変形とも言うべきものである。� ζの意味にお

いて� 936例の症例の姿勢を検査すると正常が� 711例� 

で77.9%，前傾位が� 141例で� 15.0%，その他同側々

建� 5.7%，異側々轡が4.4%であった〔第13表C1 JJ。

第� 13表腰痛患者に於る姿勢，

歩行，背部整縮，背部強直

(検査症例 963) 

CIJ姿勢

|例数%

正 戸市"'" 

日IJ 傾� 

同 側変形�  

異側変形�  

ヮ~で. 替 性

計� 

C2J歩行状態

711 75.9 

141 15.0 

54 5.7 

4.430。 。
936 100 

腰痛症例における歩行の状態について所謂披行は

下肢及び下肢諸関節の先天性及び後天性の独立した

疾患による場合を除いては，腰部及び下肢の強度のd

悲痛または知覚異常に依って生ずるもので� 936例に

よって調査したと� ζろによると歩行正常は� 726例で� 

77.5%，肢行201例で� 21.6%，また全く歩行不能の

ものは� 9例を見ている〔第� 13表CIIJJ。� 

CIIJ歩行

症例には大略の場合において所謂背部腰肇部縮が認

められ，� 1533例中� 936例において調査した結果にお

いても腰背部建縮陽性の者� 153例に対し，脊椎強直

陽性の者は� 140例で略腰痛症例の� 14%--15%に当

っている。尚背部轡縮を欠除するものは� 85%脊椎強

直を欠除するものは� 86%に見られた。〔第� 13表CIIIJ
CrvJJζ 〉に脊椎強直とは脊椎の骨及び関節K病巣

を有し，運動K際して周囲軟部組織が疹痛及び病巣

に対する防禦として発生する現象で，骨病変の結果

生じた椎体の骨性癒着による所謂真性強直とは区別

して考えた。

第� 13表� 

CIIIJ 背部撃縮

数|�  % 

有� 153 15 

無 し� 783 85 

計� 936 100 

〔百〕 脊椎強直

|例 ~J % 

140 14有 り� 

796 86無 し� 

計� 936 100 

第� 15章 ラセグ氏症状

初診時全症例におけるラセグ氏症状を調査する

と〔第� 14表〕の如くとれが陰性の‘もの� 1218例で� 

78.7%で残りの� 21.3%において陽性であった。� ζの

ラセグ氏症状陽性のものを更に程度比より表の如

例 数

726 77.5正常歩行�  

201 21.6披 行� 

9 1.9歩行不能�  

号も く三段階に分類すると(土) (大体下肢伸展挙上60

第� 14表腰痛に於けるラセグ氏症状

(全症例)

計� 936 100 
ラセグ氏症状同 数|�  % 

(-) 

第� 14章背部撃縮及び脊椎強直 (士〉 

(+) 
一般に脊柱の運動性は頚椎が最も大きく，腰椎が� 

(件)--(時) 
ζれに次ぎ胸椎は著く制限されているのが普通であ

るが，実際問題として年令及び生活環境(立位及び
計� 

1218 

34 

260 

21 

78.7 

2.3 

16.9 

2.1 

1533 100 



第� 2号 木村: 腰痛症の統計的観察 -609ー

以上)は� 34例で全例の� 2.3%，(+) (下肢伸展挙度

上約60度以内〉が260例で� 16.9%，(-H-)~(十件) (下

肢伸展挙上� (30度以内〉が� 21例で� 2.1%となってお

り，左右の差は殆んど認められないのでこれを消略

し?こ。

第� 16章 腿 反 射

腰痛症例における神経学的検査の一端として全症� 

例についてアキレス臆及び膝蓋臨反射の状態を調査� 

したがその消長は〔第� 15表〕の如く両者において著

明の差を認めず，また臨床的Kもその充進或は消退

がそれ程の意義がない様に思われた。アキ� νス鹿反� 

射については全症例中正常なるもの� 1175例の� 76.6 

%，充進 175例の� 11.2%，減退� 120例の� 7.8%，消失� 

63例の� 4.4%であり膝蓋臆反射においても大同小異

で正常� 1113例の� 72.5%，充進� 180例の� 11.7%，減� 

退� 163例の� 10.6%，消失77例の� 5.2%となってい

る。

第� 15表� 腰痛に於ける臆反射(全症例)� 

(IJ 膝 蓋 腿反射 l例 数| % 

72.5常

進

退

失

11.7 

10.6 

5.2

正

充

減

消

�

 

性というのが最も多く全症例中の� 708例の� 46.1%，

次陀表在性が� 253例の� 16.5%，下肢は放散する広痛

が� 300例の� 19.5%であった。以上三項目の定型的な

広痛の自覚にあてはまらず，腎部の底痛とか脊椎自

体に感ずる疹痛とか，または各部位の合併した広痛

として感ずる症例をその他とすると� 272例の� 17.9%

になり，結局腰部深部に感ずる疹痛が最も多い〔第

16表(1 JJ。

(II) 次に患者が腰痛を言葉の表現として伝える

場合数多くの言葉があり吾々がこれを記載する場合

も亦多種多様の言葉の表現を用いている。� Judouich

a，Bates の� painSyndroms rc.よっても疹痛の

acute Typeでは� Stabbing，tearing，Shooting， 

or Cramplike等の� painがあり� m i1derFormで� 

は� aching，sore，drawing，pulling，draging，Th・

robbing，cutting，or Durning等の� painが有り

更に� mildestFormでは� Slightache，or soreness 

の� painがあると述べている。(腰背痛，石原祐よ

り)

著者は便宜上〔第� 16表� (IIJJに示す如く� 7項目

の悲痛の表現においてこの状態を観察した結果によ

ると全症例中「うづく痛みJが最も多く� 364例の� 

23.7%，次l乙「重たるい痛みjが� 350例の� 22.8%で� 

ζの両者が所謂腰部の鈍痛と総称されているもの、

種類で両者合せて� 46.5%の約半数民近い値を占め� 

計
�
 

計
�
 

1533 100 ている。

ヴ
�
 

可
�
 

(IIJ 
第� 16表 腰痛の表現(全症例)

1175正 常� 76.6 
〔工〕発痛部位の自覚|例 数| %

175 11.2JL 進� 

t
q
L
q
o

n
v
F
D
O
V

o
o
q
a
n
u
n
4Ld

46.1在

在

散

深

表

放

そ

7.8 腰 痛120 '性

性

性

減 退� 

16.563 4.4消 失� 

19.5H 

1533 100 
内 17.9の

penzholzも馬尾神経腫療において約80%のアキ

レス健反射の著明の減退を見るの外は，腰痛におけ

計 1533 100 

る臆反射の消長はそれ程診断的意味がないことを説� (IIJ 乙とばとしての表現l 数|� %例
いている。

フ つ く 痛 み �  364 23.7 

重たるい痛み�  350 22.8 

つ れ る 痛 み �  328 21.4 

ひっぱられる痛み� 271 17.6 

しびれる痛み�  67 4.3 

さす様な痛み�  17 1.4 

表 現 不 能� 136 8.8 

第� 17章 落痛の表現

腰痛の性質を更に綿密に観察する意味で患者の主

観としての悲痛の状態を部位と痛みに対する言葉の

表現の二方向よりこれを観察した。

(1) 先ず腰痛発痛部位の自覚として，腰痛が腰

部の深在性にあるか表在性にあるか，または下肢は
100計 1533 

放散する疹痛かの三項目に分けて問診すると，深在
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日円ヨ� F同H 下 垂� 12 ( 5.4%) 

腸

疾� 

44 
(19.7%) 

胃 腸 障 呈ドゴ三� 

E円百 潰 第� 

E円百 癌� 

13 ( 5.5%) 

9 ( 4.4%) 

7 ( 3.1%) 

d患 慢性虫垂炎�  3 ( 1.3%) 

次に� fつれる痛み。ひっぱられる痛みJは略向性

質のもので可成り激しいまたは急激な痛みと見倣さ

れ夫々� 21.4%及び� 17.6%を示している。又腰部及

び下肢の「しびれる痛みjは4.3%に，最も激烈と

思われる「さす様な痛みJは全症例中1.4%K見ら

れ所謂博動痛と言われるものもこれに含めた。また 肝，胆 ~~ìl 胆 嚢

嚢疾患(2.2%)肝言葉として底痛を表現出来ないものは� 136例の� 8.8 炎� 2( 0.9%) 

%にこれを認めた。
五福I(3.1~)1慢性腎炎 I 7 ( 3開

心血管� 

疾 患 �  ( 4.5%)心機能不全�  

8 ( 3.6%) 

2 ( 0.9%) 

産婦人

科疾患� 

67 
(30.0%) 

子 宮 後 傾 屈 �  

gs 巣 嚢 腫� 

出 産� 

人工姫娠中絶�  

子� r凸」ー， 筋 腫� 

姫 娠� 

月 経 困 難� 

子宮発育不全�  

子 宮 癌� 

無 月 経� 

21 ( 9.4%) 

10 ( 4.5%) 

10 ( 4.5%) 

7 ( 3.1%) 

6 ( 2.7%) 

4 ( 1.8%) 

3 ( 1.3%) 

2 ( 0.9%) 

2 ( 0.9%) 

2 ( 0.9%) 

その他

の疾患

27 
(12.7%) 

多発性関節ロイマ� 

扇 相b 腺 炎� 

梅 毒� 

股 関 節 結 核 �  

神経症�  

肋骨カリエス�  

その他の内科疾患� 

4 ( 1.8%) 

4 ( 1.8%) 

3 ( 1.3%) 

2 ( 0.9%) 

2 ( 0.9%) 

2 ( 0.9%) 

10 ( 4.5%) 

第四章既往症及び合併症

腰痛を来す原因は，単に腰部の骨，関節及び軟部

組織の病変にのみ依るものではなく，他臓器の疾患

または全身性疾患または心因性の原因によっても起

り得る� ζ とは明白である。たとえそれが一次的原因

にせよ二次的原因托せよその附随せる疾患を確知す

ることは腰痛の治療上非常に大切なことは勿論であ

る。よって全症例中他の疾患の既往及び合併症を有

する者についてこれを調査すると〔第� 17表〕の如

くこれを有するもの� 222例の� 14.5%であった。これ

を疾患の部位別l乙分けると先づ胸部疾患が� 62例の� 

27.8% (以下%は既往合併症例に対する)で産婦人

科的疾患の� 67例，� 30% K次で第二位であった。次

に所謂胃腸疾患が多く� 44例� 19.7%で，肝，胆嚢疾

患，腎疾患，心血管疾患は夫々，� 2.2%，3.1%，4.5% 

で大差を認めなかった。最後に� 27例� 12.7%の其の

他の疾患の内容は夫々表の通りである。

第� 17表既往症及び合併症

ヮ“� 疾一恵|例数及|疾 患 名|例数及び%部位|ひ�  /υI I'lJ¥: iEi， '1=1 。一ーノ
計 〆唱

�
 '4

q
h
A
U
 

q
h
n
u
 
qJ't、

胸部 �  62 I肋膜炎I55 (24.7%) 
疾患�  1(27.8%)1肺結核17 ( 3.1%) 

第� 2編 腰痛症例の起因別分類から見た主要疾患の統計的ふ観察

並びに治療(特に保存的治療)に関する統計的観察

目 決

一=仁コ 第8章緒 H 初発症状

第� 1章腰痛症例の外来時診断

第2章精密検査後起因別分類

第3章主要疾患の性別年令

第4章� 1/ 職業別頻度

第5章� H 季節的(月別)推移

第6章� H 誘因

第7章� // 腰部外傷

第9章� 

第10章� 

第11章� 

第12章� 

第13章� 

第14章� 

第15章� 

H 体位変更痛

F 擢患、椎糠突起叩打痛

H 圧痛点

n 歩行状態

H 姿勢の状態

// 脊椎硬直

H ラセグ氏症状
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第16章 H 臆反射 第21章� Knowles氏手術に就て


