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Neurological Findings in Relation to the Level of Lumbar Disc Hernia
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Real neurological findings in 177 cases of lumbar disc hernia, the levels of which
were operatively proved, were compared with those described as corresponding to

a certain level of hernia in books hitherto published.

Seasory change in Keegan's L5 dermatome was accordant with L4-5 hernia only in

A\%, that in Si dermatome with L5-SI hernia in 44JK, and that in L4 dermatome

with L3-4 hernia in %1%.

Weakness of an entire lower limb or of Iliopsoas was proved in accordance with LI-

2 or L2-3 hernia. However, weakness of extensor hallucis longus with L4-5 hernia

only in 6535', that of flexor hallucis longus with L5-SI hernia in Wl%, and that of

quadriceps with L3-4 hernia in 4A96.

Patellar tendon reflex was diminished in 67% of L3-4 hernia, in 1Q96 of L4-5

hernia, and in <o% of L5-SI hernia. However, since the incidence of L4-5 hernia was

much higher than L3-4 hernia, this finding was encountered in L4-5 hernia as often

as in L3~~4 hernia. By the same reason, diminished Achilles tendon reflex was en-

countered in L4-5 hernia as often as in L5-Si hernia.

Findings above described together with consideration that the positional deviation

of a disc hernia at a certain lumbar intervertebral level did not cause simultaneous

compression on a nerve root which branched at the level of herniation and one which

branched one level above it, disclosed an individual difference in motor and sensory irmer-

vation was so great that a lumbar disc hernia at a certain level coincided with hitherto

described neurological findings only in 40 to 6096. Results of this study led to the

Reprint requests to: Kouzou YASHIRO,

Department of Orthopedics,

Niigata University School of Medicine,

Niigata City, 951, JAPAN.

別副請求先　〒弧　新潟市関屋浜松町臓0番地

新潟大学医学部整形夕相当h教室　　　谷代弘三



(itiH 新潟医学会雑誌 第it33巻 第8署 平成元年85三遷

(･l川tTIusi川II.h;ltt.hplpv()1oflumt-;il一(~lisぐhtユrI高l(Wll(inot1)㍗(iptermined川11yW吊1

nt~､tlr()loLTi(.i.llfin(lin結sI)utW山1日lyt､loL,mPhyan(ii)I..ht,rfigur(-Llnヱllyses.

lit､さ,＼＼一日.tis:1バUlll-.･lt･(1iL<Llhpt､Ili.･1.1)i.TWnOS亘h'ぐ=r･いloLTiぐこlltiTl(1ings
腰椎椎間板ヘルニア争診断学神経学的所見

t緒 言

膿艦擬声閣板ヘルニアはそが)臨床症状,とくに神経学的
所見から,容易をニレベル診断が弔鍍であるとされている.

療が不適切になる場合が少な宅ないこと転従来から指摘

MR‡など蜘画像診断と神経学的所見との問に矛盾を認
めることも少な招招きこび)ような磯藷はレベル診断は

髄がある結成かかわだ顎ず,慶祝~官で斎任病変と確認され

‖∵]･t:.'t-し､11!-:㌔'･･二/~一･丁∴机汁粍言古lT:病変し∴ト二~し∵潮斬tll
圧迫を確認し得た-ルエア例に-A)いて,術前釣神経症状
を詳細に分析し 神経学的所見が従来03線皆の記凝とど

II対象症例および検討方法

症例は昭和洩7年3月から63年6月までQ澗詞に予備的をこ
確認L得た野山粧間が)澱樵椎間板-ルこアユ77例(男123
例,女5嶺例うである.
予備時年齢は且諾--済歳で,うち2約歳--紬歳の例が82%
を長め芳男轍は30歳代をこき身性は40歳代にピ--クを認め
た.
し-＼1∴,三二1∴lLさノ･:n)t'粧l∴丁:L.工ミ桝.Ⅰ∴トIj}/.i)

i,線上の樵発音3板レペ叫孟第---胸腔より数えて尾側且3番目
a)椎骨を第-日--腰鮭とLで決定 Lた望;蔑ノラ-
手術方法は L揖V監 法 且転2例ぎ艦弓切除術且5例であっ
十.

