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脊椎弓懸間距離のレ線学的研究，特に脊髄

並に脊椎疾患における診断的意義について

金沢大学医学部整形外科学教室（主任：高瀬武平教授）

　　　　　　　　米　　沢　　繁　　男

　　　　　　　　　　（昭和33年12月26日受付）

（本論文要旨は第11回申部日本整形外科災害外科学会において報告した）

The　Studies　of　the　Interpedicular　Space（1．　P．　S．）on　the　Xイay

　　Film　of　the　Vertebrae，　especia11y　in　rega士d　to　the　Diagnosis

　　　　　　　　　　　　of　the　Vertebral　and　Spinal　Diseases．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SiGEo　YoNEzAwA

　　．DθPαrfmε処ご（ゾ0γごみ・Pθd㎡cs　8％rg8rッ，8cゐ・・‘（ゾ五f醐dπθ，　Kαπα傷α瓢ひ蜘θr吻

　　　　　　　　　　　　　　　　（Dか8cご。ア：Pr妖Pr．　B％乃θiユ▼α乃αsθ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT

　　1）IIheasured　the　I．　P．　S．　of　2051　cases　of　normal　spine，　i．　e．1054　men　and　997　women

（from　O．5　year　of　age　to　seventy），　and　advocated　the　normal　average　curve　of　it．

　　2＞Icon丘rmed　the　fact　that　there　are　some　normal　curves　of　I．　P．　S．　which　do　not　coincide

with　the　stalldard　curve，　and　investigated　them．

　　3）My　advocated　curve　is　different　from　Elsberg’s　curve　and　Sugitate’s　curve　in　several

polnts．

　　4）The　enlargement　of　I．　P．　S．　can　be　classified　into　three　kinds　on　their　occurrence・、

　a）The丘rst　enlargement　is　due　to　a　localized　interspinal　pressure　and　is　found　in：the　cases

of　the　tumors　of　the　spinal　cord　and　other　similar　diseases．　　　　　　　　　L

　　b）The　second　enlargement　resulting　from　the　vertebrae　pressed　and　destroyed　by　trauma，

is　usually　found　in　the　compressed　fracture　of　the　spine．

　　c）The　third　enlargement　is　the　apParent　enlargemellt　which　is　found　in　a　case　of　the

greatest　roentogenological　projection　of　I．　P．　S．，　for　instance，　in　the　scoliosis．

　　5）The　diagnosis　of　the　spinal　diseases　by　means　of　the　measurement　of　I．　P．　S・has

smaller　worth　than　by　the　myelography，　bllt　the　former　is　very　easy　in　its　handling，　so　it

is　the　valuable　diagnQstical　technique　which　we　can　use　prior　to　the　myelography；especially

it　is　necessary　in　a　case　in　which　myelography　is　not　successful．

：第1編 正常人弓根間距離のレ線学的研究

工．緒

　脊髄腫瘍を始め脊椎管腔内に発生する外科的諸疾患

は脊髄造影法の発達並びにその普及によって比較的容

易に診断され得るに至ったことは更めて述べるまでも

言

ないが，これが施行に先立ち，脊椎骨の単純撮影レ線

毛を精細に系統的に検索することによって捕捉し得ら

るべき所見が今日なお屡々看過されている感がある．
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腫瘍その他脊椎管腔内膨隆機転によって惹起せられる

