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脊椎分り，たり症の病態に関する研究

金沢大学医学部整形外科学教室（主任　高瀬武平教授）

　　　　　林　　　　松　　　夫

　　　　　　（昭和40年11月30日受付）

　脊椎とり症については，Kilian（1835），　Neuge・

bauer（1822）以来，関節突起間部の離断，即ち脊推

分り症Spondylolysisを前提とした上位一一椎体の

前方移動が注目され，その発生原因として，従来種

々なる説があげられている．　この問題に関しては，

現今なお明確な解決が与えられていない．Friberg，

Wiltseは家族的発生の症例より，遺伝的素因を重視

し，Brailsford，　Brocherは椎弓のDysplasiaを，

B6hler，　Hitchcock，　George等は椎弓の外傷を，　Me・

yer－Burgdorff，：Lane，　R6derer，　Nathan等は，関

節突起間部への勇力作用とUmbauzoneをそれぞれ

分り発生の原因として強調しているが，一方，我が国

においては，広義の持続的外傷による後天説が主とし

て支持され，神中は分り症が年少者に殆んど見られ

ず，成入期に多く見られる所より，後天的に反復する

力学的負荷によって発生するとしている．

　更に分り症，たり症の経過については，Taillard，

Lange，　Adkins，　Hitchcock等は，たりの過程は幼児

期に起り，20ないし25歳の聞で停止し，成人のたりの

増加は極めて稀であるとし，Francillonは導入でご

く少数に見られる極めて僅かのたりは，椎間板の変性

に基づくもので，これは本来の意味のたりではないと

している．一方Nathanは，分り症が20歳台より増

加することより，椎板間の変性に分り発生の原因を求

め，Epsteinも同様の意見を述べている．またJun・

ghans，　Meyer－Burgdorff，島らは，関節突起間部の

分り存在と椎間軟骨変性との聞の悪循環の結果，分り

症より£り症への移行を起すことを指摘している．そ

の他たりの過程については，種々論議されているが，

文献的に分り症よりたり症への移行，たり症の£り程

度の増大の報告は甚だ少ない．著者は分り，たり症に

ついて調査検討し，特にその経過について考察を加え

た．

研究方法及び成績

　昭和29年7月より昭和36年12．月までに金大医学部整

形外科外来を訪ずれた脊椎分り症，たり症の患者を対

称として，年齢，臨床像，レ線像等の経時的検索を行

なった．

　1：症例，性別，罹患部位（表1）

　分り症130例，154椎，たり症111例，116椎，で性及

び罹患部位は表1の如くである．男が女の2ないし3

倍多く，部位的には，第4，第5腰椎（以下：L4，　L5

と略す）に多い．分り症は，Friberg，　Lange，八木

　　　　　　　　　　　　　　　　表1

　　　　　　　分　　り　　症

　　　　　　　130例　（154椎）

　　　（他椎にたり症合併の20例を含む）

δ93例（112椎）7L5％　♀37例（42椎）28．5％

症例，性別，罹患部位

iヒ　　り　　症

111｛列　　（116†佳）
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らの報告と大差ないが，たり症は，FribergのL4

27．8％，L568．8％，　MeyerdingのL411．3％，　L5

82．1％に比し，L4の罹患率が高い．

　丑：年齢

　年齢は14歳から78歳までで（図1），分り症は男女

共に20歳台に多く（図2），たり症では，男子は30か

ら40歳台に，女子は50歳台に多く見られる（図3）．

　皿：職業

　農業，土工，職入らを重労働に，会社員，主婦らを

軽労働に分けたが，分り症（他椎にたり症を合併せる

もの20例を除く）では，重労働者48例（43，6％，δ

3
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41，♀7），軽労働者62例（56．4％，♂39，♀23），

たり症では重労働者62例（55．9％，♂55，♀7），軽

労働者49例（44．1％，833，♀16）で殆んど差異を

認めない．年齢と職業でも分り症（図4），たり症（図

5），共に軽，重労働の差異は殆んど認められない．

　IV：発症誘因

　主訴は腰痛，下肢痛，下肢のシビレ感であるが，発
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症誘因として打撲，捻挫，過労，等の有無を調べた