第17章� P 下肢神経障害 第22章腰痛症例の手術的療法 


第18章 11 擢患部頻度 第23章再発症例l乙就て


第19章� 腰椎カリエスと脊椎過敏症に 第24章総括並びに考按 


於る既往症及び合併症 結 論 


第20章腰痛症例に対する保存的療法 文 献 


然と診断名を下すよりほかはなかった� 847例に対し
緒 骨

日
更に細密検査を加え更に詳細な起因別分類をなした

第� 1編l乙於ては腰痛症例に於ける一般的な統計的 ものが(第2表〕及び〔第3表〕であるよ然もとれ

観察を行ったが更に第2編に於ては腰痛症例を主と らの細密検査にも拘わらずなお腰痛の原因不明のも

してレ線的に分類し腰痛の起因を求めその主要なる のを腰痛症として総括し� (C軟部起因の項)577例

疾患に関して第� 1編K述べた様な各項目について比 の37.6%の大きに達している。

較検討を行った。また最後K乙れ等症例K対する主 腰痛の分類は飯野(1)，石原，渡辺の諸氏Kならい

として保存的治療の種類効果並びに再発の状態Kつ 腰部の解剖学的関係によりその起因を配列し表の如

いて検討した。
第� 2表精密検査後起因別分類

第 1章腰痛症例の外来時診断 〔AJ 骨関節に起因する腰痛

腰痛を主訴として吾て外来を誘れた場合即座K腰
病 名|例数1%

痛の起因を知り得るものと，レ線的及び神経学的精

査など細密検査などによらないとその起因の判らぬ

もの，及び何れの方法lとよるも今のところ吾々には

その起因の不明な所謂腰痛症と称せられる一連の疾

患などに分ける� ζ とが出来る〔第� 1表〕は� ζの間の

関係を示し初診時起因の診断を下し得ないものは最

下表所謂腰痛症として総括した� 847例で全例の� 55.2

%が精査の対象となった症例である。

第� 1表腰痛症外来時診断

病 名|例数�  I % 

124 8.1老人性脊 椎 症 �  

119 7.7筋膜性腰痛症�  

112 7.3外傷性腰痛症�  

98 6.4腰仙部カ リエス�  

58 3.9産婦科的及び反射性� 

50 3.3脊椎分離及びとり症� 

48 3.2脊 椎 過 敏 症� 
ま，同k 37 2.4圧 迫� 折� 

19 1.2尾 骨 痛� 

13 0.8脊髄腫蕩 ( 疑 〉 �  

6 0.4椎弓切除後遺症�  

2 0.1脊 椎 棋t 轡 症� 

847 55.2所 謂 腰 痛 症� 

計 I1533 I100.0 

築的

29 1.9腰仙移行型�  

27 1.8 

先天性側轡�  

剖学的解及ぴ先天異常 潜在性脊椎披裂�  

2 0.1 

50 3.3脊椎分離及びとり症�  

撃静的及び構 0-オ脚パ，チ関節結核}� 6 0.4ミ ，アミトロ など

98 6.4カ ス� 

悪 腫 蕩 転 移� 

コ二リイ山腰

，宜、，¥同 4 0.2 '性
主，~ 14 0.9横 突 起� 折

関
尾 ょ日!!-. 痛� 19 1.2節

田，~ 2.437圧 迫� 折
 

病


lとJ

9 0.5キ 工L ン メ� Jレ氏病�  

6 0.4病 椎弓切除後遺症�  

6 0.45虫 直 性 脊 椎 炎あ� 

124 8.1る 老人性変形性脊椎症�  

2 0.1屑 平 椎も

48 3.2の 脊 キ住 過 敏 症� 

6 0.4老 人 円 背 症� 

第� 3表� (BJ椎管内異常

その

病 |問i%
137 8.9椎間板ヘルニ ヤ� 

板椎聞他
9 0.6症厚日巴帯靭黄

13 0.8脊 髄 腫 蕩椎

管 12 0.8小児麻鱒その他�  

6 0.5内 限局性脊髄膜炎�  
d 骨廿 2 0.2梅 毒� 

第� 2章精密検査後起因別分類

即ち初診時原因をつかみ得ず所謂腰痛症とのみ莫
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(CJ 軟部起因�  

病� 名 |例数lμ 

原 因 不 明 の 腰 痛 症 叉 は
(所謂腰痛症，腰筋痛)

所謂筋膜性腰痛症 119 7.7 

外傷性腰痛症 112 7.3 

メL 雑 三士 第� 35巻= ロ'む、

於ては老人性変形性脊椎症を遥かに上廻っている。

近藤氏めは� 8.5%と述べているので諸家と大差を認

めない。� 

(CJ軟部起因の分類に於ける� 577例とは，種々

の臨床検査にも拘わらずなおその起因が不明のもの

で，所謂原因不明の腰痛または腰筋痛(神中)など

と呼ばれているもの数で全例の� 37.6%に当る。これ

学

(DJ そ の a-
-市山，

』 は最も問題の多いもので河村氏は 48%~63% と述

病 名 両 %
3.2 患、婦人科疾

臓反射，神経 症 0.7 
血症，静脈 麿� 

総計� CAJ+CBJ+CCJ十CDJ=1533例� 100%

く� [AJCBJ [CJに分け，腰部外起因の反射性及

び産婦人科疾患によるものを� CDJとした。

先ず� [AJ腰椎の骨，及び関節起因によるものを

表の如く三段階K分けると

付) 解剖学的及び先天性異常では腰仙移行型が1.9

%となっているが実際Iζは全腰痛症例中Kは13.2%

に認められた。即ち移行型があっても他の疾患が明

らかに存在する場合にはその起因は移行型と言うよ

りむしろ後者に求め，従って移行型に腰痛の原因を

求めざるを得なかったものの数は1.9%となる理で

ある。同様潜在性脊椎披裂は実際は全腰痛中の� 19.5 

%rc認められたが，更に上述した様な起因の明確な

ものを除外すると1.8%となり， これらは特に腰椎

々板及び仙椎々板の開口が高度であり，また左右不

均等で一応腰痛の原因であろうと考えられたもの数

である。勿論幼児の腰仙部泉門及び生理的関口(神

中∞� 29.6%，Hintzeω25，7%)があるので腰痛症と

の関連性の意味づけは困難である。

加) 静力学的及び構築的のものでは脊椎分離及びと

り症は� 3.3%に認め， その部位その他については第� 

28表� C2Jに示したが， これは前記二者に比し腰痛

の起因としての確実性が高い乙とはこれに対する治

療効果からも知ることが出来る。然し健康人の中に

も，� Willis仰は� 5%にこれを認めている。例腰椎の

骨関節に病巣を見るものとしては最も多いものは老

人性変形性脊椎症の� 8.1%で腰仙カリエスは 6.4%

でこれは次いでいる。カリエスは勿論胸椎に亘る乙

とが多いので，腰イ山部のみに限定すると著明に頻度

が少くなり，石原氏ω は7.0%と述べている。� 

CBJ椎管内異常民よる腰痛の代表をなす椎間板

ヘルニヤは� 137例の� 8.9%にこれを認め，腰痛症に

べ諸富氏(7)は� 10%と述べているので，その頻度も

これに対する考え方と概念Kよって区々である様で

ある。次の筋膜性腰痛症については先ず一般的症状

として，諸富民 lζ よれば 34~40 才台の男性に多く

重いものを持ち上げようとして，急、』ζ体を捻りつつ

後屈する時，突発性lζ発生し，強度の腰痛で前居位

が困難または不可能で，後屈は余り障害されず圧痛

は� Laの高さの仙東京筋外緑i乙多く時κ圧痛部位l乙硬

結� Hart-Spannを触知し種々の植物神経障害を来

し，時l乙脊髄節と一致しない坐骨神経痛を合併して

いるもので頻度は全腰痛症の� 36.5%であると，勿論

椎間板ヘルニヤとの鑑別が臨床的には問題であるが

ミエロ所見に特別なものがなく，初発症状が突発的

で前述の様な症状の条件下Kあるものを筋膜性腰痛

症とすると� 119例の7.7%rc認められるととになる。

なおこれらの症例のレ線所見中，老人性変形性脊椎

症� 9例，潜在脊椎披裂症� 11例，腰仙移行型3例，

脊椎分離及びと症2例，椎間腔の片側の狭小化3例

が認められた。この種の腰痛の本態的研究は� Cope-

man & ackermanω(1944). Hencnω(1946). 

内藤(10九諸富(11)，飯野氏(12) (1950)らによってな

され，夫々脂肪ヘJレニヤ説，局所性の皮下組織の知

覚神経の異常説及� Fibrosis-Koragenitis びなどの

問題が提称されているが著者はその病理所見は確め

ていない。� 

CDJそのほか，産婦人科的疾患によって発生し

たと考えられるものは� 47例で，その関係は第� 1編

合併症の項で記載した。

第� 3章 主要疾患の性別年令

その主なものについて述べると〔第4表]の如く

腰仙移行型に於ては� 29例中� 21才� --60才までの男

性に多く見られ，潜在性脊椎披裂症は男女共略同率

で，� 11才--30才までに多く見られた。また脊椎分

離及びとり症は男� 32:女 18で殊に� 21才--30才台

の男性に多く見られた。腰仙カリエスでは男� 30:女� 

68 で計 98 例中 21~30 才台の女が 22 例の最高位を
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第� 4表主要疾患の性別年令�  

主要疾患

外
傷
腰 

1 - 10 314 2 4 

11ー� 20 3 317 5 416 7113 20 512 37 20 612713 

21 - 30 3 918 13 6122 6 714 30 513 4 2196 64 30 8 

31 - 40 613 314 9113 412 717 34 612 1 1178 58 25 8!16 13 

41ー� 50 8 312 819 2 913 14 3 3 15 811 2 4155 43 17 217 7 

51 - 60 6 6110 14 311 4 17 31 9 5 35 39 12 518 8 

61 - 70 212 314 21 25 19 19 3 3 

71 - 80 2 3110 5 3 

81 → 

計 |お刻I31わ仰判11同同1ロ判中山24わlH同1日吋5男 女

計� 
1

29 I27 I50 
1 

98 I4 
1 

14 
1 

37 
1
124 j 48 1

137 
1 

9 I13 I5πj 119 
1
山

示していた。老人性変形性脊椎症は男女の差なく� 41 rc述べた様に男性に多く，� 119例中� 93例の� 77.7% 

~80 才台のものに略同率K認められた。椎間板へ Jレ が男性で 21~40 才台のものが最も多かった。

ニヤ 137 例中 108 例は男性で殊に 21~30 才台の働

き盛りのものに多かった。� Love(13) は男� 70%:女 
第� 4章主要疾患の職業別頻度

30%0 0，Connel(14) は男� 66%:女34%と男性の 〔第5表]の如く，職業を便宜上� 12項目に分ける

優位を示しており，乙の統計でも男� 78.8%:女� 21.2 とその要旨は第 1編にも詳述した様K，腰仙移行型，

%となり，諸家と一致している。また所謂腰痛症に 潜在性脊椎披裂などは腰かけ仕事の多い事務的な人

おいては� 577例中� 327例の� 56.6% l;:l:男性で殊に 21 rc多く，乙れは腰椎の解剖学的異常によって同一姿� 

--40才台のものに多く見られた。筋膜性腰痛症も先 勢のために，軟部組織の異常過緊張氏よって起るも

第� 5表主要疾患職業別

腰
痛

明

腰
仙


脊
椎
分


潜
在
脊


圧| 変 黄 原脊 脊横 椎へ 鍛j腰 外!悪
因 {第形� 膜迫 韓突 1住� イ山 ヵ性 不二問

Jレ
'f組
靭

脊主，
円
kリ離 亘，

r!:同移 腫� 腫
性

腰

性

椎 過 腰日巴一
n

コニ霊 主ご
痛 痛ス 蕩 板ヤ折 折 厚 蕩行 裂 症 敏症

324 2 208 43 2720 18 47 55 7257農� 

6 4 313 2 1710 4 83 139 6 159事務会社員�  

3 2 3 1015 742 2610家 婦� 

23 129 5 516 8 20工� 
2 5 212 3 10 5 7 666 6商� 

且寸
ι� 

生4 822 9253 12 37 

4 51 17 3教 員� 

55 1 13 64 5 1無� 

2 310鉄 道� 

78 21 6漁� 

73ρ

ナ
'-4 

童� 

62 4 2 1 45 17 1 15 52 7そ の 他� 

27 50 98 4 14 37 124 48 137 I9 j 13 j577 119 112計� 
1

29 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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のと思考される。また脊椎分離と症は，後述外傷の も圧倒的に農業者ι多いが椎間板へJレニヤ中� 26例� 

項でも述べる様iと外傷を契機として発生することが Iζ家婦が認められたととは注目すべき乙とである。

多いので必然的lζ農業者，工業者などに多く見られ
第� 5章 主要腰痛疾患の季節的推移

た。腰仙カリエスにおいては� 98例中� 57例の� 58%

が農業者である。その他，圧迫骨折，変形性脊椎症， 実際上問診においてこの季節的関係、を聞きた� Yす

椎間板ヘルニヤ，腰痛症及び筋膜性腰痛症など何れ ことは必ずしも容易ではなく判明し離い場合が多い

第� 6表 主要腰痛疾患の月別推移

，一、� 

内

υ
噌

一
カ� 

平月� 

宅'・-佳

脊|椎へ

。
。
。
。
。
。
。
。
。

蕩

口

6
8
倍

カ脊 脊貰 悪圧横 腰老
椎靭人 r-、リ 椎jレ迫 '性髄� イ山突不 計 %;t_帯間傷 脊 性膜

A=同亘参 A同L コ二 過 腫移 腫 分目巴脊披
位� 

LJ  
4性 ス 敏折 離厚折椎裂同
筋

性 蕩|板ヤfi 

潜外 慎J!因原
在

腰痛明
均� 

。
。。910 40 。 104 52(11)5 315 42 10 9 。 5537 88 。 46。。 147 49 7.811 7(13)(16)(20) (57) 9 4 。。� 4(11)(15) 61 

46.3139 7.4(59) 812 

。。
� Q

d
 

n
b

q
L
q
A
 

n
b
 

n
U

a ob 
oo 

。� 8.56 3 106 532194 21 (14) 25 45 (11) 2 

101 50.5 8.22 8 28 32 12 8 43 10 2 11 1 

101 50.5 8.23 10 32 10 33 8 2l 

8.3111 2 214 1 

101 50.5 8.211 (5) 1 52 9 1 45 

1123 61.5 9.94 12 1 (13) 2 3126 (13) 49 10 3 

(11) 537 

2172 57.3 9.26(19) (80) (18) 3 9 18 

13 (7) 1 8 551 39 4 49 
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ので，乙乙では患者が外来を訪れた場合勿論腰痛を

