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腰 椎 分 離 症 お よ び 分 離 す べ り 症 に 対 す る

腰 椎 後 方 固 定 術 の 遠 隔 成 績

―とくに臨床的および X線学的検討―
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Follw-up Study of Posterior Fusion of Lumbar Spondylo-lysis and-listhesis

-with Special reference to the Postoperative change of 

Subjective complaint &amp; X-ray findings-
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植壕 粧黒江∴二つ粧言 LlJl.ltlLHl'riI-1(I.11号 昭和(詳卜1川

1.は じ 壁)に

脊椎分離症及び分離すべ里話:I汀rFすべり症と表現す

ら)をこ∴対しその後方固定術の歴史は古く,その術後成績

は概して良好とされているサLかLljjL離症及びすべ&痛三

の主症状は腰痛であり,これは人の -生の活動虻影響す

る長期にわたる病魔である★その -時期の治療として位

置づけちれる後方固定術の意義を決定するためには9多

数例の長期掴1宅きW-岬 が必要である｡

また固定術の成績を評価する場合ヲとくに非固定椎に

与える影響がある狩で声術後経過期間が鼠等舵およぷと,

その評価が変動する可能性があるセ嬢新邸緩衝練炭期経

過例の,閲産酵及び非固定樵環p間板昭畿線像の変化と可

動域m変化を調べて魯それがどのようをこ臨床成績に関連

づけど)れるか検討することは興味深くまた着意義なこと
L:r~辛′二､..

さ捌こ分離症帝すべ㌢摘巨の第約滴鑑三及び寮解法にはい

ろいろ輿論があるが号過去をこおける文献によると,手術

成績自体はいづれの方法蔓′こよって転,963%内外の満足例

と予蓬0%内外殿不満足曹摘ミある.この成績背く援例の検討

を凝滞匠)経過の*で厳密におこない.その原因を曾毒針軒

る必要性を感じた.

すべり症をこついては,前方固定術が -般約で,現在後

方固定術はあまりおこなわれていないや過去紅絹凄≠軒1た

stenのS豆炭など;Ir鳥こる障害がおきているかどうか,炭鐸董

経過例で検討する必繁があるや

以上の換言射こ嘗潜と思索つれる7術後5勘Ii-3婆適した踊)

症例の鷹接検診ができたので号これとも)珊【毒ミ例の分析かtL,早

蟻M聖の諸問題について検量若､HJた結果を述べるt

lt.症例の概要と研究方法

..し 症例の概要

新潟太学及びその開通病院で,昭和望7年より昭和5碑ご

濠での熟見年間に,奪略分離症帝すべり症に対して後方固

定術をおこないき術後5･年最上経過した十度相を痛‡例を
検討の対象とした.

且㈱例の男女比は75:器である.手術年齢は浅5才から53

}∵∴i(トL'1日l'･∴い章一,ill;i(‖:.:･､11町 .lH ln巨L:lT

例,鳩淫-563才が且望鰍 謂れ某上が望例と声分離症とLて

比較的症状現掴3すいとされている20才翻こkoMタがあ

るゎ以上の内訳は,分離症が冒語例やすべり症が望冒例であ

･丁･.･'J,l'tT'L帖工‡LI..∴･~･r-{;li十 きゝ･･･､･1い里.7J了;甘p-ラ:;十一十

･位潮言～‖叶∴ ぺ･∵∴巨､Lj.I.辛′二､.

手術や式は,いわゆる河野慣用法が犯例で,分離醒弓

を含む良二ドニ蔓椎閣固定をおこなった (囲漫)やその鯉

川lけいt､Li了,lhtlLr;1日./i,･十を守 ∴ 隼座.'_巨町一斗 .

J鼠ベッド予その後2ガ月のギプスニ"i/セット装着,さ琵)

にその綾里か鼻弓の軟性二川/セ､ソト装着を亨muも立meとし

たず27例のすべり症例についてはァMeyw贈呈閥分類です

甜蝕よ封句の軽度すべりなので整復操作は行わず予分離症

をここ対すると同様のop朴をおこなった｡
亘.∴照付トキ:i∴ ;-'-u'十.∴二律町 l(1111∵∴樹'';.it

且5-/遷9年が且洩例}望0年望綱二が逢転倒官設5年以Ejfk漫望例で,

巌最は望9年であった,

蒼藩申開夜霧法

対象とした臓う症例はすべて挺按検診Lや成績判定基

準として以Fのよそ目こち鉦鼓的愁訴とX線的指標を評価
∫∴

1与.?.七両 (1.描断面



中村 :療推分離症および分離すべり症をこ対する腰椎後方固定術の遠隔成績

且, 自覚的愁訴

河野の判定基準i)(衷 損 にLたがった.