脊椎骨の変化は多岐にわたるが，その中でも骨変化発

現機転の説明として合理的且つ診断上有意義と考えら

れるものにはElsbarg＆Dyke　7）の指摘せる脊椎島根

間距離測定法がある．その二本測定法はDyes　4）7

Busch＆Scheuermann　1）杉立34》及びその他諸家に

よって追試され，脊髄腫瘍の診断法として価値あるこ

とが認められている．▼余も二本測定法の価値を検討せ

んとし，先ず基礎となるべき本邦入の弓根間距離平均

値曲線を各年齢層に応じて作成し，然る後該曲線に基

き，正常弓根間距離曲線の変化及び脊髄腫瘍その他疾

患における該距離曲線の変化につき詳細な観察を行

い，二って本測定法の診断的価値就中比較的早期診断

の可能性につき考究せんとするものである．なお発生

機転上前述のものと全く異なる弓根間距離拡大を来た

す脊椎骨疾患についても若干の考察を試みた．

皿．実験材料並びに方法

　脊椎弓根間距離測定に使用した材料は主として金沢

大学医学部整形外科において一定の条件（東芝KX．0

－8，500mA型．管球は’S．D．Or6K」W．．焦点の

大さ4mm×4mln．焦点一フイルム間距離は100cm．リ

スホルムフレンディ（Lucidex）使用．フイルムはサ

クラフイルムY型．電圧は58K．V．～61　KV．電流は

80m・A・時間は1．25砂～2。0秒）の下に撮影せる脊椎

骨単純撮影レ二字フイルム中二二像の鮮明で測定に適

するもの男子1054名，女子997名を選んだ．これらは

単に腰痛症或いは背痛症と診断されて脊椎に特別の変

化なきもの，脊椎及び脊髄以外の全く別の疾患にて脊

椎骨を撮影せるもので，特に変化の証明されなかった

ものを男女共9群〔A（0～4歳），B（5～g歳），

C（10～10歳），D（15～19歳），　E（20～24歳），　F

（25～29歳），G（30～39歳），　H（40～49歳），及び1

（50歳以上）〕に分ちそれぞれの弓根間距離を次の方法

で測定した，測定値は晶群毎に平均値をとり，曲線を

以って示した．

　これらのフイルムを透視観察台上に乗せて弓根像を

出来るだけ明瞭ならしめ，同一椎体の左右の冠根像内

縁の最短距離即ち巨根間距離（interpedicular　space，

課儒轟譲鱗辮噛
した（図1）．

　1．弓根像について

　弓根像とはレ線による椎弓根部の投影像でその境界

は幅約1mmの濃い陰影となって現われ（図1），そ

の形は脊椎の部位によって異なり一定ではないが，一

般に最も屡々見られる形は頸椎（以下C．と略）では

卵円形，胸椎（以下Th．と略）では楕円形で尾側に

至るにつれて内方凸の二形を示し，腰椎（以下L．と

略）では卵円形を呈しその面積は最も大きい，同一椎

体では左右同形の場合が最も多く，一部には同形を示

さない例も認められる．一般に弓根部の解剖学的形態

は必ずしも左右対称でなく，且つレ線投射方向の変化

や椎体の傾斜等の諸因子の影響を受けてレ線フイルム

上ではその形を変化し得ることは諸家の認める所であ

り，特にレ線フイルム上狭小となるものをCamp　3）は

Pseudo－narrowingと呼んでいる．　C．上半部では弓

根像は一般に不鮮明で1，P．　S，測定の困難なことも諸

家の認める所であるが，余は特に影像鮮明で精密測定

の可能なものを対称として選択し得た．高木38）はし．

では二二像内縁が上関節突起の像と重複するため測定

困難な場合があると述べているが，余は更に上位椎体

の下関節突起の像とも重複する場合を経験し，且つC．

下半部及びTh1の二二像内縁が不鮮明な症例を稀な

らず経験した．Busch＆Scheuerma皿はL5の弓根

像内縁が不鮮明なことが多いと述べているが，余も亦

かかる例に屡々遭遇した．

　2，撮影条件と弓根間距離数値との関係

　余のいう撮影条件においては二二焦点一フイルム間

距離は100cmであり，背部体表より弓根部迄の距離

を概ね5cm，リスホルムフレンディとフイルム間距離

をOcmと見倣し，管球焦点を仮りに1個の点とするな
　　　　　　　　　　　　　　　　　100らば撮影による弓根間距離の拡大率は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝1．052
　　　　　　　　　　　　　　　　　100－5
となり実数値よりも1．052倍大きい値を示すことにな