主訴としているので一般的にこれを有痛時または疹

痛の増悪時と見倣してその初診の時期をもって腰痛

症の季節的変動の傾向を調査した〔第6表〕。

即ち昭和29年7月より� 31日9までの主要腰痛疾

患において外来初診時の月別総数を計上しその平均

患者数を見た。従って� 7，8，9月の� 3月は� 3回，他

の月は総て� 2回あったわけで表の最後にその� 1カ月

平均数を出しこれによって月別の数的変動を見ると

最も患者数の多かった月は� 6月で� 9.9%K当り，最

少の月� 11月の� 7.3%~乙比べると 16.5 人の増加を示

している〔第7表〕。

次に日常暫々経験する主要疾患についてその季節

的変動を統計的に観察すること〔第8表〕の如くで� 

ある。

即ち筋膜性腰痛症では� 6，7，8，9，10月が最も多

く，殊に� 7月が頂点に達し� 16.8%を示している〔第� 

9表〕。これは該時期における農業内容(田植，田草

取引及び作業姿勢などが前民も述べた通り腰部軟

部殊に筋膜に慢性の外傷として働いてこの疾患の発

第7表� 主要腰痛疾患の綜合的な季節的推移

(自昭和29年� 7月~至31年� 9月〉
症
例
数
�
 
%
1
臼
�
 14 
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5 
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12月� 
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症の基礎を作る� ζ とが多いためと思考される。また

所謂原因不明の腰痛症，坐骨神経痛においても同様

第� 8表 主要疾患の季節的変動

時筋膜性腰症痛

所坐

謂腰骨E主

痛痛

潜披

在
イ性

脊椎裂
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イ山� 
移
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Jレ
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ーー

板ヤ

脊

椎

過
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症� 

1月� 4.1 7.8 7.0 11.3 14.8 6.5 6.2 

2 6.7 7.4 7.0 8.8 6.9 5.8 4.1 

3 8.4 6.9 3.7 6.4 6.8 7.3 6.2 

4 4.1 7.2 3.7 7.2 3.4 8.0 6.3 

5 6.7 7.1 7.0 7.3 14.8 8.0 10.4 

6 10.8 8.4 11.1 9.6 6.7 9.4 8.3 

7 16.8 9.8 14.8 12.8 10.3 9.5 10.4 

8 16.0 13.8 11.1 7.2 2.7 10.9 8.3 

9 10.0 10.2 14.8 7.2 14.7 9.4 10.3 

10 8.4 9.0 3.7 4.8 10.4 8.7 8.2 

11 4.1 6.0 7.0 5.6 6.9 8.7 12.5 

12 3.9 6.4 9.1 11.8 1.6 7.8 8.7 

症
例
数
%
←
叩
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〔註〕 数字は%を示す

第� 9表 筋膜性腰痛症
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6，7，8，9，10月l乙最も多く，殊に� 8月比最も高率

を示している〔第10表〕。乙れも前K述べた作業環

境の外p:::，寒冷と言う外的環境よりも，酷暑と言う

外的環境lとよって生ずる肉体的な消耗と言った様な

ことが内因となって来るためと思考されるととろで

筋膜性の場合と季節的推移を略同ーにしている。潜

在性脊椎披裂症は� 6，7，9月lζ多く見られるが特に

季節的変動の意義は少い様に思われ，� ζれは該疾患

の発痛機序から考えて当然の事と考えられる〔第� 11

表〕。また老人性脊椎症では� 1，7，12月において増

加を見ているので冬季に痛むものと夏季K痛むもの

との二型がある様考察され，外傷性のものも同様の

12傾向を示すものが多かった〔第 表〕。腰仙移行型

定
例
数 

においても潜在性脊椎披裂症同様季節的変動の意義

は少い様托思われた〔第� 13表〕。扱て椎間板ヘルニ

ヤ症においては� 3月より上昇を見� 8月lζ最高K達し

徐々� K下降して� 2月が最低となっており，前述の筋

膜性及び原因不明の腰痛の場合と略同様の推移を示

している〔第� 14表〕。脊椎過敏症は� 2月比最低で� 11

月に最高の外は特に季節的に影響はない様である

〔第� 15表〕。� 

第� 10表 いわゆる腰痛，坐骨神経痛
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然し椎間板ヘルニヤ� 137例中 51例は突発性腰痛ま

たはその再発によって発生しており，必ずしも肉体

16 
因不明のもの� 404例で� 70%で，他民は表I[示す如

15 
き各種の誘因がある。

14 

12 

外傷性のものを除き，特lと外傷が腰痛に関係があ
11 

Roofは58%，Weberは62%外傷の既往があると

述べているが，乙れは何れも突発性腰痛を外傷と見

倣しての数字である。また腰痛症患者における外傷

の既往及び種類などについては既に第� 1編に述べた

が2--3の疾患について外傷と腰痛症の起り方の関

連性について調査した所によると，先づ所謂外傷性

709るには特に誘因を認めない。老人性変形性脊椎症 類では落下35例，転落� 62例，交通事故� 15例とな� 

15第 表脊椎過敏症 れていない。脊椎過敏症についても略同様である。

症
例
数

%
0
・m 63の過労によるものは多くなしまた 例について
17 

は誘因不明であった。また所謂腰痛症においては誘

13 7第 章主要疾患における腰部外傷

17るものについて見ると〔第 表〕の如く脊椎分離症
10 

50 7及びとり症に於ては 例中 例に外傷があり，腰仙9 

98 19 124カリエスでは 例中 例に老人性脊椎症は 例8 

12 119 15中 例1[，筋膜性腰痛症では 例中 例に外傷7 

を認め何れもその頻度は少い。然して椎間板ヘルニ6 

137 29 21%1.ヤについては 例中 例の に外傷の既往5 

Roof4 を認め などの如く突発性腰痛を一種の外傷と

3 58.3%見倣せば となる。� 

2 Barr 60%Spuring grantham 40%は は&く15) ， ，� 

98 25 25.5% 68 112エス 例中 例の は過労であるが 例の 腰痛症と診断された症例 例に於ては，外傷の種� 

124 22 15 1例においても 例の過労， 例の突発性腰痛 っており，更に外傷より初診までの期聞を見ると� 

症などの誘因があるが 81例には特に誘因が認めら カ月以内� 27例，� 6カ月以内� 20例，� 1カ年以内� 12例，

第� 16表主要疾患に於る腰痛の誘因

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12月

第� 6章主要疾患の誘因

主要疾患の誘因は〔第� 16表〕に示す如く腰仙カリ
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第� 17表 主要疾患に於ける外傷の既往

居、

椎へ

腰痛

。
。。

折

貰変 脊 脊圧 筋 外腰 悪|横
疾 イ山

宵手
e 突 迫 椎� 髄イ山� 

4性間帯裂 帯脊外 主二
J月E香 ま，~ ーー 腫過移 腫� 腰椎 不騒痛問� )性日巴コ二

傷 ス 折 厚� 痛行 寝 E事症

。
板ヤ敏

2 4 7 1219 14 37 29 3 2 88 15 112外傷アリ�  。4 112 48 108 6 1123 43 76 489 10427外傷ナシ�  

I291 27 I50 1 981 41 141 3711241 48い37 I9 1 13 I577 1119 1112 

カ
リ
脊椎離分症
在脊椎披


原
腰 因 傷膜靭性 レJ

2年以内� 14例，� 2年より� 5年までのもの� 21例，� 5 へ，� 13例の� 13.2%は漸進性腰痛より腰痛と坐骨神

年より� 10年までのもの� 13例，� 10年以上のもの� 5例 経痛の型K移行しており最初から坐骨神経痛で初発

となっている。即ち少くとも� 1年以上を経過した症 する例は極めて少数例である。

例では，外傷が果して腰痛の主因をなしているがど また変形性脊椎症においては� 124例中� 69例の

うかは不明であろうが，患者の訴述lとより相当程度� 55.4%は漸進性腰痛より腰痛のみへ 18例の� 14.5%

の外傷が認められたものを集録したものでこれによ は坐骨神経痛より腰痛と坐骨神経痛の型に� 13例の

っても明らかな如く，外傷性腰痛症主思われた症例� 10.5%は腰痛と坐骨神経痛より初りそのま〉の型で

には受傷より初診までの一定した期間の傾向が認め 推移している。

られなかった。この事はまた腰痛の主因としての外 また� 9例は突発性の腰痛より初発しているものも

傷の意義が患者の訴える程重大な意義を有していな ある。椎間板ヘルニア症においては突発性の腰痛ょ

いと言う乙とが出来ると思考される所以である。然 り初まり腰痛と坐骨神経痛の型に移行して来るのが

して腰部外傷より腰痛症えの移行する型としては腰 最も多く� 137例中� 51例の� 38% IL見られた。また� 32

痛で初発するもの� 60例の� 53.5%坐骨神経痛で初発 例の� 23.4%は坐骨神経痛で初発し腰痛と坐骨神経

するもの� 27例，腰部及び下肢の知覚鈍麻で初るも 痛の型民移行しており，その他の坐骨神経痛よりの

の� 11例警部の疹痛及び糠突起痛で初るものが夫々 移行型を合わせると� 39例28:4%でとなる。 

9例及5ぴ例となっている。� (Love30--40% Mixter (16) & Barr (17) 48%) 

また特異な症例として脊椎とり症及び分離症にお その他漸進性腰痛より腰痛及び坐骨神経痛の型の

ける� 7例において外傷を認めているが乙れらは何れ� 15例， 突発性腰痛より坐骨神経痛への型の� 10例が

主なるものである。他に原因の明らかでない所謂腰1外来を訪れていること!ζ日)--10日(2も外傷直後� 

で従来から言われている如く外傷との関連性を示し 痛症例Iとおいては� 577例中� 214例の37.1%は漸進性

ているものと考えられる。 腰痛より腰痛へ� 88例の� 15.2%は腰痛と坐骨神経痛

の型へ� 75例の� 11.2%は坐骨神経痛で初発して腰痛
第� 8章主要疾患における初発症状

と坐骨神経痛の型に移行している。また腰痛と坐骨

各主要疾患の初発症状は〔第� 18表〕に示す如く第 神経痛の混合より初発し腰痛に移行するものも多く� 

1編lζ述べた様Iとその基本型を腰痛で、起ったもの，� 62例あり，要するに此の種のものには明確な発病並

坐骨神経痛で起ったもの並びに腰痛及び坐骨神経痛 びにその経過の傾向がない。

で起ったもの三つの型に分類し，その各型の初診時 外傷性腰痛の突発性とは外傷直後より急lζ疹痛を

までの推移を示すと，先ず腰仙移行型では漸進性の 訴えた者の数で腰痛のみへ移行するもの最も多く

腰痛で初り漸進性の腰痛として推移するのが最も多� 39例の� 34.8%で，その他外傷後一定経過の後後漸進

く29例中� 21例で� 72.4%，潜在性脊椎披裂症でも 27 性腰痛より腰痛へ移行するとの� 25例，坐骨神経痛

例中� 20例の� 74.0%に同様の経過を示している。脊 より腰痛へ移行するもの� 20例である。横突起骨折，

椎分離及びとり症においては� 50例中� 23例の� 46% 圧迫骨折の突発性は矢張り外傷直後よりの疹痛を意

は漸進性腰痛より腰痛のま〉経過し� 10例の� 20%は 味する。� ζれに反し筋膜性腰痛症の突発性とは前l乙

突発的腰痛より腰痛として経過している。腰椎カリ 述べた如き特殊の体位と疹痛の特殊性を基準にして

エスは� 98例中57例の� 58.1%は漸進性腰痛より腰痛 の記載である。
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例中� 63%の75例，外傷性腰痛症では� 112例中� 40.1
第� 9章 主要疾患における体位変更痛