コ. ＼線的指標

汲平腰椎側面像機能撮影をこよる移植骨癒合状態 (濠ぬ

あわせ法上 (なお機能撮影のない逢3例は前後像や側面像,

蘭斜角撮影より総合的に判定した).

h.斜角撮影にNよる分離部癒合状態

C.固定醒々問甑の変化 (変性度)

か 非固定軽舟問板の変化 (変性度,可動域)

だ,固定惟及び非固定鮭の骨練の変化,及び非蘭産経

異常可動性の有無

豊､,すべり魔の変化亨分離症からすべり症-の移行

1.AI､葺.,;I--1∵､付出工..11∴一･::酢トjした.こl(1斗紺汗卜癒

合状態については,議樵問と完全に癒合したものを完全

癒合賢慧樵間とのみ癒合したものを部分癒合,移轍骨が

いづれの脅経とも癒合していないものを非癒合例とLた.

a,dの椎間板変性度の指標は,厳密闘志樵閣板遷願で

決定すべきであるが亨貌賓闘濃不可能なのでァ辻の署署

｢示説麿樵々間阪障害2日 に準拠 し,経問板の病理変化

とX線像の関係を参考をこして以下のようをこ分類した,

機能撮影により巌常可動性のあるものを軽度変性やこ

豪 恩 田覚的愁訴に関する河野の腰椎後方固定
術成績判定基準

倭 愁訴は全く滑衆 し,登労働転できる.

良 解前の愁訴はないが9遇労働でときに痛みが辛÷.普通∴働い∵ト

可 鮪前の愁訴は軽快 し,日常生活に澄障はな
いが,過労働はできない,

不可 術前の悉餅は不変､または噌悪 しき日常生活

(ミミ).LIl

れに敢骨盤下骨層の不規則骨硬化や,椎間板の狭小化,

耳性.さ∴こ:＼･こlLLttuTnlltlm(1n･1州川11-､L･こllt､it､iL･;l上i(wl

が冶発わったものを高度変性とした書

aの可動域は,機鰹撮影をこより各々の椎間板の動きを

:貰ソビュータ-によV)計漁旺′た.

tlL 結 果

Aや河野の判定基準による術後愁訴をこついてはき懐35

例 摘5%')夢殿49例 (嶺9%)であわせて8禎例 線量%)管

辛 十･日日工11倒 し‖Ot,､､恒 工rJI)刊 ､六tlt､.~∴Jl･‥

上.

IL ＼線的指標

逢せ 移植骨のⅩ線上の完全癒舎例は5嶺例 (5嶺%),部

分癒合例は29例 (29%う,非癒合例は且冒例 (漫7%)であっ

上.

望. 斜角撮影による分離部癒合状態

分離部癒合は舶分離部をこおこ畑 いづわも分離部が骨

性をこ肥大L太くなっていた.

3. 河野の判定基準をこよる衡襖愁訴とチこのX線所見

による移植骨癒合度との関係をみると,愁訴が全くない

像の率は中藤合評にやや多くサ部分癒合瓢 非癒合群は

順次減少する中段の出現率はず癒合群と部分癒合群との

については非癒合群で勢いがチ癒合群でも6例 (最澄%)

は∴7∴､守 ..}=･､､表 2;.

斜角Ⅹ線撮影をこよる分離部癒合群は号俸の率が多くな

り苧可魯不可は分解部非癒合群に多い傾向がある (素 那l

櫓｡ 減産稚々間板の変化

癒合群5嶺例のうち,術後椎間板変性の遊行Lたものは

且3例 (2櫓%)である.このうち注弼すべきことは予すべ

り症の癒合群の及9例中農漫例 は8%)をこ高麓変性がみど〕わ,,

衆 望 腰軽分離症およびすべり症をこ対する後方瀦定のための移植骨
癒合度と臨床成績との関係

､霊 軍 倭 良 可 小可 例数

望2 26 5 浅.