が，誘因の認められないものが半数を占める（表2）．

　V：臨床症状

　表3の如く，Las6gue氏徴候を認めたものは分り

症18．2％，匙り症15．3％，下肢知覚障碍を認めたも

のは分り症11．8％，たり症23．4％であり，所謂神経

根症状を認めるものは比較的少ない．

　VI：レ線学的観察　　　　一

　撮影方法は，起立位でレ線軸をp4の棘突起に垂直

に向わしめ，焦点フィルム間距離を100cmとし，前

後像，側面像，45。斜位像及び最大前後爵位の側面像

をとり観察した．

　1）先天性脊椎碕形の合併

　潜在性脊椎破裂症は表4の如く，分り症で33．6％，

たり症で20．7％認めた．また移行椎は分り症で14．5

％，たり症で19．8％認めた（表5）．

　2）関節突起間部分り部の形態

　分り症130例（154椎）について，分りが両側性か否

かを調べたが，両側に見られたもの135椎（87．7％）で

一側に見られたものは19椎（12．3％）であり，中左側

10椎，右側9椎で殆んど左右差はなかった．

　分り部の形態はLambleが亀裂型，仮関節型に，

更に小宅は亀裂型を5型に，仮関節型を3型に分類し

ている．即ちτ；関節突起面部に細かい裂隙が不完全

に見られるもの，皿；分離間隙が狭く辺縁不規則なも

の，皿；分離間隙中に骨小片が混在し辺縁不規則なも

の，］V；帯状の陰影があり，辺縁は直線状であるが不

鮮明のもの，V；分離間隙が幅広く，辺縁は侵蝕吸収

像を示すもの，VI；分離閥隙幅広く，硬化した辺縁が

平滑なもの，～肛；砂時計状で，分離面尖鋭で骨硬化像

あるもの，田；分離面は平滑で，辺縁の骨縁提及び骨

硬化像の認められるもの，に分類している．これにつ

いては表6に示す如く，分り，たり両者共に，亀裂型

では∬及びV型が多く，仮関節型ではW型が多い．ま

た分り症では亀裂型が，たり症では仮関節型が多く，

平均年齢では，分り（図6），たり（図7）共に仮関節

型が高い．分り部への隣接上，下関節突起の陥入につ

いては，分り症に比したり症に約3倍多く見られ（分

り症10．8％，たり症34．1％，表7），平均年齢は分

り症，陥入28．6歳，非陥入32．0歳，たり症陥入45．4

歳，非陥入45．2歳で，陥入，非陥入共にたり症が高

い．即ち分り症は20歳台に最：高率で発見され，たり症

は40ないし50歳代で最高を示している（図8）．

　3）罹患椎体下面と隣接下位椎体上面との形態

　レ線像によって次の如く分類した（図9）

A型：罹患椎体下面，隣接下位椎体上面共に平坦或い

は軽度凹のもの．

　B型：罹患椎体下面凹，隣接下位椎体上面凸のも

の．

分り症

　　打

　　捻

　　過

　　な

匙り症

　　打

　　捻

　　過

　　な

表2　発　症　誘　因

（他椎に£り症合併の20例を除く）

撲　　22例　（20％）

挫27例（24．5％）

労12例（10．9回転

し49例（44．6％）

撲
挫
労
し

19｛列　　（17．1％）

17｛列　　（15．3％）

8修剛　　（7．2％）

67修可　　（60．4％）

表3　分り，iヒり症の臨床症状

【分り症（％）陣症（％）

局所の圧叩痛

Las6gue二士修ミ

下肢知覚障害．

下肢腱反射九進また減弱

下肢筋萎縮

局所階段形成

31（28．2）

20（18．2）

13（11．8）

10（9．1）

7（6．4）

26（23．4）

17（15．3）

26（23．4）

15（13．5）

8（7．2）

53（47．7）

表4　潜在性脊椎破裂症の合併

潜在性脊椎

破　裂　症

第1仙椎

第5腰椎
第1仙椎及
び第5腰椎

分　り　症 例　り　症

例数1（％）例劃（％）

32

1

4

29．1

0．9

3．6

17

3

3

15．3

2．7

2．7

計 37133・612312・・7

表5　移行椎の合併

移　行　椎

腰　椎　化

仙　椎　化

分　り　症 iヒ　り　症

例数（％）1例数（％）

12　　10．9

4 3．6

17　　15．3

5 4．5

計 ・6・4・5122・9・8

脊椎破裂症と移行椎の合併例

　　分り症：6例　（5．5％）

　　たり症；1例（0．9％）
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表6分離部型別

分り鰯制分り症 と　り　症

亀
裂
型

仮
関
節
型

1
五
皿
W
V
皿

38　　（13．2％）

66　　（22．8％）

33　　（11．4％）

21　　（　7．3％）

41　　（14．2％）

59　　（20．4％）

18　　（6．2％）

13　　（4．5％）

11　（4．9％）

26　　（11．2％）

15　（6．5％）

9（3．9％）

36　　（15．5％）

94　　（40．5％）

19　　（　8．2％）

22　　（9．5％）

計
1289 i232

　　　　　　　　　　（小宅の分類に従ったもの）

　分　り　症

亀裂型199椎弓分り部（68．9％）平均年齢29．7歳
仮関節型　90椎弓分り部（31．1％）平均年齢38．2歳

　iヒ　り　症

亀裂型97椎弓分り部（41．9％）平均年齢43．5歳
仮関節型135椎弓分り部（58．1％）平均年齢46．0歳

　　　　　　　　　　（Lambleの分類と従ったもの）
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　C型：罹患椎体下面凹，隣接下位椎体上面凸凹のも

の．

　D型：罹患椎体下面凸凹，隣接下位椎体上面凸のも

の．

　E型：罹患椎体下面，隣接下位椎体上面共に凸凹の

もの．

　表8の如く分り症はA型が多く，iヒり症はB型が多

い．また平均年齢は分り症がABCDと順に高くな

っているが，たり症はEが最高で，次いでBの順であ

る．なおE型は分り症では見られなかった．

　4）変形性脊椎症の合併

　分り症41例（26．6％），たり症50例（43．1％）に種々

の程度の変形（骨棘形成）が見られ，罹患椎体下面，

隣接下位椎体上面の骨硬化像は，分り症105例（68．2

％），たり症108例（93．1％）に見られた．

表7　分離部への上，下関節突起の陥入

亀裂虚

仮関節型

品

分　り　症

陥入1非陥入

門
0
ρ
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ー
↓
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　258
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陥川非陥入