手術時確認された-ルエアの位置を,観分岐部で硬膜
管を含めて圧迫 している甑分枝部型夢殿分岐部より尾髄髪B

経根ハ直 上ロト追tてい子二,限直下T.I..神経根し11外側.､い1
啓三迫 している甑外側型および--堆間土のレベルで分岐し
た神経観を圧迫 している側方型漫諾う約5型に分鞠 した く固
い.

術前の神経学的所見として,知覚,筋九 擬反射の各

国領手術時確認された被圧迫鴫とヘルニアの
付冊fJJr牡=寺
上根翻疲部型 望.根内側型 器.枢感冒C型
壕B栂外側型 5甘側方型

軍門を次のように評価した.
A.知覚は客観性を塵祝するため,触覚渡たほ痛覚
検査で明かな低下のある鮎のg)あを障害ありとみなし

その範組を図示し きちにKeegaⅠ1のデル-マトーム9)
に従-)て区分Lた.

(山こt'12-i∴前情雄二,十､トト＼i､信用二三.flW~',I..1日､■I:.111∴

C･厳反射は膝蓋願放射姐下PT詑)とアキレス鰹
反射眼下AT鋸 に-)いてや消失を含む低下,正常お
しLL'叛_｣勘一区▲''ii:r∴
虹虹の評価方法に従-〕て,ヘルニアレベルごとに術前
の神経学的所見を分析Lた｡

IIl結 果

:㌔.t∴･llI)･･､ノi∴-J'

右Jt､;IlI:J,神経根川口.j上りとてい::Il圧判.-∵ぺ､-.-.
下記ゑ-3を述べ,L嶺神経鮫を圧迫していた側方ヘル
ニアgM餅匿ついては下記射こまとめた.

障害は79例浮7%)に出現L,障害部位は尾部のみの
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U I牛 ∴ ･側 卜県 ･冊 ･L;∵ ･信 号 r･'再 二 千日 1. L臣 :'LI:!〉llJ-

て 労 い祭る と き 典 型 的 な L 5 艇 支 配 域 の障 害 を 星 し た 転

のが 確2例 と 最 態 勢 か っ た が き こ の レ ベ ル の- ル こ ア 金 棒

の棲息瓢 を 長 め て い 餌 こ過 ぎ な か -庸 二. 次 い で L 5, Sl 丙

tLLi土 配 域 し∵中 上吉 ノ∴霊 †刊 ∴甘 -I.,日 rT-lJt∴ 上 :.･:ハ ∴,三一,1言

敵 意 配 域 紅 よ り 強 い 障 害 を 認 め た も のが 15例 拍 5% )苦

さl tl､UiJ_LP止 町 u~.:__車 裾 ." ､,!一汗 ~廿 11刑 ＼HlOo) ∵守 ､ ､

た . ま た , S及 限 支 配 域 のあ の障 害 が 3例 (3 % ) に み

.･､凍 L,.i-. ∴ ハ 廿 小 畑 .1拙 riL'~1障 告 か ～‖ 叫 .さ100さ r L:'∴ ､二､

れ 芦 そ g消 訳 は 下 肢 全 体 が 複 例 声∵ 下腿 全 体 が 3 鮒 大 槌

l例 で あ っ た (図 23も

- ル エ ア 位 置 と 障 害 デ ル マ ト- ふ の関 係 を み る と , 圧

迫 が 神 経 駁 のみ な ら ず 硬 膜 管 に も 及 ん で い た 駁 分 岐 部 塾

用 !再 佃照 二 言 1∴用 Llt 配 域 (丁､ノ▲･し､湖 11畑 , 1∴ i. ト1 両

綴 支 配 蟻 の障 害 が い ず れ も ほ ぼ 魂63% の例 に 出 現 L て い た

のに対し 擬のみの圧迫である租直下型では LJ5駁支

配 域 のみ殿障害が18例中洞例 浮8%)を長めていた.ど

こ ろ が , 殿 直下型および駁外側塾でも予単一神経梶の圧

迫 で は 説 明 で きない広範な障害を星したものがそれぞれ

i)Li伸 巨 ‖ 叫 し=_O｡.- ilt中小卜1何 【.川t't､-存在上'･･､表

1､1.