# % # ;-1100) (逢8%) (9%) ほ%) 51

部 分 癒 魯 群 9 +17 盟 漫 29
月lOoi 弓OOo) 言001 摘%)



69窮

素 謡 鯵離部癒禽状態 と臨床成績の関係

摘望%) (増9,9,古) (9%ー)

非癒合(.複数分離で 謹堆i-.:-:3 i∵ 慧崩. 護望

すべり樵直下終発nF3板それ自体が変酵石灰化い盲I敵性を朱

し､.立上:;:･.緋侶十十･∴ 十十■烏再 p̀/:::p･･､,+1､､園 ']A

これに対 しァ分離症癒合群35例紅を3ヮ樵賢等終板変性絹射す

し言二のはわずか2例 (伝,9,6')にすぎず.その程夜も軽度

のものばかりでや後述するように,こlJ芦)群での固定縦貫護発

は苛や5巾の紺F数性を残 しているで

部分癒合ノ群については測例中変性硯墜紹 Lたものは用

例 は5%)で匂謬べ計,3症は5鰍 章用 例 (鍔ゅ撃.6㌦ 分離症

は慧嶺例中7例 (慧9%/うに変性的 i篭髄 Lているこれ㌘)はす

寮 壊 固定終々問転の変化

へて聞怒軽罪癒合部に揖現 Lている｡

非癒合欝では,複写鰍 約教鞭巌の進指したげっは5例 は9%う

,%うであ-)た (泰 郎

5 非閲定酵母閣板の変化 (変性度 噂可動域)

組か変性度;Zこついて

移植骨郡癒合度平経過舞数により非固定樽むごかiかえる影

響がちがうと考えられる齢で亨癒合渡と経過淫音数につき9

経略的非固定酵母終貰貰板鵜変化を調べた

検診時癒合雷軍馬∠J急例中認諾例 摘9%吊 こ機関厳変性が出現

巨 言恥.jトP､∴),十･.■r.､位･.:T臣 '../_'牛 木=ll･p'::, t畑､

既 望 すべり稚南下椎間板の変性石灰化 ∈症例No.時 葺｡招すべり症)

A中術由後

払 術後23尊 くL項W5椎間板の変性石灰化及び前縦靭帯針馴 ヒ(先U=悶)j



中村 :贋 機番を離症 お よび鎗離 すべ り症 をこ尉す る腰 椎後 方 曹司定 術の遠隔成緒

をこ出現 したが,非藤 倉群 では恩冒例 中 櫓例 (鋼 % ) にす ぎ

;I-::･ ,J･.

経過 年数 でみ ると,癒 合群馬嶺例 車で術 後翌岱隼以上経過

LIE:_i･_Ll㌧三t11畔 上 ÷Ll､1∴-i-･,川 里 ･州 t､LJ～{_;巨十㌧∴出場

巨}-, lt卜 1両 軒 甘 11巨 '､.N:J-.'う二･:pl"iL卜LJ誉 ri 頼畑 ∴

且0年 未満 U)ものは漫息例 中 慧例 月8%r) をこそれぞれ変性 が

部 分藤 倉鮮碧9例 中,望翰隼 以上経過 した漫息例 中 9例 纏望

% う をこ変性 が旧税 した が,望0年 未満 の もa/)では護8例 率 践

例 摘詣% )に-変性 が 出現 Lた をこす ぎなか ったゎ

以 上の経過 か ら,非 固定軽 々問板 をこ与 え る影響 は撃癒

合完 成度 が蘇 著 なは どう また経 過 年数 が 激 減 慧ど太で あ

備 前 と備後 の機能撮 影 を比較 し 非 減産 樵 や閣 卿 汚す勤

域 の変 化を調 べ た,備 前 に機 能撮影 の あ る癒 合群 ?例 に.

あ った血 これ は術後経 適 期 発音写平均像語草で望凱 5O とな り丙

しか し癒 合群 で検診 時機 能撮 影 のあ る趨転倒 全体 の平均

の可 動域 の平均 は望9860 で あ るか ら苧癒 合静 間産 経 母間

州 7

部 分癒 合群望5例 をこおけ る非 固定堆 母間 の術後平 均 可動

域 は望望.漫O で芦癒 合群 と差 は ない可部J浄癒 合群 に おけ る

固定軽 々問可動域 はぎ贋謄 全体 の可動域 が謁5¢望怨 で あ る

.≧;い上 l;～.｢ .∴ノ了 .･表 ii･.