3
ρ
O

Q
U
4

　　79
（34．1％）

4
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ハ
O
n
◎

　153
（65．9％）
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虚血「 119・2％i12・4％

、、　　　　’

10　　　　　20　　　　　　30　　　　　40　　　　　50 60　　　70　　　80

　年令（歳）

図7　分離部型別と年齢　（たり症）
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　5）前挺度
　図10に示す如く，たり症のたりの程度を表現するた

め，TaiUardはMarique法（椎体上下面に接する

補助線と円を用いるもの），とBurck五ardt法（仙椎

上面に対する％で示すもの）を合せて用いたが，著者

もこのB1】rckhardt－Marique－Tai11ard法を用いて

測定した．繍帳度は平均L513．8％，　L414，9％でし4

の方が大きく，症例が中年以後少ないので明確にいえ

図9　罹患椎体下面と隣接下位椎上面との形態
　　　　　　　（著者の分類）

A B C

D E
、

椎体下縁，下位椎体上縁に接線を引き，下位椎体上縁

の接線より罹患椎体下縁の前方端及び後方端に垂線を

引いて，その高さをそれぞれ罹患椎体下縁に対する％

で表わし，両者の平均で示したものである）により

測定したが，分り症平均L530．2％，　L425・1％・た

り症平均L529．1％，　L422．1％であり，　L4，　L5共に

たり症が小さく椎間腔が狭いことを示している．椎間

表8　罹患椎体下面と下椎体上面との形態

数
齢

間
％
辮

椎
平

分
り
症

罹患椎体下面と下位椎体上面
との形態

AIB｝cPIE

た

り

症

　77

50％

27．9才

　59

38．3％

30．6才

数
　
齢
度

間
姦
挺

椎
　
平
前

28138
　　　1
24．1％32．8％

42．4才45，9才

13．1％14．2％

　9

5．8％

34才

　33

28．4％

42．4才

12．7％

　9
5．8％

36．8才

　8
6．9％

40．1才

17．9％

　9
7．8％

49．2才

21．9％

図10前挺度（Burckhardt－Marique－Tai11ard）

　　　　　　　　　b
　　　　　　　　一一×100
　　　　　　　　　a

薩

＼

ないが，図11，12の如く，前挺度約

10％を境にして，それ以下はあまり

年齢と関係ないが；それ以上のもの

は年齢と共に増強する傾向が見られ

る，また分り部への隣接椎体上下関

節突起の陥入の見られるものと見ら

れないものでは，前景度が異なり，

表7め如く陥入椎19．2％，非陥入椎

12．4％で，陥入椎の方が大である．

また表8の如く罹患椎体下面と隣接

下位椎体上面の形態から見ると，前

挺度はE型が21．9％と最大で，D型

が17．9％とこれに次いでいる．

　6）椎間腔平均高

　長谷川の法（図13に示す如く罹患
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腔平均高と年齢の関係る見ると，分り症（図14；点図

表で表わしたもの，図15；度数折線で表わしたもの），

たり症（図16；点図表で表わしたもの，図17；度数折

線で表わしたもの）共に椎間腔平均高は25歳前後が最

大で，以後高年齢になるほど平均高は低値を示してい

る．

　7）上下関節突起椎体角

　八木の法（図18）により，椎体前縁の中点と後縁の

中点を結ぶ線と，上，下関節突起尖端を結ぶ線とのな

す角を測定したが，分り症平均L5105．7。，　L4101．0

。，L3950，たり症平均レ99．10，　L498．0。，　L3

96．8。でたり症が小さく，分り，たり共に上位椎体ほ

ど小さい．
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　8）関節突起問距離（図18）

　椎体下縁の長さと上下関節突起付着部聞の距離との

比で表わしたが，分り症平均L5100．5％，　L492．0

％，iヒり症平均L5106．8％，　L4104，0％で，分り症

よりたり症が大であり，また分り，とり症共にL4よ

りし5が大であった．

図14分り症における椎間腔平均高年齢別分布

　　　　　　　　　　　　。L4分り症

　　　　　　　　　　　　・L5分り症
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　9）椎体指数（図18）

　Vallois及びLozarthesの1umbar　index（椎体

前縁即ち腹側高に対する椎体後縁即ち背側高の比で椎

体の高さを示したもの）を調べたが，分り症平均L5

89．9％，L491．2％，たり症平均：L581．2％，　L496．9

％であり，L5ではたり症が分り症より小さく模状化

図16iヒり症における椎間腔平均高年齢別分布

　　　　　　　　　　　　　　　。L4たり症

　　　　　　　　　　　　　　　・L5匙り症
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が強いが，L4では分り症の方が小さく逆の関係を示