郭 筋 力 (素 望う

低 下 が 7及例 を70% ) に 認 め ら れ た . 障害厳としては

(Jl_仙 汗 i∴ .}:▲∴ ト､llL U T 含 .圭Ittト ニト .㍗,Eト∴ ll二I日.ハ

し㌦ 呈1ill桝 ∴‖ (U t'11ft∵守 l十 T .･＼ と El二日 lJ が 1雄 1日 1二_≡

0(沃 lI,lll_ノ 十 1/川 _ トロ i;畑 バ ㌔ ∴ T八 , トニト‖‥ i/I--ll__ 二ミ

筋 の障 害 が 9 例 (9 % ) に み ら れ た , こ の他 夢 Q uady上

'l､▲ふ＼. ト二川 ∴ 1..~Lll耽 り =こL'吊 .. T ▲＼, 1･:ftl,. 汁 ll. ･1的

の障 害 が 2 例 , 弧 単 独 障 害 が 2 例 に み ら れた.これ

㌔

ヘルニアよ ＼＼＼＼ ト目上 ド目上 上目ト ト十日.上目L EH十 十 トドドト ド‖Ⅰl FH+ト ト十常十

櫓 内側 塑 路例 :漫_ 3 3 2 5

観 直 下 型 28例 3 1. 浸.0 2 12

根 下 側 里 川榊 l J l j l 一 ∵

計 102例 ∵ 旦 1 2 ま2 9 3逢 8 2 31

計ア且例 (70%) 3:呈.(30%)

TA 筋力低下合計 25例

トー-H_J ′′ ti(辛叫

寮 詔 L竣N--5ヘルニアの下肢鰹反射低下

二鳥 纂警 恒 嬬 霊 ATR 慧 霊ヽヽ_

駁分岐部塾魂7例 3 4 11 29

根 再 朝 里 11判 ∵ T

根 外 側 聖 川伺 う 丁

I-Tt(.:＼ltl( :V.i､上進 二､日刊

PT況 のみ先進 1例

ら鉛うち,EⅠ乱 の低下は後述の L5-Slレベルのヘル

ニアをこも少なからずみgjれたが,TA の低下はこのレ

ベルに集中していた&

ヘルニア位置と障害解と殿関係をみると｡限分岐部型

と限直下型で EHL の単独障害がやや多い簡向がみ鎧プ

れたほかは,特徴 的 な 鮎鞘 豊みられなか--)た,

3) 反 射 (東 諾う

低下が35例 (3竣% ) に み ざ'れ そ ぴ3内 訳は ATR 低

下が25例 律5%)と最 も多 か っ た が,豆｡TR 0)低下も及0

桝 ､lt)()い.∴認J､Ll∴㌻∴ ∴ し'ト~､:ll.･1榔 it･''11く中拙い

低下であり,残る61例は PTRゥATR m両鰹反射が低

下していた.なおこの私 意頗陣 首Yr民,AT既 の両鍵
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反射の完遂が2例をこ,PT況 のみの先進が1例に認めだ)

:t,Lだ.

ヘルニア位置との関係では観分岐部型と駁直下型で汐)

み,㌘TR 低W甑 ;みられたが,AT民 族働豊どの位置の

ヘルニアでもみられた,

射 側方-ルエアで L凌神経甑が圧迫されていた l

帆

知覚は下腿内額陣 知覚鈍麻 (Keegamのデルマ ト-ふ

9)では L後根支配域)を認め,筋力では Quadr豆.の

低下があり,反射では PTR が患側で消失,ATR は正

L･:I.:.畑 ･､ ∴∴

-､･1

予 ･ ;､

. ･了､･!･＼･ ･

･ 一章 -㍗-:<･'∴十

一･:: ･

671

出した米粒太の髄核を術中をこ確認 し摘出 した.

1与. i_5-Sl,＼′L/∴-I

記 ユ--3を述べ,L5神経取が圧迫されていた側方ヘル

ニアの3例を後にまとめたあ

い ･整fl 宜 と図 3,表 j)

障害は4望例 浮8%)をこみざジれ 障害部位はさまざまな

分巾･t･′JI-したTが,Id.卜IL-～､､＼･t-∴r~に比べ-千, 卜腿:;I)･(､足

部での障害が多 く,膝上に濠で及んでいたむ捌 豊且例の

一 一

図3115-Sl-FlLニV,'に随伴し上知見時苦 T･L･二･ト ･▲ム
再モ拭EIく(leganしい,(iげtlmtOmeに準拠 -
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-fL∴:こ,､上.