る，今管球焦点一フイルム間距離が70cmの場合では

その拡大率は濃r1・・76倍となり・LRS測定

値は前者の場合よりも若干大きい値を示すことにな
　　　　　　　　　　　　1．052　　　　　　　　　　　　　　　倍したものが前者のる．従って後者の測定値を
　　　　　　　　　　　　1．076
場合の測定値と一致することとなる．余の小児に関す

るものの中（14歳以下）には管球焦点一フイルム聞距

離が70cmのものがあったためかかる補正を必要とし

た．一般た工P．S．の拡大率に対しては前述の二二

焦点一フイルム間距離が重要視され弓根一フイルム間

距離が軽視されているが，Lindgren　22）は後者を重要
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視している．一般に大多数の症例についてはこの距離

は大約5cm程度であるが，この距離はそれのみでも

比較的大きな数値であり，更に脊椎後引乃至前轡の高

度に存する場合では一層増加することとなり，野球焦

点一フイルム間距離が短縮せちれれば更にその影像に

おける野州間距離の拡大率は著しく増加することとな

る．それ故一般に脊柱矢状面における生理的轡曲を可

及的減少せレめるため，換言すれば脊椎各部における

弓隅一フイルム間距離の差を小ならしめるため，股関

節は45度屈曲位として脊柱腹背位撮影が行われてい

る、唯高度の固定性矢状面轡曲の存する場合には轡曲

部頂点を中心として1．P．　S．の拡大率に差を生ずるこ

とは本研究に当り充分注意すべき事実であり，高度の

固定性前乃至後門を有する例は除外した．

皿．実験成績
　1．正常弓根間距離平均値曲線について

　本曲線作成には前述の正常の脊椎を有する男子1054

名，女子997名を選び，それらを前記の如くA，B．　C，

D，E・F，　G，　H及び1の各年齢階級に分類した．更に

Aは男子99例女子102例，Bは男子77例女子68例，　C

は男子82例，女子65例，Dは男子114例女子137例，

Eは男子145例女子157例，Fは男子158例女子151

例，Gは男子177例女子169例，　Hは男子109例女子

96例，1は男子92例女子52例であった．各年齢階級の

1・P．S・測定値より算術的にそれらの平均値を求め

（図2），それより平均値曲線を作りそれぞれA曲線，

B曲線，C曲線，　D曲線，　E曲線，　F曲線，　G曲線，

H曲線及び1曲線とした（図3，31）．各平均値曲線を

一見するに原則としてC｛よりC6までは上昇してC6

にて極大を形成し，C6よりTh5までは下降し，　Th6

附近で極小を形成するもTh5～Thlo間は大体水平直

線状をなし，ThloよりL5までは上昇している．　C6

における極大，C7～Th2間における急な下降，　Th6附

近における極小並びにTh5～Thlo間における略ミ水

平直線状及びTh10～L1間における急な上昇はそれぞ

れ脊髄の大さに対応するものであり，大内・臼田29）

の脊髄硬膜周囲径平均値曲線並びに松本23）の脊髄横

断面積平均曲線と相似である（図4）．しかし両曲線

において前者ではし1より，後者ではTh12より急に

下降しているが1．P．　S．曲線では却って上昇してい

る．この理由はElsわerg＆Dykeによれば体重を両

脚で支える入類に特徴的なもので，直立位をとるため

脊髄液が重力によって蜘網膜下腔下部に貯溜し椎管腔

が拡大されるためであるとしている．余の曲線中幼少

の年齢階級のもの程しにおける曲線の上昇度が少な

いことはElsberg＆Dykeの説と一致するものと信

ぜられる．因みに従来諸家の報告はすべて成入に関す

るもののみであり，20歳以下の1．P．　S，曲線について

の系統的研究は他に見られない．

　2．正常弓根間距離平均値曲線の男女別年齢階級別

　　差について

　男子においてはD，E，　F，　G，　H及び1の各曲線は

一群をなして互に区別することは困難iであり（図3），

統計学的にも各々の1．P．＆測定値間には有意な差が

　　　　　　　　　M1－M2
認めら旧い・即ち7需＋誘の値が殆んど3より小

で且つ正負いずれの符号をもとり得る（図5）．しかし

A，B及びCの各曲線は互に区分判別され且つ各々の

1．P．　S．測定値間には統計学的にも有意な差が認めら

　　　　　M1マM2
れる・即ち／；斎㎞1の値が大部分3より大で且つす

べて正の符号である．それ故先ずこれら一群を形成す

る各年齢階級よりC2灰びC3の鮮明な身根像を有す

る53例よりC2及びC3の1．　P．　S．を測定し，かくレ

てC2よりし5までのすべての1。　P．　S．測定値の度数

分布を作り，これより算術的に工P．S．平均値を算出

し（図6），これをもって男子成人弓根間距離平均値曲

線を作成し．以後これを男子成人曲線と称す（図10）．

この男子成人曲線ではC3も亦極小を形成することが

わかる．この事実は前述の大内・臼田曲線並びに松本

曲線とも一致するものである（図4）．

　女子においてはC，D，　E，　F，　G，　H及び1の各曲線

は概ね同一傾向を有する一・群を形成するが，1．曲線は

C．及びTh12～L5間において，　C．曲線はL1～L4間

においてそれぞれ他群より区別され（図3ノ），且つ

それらの1．P．　S．測定値には統計学的に有意な差が認

められる（図5）．従って女子成人弓根間距離平均値曲

線の作成にはこれら一群よりC及び1の各曲線を除去

した残りの曲線群をもつてするしが正当であると考え

られる．又A．B．両曲線は1互に明らかに区別され且

つ統計学的にも有意な差が認められる．図6は女子成

人曲線構成にあずかった工P．S．測定値の度数分布並

びにその平均値を示し，図10は女子成人弓根間距離平

均値曲線（女子成人曲線と称す）を示す．C2及びC3
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の平均値は男子と同様鮮明な弓根像を有する37例より