非癒 合群且6伊匿 おけ る非 重責産経 々問 の術 後 平均 可動域

は認諾滋野 で あ りや これ も液 合評 と叢 は な い.非癒 合群で

宜 -.~言 付 ∴iL1‥.'~､r中畑 成上叛 ト V_ト 上 …衷 t･;:.

軋 固定推及 び非 固定椎 の骨 鱗 の変化 予 お よび非 固定

終 巣鷹 可動性 の有無

X線 側 面像及 び磯 能撮 影 に よ り翠ij麗 し紅 圃怒 推 測 新

陳 ∴ ∴ ＼Tこい.こ11-/＼11∴ '-/∴卜 二･Jて･けIi'･ti日日 叩 L]r ;A}∵,I

む僚 線が櫓 締三熟-二漂二二ものは浸語例でテその うち 5例 (39%う

に消数 億減退 し苧残 りの 呂例 縄旦% ) に も増 太懐 和 まな

いか

非 固定樺滑 練 の変 化では,鮪後骨線 の出現 した ものは骨

癒 合群 で5∠農例琵鴻憎転倒 (･,18% )で あ -う真二氏 郡鎗癒 禽群 では

畳5例 摘望%ノうで叢 はな く,非癒 合群 で 転漫冒例 車 転倒 (35

%)にM,み られ唇癒 合渡 との開適 は少ない よ うであ った甲骨榔

例 の,経 過 年 数のみて㌣降嫁 の 出現頻 度 をみ る と,望岱年 以

審 議 非 閲 定 鮭 密閉 板 の 変 化

例 数 変 性 の 出 現 また は 遅 行

:ll ･ 黒ヱ∴H十三り

∴＼漸 ･㍉工ミ:二 -.工3樟 い.I

ず ペ 帽 頂鰯 - 畔 鵬 )/3

LM -ト 111-1トtl.

非 癒 盈

す べ V,痛 :;5 --- --か議場0% )

l'; ･ ･卜 13日､一

･'lr:[-郵 学liLi卜I ･二･ト1%

寸 へ い亘 ;Lt, ･こ..三 信 い<.､
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蓑 冒 陳堆園走術後非固定按の骨麻出現ないL増強と
後方すべりの出現

A.癒合経度別

詣力術後経過年数劉

年では服例中郡望遷例 を韻語%)に9且こ輝未満では斗望語例中

の6例 (器%)にそれぞれ潜現LTいたIすなわちまぶ硯

頻度は乍経過年数をこ比例して多くなり亨禁た骨棟の程度

非閣産終瓢備わ3㌧敵性としての後方車くり払 癒合群で

は5禎例中農5例 を望8%)をこ,部分癒合群では慧9例中8例

(28%)にヲ非癒合群では描例中農例 を洩%)に潜現し

た.川()桝こ1､軒171FiE頼 茸hTl/;∴~十､,}～./I･丁･∴ L)=勘 .㌦-.軒

適例班例中頂2例 (職%)かこき臓､服埼二では穏9例朝 0例

二3畔.･∴ 川ir与信FL:了服.沼.1申E]中:...丹liL.t1㌦ ∴∴守 /

れid_鳥貌しており,この頻度も経過年数に比例するようで

辛:､表 丁∴

冒*すべり症の変化ち分離症からすべり症への移約

術後凝短5私 最長慧7年 (平均溝洩隼)の経過である.

すべりの程度は 甑触y紺離帽 の分類で,‡o以内が9㍍

例中望身刑 場9%うで,残りが用 例 (招%)がrloである書

れも汀O以内をことど愛-了e:いるサこの望例とも移櫨骨癒

唐は完成Lており,成績は健と良であった名

護たすべり症ではさ椎間板の変化が特徴的で,望冒例中

茄例 (93タ詔 に9術絹より,すべり樵蔭Fの椎間板変性

がありきこの緩閑職閲産鮪も変性は遮指し 望5例中ヱ6例

の oss潰C級も且omを伴い安定化する傾向があった.