1くH､LLTim LT)一一:,L~､'ト ー∴1-に_t'/iY;-/::/,.111類一卜十卜.柿

害部位が S且擬支配域が)毒であった もaq用言厳 態勢かっ

上付 '､EL'1,2･刑 し‖(い i''-:l週､〉∴こ.i.い 言∴ 沃い r_:､l∴う,

Sl両根 上附 き領一-トト ､上陣書.小も∴ lll佃 (野 -01日 .-.

.惹＼二､∴.巨 :-f一言 例言 Sl紬 成井↓叫:LTl吊車吉､さい :,

み,尾曹全体をこ及ぶ広範な障害が も例をこあられた,

-ルエア位匿との関係では駁分舷部型で L5写S且両

眼支配域の障努を屋 した例がやや多い憾商がみられたが声

こ瑚艶はぼら-渡 が大きく心嚢 の欄 はみられなかった.

L?Ll 的 ･f)i表 51

低下が罰例 は7%うに認められた中弧 および 弧

がほを雷同に輝度で障害されておを右 各棟の勝報障害がそ

汗こL:､-hl(i仲l上15)例認人ユー!Lt卜.'_.L･∴∴ ドtll./l里粧埠宮言 ∴

ハしべ･tに特徴的左も',-)-∴1.tこ)一言∴ セナ∴二畑吊 浦1汗1陣

/.畑 工与伸 :_認人里 ,畑 予t･'用虹を∵1､:1.i_iI111..I.1lL (.､工i

町 コ瀞 rrlf;:i)用 例J_∴ ′い数十付 目.､存在 t.f∴

ヘルニアの後置と障害筋と翻閣闘 豊-産#)関係はみち

.,h左か-.､た.

伏 卜/蛋:認人宜亘､Lr廿日(刑 (T･lOo卜 L':L.i;,上 ∴}十,､八′i~'I~ミ

のみの低下が37例 (低下例の93%)を長めておを〕,これ

ほどの位置約-ルエアで私ほぼ同 じ頻度でみられたウニ

ハ触 r)′I~､1い ､雄も卜左コ例 用ま分岐部里.用 1両 卜型)に.

また PT民声AT詑 雨反射の低mFが 息例 (観直下型)紘

認められた,

都 側方-ルニアで L5神経艇を圧迫 していた3例.

知覚願害は餐例に認められ Keだ琵am のデルて 卜-蕊

では L5観支配域が2例,Sl限支配域が 1例であっ

:/..摘j).･:て二王iJl.I.llノし71単独伏 卜!Jr_..:日 刊に認Lt早 ,才圧了)

晶であ-3た.反射は Prr民声Arr既 と転をこ全例で正常で

審 議 澄㌦5-Slヘ ル ニ ア 傍拍こお け る 筋 力 低 下

-＼､＼＼＼選 書低下筋 T∴ヽ 鎮 性 卜な も.メヘルニ忘 -＼＼＼し巨1日∴ 巨=トI/HL

根分岐浩里川刊 且 7 3 4 4

根 目 刺 里 lj刊 3 5 5

根 直 下 型 15桝 5 5 5

根 外 側 型 丁伺 3.､ 1 ~旦 確

言璃複例 2 1 6 3 1 5 1 8

し､. 1_ノ3--.1-･-＼JL∴1,'

L∴i神経根を･圧辻!_守‖粧プj･＼･∴--L.T.~言-Jもこ㍉畑 こか･I,'∴

11 知 見 し図 ･1.衷 r≒

9例全例をこ障害がみ鎧丸,そのうち Kee搭arも93l招きの

Yd竣観支配域が転倒 は7%)を占めていた.この他は膝

域をこ及ぶものが各 1例∴下肢全体の広範な障害が l例で

､阜-1､た,

-ルニア紋匿と齢関係では学級のみを圧迫 していた限



糾し:腰椎柏｣冊･ぐ-＼,1,::''i_･ヾ･lに細ト∵‡∵､神廿';Tr'1'.｣,F机古T､撞討

一王十 1: : !