%の 45例に著明の前屈時疹痛を認めた。

総ての疾患において前屈時彦痛が最も多いことは 斯くの如く筋膜性腰痛症において高度の前屈位障

第� 1編においても詳述ーしたが〔第四表〕に見る如く 害があることはこの疾患の臨床的な重要症であり，

殊lと腰仙カリエスでは� 98例中� 45例の� 45.7%Iζ，横 その発生に関しては既lζ第� 1編lと於て詳述した。

突起骨折では� 14例中� 11例，筋膜性腰痛症では� 119

第四表主要疾患の体位変更痛
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椎

4住

過� 

椎板間

'̂ 
Jレ

一一

靭

帯

日巴

因

不明

腰

膜

腰

傷

'性

腰

髄

腫

行 裂 ス 疹 折 折 | 症 敏 ヤ 厚 痛 痛 痛 場� 

9 9 30 45 11 23 19 30 65 3 210 75 45 5 

前屈@後屈�  5 11 23 2 9 7 3 10 3 94 6 18 

後 屈 位� 4 18 4 15 1 5 11 9 20 2 113 36 13 1 

倶t 屈 位� 5 11 36 

起 立 位� 5 22 

体位と関係なし� 5 5 4 6 13 1 59 36 2 

就 床 時� 23 31 

坐 位� 11 8 12 2 

起 床 時� 64 

そ の 他� 10 2 3 

1 29 j27 1 50 1 98 1 4 1 14 1 37 1凶� 148 j137 1 9 j577 1119 1112 1 13 

る。事実吾々の観察した腰仙カリエスも初発症状発
第� 10章擢患椎赫突起叩打痛

現後 1カ年以上のものが約50%であった。� ζ れに

〔第20表〕に示す如く悪性腫痕及び脊椎過敏症 反し圧迫骨折では� 37例中� 25例の67.7%rc.外傷性腰 

(L2~L4) は全症例にこれを認め， ζ れに反し脊髄 痛症は� 112例中 87例の� 77.6%rc.叩打痛を認めた。

腫壌におては全例これを欠除していた。またカリエ 椎間板ヘルニヤにおける叩打痛は� Barr & Mixter 

ス性疾患では� 98例中� 35例の� 35.7%にのみ乙れを は 50~60% 1(陽性で、あると言っているが本統計で

認めたlと過ぎずこれの事は� Copelad なども提唱し は� 137例中� 23例の� 14.6%にのみ乙れを認めたに過

ており，彼はカリエスにおける腕突起叩打痛は病変 ぎなかった。

の早期もの程多く見られ，直接刺激が病巣K波及し

て起る疹痛ではなく，周囲組織の過敏性によって起
第� 11章主要疾患における圧迫痛点

ることを述べ� Mul1er(lB) などもこれに賛成してい 〔第21表〕の如く

第� 20表主要疾患に於ける擢患脊椎糠突起痛

椎間板

カ
リ脊椎

原腰 潜 横 変 貰 脊脊 腰 圧 脊悪 筋 外
因在 椎 イ~J 形 傷疾 靭

t性 迫イ山 髄突 椎 膜不有 離分 脊� 帯 性'̂ 患 明亘，H，工 Jレ移 骨 腰腫 腫過無 椎 日巴 腰コニ 腰拡 正一 一一
ス ヤ 痛蕩 折 敏 厚 蕩 痛 痛� 

有� 

行 裂 折 症症

4 213 4 4 43 48 23 60 266 35 25 87 

盤� 25 21 37 63 10 12 81 114 13 93 25 

37 11241-481137 1 9同77

5177 

j13 j119 1112j291 271 50 jωj 4-1-1-4-1 
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第� 21表主要疾患に於る腰部圧療点

1カ 横潜 脊� 圧 原腰 脊 黄 脊変 筋悪 外疾
椎 リ 迫突 形在 因仙 性 椎 靭 髄医 患 '̂ 傷膜分� 

Jレヨ静，工岡メ月正手ノEシ〆タ .工 不日巴脊 腫 脊� 腫過痛� J._ 一一fl丁4‘ I性ス 敏 ヤ披 蕩 折 蕩』点� 椎 厚折 明 性症

9 62 312 95 1347 3付)仙糠筋外縁� 

26 3 31 23 417 85(吋糠突起外側 
LI-4L8413 2955 48 6 94 4 9判 糠 突 起 上�  

椎間

23 4 37 2842 209 不「ー)腎腸骨筋付後着上部糠� '骨 

517 32 1215制磐腸骨櫛中下部方� 145 7 

13 折付 + 何4 
5 612付)+(ロ)+判 

4115付) + 何4 
6 29部定(ロ) + ド)

227 171付) + 村� 

14 18 83付) + (ロ) 

2 6 2872 167な し� 

I29 

3 

j引5O
7 

f-98 I4 I14 I37嗣� 48J 137 I9 113 I577 I叫山� 

(1)仙東京筋外縁に多い疾患としては筋膜性腰痛症� (3)東京突起上に圧痛を見るものも少く脊椎過敏症の� 

119例中� 95例の� 80%でその理由は第� 1編に詳述し 全例，腰仙カリエス� 98例中� 55例の� 56.1%がその主� 

Tこ。また椎間板ヘルニヤにおいては� 137例中� 47例 なる疾患である。

の34・3%IL，所謂原因不明の腰痛症，� 57717tlにおい� (4)付及び闘は腰痛と坐骨神経痛を共存する症例に

ては� 312例の� 54.4%IL該部に圧痛を認め，第� 1編に 多く見られ外傷性腰痛症，椎間板ヘルニヤ，脊椎分

おいても，述べた如く所謂腰痛症例の約半数はここ 離とり症などに多く見られる。� 

lζ圧痛点を認めた。(内藤氏は� (41.2%)Friberg(19) (5)その他第� 21表に示す如く疾患により圧痛部位

は椎間板ヘルニヤ症の圧痛は上腎神経領域K多いこ の複雑な構成があるが起因的に見て一つの傾向をな

とを指摘しているが本統計では前述の如く仙腕筋外 すものと見るととが出来る。

縁に最も多く見られた。� 

(2)糠突起外側に圧痛頻度を多く認めたのは老人性
第四章主要疾患における歩行状態

脊椎症の� 124例中� 31例の� 25%で他K顕著なものは 頑固なる腰痛と共に下肢の疹痛及び知覚鈍麻など

見られなかった。 のために，肢行をしまたは歩行不能に陥っているも

第� 22表主要疾患に於る歩行の状態

不
明� 

椎間板

5 
9 

カ
リ
離分


刀。示ι 原脊 筋黄脊 外横 圧潜 脊 腰 悪腰
因椎 仙 傷靭形在疾 膜髄迫 椎突性仙

歩 帯 性脊脊 '̂ 患 豆，Hメ� Jレ 腰過� 腫骨腫移nー・ 腰� 日巴椎中佳 二巳 腰-ーー1ー，

痛痛ヤ 蕩 痛敏 厚ス 折 折蕩 症披 症ff 

8 507 79 6974823 968127 3929正 常� 
2752 2715 

披行 {下下肢肢疹鈍麻痛� 18 162 2 

1311 22 7歩行不能�  

119 lω129 I27 J 50 I98 j 4 I14 I37 1凶� 1-48い37 I9 I13 I577 1
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のを主要疾患について見ると〔第22表〕の如くであ 膜性腰痛症� 119例中� 24例が著明の前傾位をとって

る。 いるのが見られた。腰仙カリエスは却って反対の

(後傾位)姿勢をとることが多いことを第 1編にも
第� 13章 主要疾患における姿勢の状態

述べた。

姿勢を第� 1編に述べた様に〔第� 23表〕の如く� 6項 椎間板ヘルニヤにおける所謂� ScoriosisIschiadica 

自民分けて観察すると異常姿勢としては前傾位が最 については� JungeIL依れば� 49%0Barr & Mixter 

も多く分離とり症50例中� 13例。横突起骨折� 14例 は60%0 0 Connelは48.8%IL見られたと述べて

中5例。老人性脊椎症� 124例中� 45例。椎間板ヘル いるが，本統計では� 44.8%rc:見ているので略諸家と

ニヤ� 137例中� 29例。所謂腰痛症� 577例!中� 85例。筋 同一であった。

第� 23表主要疾患に於る姿勢の状態

椎板間
原脊 黄潜 横 脊 外脊 圧 変 筋悪腰 腰
因椎 イ山 傷形 靭疾 在 迫 椎 髄 膜突{山 性 不之ご~ せ'市ま←./'¥，.脊脊 '性，患 明ヨ，門A ，f円il. ノレ過移� 腫 腰腫� 腰勢 日巴4住 4笹コニ 腰1ー 一

痛ヤ 痛 痛敏 蕩披 ス 蕩 折 折 厚症11- 症

戸� 48 4127 1 9 33 63 1029 7 45237 77正 m 

カ
離分 リ

52 45 2 2429 313 85513{頃日日

43 

18 18 

1 225同側変 形 �  

13異側変 形 �  

ー3会l: 替 性

そ の 他� 16 6 


計� 1 37い241 48 1
29 I 27 1 50 I 98 1 4 I 14 I 137 I 1129 1 13 I 577 [119 1 

37例中の� 11例の� 30%。老人性脊椎症に� 124例中� 46
第� 14章主要疾患における脊椎硬直� 

例の� 37.99るなどが主要なものである。尚乙のほかに

脊椎硬直が骨関節起因の疾患に見られる乙とは勿 椎間板ヘルニヤ� 137例中� 51例の� 37.2%. 外傷性腰

論であるが乙の関係は〔第24表〕に見るが如く腰仙 痛症� 112例中� 40例の� 35.6%. 筋膜性腰痛症� 119例

カリエス� 98例中� 83例(中� 5例は真性硬直〉の� 84.7 中� 34例の� 28.5%などに脊椎硬直を認めた。

%.悪性腫療の全例。横突起骨折の全例。圧迫骨折

第� 24表主要疾患�  lζ 於る脊椎硬直

椎板間

カ
リ
離分


横 黄潜 圧腰 腰 悪 変 脊 脊 原脊 筋 外疾
因イ山4住 形在� 靭 傷

4性 迫突 椎イ山 髄 膜，患
./'¥，. t性脊脊 帯 不明脊椎硬¥ 11ヨ， ノレ移 骨 過腫� 腰腫椎中佐 日巴 腰コ二-̂_ 腰一一直 ヤス 折 折霧 症 敏 厚 蕩披 痛 痛症 痛

26 78 4527 86 327 50 1115 546(ー) 85 72 

6 30 34 40 22 6(十) 53 28 20 31 

2 1614 11(-!-十)~ (#t) 25 3 14 9 

35真性硬 直 �  

|判 27 ふ川1 1 4 ¥ 41 I 37 1
124 

I 48 1137 1 9 1 u1 577い19
1
112

108例の� 78%。外傷性腰痛症� 112例中� 62例の� 55.6
第� 15章 主要疾患におけるラセグ氏症状� 

%。筋膜性腰痛症 119例中� 50例の� 42.1%。悪J性腫

〔第� 25表〕に示す如く椎間板ヘルニヤ� 137例中 湯4例中� 3例がラセグ氏症状陽性で特に高率を占め
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第� 25表 主要疾患に於るラセグ氏症状

内
，
白
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横 |圧
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脊 腰 亘，''-主~、腰 潜 変 黄 脊 原 筋 外
脊椎 椎板悶l 

1
上

司
�
 

椎 イ山 因在 可五 靭 傷イ山 迫性 突 髄 膜カ 不� 

円
�
 

吃'市土，.脊 t性脊� 

司
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明J円;i1.移 骨腫 過� 腰腫椎 椎二巳 日巴
"レJ

腰正一 腰ーー

噌

行 披 ス症 折 折第 ヤ敏症 蕩厚 痛 痛 痛

陽 性t 9 25 3 144 35 108 37 123 50 62 
t 20陰 性� 'l325 I 32 1 2310 4889 29 10 454 692 

ウ
'qo 
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計 Q
U
Q
U

噌
�
 

大略第� 27表の下肢神経障害の頻度と一致しており，

その他分離とり症の� 36%腰椎カリエスの� 25.5%。

圧迫骨折の� 29.7%。老人性脊椎症の� 28.1%。脊髄腫

療の� 23.3%なとは略同率である。また椎間板ヘルニ

ヤにお仔るラセグ氏症状に関しては� Barr & Mix-

terは100%に，� ~ove は 84% Ir，近藤氏(20)は90 

%1ζ陽性を示すと述べており報告者lζより相当の相

異が見られる様である。本統計では� 79%で� Love

の84%に近い頻度を示している。

第� 16章 主要疾患における臆反射

腰痛症において臆反射の消長が特11::問題lとなるの

は椎間内起因による場合であることは勿論で‘ある。

即ち椎間板ヘルニヤに就いて見ると〔第26表〕の如

く先づ膝蓋臆反射においては� 137例中� 41例即ち� 30

%の減退及び消失を来しており， Walsh(21) & Love 

の21%より少し上廻っているが， これは彼らの統

計では後述「擢患部位Jにおいて述べる様R L5ヘ

ルニヤが比較的多いのに反し本統計ではその約66.4

%が  L4ヘルニヤであると言うヘルニヤ発生部位と

反射中枢の関連性K基く相違と考察される。また一

方アキレス膿反射について見ると例� 137の椎間板ヘ

ルニヤ症例中� 59例の� 43.1%に減退及び消失を来し，� 

]unge(22) 50%よりも下廻っているが乙れも同様擢

患椎間腔の相違によるものと思われ各擢患部位の比

率から見ると氏等の統計と略一致する結果を得てい

る。

脊髄腫療においては膝蓋躍アキレス臆反射共約半

数において異常充進または減退消失を見，� 4例の足

クローヌス。� 3例のパピンスキー反射陽性を見てい

る。また筋膜性腰痛症の膝蓋臨反については� 119例

中24例のみの充進を見ているが諸富氏らは殆んど

第� 26表 主要疾患に於る臆反射
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(特lζ急性期比おいて〉乙の充進を見ると言ってい 横突起骨折では� 14例中� 4例の� 28.5%1[，老人性脊