す．L5の分り症89．9％，匙り症81．2％は，　Vallois

及び：Lozarthesの分り症83％，匙り症76％より大で

あった．

　10）関節突起間部開排度

　関節突起間部の離開の程度を知るために，八木の変

法を用いた．即ち椎体前縁に接線を引き，これと平行

する線をそれぞれ上関節突起尖端，下関節突起尖端を

通る点で引き，各4前縁間の距離を出し，その比で表

わした（図19）．平均値は分り症L582．8％，　L480．3

％，iヒり症L586．3％，　L476．2％であった．　L4で

たり症が小さい値が出ることは，椎体の前方移動によ

ること明らかなるも，L5でたり症が大なる値を示し

ているのは，後述する如くL5が仙椎上で回転するよ

うにたるためと考えられる．

　11）前二度と椎間腔平均高の関係

　たり症について，前挺度と椎間腔平均高についての

相関を調べたが，相関係数はL4－0．588（限界値0．

3246，危険率5％），L5－0．413（限界値0．2500，危

険率5％）で共に有意の逆相関があった．即ちたりの
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大なるものほど，椎間腔平均高は小なる値を示す（図

20）．

　12）前挺度と関節突起閥部開排度の関係

　たり症において，両者の関係は図21の如く，第4腰

椎たり症は前挺度が大になるにつれ開排度は減少して

いるが，第5腰椎たり症は前挺度20～25％まではその

増大と共に開排度減少し，前挺度20～25％以上は開排

度はあまり減少せず，60～70％前後を示す．両者の
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図20　二挺度と椎間腔平均高（是り症）
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相関係数はL4－0．512（限界値0，3044，危険率5％）

で有意な逆相関を示すが，：L，は一〇．183（限界値

0．2500）と有意な逆関係を示さない．

　13）前挺度と関前突起間距離の関係

　両者の相関係数はL4－0．013（限界値0．285），：L5

－0．117（限界値0．2500）で共に有意の相関は見られ

ない（図22）．

　14）分り，iヒり症の経時的観察

　分り症42例，たり症38例を，レ線的に経過を追って

再検した．観察期間は分り症最長69カ月，最短2カ

月，平均21．5カ月，£り症最長80カ，月，最短2カ月，

平均33。5カ月である．Morgan及びKingらが指摘

する如く，たり症には異常可動性が認められる．従っ

てたりの増大を決定するため，再検時の前屈，後屈，

中間位の前挺度が，いずれも初診時のそれより大で，

かつ中間位前記度が前，後屈位のそれの範囲内にある

ものを，£り増大例とした．

　a）分り症より£り症への移行例（表9）

　分り症42例中たり症への移行を示したものは4例

（9．5％）で，中2例は20歳未満であるが，他はいずれ

も26歳であり，いずれも椎間腔平均高及び開排度が減

少し，また3例は隣接上位椎または下位椎の分り症を

合併している．図23は26歳男子，昭和30年7月4日受

診時のレ線像でL5の分り症があり，開温度90．6％，

図22　前挺度と関節突起間距離（たり症）
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椎間腔平均高31．8％であった．69カ月後の昭和36年

4月26日再度受診，・図24はその時の中間位のレ線像で

明らかにたりを示し，前二度6．7％，開二度89．2％，

椎間腔平均高27．3％で開十度一L4％，椎聞腔平均

高一4．5％の減少を示している．図25は再検時の前屈

位レ線像で一挺度0，図26は同じく再検時の後屈位レ

線像で，前一度6．7％を示している．

　図27は26歳男子，昭和33年6月23日受診時のレ線像

で，：L4の分り症があり，開三度76．5％，椎間腔平均

高34．1％であった．34カ月後の昭和36年4月29日再

度受診，図28はその時の中間位のレ塑像で，これまた

明らかにたり症を示し，前挺度11．4％，些些度74．3

％，椎間腔平均高26．4％で，開排度一2．2％，椎間

腔平均高一7．7％の減少を示している．図29は再検時

の前屈位のレ二二で，前二度15．9％，図30は同じく

再検時の後屈位のレ線像で，二挺度2．3％を示してい

る．

　b）たり痺の二挺度増大例（表10）

　たり症38例二二二度増大例は21例（55．3％）で，う

ち椎間二二二二減少15例（71．4％），開二度減少例は

12例（57．1％）であった．前三度増大二二再検時4％

以上のたりの増大を示したのは14例（38．6％，初診時

前二度平均16．357±2．481％，再検：時二挺度平均26．

400±2．430％，t＝2．880）で有意のたり増大が認めら

れた．前二度の最高増大例は46歳の男子で，80カ月の

経過で12．5％の増大を示した．　また増大例中初診時

二挺度10％以上のものは18椎で，82％を占めている．

　図31は55歳男子，昭和32年10，月8日受診時のレ線像

でL4のたり症があり，二挺度34．0％であった．42カ

月後の昭和36年4，月27日再度受診，図32はその時の中

間位のレ三二で，二挺度41．9％で7．9％の有意の増

大を示した．図33は再検時の前屈位で前記度47．8％，

図34は再検時の後屈位で前二度40．0％を示した．

　図35は38歳男子，昭和32年8．月27日受診時のレ二二

で，L4のたり症があり，前挺度15．0％であった．44

カ月後の昭和36年4月28日再度受診，図36はその時の

中間位のレ二二で，前二度22．5％で7．5％の有意の

増大を示した．図37は再検時の前屈位で前挺度26．2

％，図38は再検時の後屈位で前温度17．1％を示した．

前挺度減少例は7例，不変例は10例であった（表11）．

　c）前才度と椎問腔平均高の消長

　図39の如く，前一度の増大につれて椎間腔平均高の

減少が見られ，相関係数は初診時前才度10％以上の

ものにつき一〇．555（限界値．0．3809，危険率5％）で

有意の逆相関があった．

　d）前挺度と関節突起聞部開十度の消長

　図40の如く，前挺度増大と開排度減少は平行しなく

相関係数は一〇．2598（限界値0．3809）で有意な相関

図39　前一度と椎間腔平均高の消長
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表9　分り症よりたり症への移行例