また分離症73例車,すべり症に移行したものは且例も

なかった｡

11'.考 察

.･1. 河野の判定基準による自覚的愁訴と移柿骨癒合

度との関係について

腰椎分離症の愁訴発現機序かこついては予伊藤頑きちの<

腰神経後根内側枝>が亨分離椎弓の異常動揺を凋登j渡され

党規するとの考え方に̂賛同するものが多い書き臣)にⅣすべ

り症になるとちこれをこ離sco欝e壷 な要素獲う痛みの原因

とLて加わるものと考えられる.後方固定術はずこの分

離椎弓の聞達と予さら紅鮭間固定とが同時におこない得

るという利点があり,実際に本症に対Lての過去の報告

で転,約9miが良好とされている｡しかし現実をこぼ,本

症をこ対しての後方固定U)いずれの術式の槻漂藍子でも,固定

完成例は50-凝議/OJb/程度である.それにもかかわらず,自

覚的愁訴が9m首も消焦する理由が問題となるか

今回の摘0例の直接検診でも亨自覚的愁訴には対ずる河

野の判定基準では優尊慮あわせて艶警笛である殿をこ対し

後方固定完成群は54%をことどま-了だいるか発病機序から}

理論的に考えると亨固定が完成Lないとその成績はよく

ないはずであり,またそのような鞄響子もあるが亨著者の

検討L渋二例では声部骨癒合群,非癒合欝ともをこ臨床成績

のよいものが多い.その琴曲V/弟､て検討した｡

結果脚,5-6項によるとテ部分癒合群の腰終可動域

は語5.2ので下固定堆 間々可動域はま3金nBである余非癒合

群ではきそれぞれ可動域は頚護,2㌦ 且9.30である,術前

機能擾駿多のあるもUM8例の腰椎可動域の平均は5宏や50で

あるかぎ〕9必ずしも移棟骨が癒合Lなくても,知命によ

る変化転加わりタ分解椎弓の輿常動揺を制御する効果が

あったと推定される.また社会的要因として芳Å院加療

L,た患者は,腰樵の不頗姿勢である中腰での長時間労働

をさけ,合理的な姿勢で仕事をしているという要素もあ

るようをこ思.離れたー

結果辺,Aでのべたとおり羊移植骨癒合群に愁訴のな
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ら,しかしノ癒合群で屯可 癖巧く訂耽監転倒 測 %)6Jこみ己ニ)れ/

たtこの理由をこついても検討 したH表示の都合上平豆鉛粉

症例を咽に_週から且00まで通 し番号で示すとチこれ㌃)の

tij;E~丹八十 1.二.汲 I誠.fr)1.ll.I()(11辛･丁,.

∵∵1-I :'-;wl'L町を!l(-)7''jL':与宮､･;･1∴ 吉圭軒 卜T':,V∴いて

固定穫澗3板をこ†変性狛ifj磯波紅は進行した,症例 1,2転,

摘O翻語例はこれをこ属 L苧穣静的液性が進行 しており,

廿:●･ミ翌;-'.;p)l言二中り巨:r川-Itl豆h.･∴辛f∴ -[;~主;

鶴際をしていないげっで,適応の誤りと思われ薮二や症例53

たがって癒合群での成績不良俳 文予感艦齢誤りを除くと,

i:廿右裾Lt-､卜lL■､㌦'~十十5㌧!十十軒串短 1.‥,仁_ト.∴車座

封牛'~丹四日 .･'il守 ･しい､/辛 ,.∴.

部分癒合群での威厳不良例 日乳 紬 服)転こか濃 餅

Lてお?,プ学園走轍 ド枚をrトある非固定椎間板に変性の出現

(相,翌日 及び固定終非癒合部 日｡fr頑 の椎間板変性の

廿里 リ二､㌔･言l∴∵ト.'~ 図 -1,

結皇M.Fミ L...目星†∴古紋日 二:捕 .予勲二∴llr.I.澄十 日∵

これば椎弓の緊瀦動揺はなくなるげっで,成績のよいが)獲う

理解できる早分離部癒合群での成績不良例は, 且軍帽サ

那,別で結語二義･は固定堆尾側部の非閣定椎間板をこ変性が

31上里ナ:}~上1､で辛 :..

次をこ非癒合群をこおける成績巧く段例をこついて検誇召した.