計測したものである．

　なお1．曲線は丁数の増加に．より他群により接近し

てくるものと推定される．

　3．正常弓根間距離平均値の性別差について

　すべての同年齢．階級において男子の1．P．　S，平均値

は女子のそれより大である．即ち平均値差
謬講m謎の値には負の符号が認められなし岨

つその差はD，E，　F，　G及びHの各年齢階級におい

て大で，C及び1．の各年齢階級において小である（図

7）．これは図3！の示す如く女子ではq曲線が成人

曲線構成群に非常に接近していること及び1。曲線が

成人曲線構成群より離れて且つ大なる1．P．　S．測定値

を示していることでも明らかである．．・男女の差で特有

なのは女子のO群の1．P．　S．平均値が男子のC群のそ

れに接近していることであり，これは八木40）の本邦

人坐高曲線において女子はこの年齢階級にて男子より

も若干大きい値を示している事実に照し，注目すべき

ことと思われる．

　4．正常弓根間距離曲線形の異常型について

『各個の正常弓根間距離曲線を詳細に観察するに可な

りの個人的差異を有することを発見し得る．先ず男女

の図入曲線の構成にあずかった各椎体における1．P．

S．測定値の度数分布表（図6）を見るに，L．下部就

中L5においてはその度数分布の幅が最も大で個計的

の変動が多いことを示し，Th．下部並びにC．中部こ

れにつぎ，Th．上・中部においてはその幅が最も小で

個入的変動の少ないことが解る．次に多数の正常弓根

間距離曲線中任意の15例の曲線をえがいて見るに（図

8），一見全く1．P．　S．平均値曲線と異なるようであ

るが，些細に観察すれば正常工P．S．平均値曲線の有

する基本形即ちC2～C3間の下降，　C3～q間の上昇・

そしてG3における極大形成，　C6～Th5間の下降，

Th5～Th10間における唯一個の極小形成及びThlo～

L5間の上昇という特性に従っていることが理解され

るが，平均値曲線形そのものと全く一致するものは少

ない．しかし中にはこの基本の曲線形に一致しない

で，曲線の上昇すべき部位で下降或いは水平直線状を

なすもの，Th5～Thlo間の極小形成部位で極大即ち山

型の変化をなすもの及び下降すべき部位で上昇或いは

水平直線状をなすもの即ち異常型なるものが認められ

る．図9は男女成人における正常1．P．　S．曲線の各椎

体に見られる異常型曲線並びにその出現率を示す．即

ち男性ではC2・C3間で上昇するものが53例中12例で

22％，水平直線状をなすものが8例で15％であり，女

性では上昇するものが37例中9例で24％，水平直線状

をなすものが6例で16％である．以下それぞれC3・・C4

間，C4・C5間，　C5・C6間，　CG・C7間，　C7・Th1間，

Th1・Th2間，　Th2・Th3間及びTh3・Th4間における

百分率は男子では4％（5％），4％（10％），22％（21

％），4％（4％），0％，0％，0％（3％），1％（8％）で，

女子では3％（8％），7％（8％），18％（18％），3％

（3％）0％，0％，0％（3％），2％（14％）である．次

にTh5～Thg間ではそれぞれTh5，　Th6，　Th7，　T嫡1及

びThgにおいて極大を形成する異常曲線の出現率は

男子では4％，5％，9％，12％，9％で，女子では3

％，5％，10％，8％，5％である．即ちTh5において

男性では284例申13例で4％，女性では498例中17例

3％であり，以下夫々Thパまでのそれらを示し，更

にThlo～L5まで互に相隣iれる二者間における異常曲