症
例

1

2

3

4

椎
体

L5

L4

L5

L5

診
齢

初
年

18

26

26

17

性

♀

ε

♂

♂

雛
㈲

20

34

69

4

再検時
前挺度

8．1

11．4

6．7

5．6

椎間腔平均高

曇熊1増減

44．6

43，2

34，1

26．4

31．8

27．3

32．9

33．9

一1．4

一7．7

一4．5

1．0

椎　体　角

離馴増減
96
100

97
97

104
98

103
103

4

0

一6

0

開　排　度

些細総出
O
Q
り

9
臼
（
U
8
8 F

O
n
δ

ρ
0
4

ワ
蟹
7
●

6
2

0
Q
ゾ

Q
り
8

6
0

（
U
民
σ

Q
U
σ
‘

一1．7

一2．を

一1．4

一15．6

（症例1はL4，2はし5，3はし4の分り症を合併）



254 林

がなかった．

　e）前十度と上下関節突起椎体角の消長

　両者の関係は図41に示したが，相関係数は0．3685

（限界値0．3809）で有意の相関がなかった．

　f）分り部の形態

　分り回縁が初診時亀裂型をなし，再検時仮関節型に

移行したものは5例で，その5例のうち4例に，一挺

度の増大を認めた．

　隣接上下関節突起の分り部への陥入が新たに認めら

れた10例申，前十度の増大を見たのは7例である．

　更に椎間関節の変形症が増悪した10例中，前挺度が

増大した例は9例であった．

　9）機能撮影像

　葺＝：り症の前後屈位，中闇位の前斜度は表12の如く

で，L4，　L5共に前屈位で前挺度が最大となるものが

多く，経過観察例23例では，最大前後屈，中間位の3

表10前越度増大例
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表11前挺度減少例及び不変例
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表12　機能撮影と前挺度の関係

L4

L5

前三度最大となる位置
前馳v輔倒後屈位一聯 薦一樹欝響覆

　14
（77．8％）

　10
（50％）

　2
（11．1％）

　3
（15％）

0　　　　　　0

　6
（30％）

　1
（5％）

　1
（5．6％）

0

　1
（5．6％）

0
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表13不安定の幅

不安定の幅

第4腰椎
第5腰椎

たり増大例

6．4

5．4

たり減少ま
たは不変例

5．2

5．1

例　：L4：中間位　前屈　後屈

　前挺度　21．623．718．4
不安定の幅昌23．7－18．4

　　　　　禺5．3

者の中，前挺度の最大，最小の差を不安定の幅とすれ

ば，匙り増大例はL4で平均6．4，　L5で平均5．4で

あり，たり減少または不変例のL4平均5．2，　L5平均

5．1に比してその幅が大きい（表13）．
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　Spondylolisthesisのたりの経過については，現在

も明確な解決が与えられておらず，説の分れる所であ

る．Lombard（1953）は出産前に既に固定した変形と

して出現するとし，Marique（1951）は，葺：二りは進行

しなく，発見された時は既にたりの完成したものを見

ると，即ち外傷で突発的にたりが発生し，それ以上た

りは増大しないとしている．Francillonは220例の

臨床例で，20歳以下の62例の中14例が2ないし5年の

経過でたりが増大したことをレ線的に認めたが，一方

158例の成人には殆んどたりが見られず，わずか2～

3例に数mmの前方移動を見たが，これはOsteochon・

drosisに基づくもので，本来の意味のたりではない

とし，原則としてたりは幼少年期に起り20～25歳の間

で安定し，成町でのたりは極めて稀なものに属すると

のAdkins，　H：itchcockの説に賛意を表し，幼少年

期のたりの原因を下位腰椎の前方高，後方低の椎体の

弓状化と，仙椎上面の円形化に求あ，何故一定の時期

でたりが安定するかは不明としている．またLange

はたりの本来の進行は幼時と若年期に見られ，約20歳

で終了し，肝入でのたりの程度は微々たるもので，そ

れは数mmの範囲であり．成人のそれは第一に椎間板

の変性に起因し，それが二次的にたりの増大を起すと

図41前挺度と上下関節突起椎体角の消長
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している．一方Nathan（1959）は分り症は出生時にな

