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本論文の要旨は第92回北陸外科集談会にて発表した．

　介在椎とは2個の椎骨の間に介入された粒状型を呈

する過剰椎骨のことで，先天性脊椎側一世の一原因と

して認められるものである．これについては内外諸家

の多数の報告を見ており，それ程稀有な疾患ではない

が，私達は最近この2例を観察する機会を得たので報

告する．

　症例1．26歳．女子．

　主訴；背部の鈍痛．

　既往歴，家族歴；特記すべきものなし．

　現病歴；約3年前より背部の鈍痛を認む．

　現症；体格中等．栄養良好．骨格の発育尋常．脊

柱は胸部において軽度の右凸側轡を認め，第3胸椎か

ら第6胸椎にかけて叩打痛，圧痛あり，脊椎運動性良

好．肋骨膨隆はない．膝蓋腱反射正常．皮膚感覚正

常．赤沈値1時間7mm．

　レ線所見；第5，第6胸椎間に，その基底は右

に，その先端は左に介在する悔状の脊椎骨の像を認

め，更にはこれを頂点とする右側に凸な早書を認め

る．これに対応する左側の肋骨を欠除し，肋骨の数は

右13本，左12本であった．（第1図）

　症例2．6歳．男子．

　既往歴，家族歴；特記すべきものなし．

　現病歴；左上腕骨穎上骨折にて入院中，脊椎の側

轡を指摘され，レ線診察の結果，本症と診断されたも

のである．

　現症；体格，栄養梢ζ不良．骨格の発育尋常．胸

椎上部に右凸のかなり著明な側轡あり，肋骨膨隆は著

明でないが，背面水平差は僅かに認められる．脊椎運

動性良好．叩打痛，圧痛なし．何倭病性変化なし．膝

蓋腱反射正常．皮膚感覚正常．赤沈値1時間3mm．

　レ線所見；第2，第3胸椎右側に介在する襖状の

脊椎骨の像を見，右凸の側轡著明である，これに対応

する左側の肋骨を欠除す．肋骨数は前例と同じく右13

本，左12本であった．（第2図）

考 按

　先天性脊椎側堅餅に関する記載は，既に18世紀に

Mery　6）が骨格標本につき最初の報告がある．介在椎

による先天性脊椎側恥曝の最初の例は，1855年Meyef

7）がやはり骨格標本によって2例報告している．生体

においてレ線像に．よって初めて証明したのは，1898年

Mouchet　8）である．次いで1903年忌thanassow　2）は

31例，1906年Perrone　11）は43例を文献より蒐集観察

している．本邦においては1900年に初めて金子5）が

2例報告し，爾来相次いで諸家1，3・4・9・10・12・13・15）カゴ

報告している．これらの介在椎の諸症例より考察する

に，男女の差異は認められず，その左右別に関しても

両側間に差異はなく，その介在部位は胸腰椎移行部即

ち第12胸椎より第3腰椎間に介在すること最も多く，

次いで頸胸椎移行部に多いとされている．私達の例で

は男女夫々1例ずつ，胸椎2，3聞及び胸椎5，6間

であった．介在稚は屡々他の先天性碕型を伴うことが

多い．就中，仙椎，腰椎の潜在性披裂や移行椎が認め

られることが多いのであるが．私達の症例ではかかる

碕形は存在せず，只介在椎に附属せる過剰の肋骨が2

例共右側に認められた．

　脊椎側国側症をその原因について分類すれば，先天

性側轡症，瀬棚病軸側轡症，習慣性側轡症，静力学的

側攣症，神経性側轡症，搬痕性膝撃症，栄町性側端

症，脊椎の外傷或いは疾患による側轡症と分けられ

る．この先天性側轡症の成因についてはWierzejewski

（1928）14）が詳細に述べているが，これを要約すれば

次の3種に大別される．第1は子宮内強迫位により側

轡を起したもので，他の圧迫崎形即ち内醗足，関節拘

縮，脱臼を伴うことが多い．従って生後間もなく発見

され易い．第2は脊柱の数的変動が非対称的に起つた

場合で，脊柱の各移行部境界で非対称的に移行椎が発

育したものである．就中第5腰椎に最も多く，この種
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の側轡は幼少時には看過せられているが，10歳以後に

なって脊柱の旺盛なる成長，負担の増加と共に明瞭に

発現し始める．第3は脊椎胚種欠陥による側轡で，介

在椎による側轡がこれがある．恐らく脊索の時代にお

いて，何らかの胚種異常によるものか，化骨期におい

て発育の異常を来たしたものであろうとされている．

この場合隣接椎体の癒合，或いは分裂，1又は2個の

椎体の襖状碕形，過剰襖状椎の介在，或いは肋骨の碕

形等を合併しがちである．

　介在椎の確診はレ線像を必要とするが，視診によっ

てその脊椎轡曲の唐突なることや，時にはその部に後

轡を合併したり，脊椎の捻転や肋骨隆起が存在したり

するので，往々脊椎カリエスと誤診され易い．症状と

しては，屡々背部の痺痛，或いは疲労感を訴えるが，

自覚症状の全くなくて，レ線検査で初めて発見される

ことも多い．又側轡高度となればそれに附随して肋間

神経痛を起したり，或いは内臓殊に．呼吸器系を圧迫し

：影響を及ぼしたり，又脊椎管腔が変形屈曲すれば，甚

だ稀に圧迫性脊髄麻痺を惹起することがある．

　本症の治療に．ついては，嘗って手術的療法を試みた

入もあるが，一般に困難であり，矯正不可能なものが

多い．従って矯正コルセット等により，側轡増強を幾

　　　’

分でも予防する程度のものである．

　以上私達は最近介在椎による先天性脊椎側轡症の2

例を経験し，これに柳かの考察を加えてみた．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

We　report　two　cases　of　the　interposed　vertebrae　which　show　roentgenologically　typical

cuneiform　vertebrae　and　clinically　remarkable　scoliosis．
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　　　　　　　　　　　　第1図

第5，

　　　　　　　　　　　　症例1のレ騒騒

6胸椎閥に，その基底を右に，先端を左に介在する鱗状の介在椎を認む．

　　　　　　　　　　　第2図　症例2のレ線像

第2，3胸椎右側に介在する襖状の介在椎を認む．右凸の側轡著明である．