先をこ制動効果をこより移植p発,癒合群でも,好成績を納め得

るという考察を延べた.非癒魚群でのwg7秒不鞘 £ち望,

LSも賢哲SSのかかる下位椎間板の変性進行が婿を緋と思濠っわ

た,症例86は TOOもsi欝hがはっきりしていた.症例望亨

｢∴ ti∴ほ)∴糟車上ト.､中畑戒/Ll.十トー:汁.Lit;.十. .rl']上

豆, 固定椎下位椎間板変性 (8例き

癒 合 粧 1.コ(;,1()()∴‖二十

t:I;LT.十漆工雄7: 11!.i)1.(I-)i)i:‖軒

非 癒 合 野 望9予転写用 例)

望. 制動効果のなかったもの 用 例)

非 癒 合 群 5㌢8,35く3例う

3申 適応のあやまり 用 例)

銅,54声86(-ルエアの合併-3例)

.:)1･.l一.<11 1刊⇒

IJ､ト明 t桝･1

紬 9㌦ 弧 が と結果闘争迅---5項で掛 られた非癒合群

平均可動域鉦 20より症例2を除いて太であ--濃 魚すな

わち分離終電の制動がなされなかったことになるI

L:i""とより･癒合瓢 部分癒合瓢 非癒合群をこおける成

績不良の原銅は賢雛 〕かになったと思われる (養 8)H

なお最近散見する後方閣産襖の樵京藩肥厚によると思わ

十 ㌦ I-く-トttリー=∵llil-t､し-こlrlこ1日 tHl日日.'上目 ,十 十㍉Lllシ亨｣

が1 -t∵ 汗.l守雄l軽量二i､.'-::t･･ :･-∴∴ 吉1iW∴

･二･根 上 ､小 目L.=l-日-)トhゝ‖l'トlト ト亘畑 十･.1':巨■＼･i,.l:,

なったためと考える,

fi･ 纏ノ吊司定の固定相及び:-3=珂定椎に与える経叫的

＼変化,及びその結果とL/Lrおこリうる臨床的針

'.･qLI({つい~この考察

1. 酢lH肌 ('1.;日J片 し 一

隅-射 5項で述べたようをこ骨癒合群のうち分離症は

詣5人刑で,圃窪軽々間坂変性が避指 した剃 まわずか盟例

(転%)をこすぎなか-1た七また結果6で示 したようをこァ

椎間板変性の-指標で,そこに異常可動性が存童三する石丁

能性を示唆する所鬼のある鮎のはき消衆 噂減退 している

か亨少なくとも増大はしていない｡このことより分離症

をこ｣対しての後方格量産は9固定終間闘ま安定化の方向をこ働

井∴畑･凍り 畑 十'11仁言｣吉ヰ日工 ･､較合.,:TL:.IFjlに度と経

過年数に比餅BLて増太する辛このことは癒合完成度に比

例してタ非閲建樵間に替える 離reSSが増光することを

示している缶癒合群において術前と∴紛擾望0年鉦 をこ経過

した鴬線を比較すると,聞走惟′奇聞板に変性はみbhI〕れず声

非圃建艦′奇問板に変性と骨練が旧税 している (因 習､)や

これをこ対し,非癒合群の磯合備後弧隼以上経過 LたX

線でも,非園建艦や間板をこ変後はみられない (甜 鋸.

トト_園 丁LT~､十二一∴ Ⅰ車L<Lヒ∵二言 仁J,:-,軒川畑廿(ir

Lたものの半数以上に上位U)非閲産経閤鮫をこ変性が裁ら

れるが亨そこには愁訴はなか｡た,これに対 LL計§絶

間が閥定されずそこをこ変性鮒ii現したものは,党に成練

不良例の検討で述べたようをこ愁訴のみられるものもある*

これは tJ5pS椎間板に愚衆の努力と応力がかかるためと

招∵王､日工､Itl.

船方の軽間板に対 L,後方固定術を施行すると,轄果

5で述べたように分離症例では癒合欝固定轍関野でも冒祐5O

の鮭閣板の伸縮性および骨の弾性をこ由来すると思われる

和動性を残すために変性がすすまないと考えられる,こ

れは久保7うの家魔による嚢験で示されたこと,すなわち

後方固定は固定軽々閣板に影響を整えずヲ主として非固
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7i)::_) 紺畑､-㍗;用意 量 川上卜 項 目 車帖晶卜l川

園 冒 固定酢療魚群における非固定極々終男坂の変化 6症例 銅藍招き瞥首小 耳J5固定)

指中裾衆望義雄 潤 定植 捕吏椎椎間板 は 1--2賢2-3うま粧)