線形並びにその出現率は男性では2％（3％），0％，3

％　（12％），　11％　（17％），　3％　（10％），　4％　（11％），　、

0％（1％）で，女性では1％（5％），0％，β％（10

％），　12％　（13％），　2％　（9％），　2％〈5％），　0％　（1％）

であった（図9）．なおここでは基準曲線として使用す

る縞入曲綿には，男女両言入曲線では絶対値の差は認

められるが曲線形そのものには殆んど差がないため，

男子の成入曲線をもつてすることとした．

　かかる異常型の存在することは本診断法の研究上充

分に注目すべきことである．この異常型はC2・C3間，

C5・C6間では最も多く，Th7，　Th8及び：L1・L2間でも

可なり多く認められる．従ってかかる部位では1．P．

S．の拡大の有意義性が減少することになる．しかる

にC7・Th3間，　Thlo・Th12間及びL4・L5間では全く

認められないか或いは殆んど認められない．従ってか

かる部位における異常型の出現は病的な工P．S．の拡

大を想わしめる有力な資料となり得る．異常型中Th．

中央部附近に見られる山型を形成するものにはその頂

点が1個の脊椎に限局するものが82例中55例（67％）

で最も多く，その他は2個以上にわたるもので可なり

多く82例中27例（33％）に認められた．：又1個の曲線

で2カ所以上において異常型の見出されるものも認め

られた．異常型の分布度における男女の差は殆んど認

められないが，男女共に異常胎中水平直線状をなすも

のが他の異常型よりも多く認められた．
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IV．考

　1・脊椎管腔の大さとレ線弓根冠距離との関係

　脊椎管腔の横断面は各部において多少その形を異に

し，C．では略ヒ三角形状，　Th．’上部では長縦軸の楕

円形，Th．中央部では晦月形でしに至るにつれて再

び三角形を呈する．かかる多様な椎管腔横断面積を単

に一横径のみをもって正確に判定することは勿論不可

能であるが，松本の脊椎管腔横断面積平均値曲線と余

の1．P．　S．曲線（男子成人曲線をもつて代表）とは全

体として可なり相似であり（図4），且つLindgre臓も

述べている如く，椎弓は椎管腔中最も抵抗の弱い部位

で椎管内膨隆機転によって最：も早期に変化を受け易い

と考えられる．以上の点より：LP．S．拡大を測定して

椎管腔拡大の程度を推定し得るものと信ぜられる．

　2．諸家発表曲線との比較（図10）

　Elsberg＆Dykeは成入100名の正常な脊椎を有す

るものについて：LP．S．を測定し，それら測定値の95

％から80％を占める大さを正常の大さ即ちusual　size

of　interpedicular　spaceとし，それを上限界値及び

下限界値を以って表わし，更に各椎体のエP，S，の最

大値及び最小値を決定した．而して今日諸外国で用い

られている『Elsberg曲線とは正常の大さの上限界値

で形成された曲線であってその性質上杉立及び余等の

算術平均による曲線とは全く同一のものではない．

Busch＆Scheuermann及びLindgfenも亦基準とす

べき曲線をElsberg曲線にならって作成したが何れ

もElsberg曲線と大体一致する曲線形を提示してい

る．Busch等及びLindgren曲線では何れもElsberg

曲線に見られるThgにおける山型状変化は認められ

ない．これは引立及び余の曲線においても同様であ