'1! . パ

･･了

十 一､

､
- -I

国後h語-魂ヘル ニアをこ随伴した知覚障害デルマト-ム
(I))Lh'汗こ IくL,tlLTt･一nLTlI-I(.rm;･ltL)mt7∴甘酢､･

寮 冒 し3-4ヘルニアの知 覚障繁 デルて 卜- ふ

と-ルニ7位匿

‖トミ日刊

(173

直下型の2例と限外額闇の且例は,いずれ鮎L趨観支
配域のみの障害であった鞘こ対L賢硬膜管6[こ鮎圧迫が及
んで いた限分岐部型では6例車3例がより広範な障害を
呈 上 _'ト 3'∴

諾) 筋 力 (義郎
虻 卜小 t‖'ilj申 pl伸-.二'∴･),i.I,:p',:1桝言QtlLl(1ri一幸う.
独 のき残 る 且例 は Quad再.予TA,民約L3筋の筋力低
仁㌦i_ぎ吉､∴!･!:-/_.

-ル ニ ア位置 と障害鷹 の関係は例数蝉かないため如意
の簡 閲は兇 いだせ なか った.
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藻 S L3-穏ヘルニア例を′こおける筋力低下

､＼､増 力低下筋 O u諒ri Q uad.ri 低 下

1＼＼ヘルニア蒜 --＼＼､ TA な しにHL

根 直 下 型 且 1且 5

根 ≠ 榊 里 且

計9例 3

表!It∴ミ ･1㌔-i･-~7-Ll,卜町虻早'[lfpit卜

十 ･卜こ ヰさ.表!卜

erj低下が6例とほとんどを占めていたがAT罠の低下

鮎ヱ例に認めざ)れた.このATR低下例は限分岐部U)

-ルエアが硬膜部分鮎圧迫 Lており,下肢全体の知覚障

宮.'･LJu;i(ll圭.T:し ト二日卜 ⊥目上､持 し吠 卜‖'十･'圭

を9.-ルエアレベル畏 Fでび班;範な神経症状を呈した例

･'~･辛 ･十.

5例中4例は敷分岐部か至ニ)正中にか経て脱出した-ル

ニアであり亨発症かざ-'ほぼ3u釧瑚二不全対麻輝の状態

に進行Lたヰその祁蘭 学的所見については,より蚤症倣fj

知覚は5例食倒に障害がみられ いずれも複数神経観

の支配域に及ぶ広範な障害でありきそ鞘内訳は--額頼 下

肢全体の広範な障害が3鰍 鼠径部から大腿前面の障害

し日射､=∴乍f樟 )障宮Ij∴;～1桝∵L1.I;､･,'･.菜~LL']Afj言 =両-.

l~=∵('日､一版仝f付朝 jJf代付 ∴‖町 .∴∴､立.】宜l卜 と ′1'八

のみの筋力低下が1例をこ認められた.こ粧 ヒうな下肢全

低下が1例苧PTR,ATR とも低下 していた鞘が嶺例で

め-3た.静既直腸障害は 1例も認められなかった｡

l･1. _1_Jl)3 -L＼･∴二二7'

3例あり,臨床所見は L卜2と似ていた並知覚障害

は下肢全体および山嶺瞳償 い両下肢全体a)広範囲なもの

卜しい日､▲貼 '1ゝ休(hT'lt†､1.1j"II.'JEJ.lliり1-.し7､1日'細目､∵∴1l'.;ij

ATRと転に低下が2傍凱両者と鮎に正常が1例であっ

た書1例に不全対麻輝がみられたが勝艶直腸障害を伴っ

ていた転のはなかった.

11' 考 察

A.神経学的所見とそれに対応するヘル=-,.i-レベ

叫こ㌦)いての従来の報告と著者eJ検討がM七校

H 知覚障害 を図5j

閲レベルの-ルエアでも障害U二凝ミ現部位は---様ではな

と,L複眼寛西だ威のみの障害を星Lた7例のうち6例 (種

%)はL3-竣ヘルニアであり芦L5観支配域のみの障

二g)結果かど凍磯障害の出閲部位と-ルニ7レベルとの

関係についてはばらつきが太きいもa)gj声大多数例にお

いてはし嶺限支配域の障害はL3-魂ヘルニアにより,

L5駁支配域障害はL4T5-ルここでによりチSl椴支配

域障害は君〆5-Siヘルニアによ->て発症していること

が確認された,これはi,ベル診断し 極めて有用な所見

であると言える平ただしそれらのをむう現頻度は,L3--Aで

【し｢J.】
10〔】

8(】

6u

4()

2口

D
･･il･!.