隈 務 隋3定郡非癒合柳 こおける非挿碇 椎々間板の変化 (症例 捕吏う*鍔,L4-S吊喜;3定)

流血術後茄咋 (変性なし(矢印日

蓮竜申術後望軽減三(変性なし(矢印月
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産経凍閤板Slこ影響を与えるということを臨床的に919らづ

げているものと考えられる,

慧申 可動域 (非閲建艦についてう

固定をこよってその分節の可動性が消教すると,蒸発そ

の絶間があっていた可動性は鶴の樵間によって代鱗きれ

ると考えられノる手軽体前方固定では買弁〟=息二番5の線幣の蕊

うをこ【,術後紛議-a5年の閣非固定鞍問の可動域が,----過

性の増太を示すようである｡しかしこの動きは輿常可動

性を示すことはなく予経年的紅低下するというや著者の

対象とし薮二後方閣定例でこの薫をこついて検討した8

結果議のようをこサ癒魯群冒例において非園産経間の術

前 層術後の可動域は妄想とんど叢はない手このことは後方

固定例も縦棒夏蚕定例と閲様に,癒合完成度をこ比例 して腰

椎全体の可動域が減少することを示している｡術前の平

均贋鮭可動域5翌や紺5秒とや癒合群の術後平均可動域嘉や転沿

上の障害は金く認めに凍 なかっ紅 股関節などで十分桟

敷されるものと考えられるせこのように閥建完成をこよる

可動域減少は臨床成績をIこ影響を与えなかったp

詔｡ 非固窪軽骨麻形成,および巣鷹動揺性が)誘蹄をこ-T>

冒Ci詔

既-6項より苧非固定鮭における骨麻出現頻度は藤倉

渡との閑適は少なく予経過年数に比例 している.凝滞動

揺挽 く後方すべり)の出現頻度もき癒合群 車部分癒合群

で叢はなく非癒合群で少ない書したがって癒合渡と翻関

連は明6-)かではない甲 Lかしながら9経過年数をこ比例 L

て出現願度は多くなる由このことは固定をこよる影響とい

うより芦加魯現象 すなわち単なる変形性脅軽症-昭過

程とも考えthl藩′る⇔骨練形成の原潟も予椎間板の変性,

!十(的tA吊日､血nt汀Ir;川‖l:i'l/ll1･∴∴1:,:､/､､三･l告十∴与

えられ9著者の対象額移り検討結果からも亨非閲走醒-の

S扱きSS増加をrこぶ愚とはいえないように怒涛っれるサ

Il. すべり酎 {ついての=考察-とくに分離症との差

違について

今回の検討では予分離症と骨ペを)症を区覧紬経ずをこ論 じ

てきたが,これをこぼ関髄があることを認妄洛している革臨

床的に請蓋,分離症は経常成J､釣5---頂粉%をこ〟み琵つれIはと

んと声が無症状であるが学これに比べるとすべり症は橡端

をこ出現頻度が少なく字反邑嘗離ヨ覚症を伴う転び)が多い心愛

椎間板変性を伴っており争固産後確〕変性は進行 L†鴎魂%

図 9 こト､二･再帰;卜字侶冊小一､変性･t'】-･r人圧 し症例 rtTO.2l.I..it卜､こ;llllU

軌 術後2且隼 を‰穏-5椎間板の変性石灰化及び前轍靭静馴 ヒ(矢印H
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.･1.膏直t,JiiliJl.･._L E,帖1.ノ正､
Iう.江南Hl十 ＼し .佃冊丁､二･1it･｢ト ▲̀(川L㌔

ii宜こItiいni,}i･什 /∵∴:...tL最終r'畑守言描巨､lIトト汗i(･L.ilい=

転出現し骨性強直となる (聞 語学勘 旦那ゼ

べたような分離症をこおける後二緋&=健三齢閣建艦 ㌢々若者3板保存

作用とは異なっていることを示しているqすべを摘三がう磯

脅予すべり鮭鷹下椎間板をこかかるSも㌘貯炭hqが大きく,そ

のためその鮭問板の変級が澄糾こ進行L声周囲組織の変

性も加わりチ最終的をこぼ線維健勝酬登をこ安定化するもの

と思われるサそLて後方閲憲は芦この安定化を促進する

ように働くようである,この経過をみると予すべり症と

･!･T:ft離t.仁'1欄 吊.=:tL.サL'ii-Ji;-1町､一 ･二1.T:,･一十巨:I.