る。叉アキレス臆反射については諸富氏は特に底痛 椎症では� 124例中� 8例の� 6.4%Ir，圧迫骨折では� 37

側に於て消失する例が多いと述べて居り，本統計で 例中� 14例の� 37.5% Ir，下肢の鈍麻疹痛及びシピレ

も56例の消失及び減退例を見ているので有意義で 感が認められた。然も最も多く下肢神経障害を来す

あると思われる。 ものは椎管内異常によるもので椎間板ヘルニア� 137

例中lとおいて見ると� 52例の� 37.7%1[下肢鈍麻， 8 
第� 17章 主要疾患における下肢神経障害

例の� 6.6% 1乙下肢疹痛，� 27例の� 29.7% Ir下肢シピレ

〔第� 27表〕花見るが如く腰椎の骨関節に起因する 感，� 13例の� 9.5%1L知覚異常を認めているので合計

ものには，程度の差ζ そあれ下肢の神経障害を訴え 全症例中� 73%に障害を見る乙とになり，� Brodford 

る者が多く，腰仙カリエスでは知覚鈍麻4例，下肢� & Spurling(23)の75%，Fincnerの� 85%1乙や近い汗

疹痛� 15例で全例の� 20%1[， 悪性腫療では� 100%に 数値を示している。また脊髄腫蕩では� 13例中� 10例

第� 27表主要疾患に於る下肢神経障害

不
明� 

黄 原脊脊 筋 圧外腰 潜 脊 悪腰疾
因4住� 1111 靭 傷在� 突 形 迫ネ住 髄 膜性仙 カ

l性帯脊脊神経障¥ ，患 '̂ 
リ Jレ手~，タ':7 骨腰過� 腫腫� 腰日巴1f キ住椎 腰ーーここ:Lー

呈ドヰ三 痛痛ヤ 痛 折厚 第折 敏症ス 蕩症行|披

離分

348 4 51437 72 236910 11162729 38な し� 

3 4252 3 236 912 4知覚鈍麻�  

25 8 3743下肢底痛�  15 

3 2327 241下肢シビレ感� 

13 2 1 5知覚異 常�  

2跨統直腸障害� 

椎板間

13157711191112 [ 371 981 41 14 [1241 48 [137 [ 91 501--1 291 27 

の76.1% 1乙著明の神経障害を認め，他の� 23.9%に

おいては不明確であった。また跨脱直腸障害を来し

たのも� ζの疾患のみで，その他所謂� Froin &Non-

ne の症候陽性のものが4例，疑陽性のもの� 5例に

見られた。然も上記椎間板ヘルニアと脊髄腫蕩の二

者における神経障害は脊髄節と一致した障害を示し

ていることがまた重大な診断の根拠となる理である

が， これに反し筋膜性腰痛症に見られる� 47例39.5

%の下肢神経障害においては，その殆んど全部が脊

髄節と一致しない障害が見られた。尚� ζの件lと関し

ては諸富氏(1956)らの詳細な報告がある。

第� 18章主要疾患の擢患部位頻度

各疾患によって擢患腰椎及び椎間腔の好発部位が

ある乙とは勿論で本統計においてもレ線的及び手術

所見的に乙れを調査したので記載し，諸家と対比し� 

Tこ。� 

(I) 先ず腰仙移行型を神中，福本氏� (1931)等

のレ線的分類によって� 4型K分類すると〔第28表

第� 28表� 

(1J腰仙移行型のレ線的分類

(神中，福元 1931 1[よる)� 

----~J 例 数

13例(44.8%)工 型� 

E H .9 ( 30.7%) 

百 H 3 ( 10.3%) 

百 H 4 ( 14.2%) 

2但9し腰仙(l移00行%中) 

C2J脊椎分離と症の部位

計� 

部位その他 例 数� 

L5分離⑨とり�  

L4 H 

L3 -̂ り� 

L2とり@骨梁�  

L1とり@潜脊披� 

計� 

33 ( 66%) 

11 ( 22%) 

2 ( 4%) 

2 ( 4%) 

2 ( 4%) 

50 (100%) 
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[ 1 JJの如く工型が最も多く� 44.8%，次n::ll型百型

E型の順となっており� ζの中� I型及びE型が腰痛の

原因として或る程度の信頼性があることは諸家によ

って認められている所である。� 

(2) [第 28表� [2JJは分離及びとり症の擢患部位

でL5が� 66%，L4が� 22%で大略諸家と一致してい

第� 29表� 

[3J横突起骨折部位

部 位 例 数� 

Lz 

Lz 

L3 
@ 

L4 

L3 

L1 ⑦� L2 Ef)L3 

2 ( 14.3%) 

6 ( 42.8%) 

2 ( 14.3%) 

3 ( 21.4%) 

1 ( 7.2%) 

計� 14 (100 %) 

[4J圧迫骨折部位

る。� 

(3) [第 29表� [3]]は横突起骨折の部位で� L31L最

も多く� 42.8%で，� ζれは通常太く長いので骨折し易

いと言われ，その次l乙L4の21.4%，L2，L2+L3の� 

14.3%，その他多発型となっている。� 

(4) [第 29表[4JJは圧迫骨折の擢患椎体の関係

でこれは原因として直達的及び介達的な急激な腰部

の前屈による場合が多いので，前屈後仲の最も盛ん

な� Th12-LJ の聞に最も多く見られ，石原氏側〉は� 

Th12-L1が66%と言っている。本統計では� LCL2

が� 87.3%で大多数を占め，上の事実を証明している

ものと思われる。� 

(5) C第30表� [5JJは椎間板ヘルニアの発生部位

別頻度で硬膜内髄外が多いことは諸家の報告の通り

であった。

第四章腰仙カリエスと脊椎過敏症におけ

る既往症及び合併症

1LEB12 


部 数|石原氏�  

Th 2 ( 5.4%) 

L1 
L2 l~í (87.3%) 

L1 EDLz 

L3 4 ( 7.3%) 

計� 37 (100 %) 

乙の両疾患は，その発生年令及び症状からしばし

ば鑑別診断を要し，その主なる点に関しては既陀詳

述したが，既往症及び合併症に夫々特異なものを見

出したので，乙乙� lと記載した。即ち腰仙カリエスは� 

98例中� 27.5%の27例に明確な既往合併症を認め，

勿論結核性疾患が多く，即ち肺結核� 12例，肋膜炎� 7

例となっており，肺外結核症として痔凄，関節結核

などを認め，その関係は〔第� 31表〕の虫且くである。

第� 30表 また脊椎過敏症においては� 48例中� 25%の� 12例に

〔5J椎間板へJレニヤ部位 既往，合併症を認めてカリエスの場合と略同率であ

部位「示統計�  )JωjStim判Love 

Z4-Pr 91 ( 66.4%) I45% 45% f¥90% 
zs 30 ( 21.8%) 44% 50% IJ ，-

Z3 11 ( 8.0%) 

Z2 } 2% 3 ( 2.1%) 引附
多発型� 2 ( 1.7%) 9% 

[137(100 %)1100% I

るが，その中� 4例が著明の内臓下垂(特に胃下垂〉を

認め，不定の胃腸症状が見られたので，従来言われ

刈
回
一
切
一

ぷ
一
関
一

仙

椎

一

症

一

核

炎

痩

核

炎

核

症

核

娠

症

腰

脊

一

併

一

結

喉

結

垂

結

語

圏

既

一

肺

肋

痔

股

遷

そ

内

肺

班

便

表

一

合

一

結

膜

節

制

抑

下

腺

泌

矧

一

往

一

関

組

叫

臓

門

既

「 

|
7
1
1

ス
一

於
一
エ
一

リ
一 

2

7

3

2

1

2

司 

1

K

E

A

V

E

症
一
敏
一

併

一

過

一

!

合

-

一 

2

1 

一
椎
一

健
一
脊
一

4

両丙五五
計� 

[6J脊髄腫蕩部位

。
。


部 位 |本統計|前田岩原 Elsberg

硬 膜 外� 2 3 

2髄 内� 

7 9硬膜内，髄外�  

2不 詳� 

2 4 

23 

221。
i27112計� 13例[� 12例� 26例� 
(全例の 27.5%) 1 (全例の 25%) 
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ている様fC_，自律神経失調または内臓反射過敏帯の

存在を肯定するものと考えられる所である。また胸

部結核病と本症との関係については古来水町民� (25)

らの詳細な報告があるが，本統計においても肺結核

(広義での) 2例，肋膜炎� 1例，肺門淋巴腺結核2

例を見ているので内臓下垂症と略同率K関連性が有

るものと考えられた。

第� 20章 腰痛症例に対する保存的療法

以上腰痛症例について主として疹痛を主とした立

場から種々の統計的観察をしたが，更にレ線的起因

別分類を行うと，腰部の骨軟部に起因する疾患のみ

でも実に� 40数種K達し，その起因は実に千差万別

の)及び不変(疹痛一進一退し治療前と変らぬもの)

という言葉は，解剖学的根拠によってなされたもの

ではなく，主として臨床的，従って機能的効果の観

察からなされたもので，主として患者の従前からの

職業復帰の状態を中心としてなされたものである。

きて当教室において行われた腰痛の保存的療法は

〔第� 32表〕に示す如く，大略� 13項目� K大別する� ζ

とが出来る。即ち保存的療法を受けたものは� 1533

例中� 1060例で比較的系統的に治療を受け， またそ

の経過予後が比較的明らかなもののみを記載した。

〔第� 33表〕は疾患、別，治療成績である。その中，最

も多く� 393例Iζ対してなされたのは� 0.5%ノボカイ

ン加� 20%ブドウ糖の所謂腰注で，その中� 65例の

である。従ってその治療は主として疹痛を除去する、� 16.5%は著効，� 166例の� 42.2%は軽快� 60例の� 16.4

という治痛のみでも亦各症例lとより多岐を極めるこ

とは論をまたない。一般に疾患を治療するに当り，

吾々の常に念願し希望するのは，その解剖学的治癒

を来すことであるが，事，腰痛症lζ関しては非常に

限られた場合を除き，乙の種の治癒は極く少数で，

またそうすることに実際問題としての意味が少いと

いうのが特徴であると言える。この事は腰痛の起因

となりたりたち方を見ても想像出来るが，只広痛を� 

去るという乙とだけではなく，飽く迄も腰痛の起因

K従って根本療法K直結した対症療法がなされねば

ならぬ事は勿論である。従って表の用語中著効(擢

患前の就業がそのま〉出来るもの)軽快(著しく疹

痛が軽減したが，前の作業を必ずしも継続出来ぬも

%は不変となっている。

この療法は主として，所謂原因不明の腰痛症，及

び筋膜性腰痛症などに対して行われたが，その他骨

関節K疾患を有し，更Iζその二次的変化によって発

生する腰部軟部の厚痛に対しでも，局所の安静及び

固定と同様効果的な場合が多く，殊に老人性変形性

脊椎症� 124例中� 82例の注射例では，著効29，軽快

17，不変� 18であった。また椎間板ヘルニヤ� 137例

においては� 34例の腰注外来治療において，著効� 5，� 

軽快� 13，不変� 10の成績を得たが， 勿論ζれは病型

及び発病期間と関係し決定的なことは言えない。そ

の他外傷性腰痛症� 112例中48例の成績では著効12，

軽快� 16，また所謂筋膜性突発性腰痛症� 119例中� 46

第� 32表腰痛症全般に対する治療効果(保存的)

i


ごム� 
il口 計明

腰 注� 65 (16.5%) 166 (42.2%) 66 (16.4%)I 96 (24.9%) 393 

薬 剤 ごイlム口 療� 36 (14.8%) 115 (47.2%) 24 (10 %) 68 (28 %) 243 

コルセット(軟性〉�  18 (17.1%) 55 (52.3%) 5 ( 4.9%) 27 (25.7%) 105 

牽 ヲ! 療 法� 17 11 15 9 52 

理学療法(第三電流〉� 

コルセット，化学療法

5。� 14 

20 

7 20 

13 7 

46 

40 

ギ プ ス 床，化療�  

牽引{ コ �  jレ セ ツ ト �  
'ギプス床

2 

14 

12 

6 

16 5 

3 。� 
35 

23 

腰注，軟性コルセット� 15 4 1 1 21 

軟性コルセット，動注� 2 11 3 4 20 

動 注� 4 10 1 11 26 

東京突起ビタミン� B1注� 3 6 3 5 17 

そ の 他� 8 20 8 3 39 

計 断山%)I航� 42.4%)I165 (16.4%) j駅� 24.1%) I 1060 
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例の成績では� 20の著効，� 11の軽快K対し，不変は は10%である。薬剤の内容としては，所謂種諸の