く，子供には少なく，20歳台に比較的高率に見られ，

Stewart，　Friberg，　Willisらがいう如く年齢と共に

増大していること，及び四丁板の変性と分り症発生の

年齢に平行関係が見られることより，椎間板変性と椎

体の変形が，隣接上下関節突起の所謂pincer－effect

を起すとしており，Guri（1946），　Epstein（1955）

は，たり症で椎間板の狭小化と椎体の硬化，変形が見

られ，それが下り症の程度，年齢と平行関係があると

して，椎間板変性がたり増大の大きな因子であるとし

ている．今日我が国では，分り発生について，持続的

外傷説が支配的であり，神中は関節突起間部に繰り返

し加わる勇力および屈曲力によって分りが発生すると

し，その経過について島らは，関節突起間部の分りが

更に椎間板の変性を来たし，ために前方の椎体の固定

が緩み，ζれが更に脊椎後部の固定性の減弱となる．

この悪循環によりたりが進行するとしている．一方文

献学に分り症よりたり症への移行，或いはたり症のた

りの増大に関する報告は極めて少なく，前述のFran・

cillonの他，　Fribergは是り症186例の1～11年の経

過観察で11例にたりの増大を認め，中8例は15～20歳

の症例であり，3例は成人でその程度は2～31nmで

あり，椎間板狭小化によるとしLangendorff（1953）

は13歳の分り症患者が2年後にたり症へ移行せる例

を，Brailsfordは15歳の1例を，　Wiltseは5歳の1

例を，Hellstr6mは13歳の1例をあげているが，いず

れも20歳以下である．H：itchcock（1940）は4歳，15

歳，45歳の3例につき報告，45歳の症例は3年間の経

過でたりが増大し，椎間板の狭小化によるものであ

る．．Adkinsは51歳のL4の分り症例が，2年聞の経

過でたり症へ移行した例を，Kierulf（1951）は30歳

L5の分り症例が，11年の経過でたり症へ移行した例

を報告している．Hohmannらは，13歳女でSpon・

dylodesisにもかかわらず，6年後に著明にたりの増

大した例，及び17歳女で同様脊椎固定術を施したにも

かかわらず，11年後まで継続してたりの増大した例を

報告している．我が国では坂口が分り症よりたり症へ

の移行例を報告し，中1例は56歳L4の症例で，他椎

（L2，　L3）に分り症を合併していた．

　今回の検索では分り症130例中20歳以下は23例（17．

7％）で最小年齢は14歳であり，たり症111例中20歳

以下13例（11．7％）で最小年齢は15歳であったが，分

り，匙り症共20歳以上が圧倒的に多く，分り症は20歳

代が53例（40．8％），たり症は30～50歳代が67例（61．3

％）である．この年齢の推移は坂ロの報告と一致し，

坂口は分り症よりたり症への移行が推定されるとして

いる．本邦文献では，脊椎たり症における経時的経過

を観察したものはなく，単にある時期における年齢的

分布を調査したものが多い．彼らはそれに基づいて分

り症は若年者に多く，たり症は高年者に多いとしてい

るが，個々の例について見れば，分り症からたり症に

移行したものが含まれる可能性は否定できない．本論

文では，個々の症例の観察は最長の例でも僅か80カ月

に過ぎなく，本症の経過からすればこの期間は必ずし

も充分とはいい難いが，その中にも分り症からたり症

に移行したもの4例（9．5％），£り増大例は14例（38

．6％，但したり増大が4％以上のもののみ）を見る事

実は注目すべきである．職業別に見るとFribergの

重労働69．8％，軽労働30．2％，Zempの重労働80％，

軽労働20％に比し，重，軽労働の差はあまりないが，

分り症は軽労働が，£り症は重労働がやや多く，椎野

板変性の進行に及ぼす影響の強弱がうかがわれてい

る．

　臨床的に分り，たり症での坐骨神経痛様の障碍の程

度は文内的に20～60％であるが，他覚的所見そのもの

は比較的少ない．Newmannは14％に根症状明らかと

見られる他覚的所見を認め，Taillardは31．6％に坐

骨神経痛様の訴えを聞いたが，根症状といえる他覚的

所見は5，7％しか認めていない．今回の検：索でも，分

り症ではLas6gue氏徴候18．2％，知覚障害11．8％，

たり症ではLas6gue氏徴候15．3％，知覚障害23．4

％でほぼ同様の結果である．

　先天性脊椎碕形の合併では，潜在性脊椎破裂症が分

り症で33．6％を占め，Bosworthの26％，坂口の23％

に比し大であり，搾り症では20．7％で，Fribergの

28，6％より小さいが，Meyerdingの20％，　Taillard

の20．8％と差が認められない．

　分り端部の形態では，Warner（1933），島（1940）

が関節突起部の亀裂，仮関節型に言及して，分り，た

り症は長年月の経過をとる疾患であり，そのレ線学的

所見は発症後の経過と関係があり，関節突起間部に分

離が起きた後，腰椎下部に加わる静力学的要因によ

り，次第に亀裂型より仮関節型へと変化していくとい

っているが，今回の検索では分り症で亀裂型が，たり

症で仮関節型が多く，また分り，たり症共に仮関節型

の平均年齢が高く，生田（1937），小宅（1959）の所

見と一致する．また分り部への隣接上下関節突起の陥

入は分り症に比したり症に約3倍多く見られ，変形性

脊椎症の合併も匙り症に高率に見られた．

　罹患椎体下面と下位椎体上面と形態的関係では，分

り症は平均年齢の一番低い両面共に平坦なA型が多

く，たり症は平均年齢の高い下面凹，上面凸のB型が
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　多く，前挺度は変形の強い両面凹凸のE型が最大であ