什 十 ･､＼:i:/J'i-.､,∴トー■刊[へT

Kp(-1fr.･1nL:)(1(-rl･11(,･lt(川It.～I.5し･1~L'l畑■洋甘吉,}･_Itrl_-I-十~､＼-rL

エアは L後-5ヘルニアで ‰5根圧迫によるものが9語彩

と高率だが (上図の L5注参照)サL紅 5ヘルニアでの

知覚障害域は Ke曙汲mの L5領域のほか,L4領域の

壕合などもあるので L4-5-ルエア例全体で Kだ曙an
の 昔.5磯城の知覚障害を墨 したものは射%のみとなる

(義 1参照).
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は67% (豪 冒)であったが,L複-5では複且% (衷 護),

L5-Sまでは舶% (貴 射 留まっていたことから,実際

は知覚障害からのレベル診断は困難な場合が少なくない

こともこれらの結果は示しているや

下肢全体におよぷ広範な知覚障害は上位津軽腔間板ヘ

ルニアに特徴的な所見とされており望き6)15は5),臣験例で

もその出現頻度は,L4-5予L5州別 ではそれぞれ9%,

および2% (養 及平素 射 のみであったのかこ対し L3-4

･二.L)二% し表 TE.IJ∴卜で.(LlT∴‖町いコ桝.t汀0(I.i.1-コ

では5例全例と上位レベルのヘルニアほど轟くなってい

たや Lかし,-ルエアの発生そのものは L洩-5をこ圧倒

的をこ多いため,実際に遭遇 した広範障害の例数としては

19例率 L確-5が9例と最屯多かった (図 5)曲したがっ

管,広範な知覚障害は9-ルエアレベルを上位腰椎と強

く疑わせる限拠にはならないと思われる.

2) 筋力低下 (図 齢

L3--2および L2-T3の上位腰椎樵問板へルこVでは

pF肢全体淫たは Ⅰ且iop.の筋力低下が特徴とされている望)6)

15)251 を当験例でも同様な特徴がみられ 2ないし3筋

の筋力低下はより尾側レベルの-ルエアでもみられたが,

下肢全体および 封iop,a)低下は Lト2,L2-3のみに

認められた.従ってこれらはレベル診断上着周な所見と

言えるが,強い柊痛を伴うことの勢い審疾患では,痛み

のため下肢全体に力をÅれられない状魔と神経障害によ

る筋力低下と憐惑な診察によって区別する必要があると

思われる｡

[∴〕

lI一op Gui】drI ln tHL H1l_
(細い 〔痢神 (33例) (9‡瀞j) は6例)