僅か� 8例で最も効果的で，� ζの場合は特に� 0.5%ノ 神経痛ロイマテ治療剤(イ� Jレガピリン，アミピロ〉

ボカイン単独の大量� (20-.30cc)が効果がある様に の経口及び経皮的投与のほか，下熱，鎮静剤の各種

思われた。腰注は以上の如く可成りの治療効果があ 及びビタミン� B1大量投与，及び副腎皮質ホ� Jレモン

ることは事実であるが，勿論無差別になされてよい 及び� A. C. T. R などの使用がある。とれ等の薬

ものではなく，少くとも発痛点，圧痛点筋硬直など 剤怯勿論骨，関節起因の腰痛症に対する主治療とし

局所々見の明確な所謂軟部起因の腰痛症に対しては てなされる場合は少し多くは所謂原因不明の腰痛

良好なる治療効果が得られた様である。 症またはロイマチス性腰痛症と考えられる種々のも

次lζ薬剤治療をなされたものは� 243例で，その中 のに使用され，即ち原因不明の腰痛症415例中� 134 

36例は� 14.8%著効，� 115例の� 47.2%は軽快，不変 例に行った成績によると，著効� 15，軽快59，不変7

第� 33表主要疾患に対する治療効果(保存療法〉

腰 潜 背i カ 悪 横 庄 変 脊
椎板間

黄 脊 原 筋 外

イ山 脊 分 リ� a性 突 迫 形 椎 靭 髄 因� 

'̂ 膜 傷
移 披� ;l__ コ二 腫 ，f同亘， 骨 脊 過� Jレ 目巴 腫 不

一?Tー・ 裂 症 ス 蕩 折 折 椎 敏 ヤ 厚 蕩 明 性 性� 

A 4 1 3 2 29 5 1 2 20 12 

B 13 8 3 3 17 13 2 89 11 16 
腰 注� 

C 3 3 3 1 18 10 。 16 7. 11 

D 1 。2 1 18 6 。 58 8 9 

A 1 。。� 1 3 。15 9 7 

B 4 5 2 2 7 2 59 23 13 
薬剤治療�  C 。2 1 1 4 。7 7 4 

D 。2 。 。7 1 53 4 5 

A 1 。 2 11 23 2 1 2 

B 2 8 1 7 8 2 20 1 
軟コルセット� 

C 。 2 。2 1 。� 1 。� 
D 。 。 。。� 8 1 13 。� 
A 7 。 3 。� 
B 2 。 4 1 

牽 ヲ|� 
C 。。� 5 4 

.D 。5 1 。� 
A 。 。5 2 
B 、 。 1 11 。

理 学療法�  
C 。 。5 。� 
D 1 

. 。20 。
コJレセット� 

A 。� 
@ 

B 29 

C 29 
イヒ 療� D 12 

牽 ヲl 
A 5 7 5 2 。 5 

@ B 6 4 3 1 3 2 
コJレセット� C 1 。1 2 。 。
ギプス床�  

D 。 。。 。。 。
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。
。

1 42A 
腰 注� 

4 9121B 
@ 

2C 
軟 コ� Jレ� 5D 1 

2A 
軟 コ� Jレ� 

。
。
。

B 4 
@ 

C 
動 注� D 


A 
 22 

。
。� 

212 3B 
動 注� 。13C 。213 

A 

D 

6
牒 突 起� 

B 15 
ノボカイン�  

1C 
V. B1 注射

。
。� 

D 

。。。2 

2 

。。。。A 。。。 。7。2B 1 
そ の 他� 。。

。
。� 

。4C 1 3 


D 


2 2。。3 2 3 1941 6 

I48 I89 I6 1 4 I凶371.1 1291 271 47 I94.1 4114計� 415 1119 1112 

A→著効�  B→軽快�  
C→不変�  D→不明

となっており，これ等の中K所謂筋ロイマチスと総

称されている病変によって起るものが可成り存在す� 

るのではないかと思考される所似である。何れにし

ても薬剤療法はその� 60%rc.おいて軽快を示してい 

Tこ。

第三Kコルセット療法において� Yあるが，先lζ体

位変更痛の章で述べた様l乙，腰痛患者には殆んど総

て程度の差乙そあれ種々の体動による疹痛の増加が

あるので，その起因の如何を問はず疹痛発生及び増

加の原因を防止する意味で，腰部をコルセット(主

として軟性)で固定，安静を保持することは，最も

理論的な保存的治療の一端と見る乙とが出来る。然

も，かくの如くコルセット治療が実際は飽くまでも

対症療法であるのに，結論的にはそれが根治的治療

法である場合も多いので，先に述べた様R.，根本療

法に直結した保存的治療と言うことが出来る。かく

して� 105例の種々の腰痛疾患に行ったコルセット治

療の患者について見ると，著効� 18の� 17.1%，軽快� 

55の52.3%，不変5の4.9%で� 69.4%'の軽快率を示

し最も勝れた保存的治療法と言う� ζ とが出来る。骨

関節性疾患に乙れを使用して効果的である� ζ とは勿

論で，老人性変形性脊椎症40例中著効23例，軽快

8例を見ており，軟部起因のものにおいても� 35例

中21例の軽快を示し殊K外傷性腰痛症の場合は� 3

例中著効� 2，軽快� 1を見ている。即ち� 1060例の保

存的治療例中著効� 17.1%，軽快42.4%，不変� 16.4%

不明� 24.1%で結局軽快率は� 59.5%となり決して良

好な成績とは言えない。

第� 21章� Knowles氏手術について

椎間板ヘルニヤ並びに他の腰痛性疾患に対する手

術的療法，特に鈴木教授の経腹的椎間板切除前方固

定の優秀性については教室の渡辺(良〉が既に詳細

に発表したので，乙乙には腰痛の保存的治療法とも

言うべき� Knowlesの糠突起間金属柱挿入による所

謂� VertebralStlPport Operation (第2回国際外

科学会日本部会〉についての新たなる知見について

述べる。'，，-

Knowlesの行った症例は椎間板ヘルニヤ症の292

例でその中遠隔成績を明らかになし得た� 167例につ

いての成績はその判定規準が明らかでないが，症状

消失の程度比ょったものの様で症例の� 80%はその
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症状の� 100%から� 75%の消失及び軽減を見ており，

また手術前K比して� 50%以上の症状改善を指標と

すれば，症例の約90%がこれに属している〔第� 34

表〕。

さて手術器械は個々の患者に適合する様に� 12mm 

第34表椎間板ヘルニヤ症に対する� 

Vertebral Support operationの

遠隔成績� (Knowlesによる〉� 

Vertebral Support operation 

for Herniated Intervertebral Disc (F.L. 

Knowles N.D.) 

167 Case July，1957 

60 had 100% improvement 

2 H 98% 。� 
4 H 95% H 

135 Case 
15 H 90%(80%) 
3 H 85% 。

H 

6 H 80% 11 

45 H 75% 11 

15 H 50% 11 

7 H 25% 1/ 

11 11 0% 11 

より� 30mm高迄の� 2耗間隔の� Vital1ium円柱と打

込器より成っているが当教室においては特に� 22A

銅製の同様の器械を使用している〔第� 1図，� 2図〕。

手術は坐位または側臥位で行いヘルニヤ椎聞に当る

椋突起上に小切聞を加え糠間靭帯を切離し患者を前

屈f立にして腕聞を開き，そ� ζに金属柱を軽く叩き込

むのであって外来でも実施可能である〔第3図〕。

吾々の教室に於ては椎間板ヘルニヤ症は精査の上

適症あるものは進んで鈴木教授の経腹的椎間板切除

術を行い，極めて良好なる成績を収めているので，

吾々の本法施行例は少数例であるが，術後� 1年以上

経過したとれ等症例を〔第� 35表JK示す如き基準

でその成績を調査するとその半数は「優J及び「良j 

k属し，極めて短時日で原業に復帰している〔第36

表〕また術前ミエロで所見を認めているが，既往l乙� 

第� 35表臨床成績判定基準

優 術前主症状全く消失，苦痛なく就業可能なる

もの

良 主症状消失就業可能なるも尚軽度の術後愁訴

あるもの

可 軽快せるも尚一部残存或いは新なる術後愁訴

や強きもの

80% of the patients were improved 75% to 100% 可不 主症状持続或いは軽快せるも術後愁訴強きも

90% of the patients were improved 50% to 100% の

10% of the patients were improved under 50% 再発 一時「優J或いは「良JK属するも後再び症

6% of the patients were improved under 25% 状発現せるもの� 

第� 36表� Vertebral Support Operation (Knowles)症例

(術後一年以上経過例)昭 32.10現在

43

2[煙

判州l必合01(阿浜恥叫1 

昨引匝而耐|片2l 名 l lF~I 術前症状 l 陪時函圃lド同病 膚窓開暗 鰐剖時吋 臨
[岡装嫁矧夢割悶 同喜 戸平瓦l
ヒ:に=ヰ弐まトト:トトへ� 山It tωJレニ川ヤ什|十� IL55

S註2何合 (同阿 ω5--ト� 1一l 47( L5--

47直主乞ι害朝|川十什IL

11川|一ILμω5 

2グ直鎧樫霊El 竺な し|吋竺l|同
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農業lU11口-守(-flttj::ぺ腰 痛(官界� El3Ml

5l戸高恥削司|合|同O ん

註) L5第 6例は金属柱抜去後� L4--- へJレニヤ症発現経腹的椎間板切除術により軽快す
量酔
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何れも術前何れも椎間腔の狭少化が認められず，術 M

3 

1 

稚
園

上
4a

-
d
b

後は後藤高の過大を示すか，または減少を示してい� 
c
=
d

る〔第38表〕。

次KヘJレニヤ椎聞の前及び後縁高比の変動は〔第

第37表� 「優Jr良j群椎間後縁高の変動

幅
下 体椎

-
4
Fd 後犠高比=2

1 一一一



0，2 

0.2 

術前 術後 術前 術後

後縁前韓.10

症例� 2.合� 41 j 症例� 4. ♀20j 症例� 11.合� 43j 

L3~L4ヘルニア L4~L5ヘルニア L5~Slヘルニア
宅..
司� 

作用機序は固定または制動と言うよりはむしろ，狭

少化せる椎間睦及び依って来る椎間関節の異常を正

常に復帰せしめまた支持する点にあると考えられ，� 

腰部外傷を有する� 2例と第4第5腰椎間板へJレニヤ

lと対し L5~Sl 聞に挿入した 1 例の計 3 例は不可，

または再発を来し対象として行った腰仙移行椎と原

因不明の腰痛の� 2例も亦良結果は得ていないが術後

症状の増悪は見ていない。即ち総括的には椎間板ヘ

ルニヤ症8例中� 5例には極めて良い成績を示し，既

往lζ腰背部外傷を有する� 2例とへJレニヤ椎間と異る� 

部位lと本法を行った� 1例が不良の結果を得ている。

また東京突起間金属挿入と言う本法の性質上，当然

予期される椎間腔開大の見地より，関連性のある椎

間腔の狭少を指標とすれば計測上狭少例Iζ明らかに� 

好結果を認めている。症状消失例の術前術後のミエ

ロを見ると佳状消失から予想された陰影欠損、は改善

されていないが，側面像〔第4図〕でその曲率半経

の軽度の増加即ち突出像の軽減を示している。側臥

中間位姿勢は必ずしも術前術後で一致せしめ得ぬこ

とを怖れて水平腹臥位，側面照射〔第5図JKよっ

て比較を行ったが同様の結果を得て椎間腔，殊lζ後

縁の高さの増大lζよる突出像の軽減従って根圧迫の

減少を思わせる所見である。

次にヘルニヤ症例につきレ線計測値の比較を行っ

たが，計測上の誤差を少くするため焦点フィルム閑

距離は� 1m，レ線中心線は一定ならしめ，更に椎問

腔の高さは上椎体側面往で除した値を椎開高比とし

て示した。

「優J r良J例と「不可J例における術前術後の椎

間後縁の高さの変動様式を比較すると「優Jr良j例

は術前椎間腔の狭少化が見られこれが正常人平均値

の方へ復帰するのが見られ〔第� 37表Jr不可J例は
ぬ一� 

第� 38表 「可Jr不可j群椎間後縁高の変動

術 前一一ー

術 俊一ーー 

正常人平均ーーーー


，'� 
2 

1
0-

、、一… 、� 
くア 《

0_1 


J JfJJ  f fJ d

I I i
S .j，j (，s SJ  J- JS  

症例� 7.合� 55 j 症例� 6.合� 47 j 症例� 10.合� 28 j 

L4~L5ヘルニア L3~L4ヘルニア腰痛症 

39表〕点線で示した無効例を除いては，後縁の増加

前縁め軽度減少を示しており，前述の所見と一致す

る。� ζれをまた椎間腔全体の変動様式として見ると

〔第40表JA，Bは優に属し椎間後縁狭少化の改善

を見� C，D は不可例花見られたもので� Cは後方開大

強度，� Dは椎間腔の平均せる圧縮機転を示し，椎間

関節の変形性関節症の如き関節睦の開大を阻止する

因子があって� ζれを支点として変形椎間板全体に圧

縮が加はったものと考えられる。また金属柱の抜去

を余儀なくされた症例では，金属周囲の組織中に仮'

骨組織を認めたが，� ζれを挿入時の椋突足骨膜の寺町j

離任よるものと考えられるが〔第6図J，また他の� 

1年を経過した症例の前後屈側面のレ線上K外見上

運動制限なく，計測上後屈時の椎関縁高が正常範囲

内で支持されている等の所見より〔第7図〕本法の

第� 39表� 術前後椎間腔高の変動

体 比犠高前
�
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第� 40表 ヘルニア椎間腔の変動様式 ので全例63症例ありその中� 38例の� 63.2%が著効，� 