る．杉立は健康成人男子148名，女子125名より成人

曲線を作成したが，余の曲線に比し全体的に若干大き

い値を示すのは四球焦点一一フイルム間距離が70cmで

余の100cmに比して30cmの短縮があるためと思わ

れる．しかし野立曲線では男女の曲線形に可なりの差

が認められる．即ちC2・C3間は男性では水平直線状

であり，女性では下降が認められ，C．における極大

形成部位は男性ではC5であり女性ではC6である．

又Th．中央部では男性ではTh4～Thlo間は一直線

をなし，女性ではThr・Th6間にわたる極小が形成さ

れており，更に男性では工1・L2間が水平な直線をな
　　　　　　　　　　　へしている．余の曲線では両者の絶対値には差が認めら

れるが，曲線全体の傾向には殆んど差異は認められ

　　案

ず，而も長谷部．11）が全く正常な脊椎骨を有する屍体

男性20例，女性10例について測定して作った脊椎管腔

横径平均値曲線と比較するによく一致していることが

解る（図11）．而して長谷部曲線にはElsbef9曲線に

おけるThgの山型曲線及びC4～C6間の水平直線状

曲線並びに杉立曲線における男性に見られるC5．の極

大形成，Th5・Th6間の極小形成及びL1・L2間の水

平直線状曲線は何れも認められない．かかる点より両

者の曲線は基準曲線としては余の曲線に比し不適当と

思われる．又一般にC上半部における工P．S．曲線の

正確なものは未だ報告されていないが，余は前述の如

く特に鮮明な二二像を有する男子53例，女子37例よ

り図10の如き曲線を作成することが出来た．これは

Elsberg曲線並びに野立曲線の何れとも異なるが，前

述の脊髄硬膜周囲径曲線，脊髄横断面積曲線及び脊椎

管腔横断面積曲線のすべてに相同のものである．

Elsberg＆Dykeはこの部曲線の資料として男女100

例について測定したが何れも正確な測定は困難であっ

たと述べており，今立は男子12例，女子10例を用いた

に過ぎず，余の男子53例，女子37例に比し格段の差が

あるためこの結果をもたらしたものであろうと思われ

る．

　3．異常型変化の有意性についての吟味

　正常1．P．　S．曲線は基本の曲線形以外の変化即ち異

常型を表わすζとは既に述べた所であるが，：Lindgren

はTh，下部とL．において直上位に位する1．　P．　S．

より小さいことは決してないとし，Schmid　33）もし1

及びL4では大なる増加があらねばならないとしてい

るが何れも観察不充分といわねばならない．Elsberg

＆DykeはThlo～L5間において直上位の1．　P．　S．

よりも1mm以上の減少は正常では決して起らないと

述べているが，余の異常型の変化も二二んどが1mm

以下で極く稀に1mmを若干越えるものが見られた．

しかしElsberg＆Dykeは1mmを測定誤差の限界

としてそれ以下の差は意味少なしとして全く無視して

いる．しかし余はこれら1mm以下の1．　P．　S．の変

化を統計学的に吟味した所，有意な変化として差し支

えないことが証明された．今その1例を挙げるならば

図12の1に示す1．P．　S．測定値ではTh12の1・P・S・

がし1のそれより1mm以下ではあるが大きく，L1

のそれはし2のそれより同じく1mm以下であるが

大きい値を得た．これらの異常型の変化を信用してよ
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いか否かを分散分析法の2元配置法を利用して検討し