園毎時定筋力低下を揮った-ルエアレベルの割菖

たカ1日 卜図(.TITA柱参照1.lJ;1---5へ･･l･ニ~Tて/)鉦]]1'代

-ルエア全体ではTA巌の筋力低下を認めた例は25%
のみとなる若菜2参照上

675

L3-4ヘルニアでは QuadT豆,なしいは TA の障害

が多いとされており扱き首3)蛾,自験例で確)QuadT豆.の低

下を認めた転のぼ L3-4では後4%に及んでいたのに対

し声L4-5芋は6%U)みであり,L5-5且では認めだ)れ

なかった (羨 望予5学齢｡ Lかし予前述 Lたごとく,ヘ

ルニアのレベル別U)発生頻度の関係でヲ扱った症例数と

ト･'言 l一･15シバミf町∴い う,1∴ト1ハ･日刊,I..日,-ト て

い∫;-.iLY::/.∴ (Jllこltlt･i..∴押目J伏 Tr言必ずt寸､l∴ト1

-ルエアを強く示唆するものではないと言える.--JiFTA

殿筋力低下をみた33例中25例76%は L4-5ヘルニアで

あり,さらに上位腰椎椎間板ヘルニアに特徴的所見であ

る下肢全体の筋力低下が晶だ〕れた例を除 くと,TA の

低下をみた謂例中25例89%は L後-5-ルニアであった

(棄 2,5ヶ喪主 従ってこの所見は L3-櫓よりもむしろ

L逢-5を示唆する蚤賓な所見であると言える.ただL,

本所鳳の L後-5での出現頻度は25%と高くはなかった

(衷 望),

L4-5ヘルニアでは EHL の障害が多いときれてい

る8)選352日. しかL白駿例でも本筋障害例は L4-5が最

も多かった転職の,70%を占めたのみであり,24%は

L5-Sl-ルエアであり?必ずしもL竣-5に特徴的とは

貰えないと思われた.L5-Sl-ルエアでは排骨筋欝屯

しくは鼠 鉱屈筋群の障害が多いとされているや)163i7音22j2壇)

日賦例で.は し15.L:Tiトl~~･-:;主h:_打出■粧変.二LドHIJハ

同時障害であるU)に対 L (泰 望),L5-別 では単独障

害が多く (豪 5),靴 L の単独障害を墨 した且7例 の う

ち15例,88%は L5-S浸J＼ルエアで あ っ た事従って本

所鼠は L5-Slに特徴的 な 所 見 で あ る と言えるが,そ

碍出現頻度は 低 く 7 2 8 % の み で あ っ た (泰 郎.

以3二をまと め る と 次 U ) よ う に な る , a:下肢全体また

汗Itiいll.ハ打 力 低 卜 汗 1 . ド :∴ I_ ∴ 卜 ＼r･l･::･E'して斗用数

せ:T:ti_-､lrj1)~工.こ ･十 ､ . し･ : ′1 ､:1 伏 卜 言 トトiMlに特則畑 -

みられた鮒吏硯 頻 度 は 低 い . a : E は L低下群には L嶺-5

独低下はL5-- S l に 特 異 的 で あ っ た鮒凝視頻度は低い.

筋力低下をこつ い て は レ ベ ル 診 断士有用と言う意見u)

もあるが亨自験例 か ら は ぎ 上 位 レベルの -ルエアに特徴

的である下肢二変体の 筋 力 低 下 を 除けば,異常の発現頻度

が低く,ばらつきが太 浄 い た め診断的価値は低いとして

いるAus血 3㌦ Spang fo rt 22)と同じ印象を受けた甲

こい 反 射 (図 71

PPi､沢の低下は L3-4- ルエアに特徴的であるとさ
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PTR書目､ '̂rR供ト
∈恭例さ ぞ73鰍

i'rl'li仇卜十日浩L㍉トトt.∴∴1∴ト･l･＼:i T'一㌦Et'.':､

~･∵∵言〔‖神目l'仲人t;丁いい∴j∴､畑~_:ここ∴t.卜十ネ打二Ⅰ言til

伏卜十十斗‖輝を上 し:言Ll二一㌦最i､!･.･}:▲-･上.;iLTILI

がみられたかど3とらゝつてへルエアレベルをL3-櫓とす

る選び〕推定は必ずL鮎成り窪-3鮎が)ではないと表渡るす

1･''･言い1-い./､:i∵~十 ･:Itl,ilk､j上 l言-トlL･'し '

ではrm%をこ及んでいた∈薮諾予6).Lかし やはり-ル

::/19のレベル別発教頻度U)ぎ関係で,例数としてはFJ4-5

∴ミ汗'jl人工'ト1∴Lh･;f:巨 1､､rlr'-∴∵:/I:･一･..i.症 ･:;＼'l'tく

きではないと思われる｡なおァ自級別で丑d斬-5-ル∴二

これはこれまでを二線喜び)品ど藩/ない所鼠であるが,その

原因としてほ-ルこVによる神経刺激によって,反射の

域値が低下Lてら漉可能性が考康一られるか

以上のように,神経支配瑚固体差は予想外にか大きく,

知覚亨筋乱 反射瑚率害の注5現は窯に様･やであり従来か

琵〕U)説に合致するものはいずれ鮎概ね塊0′-櫛%程度であっ

た申従って泰症の正確なレベル診断は神経学的所見のみ

では不充分であり,手術を要する例では奪髄腔造影や氏凝竜1

などの補助検査が必須であると思われた.