十 ~･･､J哩 パ1日‡言.卜巨･告'17十㌦ ＼恒げ(iinLrL''､itT

から四〇まで進行Lたものである.これらを含め,検診

廿 卜＼叫i.凋.:i.lH､吠鉦十寝汗 ∴fll･､.上ユニいいSL叩けIlト

i＼･し､(lュ川;l】ドtt､n日高 i∵∴､.二∴ ;う1.･▲:.＼I(一.1げし1i岬 lT'こ､

窪でのすべり症に対しては,後方固定でサ分と思われたH

l'.む す び

護｡ 茎に河野慣用法により後方固定術を施しチエあと5

年最上経過した脊椎分離症及びすべり症WO症例を鷹按

検診によりfbilow叩 L,臨床的及びX線的検討をお

∴∵{ 上.

望甥 後方閥産の86%が良好な成績を示 した.河野の判

定基準をごHよる抱覚的愁訴とⅩ線上の移植骨癒合度との閑

適は,勝機骨癒合群をこ愁訴のない健が多く,非癒合群に

商い 不和が勢い傾向,および分離部癒合群に健の多い憾

群の*にも自覚的愁訴の消失護たぼ政務Lた例は,その

78%をこ認められた,その理鋸 濃これらの例で魁手術をこよ

りある程度の可動域制限がおこ畑 これが成績持上ヒかこ関

係していると思われ茨二や

3. 分離症に対する襖二雛謝意はき移植骨が癒合Lてもヲ

固定離間をこ鰹閣板の搾縮性及び骨の弾性をこ由来すると思

凄っれる平均冒.5田の可動域を残す8こびラ程度の動きを残

した聞定かこより平衡緩固定酵母間板の変化は固定軽々閣

トー言.■廿甘い.仁 巨巨'､･･･7-tT､トトt､斗∴隼1.で棋_墨工 tJ~E汗十憎畑

のため班硯する中

韻書 威厳不良ダ上磯 として,癒合群を含めて,園産経

V鰹椎間板 (とくに L5㈹扇 をこおける変性の発現例があ

ら.---王族 固定樵上位絶間に変性を認めた例では愁訴は

5- 近年すべり症に対する後方固定の欠点のひとつと

ミ∵':･据 恥_‖ ∴二∴言 tl0StOru,T.こIti＼,H､'川こ11仙-nい壷 .十㌦

調査例をこ旦例もみられなかったことは宇著者の調塵例の



中村;腰椎曾離症および分離すべり症に対する腰椎後方Lgfj定術の遠隔成績

またこのような軽度のすべり症では,後方固定をこよる腰

椎の安定化のため軋 むしろ紙だnOS豆Sの発生が少なく

なったと思われた*

6,術後5年以上経過して転 非固定樵問可動域が代

償的をこ増大する現象は認められなかったサこれは綿剤封

産後と同様である,したがって癒合完成度に比例して腰

椎全体の可動域は減少するが9これをこ鳥ゝるADm息の

障害は全く認めにJれなかった.

冒モ非減産#_をこみられる骨鱒と異常可動性を伴う練煮

すべりは経年的かこ増大し 移綾骨癒合度をこよるSもァess

とは明確をこ閑適Lておボブず,むしろ加魯現象にHより据硯

するも殿と思われた玖

臥 すべり症は初期から椎間板変性をと屯なっており

嬢方図産後も変性は進行L亨すべり准直下綴問板は石灰

化し椎体園憲例のように【安定化する.この椎間板の変化

は分離症例とは本質的にもがうように思われるぉ術後す

べり度の増強もわずかに営例確認できたのみで,軽度の

すべり症をこ対してぼ複方固定でサ分と考えられる?

凱 以上の検討結果をこもとづき予今後も保存的治療をこ

抵抗する分離症及び軽度すべり症をこ予腰椎後方固定術の

適を㌫があると考える叩また轍閣板d＼ルエアをこ対するは腎だ

法などをこ併用すべき腰椎固定法としても十分右転済できる

と考える,

稿を終るをこあたりご指導とご校閲いただいた日鳥

丁().LTl

達也教授をこ深謝申し上げます七澄た多大なご助言を

いただいた河野左綴名営教授に深謝申し鉦デます.

∈審論文が_)要旨は第掴3回脊椎外科研究会で発義し
た)
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