術前椎間腔c::二コ術後変化協磁窃摺� 21例の� 33.3%が軽快，� ζれに対し不変例は� 4例の� 

率は� 96.5%の好成績を示している。(術後各� 1年以
A. E二議:症例1.:正常への復帰

3.5%の小数となっており，即ち手術的療法の軽快

例� hz 椎とり症に対して経験しその遠隔成績より特に前方
四曹目」�  

「
優
」

上)きて経腹的lζ椎体間lと骨移植を行ってこれを前

方より固定せんとする試みは既1[.Merser (26)が脊

ー『岨句f 

I 4.; 症例
I __出� 

果的であるなどの結論を得ている。
t~ 

最近当教室において鈴木教授 (27)は椎間板ヘルニ

~~四一ー『山崎↑ ヤに対し経腹的iと椎間板を除去し，骨移植術を併用

:後方開大強度7.症例I

i岳
固定は後日患者が重労働をなす様な場合は非常に効I
B 

{C. I することを創始され該手術がなされた� 21例の症例

-， I .f<b.，，，'"ト 需品M?Zi'J.}
方ミ� I I 


可� 4
 

(D例 6.仁三コ:症例; ;圧縮機転  

Knowlesの所謂� SupportOperationの意義を明ら

かにしたものと考えられる。よって手術の適応とし

ては，椎間腔変化を主体とする椎間板へJレニヤで椎

間関節または周囲軟部組織比重篤なる変化なきもの

を撰べば，侵襲少くして大きな効果を期待出来る場

合が多いと思考されるものである。

第� 22章腰痛症例の手術的療法

これは主として椎間板ヘルニヤ症，脊髄腫湯黄靭� 

帯肥厚，脊椎分離とり症，カリエス等になされたも

において見ると� 17例著効，� 4例軽快で不変は認めら

れず大略� 100%の軽快率を示しておりその正しい手

術適応K関しては目下各方面より遂究中のものであ

る。

また同疾患に対する従来の椎弓切除術の成績を諸

家について見ると，その軽快率は近藤氏� (2B)87.6%， 

Love(29) 80%，]unge(30) 82%で略大同小異である

が，氏らの成績の中には無効例が� 4--20%に見られ

るが，経腹的手術法lとおいては未だ術後日は浅いが

無効例は� 1例も見ていない。次l乙椎弓切除術を行っ

た31例中� 17例は椎間板ヘルニヤ，� 10例は脊髄腫療

で貰靭帯肥厚などその他4例である。著効� 16例，

軽快� 14例で不変の� 1例は脊髄腫療に見られた。尚

17例の椎間板ヘノレニヤK対する成績は著効8例，軽

快9例である。

第41表腰痛全般に対する治療効果(手術的)

|著効|軽快(不変[不明|計

。
手 術

経腹的椎間板切除及び固定� 

椎弓切除及び後方固定�  

ノ� Jレ ス 法� 

前 方 国 定� 

17 

16 

4 

1 

4 

14 

3。
1 

3。

。
。
。
。� 

21 

31 

10 

I

。

最後に脊椎分離症に対する前方1住体のステ{プル ると極く限られた疾患を除いては甚だ少い。従って

固定の� 1例は従来は主として後方固定が行われてい 腰痛症例における治療後の再発という乙とは現在の

た該疾患に対する新らしい試みでこの� 1例において ところ避け離い事実である。著者は今まで述べた統

は術後著明な骨性癒合が見られ，術前の愁訴も完解 計症例中各起因別代表� 11疾患についてその再発と

し良好なる結果を収めた〔第� 41表〕。 再発の原因などについてアンケート� lとより少しく調

査した。治療終了時よりの期間は症例によって異る
第� 23章再発症例について

が，最長4カ年より最短約� 10ヵ月� Iと亘る者である。

腰痛の起因が複雑でありまたその起因を明確にな 以上全症例� 1533例中，起因別に分類した主要� 11疾

し得ても，それに対する決定的治療と言うことにな 患について，比較的糸統的に保存的に治療を施され

138l2114  
(63.2%) l(33.39ωI (3.5%) 計 63 
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または手術治療を加えられた症例は� 1124例である。%'また手術例lζ4例で全手術症例の� 5.6%K当っ

これら症例中，一定の経過後疹痛の再発または増悪 ている〔第42表〕。

を来した症例は保存例l乙300例で保存治療例の� 27.0 勿論とれ等の数字は未返信の者もあり正確なもの

第42表 主要疾患の保存的並びに手術的治療後の再発症例

保存|その| 術 的 治 療
主 要疾患

治療|再発 l 椎弓� J(再)¥前回� ¥C再)¥後回同)¥産婦(情))1再)¥午、ド再¥c経腹
事� 

脊 手分離�  j二 49 4 1 

腰仙移行�  29 2 1 

i
l ト
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ル

腫

腰

腰
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制
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、
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に
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内
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噌 4ス

折

椎

ヤ
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痛

痛

性

的

巳

ニ
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q
L

ヴ

4

4
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�
 

噌
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ヮ“� 81 ①� I17 
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1 
唱
�
 

i

q

o

'

i

m

u

n

H

Ud
n
H
di

傷

人

計 問� 1 300) 21 I 110) @127/ ①| / 8¥ 
再発�  %1 
 再 発� % 
27.0 % 5.6% 

註手術的治療の経腹は経腹的椎間板切除術


椎弓は椎弓切除術


前回は椎体前方固定術� Jの略


後固は椎体後方固定術


産婦は産婦科手術
 

O印は手術例lζ於る再発例

と言えぬ迄も保存治療例lζ圧倒的に多いことは事実 迫骨折や横突起骨折による厚痛は殊に天候に左右さ

である。手術施行例においては椎間板ヘルニヤ症κ れる場合が多い。また変形性脊椎症が天候，肉体的

行った� Knoules氏手術の� 3例K再発または増悪を 過労のほかに，突発性腰痛Kよって再発したことは

見，また� 1例は脊髄腫蕩K症状の再発を見Tこのみで 注目すべきである。また椎間板ヘルニヤ症例の大部

ある。保存的治療症例中最も再発の多いのは所謂腰 分は外来治療においても軟性コルセットを使用して

痛症においてであって� 385例の中� 196例の� 50.9%の いるが肉体過労によって� 6例，外傷はよって� 3例の

高率に見られた。変形性脊椎症の保存治療例では 増悪例を見ている。また筋膜性腰痛症が突発的は腰� 

124例中� 32例の� 26.6%，椎間板ヘルニヤでは� 89例 痛発作の連続によって再発または増悪を来している

中15例の� 16.89ふ筋膜性腰痛症では� 119例中� 23例 ものが� 13例の多きに上っているが，� ζれ等の症例

夫々再発を認めている。!ζ19.2%の は一応椎間板ヘルニヤの疑をもって検討さるべきで

〔第� 43表〕は各疾患における再発の原因と考えら あるが，� ζれに対する数字は不明である。� 

れる事項であるが，全症例を通じ再発の原因または ζれ等の事から見て，先に保存的療法の章で述べ

誘因として考えられるものに寒冷及び湿潤はどの天 た如く，症例々々の起因に従って合理的な治療を行

候の異常が最も多く� 99例，次に肉体的過労の� 63例， う傍ら，局所の保護，制動と言う意味でコルセット

不明の� 36例，突発性腰痛の反覆22例，その他胃腸 装具を積極的に使用することは，少くとも此の表lζ

疾患，脊髄造影後，外傷などが見られる。特に腰椎 見る如き肉体過労とか突発的腰痛を最小限度K予防

カリエスにおいては化学療法の中止，または他の結 し，従って全体としての治療の予後は更k向上する

核の合併K伴って症状の悪化例が多く見られた。圧 ものと思考される。
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第43表 主要疾患に於る再発例とその原因(誘因)

脊 原 筋 婦目要 外 脊変

4住リ迫 因形� 人仙 髄ア ¥疾 -̂ 傷 分 計
Jレ 不 膜F円Lこに移� 科脊� 腫

^-一一因~ fr ス ヤ 蕩椎 的 症折 '性明|性�  

1 1 996 13 78天候の異常による�  

63211 352 6 7肉 体 過 労� 

1 36 

22 

12932不 明� 

136 3突発性腰痛反覆�  

1414内胃 垂患� 
5 

23ミ ここ ロ 検 査� 3 

椎間

疾下

10 

912 3傷外

F 患、婦 人 疾十

化学療法の中止�  

人工姫娠中絶後�  

核の 結他

血 圧高

骨三主主z 

22出 産� 

96 3 

9 

7 

2 7関 節 ロ イ マ� 

7 

2 6 

3 

4 

5 

5 

2 

5 

1 
妊 娠� 

3 

2 

2 

2寒 冒� 
11腎 炎� 

，Q同 11大 腿 髄 *ど� 

11梅

計� 1 2 I 12 I 8 1 32 1 18 I 1 1196 I 23 I 5 I 3 I 4 1制

臓腸

宝，

その中解剖学的及び先天性異常に依るもの〉中では
第� 24章総括並びに零按

腰仙移行型及び潜在性脊椎披裂症が略同率に見られ

千葉大学医学部整形外科学教室及び蘇我病院にお� (1.8~ 1.9%) 静力学的及び構築的異常によるもので

いて過去2カ年半に亘る期間中の腰痛症例lζ対し第 は，脊椎分離とり症が� 3.3%K見られた。骨関節lζ 

1編においては腰痛の一般的事項を第2編lζおいて 病巣があるもの〉中では老人性変形性脊椎症が最も

は腰痛症例の起因別分類による各疾患の統計的観察 多く� 8.1%，腰仙カリエス� 6.49合，圧迫骨折� 2.4%で

並びに保存的治療の統計的観察を行いその結果を次 あった。

の如く総括及び考按する。� [BJ椎間内異常に依るもの弘代表例は椎間板へ� 

(1)腰痛を主訴とする患者数は� 13060例の外来患 ルニヤの� 8.9%でその他の疾患には大差は認めない。

者中� 1533例の� 11.7%である。� [CJレ線的に異常なく著明な他の合併症もなく，� 

(2)外来初診時腰痛の原因を明確になし得たもの 軟部起因と思はれるもので筋膜性腰痛症及び外傷性

は� 1533例中� 686例の� 44.8%で， 残りの� 847例� 55.2 腰痛症を除く� 577例の37.6%が全く原因の明らかで、

%は精査の対象となった。 ない腰痛症であった。筋膜性腰痛症は最近の動向に� 

(3)乙れら不明の� 847例の腰痛症に対し精査する 従ってこの項K入れ定型的な症状のあるもののみを

も尚� 577例の� 37.6%は原因を明確になし得ず，所謂 選んだ。

原因不明の腰痛症として処理された。� [DJは他の産婦人科的疾患及び内科的疾患lとよ� 

(4)以上の如くして腰痛をその解剖学的関係によ る反射性腰痛と思われるものを総括した。

り以下の如く� [AJ[BJ [CJ [DJの4群氏分類し� (5)腰痛患者の男女比は男:女が� 903:630で 58.9 

7こ。� [AJは腰部の骨及び関節lζ起因する腰痛症で� %: 41.1%となり� 17.8%に於て男性に多い。
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(6) 年令的関係は男女共 lζ21~30 才台が最も多 

く 460 例の 30.3% で，次は 31~40 才台の 22.4%で

ある。疾息別l乙見ると� ζの年代には筋膜性腰痛症，

腰仙カリエス，外傷性腰痛，腰仙移行型，椎間板へ

Jレニヤなどが多く見られる。

(7)職業的には男女共に全症例の� 36.6%が農業

で次K事務関係の� 14.3%，家婦の� 13.2%となってお

り，腰痛症はその起因の如何を問わず体位の長時間

前傾位，または同一姿勢の持続及び肉体的過労が原

因となる場合が多いと推察される所以で，脊椎の構

築的異常による腰痛は事務関係K多く，脊椎分離と

り症カリエス，圧迫骨折，椎間板ヘルニヤ，変性形

脊椎症，筋膜性腰痛症などは農業者またはその他の

労働者に多く見られた。

(8)腰痛症の月別推移では全症例を通じて� 6月が� 

最も多く，殊に外傷と関係したものが多く見られた。

また酷暑の� 8月が第二lと多く，殊に原因不明の所謂

腰痛症がこの月� lと多いのは，体力の消耗が原因をな

すからであろうと思われる。また天候の変り目と言� 

われる� 10月には既存の腰痛の増悪例が多く，第三

位となっている。

(9)腰痛の誘因は全症例の� 32，1%!t認め，その中

肉体的過労が最も多く� 32.8%，急比重い物を持ち上

げる時が 28.2~る，長時間前屈位が 8.5% で職業的関 

係と一致している。また産婦人科的及び内科的疾患

lζ依るものは誘因よりは寧ろ反射痛と見るべきであ

ろう。特に腰仙カリエスでは� 25.5%が過労，椎間板

へJレニヤでは� 37.2%が身体の急激な屈曲及び捻転� 

となっている。� 

(10)全症例の� 24.0%!r明確なる外傷の既往を認

(6.7%)また全症例中腰痛で初るものは� 57.7%であ

る。次に全症例の� 26.6%は坐骨神経痛で初るが，と

れ等は腰痛と坐骨神経痛の合併したものに移行する

ものが最も多く� 18.8%である。また腰痛と坐骨神経� 

痛との合併で初るものは� 14.6%で，そのま、移行す� 

るものが最も多く� 6.8%であった。主要疾患別では

腰仙移行型の� 72.4%，潜在性脊椎披裂の� 74%，脊椎

分離とり症の� 46%， カリエスの� 58.1%はすべて漸

進的腰痛より初り腰痛のま〉移行している。また変

形性脊椎症の� 55.6%，所謂腰痛症の� 37.5%，も同様

であるが，椎間板ヘルニヤの� 38%は突発的腰痛よ

り腰痛と坐骨神経痛の型n:，23.4%は坐骨神経痛よ

り腰痛と坐骨神経痛の型に移行しているなどが主な

ものである。� 

(13)体位変更痛では前屈位察痛が最も多く全例

の40.5%，後屈位厚痛は� 16.4%，前後屈共存は 13.5

%となっており，殊iζ筋膜性腰痛症，腰仙カリエス，

外{男性腰痛症などは著明の前屈時厚痛が見られた。

!ζ4%1.1擢患脊椎牒突起叩打痛は全症例中(14)