圧迫が神経駁のみならず,内側の硬膜管-転汲んだ場

合,その卓を走るより尾側の神経も障害きれる可能性が

高いため,単------レベルのヘルニアでも複数神経鮫の症状

を望することが考えられる3ラ2増)望転) L顔l,この点に

関して,芋解約をこ-ルこ7位鷹を確認した例について分

析した報鷺はないvEA∃駿例でこの点を検討するとき圧迫

が硬膜管へも及んでいた型である駁分岐部型と駁内蔑雌

の2型03神経学的所見を為ると,L∴卜2およびL2-3

ヘルニアではS例車7例がヘルニアレベル以下の広範な

神経症状を星L′ていたBL′かL頻度m商いL3-隻,L嶺-5,

細-u貌燐は,観分舷部型と限内翻型でほより尾髄陣デル

て蔓､--ふへ転広がっていた例粧 神経根Uうみを圧迫Lて

いた駁鷹下塾や限外側型よを/j鮎やや多い簡閲があられた

する-ルエアがその椎間板レベルで鰍舷する神経殿とヲ

---樵関頭側で分岐も㌦て-ルエア椎間板の外翻を通る神経

根とを同時に圧迫Lていた例は認められなか･-3た.閲も:

あを圧迫Lていた-ルエア例でもその神経学的所見は空

間的なばら--′渡が太きか-)た｡こ瑚墓園も神経支配綱田

極差が大きいためと考えられる.

暫 結 語

ニア1冒7例U洩1覚異常,筋麻吸 塵放射熱常からなる神

経学的所見を分析し 従来の記載とどぴ)程度----致してい
るかをこ-p/)いて検討した,

2,触穫障害については従来かfニラ特徴的とされてきた

観支配域が)障害,L5-S1-ルエアで細司S且限支配域

･パ章LfJl∴トl＼,･L--1･'r･･し叫 L-i:tl.配成し､､甘十.宜

税額度は,それぞれ竣1ノ%,穏嶺%,67%にとど護-fjて冊こu

三豊,筋力についてはL躯5-ルエアでは特徴とされ

る炭HLの低Fが65%喜･ニ為られた.こ@)うや}本筋の単

州ミ章,1...･言二冊目し'､∴.∴ト 十,I,:J,トlL･- ~~'∴隼撒

十二目上:Lド…_し1,1'iL卜工汀いいし,∴-､∴トj.1∴卜t､:i

ニ∵アでは特徴的とされるQuad沈 低下は舶%のみであっ

た,監ト2およびL2-3ヘルニアでは㌣肢全体護たは

腸腰筋の筋力低下が蓬三体であった,

後.下肢厳反射ではLJ3-複-ルエアの特徴的所見と

されるPTR低下瑚畳浅現頻度は蓬d3-後で67,0,6予L後TS)
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-上告叫､.1言 SlてはしミO(言 予‥ 上が･~し＼′L1,:/J'発′l湖lI

度が Ld確-5 Vベルに圧倒的をこ多いため声PTR 低 常を

望する症例数としては L複-5ヘルニアの場合が最魁多

かった.L5-S且-ルエアに特徴的とされている ArYR

｡ⅧtトトⅠこ1.･l;r).1言 SlハT't,＼ri∴~(∵㍉ ;行鉢用土十~

認められた,

5. 以上のように雪間-レベルの-ルエアによる同一-

沙ベルの神経甑の圧迫でも望する神経学的所見をこぼ大き

なばらつきがみられた.他方,同-レベルのヘルニアの

出現位置により,--憾問頭額田で分岐し芦-ルエア謄閣板

の外側を通る神経限私同時をこ圧迫された例はみられなかっ

たためきこのばらつきは神経支配の個人差がま三要因と判

断∴守 ∴.

6. -ルエアレベルに対応する神経学的所見&LyJ)いて,

Kee房am ら従来からの記載をこ合致するものはいずれ私概

ね嶺0-鮒%程度にとどまっていたので亨とくに手術を賓

する例における正確なレベル診断をこぼ脊髄鰹造影や 関沢豊

などの画像診断が必須であると結論された.
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