　る．これはたりの移行，増大に椎間板変性が関係して

　いると考えられる．一方経過観察のたり増大例ではB

　型が多い．罹患椎体下面凹，下位椎体上面凸のB型に

　たり増大が見られることは，Epsteinがたりの阻止因

　子としてあげているball　and　socket　loint，或いは

　Turner及びTchirkinのいうTorus　promontralis

　sustentaculumとは異なった形を示している．椎体

　指数は分り，£り症共にL5がし4より小さく，襖状

　化が強い．更にL5では分り症よりたり症が小さく襖

　状イヒが強い．

　　椎間腔平均高は分り，たり症共に25歳前後が最：大で

　以後年齢と共に減少を示し，£り症の前三度と椎間腔

　平均高の関係を．見るに，相関係数はL4（一〇．588），

　L5（一〇．413）で共に有意の逆相関があり，£りの大

　なるものほど，椎聞腔平均高は減少している．また経

　過観察例では前挺度の推移と椎間腔平均高の推移に有

　意の逆相関（一〇．555）があり，｛ヒりが増大するにつ

　れ，椎間腔の狭小化が進行していくことを示してい

　る．

　　前回度と関節突起間部開心度の関係はL4で相関係

　数一〇．512と有意の逆相関があるが，L5では相関係

　数一〇．183と有意の相関がない，また経過観察例で

　は一〇，2598と有意の相関がない，以上のことから図

　42の如く罹患椎が：L4の場合は，椎間腔の狭小化を伴

・、いながらL5の椎体上縁をそれとほぼ平行に，罹患椎

　がし’，の場合は椎間腔の狭小化を伴いながら，Tai1・

　1ard，　Wiltseらのいう仙椎上縁のドーム型の轡曲，

　島の前方高の詩話化，腰仙部の静力学的な条件等を

　考慮すれば，仙椎上で回転するようにたることが多い

　と考えられる．

図42　たりの様相
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　iヒり症の前，後屈位撮影を施行した結果，L4，　L5

共に前屈位で二挺度が最大となるものが多かった．．

前，後屈位，中聞位の3者の前挺度の中，最大，最：小

の差を不安定の幅としたが，経過観察例では，たり増

大例が，iヒり減少例，或いは不変例に比し，不安定の

幅がやや大きく，椎体の異常可動性がたり増大に関与

していることを示している．

　経過観察例で，分り端縁が亀裂型より仮関節型に移

行したもの，分り部へ隣接椎の上下関節突起の陥入が

新たに認められたもの，及び椎間関節の変形が増悪し

たものの殆んどにたりの増大が見られたことは，椎間

板の変性，たりの増大によって関節突起間分り部への

負荷増大となり，亀裂型より仮関節型への移行，上下

関節突起の陥入，椎間関節の変形増悪となることを示

している．

　文献的に見てたり増大の報告例が少ないことは前述

したが，分り症42例，たり症38例の経過観察で（平均

観察期間，分り症21．5カ，月，たり症33．5カ月），分り

症よりたり症への移行を4例（9．5％）に認～6，中2例

は20歳未満であるが，他はいずれも26歳であり，3例

は隣接上位または下位椎の分り症を合併している，た

り症38例中，たり増大例は21例，中4％以上増大例は

14例（38．6％，初診時前証言平均16．357土2．481％，

再検時前壷度平均26．400土2．430％，t二2．880）有意

のたり増大が認められ，その頻度で極めて大きい，

　以上成人においても前挺度は進行性であり，

：Friberg，　Francillon，：Langeらも指摘する如く，椎

間板の状態と密接な関係を有し，若年者における進行

性とその質を異にする．即ち若年者の£り増大因子と

して，仙椎上面のドーム型（Wiltse，　Francillon），

下位腰椎の身状（Francillon），腰椎前前の増強（Ma1・

ler）等があげられているが，成人の場合は，　LLI田，

伊藤らのいう椎体のシーソー運動やピストン運動が，

椎間板を中心とするOsteochondrosisを促進し，椎

間腔の狭小化を起し，分り症よりとり症への移行，iヒ

りの進行を招来すると考える．故にその進行は椎間腔

の消失と共に停止するものと考えられる．

結 語

　成入の脊椎分り，iヒり症の経過については説の分れ

る所であるが，分り症130例（154椎），回り症111例

（116椎）をレ二二を主として観察し，中分り症42例，

たり症38例を経過を追って再検し次の結果を得た．

　1：経過観察例で文献的に稀とされている成人の分

り症より£り症えの移行（4．8％），たり症のたり増大

（38．6％）をかなりの頻度に見た．

　2：たりの度合を前三度で表わしたが，前挺度と椎

間腔平均高は有意の逆相関を有し，経過観察例でも有
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意の逆相関を示した．前挺度と開排度については，第