見られ，殊lζ脊髄腫蕩及び脊椎過敏症の全症例花見

られたが，腰仙カリエスでは� 35.7% ~ζ見たに過ぎず 

診断的意義は少い。また椎間板ヘルニヤでは� 14.6%

に乙れを見Tこに過ぎず勿論高位診断的意義はない。

(15)内藤氏の腰部圧痛点を基として圧痛点を調

べると仙税筋外縁が最も多く� 53.8%，糠突起外側k 

は7.5%に認めその頻度と腰痛起因との聞には相当

の関連性を認めた。即ち仙練筋外縁に最も多いもの

lと筋膜性腰痛症の� 80%を初め，椎間板ヘルニヤの

34.4%，所謂腰痛症の 54.6%が殊に著明であった。� 

また糠突起外縁のものは変形性脊椎症の� 25%の他

め特に椎間板ヘルニヤの� 21.1%，分離とり症の� 14%， 著明なるものはなく束事突起上のものは脊椎過敏症の

カリエスの� 19.4%などは主要なもので外傷より発

病までの時間的関係は疾患に依って区々であるが，

1カ年以内の者が過半数で，特に分離とり症は外傷

後直ちに発病するものが多い。� 

(11)腰痛発生より初診までの期間K関しては628

例について調べたと乙ろによると� 1カ月以内の者が

32.5%，3カ月以内の者� 16.7%，6カ月以内の者� 10.5

%で殊に横突起骨折，椎間板ヘJレニヤの一部，筋膜

性腰痛症などは早期受診者が多く，乙れに対し圧迫� 

骨折，カリエスなどで長い経過の後の受診が多い。� 

(12)初発症状とその疹痛の推移の関係を見ると，

腰痛が初発するものは漸進性K初り腰痛のみに移行� 

するものが最も多く� 31.1%，突然的腰痛は腰痛と坐

骨神経痛の合併したものへ移行するものが多い。� 

全例，腰仙カリエスの� 56.1%が主なものであった。

腰仙移行型，潜在性脊椎披裂，脊椎分離とり症など� 

には特有の圧痛点はない。

(16)936例において，姿勢の異常を調査すると前� 

傾位が最も多く� 15.0%で，特に筋膜性腰痛症，椎間

板ヘルニヤ症，横突起骨折，変形性脊椎症などに著� 

明であった。また椎間板ヘルニヤにおける坐骨神経

性側替は� 44.8%に見られた。

(17)肢行は全例の� 21.6%Ir見られ，脊髄腫蕩の

38%，圧迫骨折の� 38%，横突起骨折の� 50%が主な� 

ものである。

(18)脊椎硬直は全症例の� 14--15%!r見られ特lと

骨，関節起因のものに多く認められた。

(19)ラセグ氏症状を有する者は全例の� 21.3%で
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特lζ椎間板ヘルニヤの 78%，次lζ外傷性腰痛の 55.6 (24)腰痛症例 1060例に対する保存的治療の効果

%，筋膜性腰痛の 42.1%があり大略下肢の神経障害 について治療終了時を基として統計的に観察すると

と同率である。 最も多くの症例になされたのは腰注でその軽快率は 

(20)膿反射，膝葦臆反射では 11.7%rc充進， 10.6 58.7%であり，特lとこれは腰部圧痛点の明確な所謂

%に減退， 5.2% Ir消失を見，アキレス臆反射では 腰痛症に対して効果的である。次に各種の薬剤療法 

11.2% IL充進， 7.8% Ir減退， 4.4%に消失を見，そ は約 60%軽快率を示し更にコルセット療法(主と

の外は総て正常であった。椎間板ヘルニヤでは膝蓋 して軟性)は 69.4%と言う最高の軽快率を示してお

漉反射 30%はに減退及び消失を来し，アキレス臆 り，起因の如何を問わず腰痛発生の機序から考えて

反射では 43.1% IL減退及び消失を来しているので， 最も理論的な保存的治療法であることを統計的に示

外国の文献とは可成りの相異を来しているがこれは している。勿論乙れ等の症例の中 Kは手術適応症で

ヘルニヤ発生部位の相異によるものと考えられ，本 ありながら種々の事情のためとれを行われず，保存

統計では L4 ヘルニヤが 66.4~るである。また筋膜性 的に処理されているものも多いので必ずしも個々の

腰痛症において病側のアキレス臆反射が 119例中 56 症例K対する正しい意味での治療法の結果生れた成

例K消失している事は有意義であるが，然、し諸富民 績ではなく，腰痛症例として総括的K考えた場合の

らが言われる如き急J性期の膝蓋臆反射の充進は著明 一般的保存治療成績の傾向である。 

l乙は見られず 24例に見られたのみである。 (25)腰痛症の保存的手術療法とも言うべき Kn-

(20)下肢の神経障害に関しては椎間内異常によ owles氏手術法については，適応を撰んで正しくそ

るものが最も多く，椎間板ヘルニヤでは 73%に下 の椎間腔に挿入されたものは，椎間腔を正常に拡大

肢の疹痛，鈍麻，シピレ，知覚異常を来しており， すると言う意味では効果的で 57.1歩合の治癒率を示

脊髄腫療では 76.1%神経障害が認められ， ζの両者 し， 2例の軽快例 (10例中)を示している。即ち氏

は略確実な髄節性の障害が見られたが，筋膜性腰痛 の言う SupportOperationで計測的K脊椎の制動

の 39.5%の下肢の神経障害は全く髄節と無関係の という意味では余り効果的ではなかった。

ものであった。 (26)腰痛症に対する手術的療法は 63例に行はれ 

(21)疹痛の部位的自覚に関しては，深在性腰痛 著効 63.2%，軽快  33.3%，不変 3.5%と言う好成績

が全症例の 46.1%，表在性腰痛が 16.5%，放散性の を収め，特に椎間板ヘルニアに対する鈴木教授の経

ものが 19.5%，部位不明のもの 17.9%で，腰仙部先 腹的椎間板切除，前方固定術は著効 80.9%，軽快

天性異常，脊椎分離とり症，カリエス，変形性脊椎 19.1%と言う好成績を示しているので正確なる適応

症，椎間板ヘルニヤなどにおいて特にその関係が明 決定の上，積極的K行わるべき優れた手術法で、ある

らかで、ある。言葉としての表現では「うづく痛みJ と考えられる。

が 23.7%，r重たるい痛み jが 22.8%，rつれる痛み J (27)最長約 4カ年より最短約 10カ月 K亘る腰痛

が 21.4%であった。 症例治療例の再発の模様をみると保存的治療例K於 

(22)既往症及び合併症を有する者は全症例中 222 ては 27% IL再発を見，特に原因不明の所謂腰痛症

例の 14.5% Iζζ れを認め，特に産婦人科的疾患に依 の 50.9%，変形性脊椎症の 26.6%，筋膜性腰痛症の

ってくるものが最も多く既往合併症例中の 30%，次 19.2%が主なものであるが，これ等症例はまた精査

に胸部疾患の 27.8%，官部疾患の 19.7%，その他の の上，適当担保存的または手術的治療に切り替える 

12.7%が主なものである。胸部疾患では肋膜炎が多 べきであるが，乙れ等の事 K対する検討の機会はな

く24.7%， 胃腸疾患で胃下垂症が多く 5.4%にこれ かった。手術症例では僅か IL5.6%再発を見たに過

を認めた。 ぎず，その中 Knowles氏手術例が 3例あり， ζれ 

(23)主要疾患の擢患部位に関しては④腰仙移行 の事については前K述べた。また再発の原因と言わ

型は I型が 44.8%で最も多く@分離とり症は第五 れる患者の訴述からの統計では天候異常，肉体過労，

椎腰が 66%で最も多くの横突起骨折では第三腰椎 突発性腰痛の再発，胃腸疾患などが最も多かった。

が 42.8%で最も多い。@また圧迫骨折、では身体屈 特lζ肉体の過労並びに突発性腰痛の再発と言う点lζ

曲の最も激しい第十二胸椎より第一腰椎が最も多く 関しては起因の如何を問わず軟性コルセットなどを

87.3%であった。@椎間板ヘルニヤでは 66.4%が 用いて腰部の制動を計る事は再発予防に最も簡単で

L4椎間 IL，21.8%が L5椎間花見られた。 最も効果的な方法と考えられる。
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結 論

過去3ヵ年聞に千葉大学医学部整形外科教室及び

蘇我病院を腰痛を主訴として訪れた� 1533例に対し

各方面よりの統計的観察を行った。即ち第� 1編にお

いてはその起因の如何を問わず腰痛の一般的な観察

を行い，� ζれを主訴とする者は外来総数の� 11.7%の

大きな比率に当り，然も� 20才より� 40才の働き盛り

の男性で農業者をはじめ，その他必ずしも肉体的労

働を伴わぬ者にも非常に多い事を統計的Iζ明らかに

した。また一概に腰痛と言う莫然、とした主訴の中に

も詳細にこれを調査するとその初発より初診までに

は各種の疹痛の推移がある� ζ とを三つの初発症状の

基本型を基として知る事が出来た。腰痛そのもの〉

姿にふ体位による疹痛のj首長，圧痛点，疹痛の言

葉としての表現など夫々多くの特徴ある分類をなす

乙とが出来る事を知った。その外腰部外傷の既往，

初発よりの時間的関係，練突起叩打痛，脊椎の状態，

臆反射等について，詳細な統計的観察をなし，腰痛

の起因診断のための基礎的な考察を行った。

更に第2編においては主として各疾患の診断的立

場から，レ線的及びその他の精査により起因別に全

症例を分類し，各主要疾患K対し第� 1編lζ行ったと

同様の項目に豆り詳細な統計的観察を行い，これ等

の事実より構築的，解剖学的先天性異常による腰痛

骨関節の異常による腰痛，椎管内異常に基く腰痛，

軟部起因lζよる腰痛，その他反射性腰痛など，夫々

多くの臨床的特徴を具えていることを知る事が出来

た。然も乙れ等の詳細な臨床的精査にも拘わらず，

なお全症例中� 37.6%においてはその起因を明らか

にする事が出来ず，所謂原因不明の腰痛症として処

理する外はなかった。依って更に今後の研鏡花より� 

ζれ等不明の腰痛により多くの解明を与え，その比

率を少しでも小ならしめる事は吾々に課せられた責

務である乙とを痛感した。

更に� ζれ等起因別に従って各種の保存的治療法が

なされたわけであるが，所謂原因不明の腰痛症にお

ける成績が最も悪るく，再発例も最も多いことは当

然の理と言うべきであろう。然し乙れとは別に軟性

コルセットの使用は腰部の制動，安静と言う意味で

その起因の如何を問わず最も合理的な保存的治療法

の一つであり，事実その成績も他の保存的治療例と

比して遥かに優れていた。また手術的治療に関する

詳細な記載は行なかったが，保存的治療群lζ比しそ

の成績は遥かに優れており，特に鈴木教援の椎間板

ヘルニヤ民対する経腹的椎間板切除前方固定術は後

方よりする従来の方法K比し遥かに優れた成績を示

し，今後更にその成果を期待すべく，また腰痛特に

椎間板へルニヤにする� Knowles氏手術K関する詳

細な検討では，その作用機序K基いて正当な適応を

撰べば侵襲が少くて効果的な方法であると言う事が

出来る。結局，腰痛の治療も他の疾患と全く同様，

出来る限りの明確な原因を捉えて，その起因に従つ

た保存的，或いは手術的療法がなされるべきである

ことは当然である。

従って乙の統計的観察を通じて特に強調し度い事

は，従来や〉もすれば腰痛または坐骨神経痛と言う

症状を以てあたかも一連の疾患であるかの如く誤認

され，只漫然と対症的民治療される事が多かった乙

れらのものに対し，更に今まで述べ来った様な症状

の分析，現症の分類，レ線的及び神組学的精査，或

は今後更に進むであろう新らしい診断法に基いて，

その原因により多くの解明を与え，所謂不因不明の

腰痛症と言われるもの中からより多くの独立した疾

患、名を導き出す事lζより，手術適応あるものは進ん

で手術され，そうでないものは少しでもその原因に

立脚した根治的な保存治療がなされる事が，吾々整

形外科の立場から見ても，また社会的な観点から見

ても最も肝要な事実であると痛感されるものであ

る。

稿を終るに臨み始終御懇篤なる御指導を戴い

た当整形外科学教室鈴木教授に深甚なる感謝の

意を表すと共K，資料の整理及び御指導に多大

の苦労を惜しまれなかった石橋助教授，坂巻助

手をはじめ教室員各位K厚く謝意を表します。
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第 1図 第 2図

(22A銅製円柱と打込器〉

第 3図

円柱の拡大(上下面に凹面を作りその表面

に刻みを切り横方向への逸脱を防くつ

第 4図

腕突起間挿入

第 5図
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第� 6図 第� 7図

金属柱挿入周囲軟部の組織像 術後一年経過例の前屈後屈位レ線写真� 
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