4腰椎£り症で有意な逆相関があり，第5腰椎たり症

では有意な逆相関がなかった．即ち第4品詞たり症は

椎間腔の狭小化の進行を示しながら第5腰椎上縁をそ

れとほぼ平行にたり，第5腰椎たり症は，椎間腔狭小

化の進行を示しながら，仙椎上縁を回転するように£

ると考えられる．

　3：罹患椎下面と隣接下位推上面との形態的関係を

A，B，　C，　D，　Eと5型に分けたが，たり増大例ではB

型が多く，Epsteinのいうたり阻止の作用と異なる結

果を得た．

　4：関節突起間部の分り部の形態では，分り症で亀

裂型が，たり症で仮関節型が多く，また分り部への隣

接上下関節突起の陥入は分り症よりたり症に多く見ら

れ，経過観察例で亀裂型より仮関節型に移行したもの

や，新たに陥入の認められたものにたりの増大が見ら

れた．

　5：たり症の前，後屈位撮影では第4及び第5腰椎

たり症の共に前屈位でたりが増大し，前，後屈，中間

位3者の前挺度の最大，最小の差を不安定の幅とした

場合，経過観察例では，たり増大例にその幅が大であ

った．

　6：成人のたり症でもそのたりの過程は進行性であ

り，椎間腔と密接な関係を有し，椎間腔消失と共に停

止するものであろう．

稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導，御校閲を頂いた，恩

師高瀬武平教授に深甚なる謝意を表します．
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Arch．　Orthop．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　130　cases　of　spndylolysis　（154　vertebrae）　and　111　0f　spondylolisthesis　（116　vertebrae）

were　studled　on　their　roentgenograms　and　42　spondylolysis　and　38　spondylolisthesis　of

those　cases　were　examined　in　deta三l　chronologicaUy．

　　1）　In　the　chronological　observation，　a　shift　of　spondylolysis　into　spondylolisthesis　in

adults　was　4．8％and　a　further　slipPing　of　spondylolisthesis　was　38．6％of　the　cases．

　　2）　The　affected　fourth　lumbar　vertebra　slipPed　nealy　parallel　to　the　superior　surface　of

the　fifth　lumbar　vertebral　body　with　progressive　narrowing　of　the　intervertebral　space．

However，　the　affected　fifth　lumbar　vertebra　slipPed　just　like　revolving　round　on　the　superior

surface　of　the　sacrum　with　progressive　narrowing　of　the　intervertebral　space．

　　3）　As　to　the　defective　pars　interarticularis，　fissure・type　was　found　mainly　in　spondylo・

1ysis，　pseudarthrosis－type　was　found　mainly　in　spondylolisthesis　and　also　there　were　many

cases　that　the　adjacent　super三〇r　and　inferior　articular　processes　were　inserted　into　the　defect．

In　the　chronological　observation，　there　was　further　slipping　not　only　in　the　pseudarthrosis・

type　which　advanced　from　the　fissure－type　but　also　in　the　newly　inserting　type．

　　4）　By　the　roentgen　analysis　of　the　motion　of　the　affected　lumbar　vertebra　of　the　spon・

dylolisthesis，　the　vertebral　displacement　was　greater　in　case　of　ventral　flexion　than　that　of

dorsal　flexion　and　straight　position．　I　called　the　difference　of　maximum　and　minimum　of　the

sliding　index　of　Bruckhardt，　Marique　and　Taillard　as‘‘instability　range”in　the　ventral　and

dorsal　flexion　and　straight　position．　By　chronological　observation，　the　case　of　greater

sliding　showed　a　wider　instability　range．

　　5）　In　my　observation，　spondylolisthesis　advanced　its　range　in　the　course　of　time　and　it

was　thought　to　stop　at　the　time　of　the　disapPearance　of　intervertebral　space．

附　図　説　明

　　図2326歳，＄，昭和30年7，月4日受診時のレ線

像，L5の分り症があり，開排度90．6％，椎間川平年

高31．8％である．

　　図24同上，69カ月後再検：時，中間位レ線型，明ら

かにたりを示し，野比度6、7％，開排度89．2％，椎聞

腔平均高27．3％である．

　図25同上，再検時，前屈位レ線像，前挺度0．

　図26　同上，再検時，後屈位レ線像，前歴度6．7％．

　図2726歳，δ，昭和33年6月23日受診時のレ寿

像，L4の分り症があり，開臆度90．6％，椎間腔平均

高34．1％である．

　図28　同上，34カ月後再検時，中間位レ線像，明ら

かにたりを示し，前再度11．4％，開排度74．3％，椎間

腔平均高26．4％である．

　　図29　同上，再検：時，前屈位レ線像，前挺度15．9％

　　図30　同上，再検：時，後屈位レ画像，前掛度2．3％．

　　図3155歳，＄，昭和32年10月8日受診時のレ線

像，L4の・たり症があり，前挺度34．0％である．

　　図32　同上，42カ月後再検：時，中間位レ線像，前制

度41．9％，7．9％の増大を示す．

　図33同上，再検時，前屈位レ線像，前挺度47．8％

　図34　同上，再検：時，後屈位レ線像，前挺度40．0％

　図3538歳，♂，昭和32年8月27日受診時のレ線

像，L4のたり症があり，前挺度15．0％である．

　図36　同上，44カ月後再検時，中間位レ線像，前挺

度22，5％，7．5％の増大を示す．

　図37　同上，再検時，前屈位レ線像，前論i度26．2％

　図38　同上，再検時，後屈位レ線像，前書度17．1％
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