た．先ず各椎体の1．P．　S・を時期を変えて4回測定

し，測定時毎に生じた同一椎体のエP．S．測定値の変

化が有意であるか否か，次に椎体の種類即ちTh12，

L1，L2，　L3，L4及びL5の各1．P．S．測定値が異っ

ているがそれらの変化が有意であるか否かについて吟

味するに（図12の2），前著では図12の2に示す如く

E－1，45となり，F・分布表における有意判定点の

F．一3，29より小さく，従って有意でないといえる，

後者の場合ではR踏452，6となりF．分布表におけ

る有意判定点F．＝2，90より遙かに大きく，従って

明らかに有意であるといえる．即ち前者の場合は換言

すれば1，P．　S．測定値は測定時期によって影響されな

いものと考えてよいことになり，又後者の場合を換言

すれば各別個の椎体の1．P．　S．測定値の変化は正しい

と考えてよいことになる．従ってElsberg＆Dykeの

主張に反してTh12，　L1．及びL2．間に見られる1mm

以下の差の変化は有意であるといえる．

V．結

　1．0歳（12カ月未満）より70歳に至る男子1054名，

女子997例の各年齢層における脊椎弓根間距離を測定

し，それより年齢階級別，性別の平均値曲線を作成

し，本邦人に即した目根間距離平均値曲線を提唱し

ブこ．

　2．男子並びに女子の弓根間距離平均値曲線は夫々

相同の曲線形を示すが，絶対値は男性に大である．

　3．男性群はD群（15～19歳）以上は互に区別するこ

とは困難であり，A（0～4歳），　B（5～9歳）及びC

（10～14歳）群までは成入曲線と明らかに差異を示す．

女性群はA及びB群のみ成人曲線と区別し得られる

が，C群は墨入曲線と概ね一致する．

　4．正常弓根間距離曲線形について詳細に観察し，

その曲線形の変化就中異常型の存在を確認し且つそれ

らの変化の有意性につき推計学的検討を加えた．

　5．著者の曲線はElsberg曲線とは絶対値において

醸異を認めるのみならず，C2・C3間の水平直線状，

C4・C6間の水平直線状及びThgにおける極大形成

論

等の変化はElsberg曲線に存在するが著者曲線には

認められない．絶対値の差はElsberg曲線では管球

焦点一フイルム間距離が30inchで本研究に比して

若干小さいこと及び入種的差異のためであり，更に正

常値の中でもその上限界値で表わしたためと思われ

る．

　6．杉立曲線との比較では，絶対値の大きいことは

管球焦点一フイルム間距離が70cmで余の100cmよ

り短いためであるが，氏の曲線では男女の絶対値の

差が不均等で而も両者の曲線形に可なりの差が認

められ，特にC2・G3間，　C匹・C6間，　Th5・Th6間及び

Th】2～：L2間に著明である．これらは余の曲線では認

められないものであり，恐らく成人男女1．P．　S．平均

値曲線の資料として氏の場合は男子148名，女子125

名で，余の男子795名，女子710名と可なりの差があ

ることからこの相違をもたらしたものと思われる．

　　主要文献第心土末尾に掲上す．

第］1編　病的脊椎弓根間距離のレ線学的研究

1．緒

　工P．S．の病的拡大には3つの可能性が考慮せられ

る．第1は脊髄二三その他類疾患に見られる緩慢な膨

張的発育によって下根が内方よりの圧排乃至浸蝕によ

り骨変化をうけて拡大される場合で，既にこのことは

Stookeyその他諸家によって報告されて来た．　Camp，

Adson＆Schugfue　2）は脊髄腫瘍の際における椎管腔

壁の骨変化就中二丁の骨変化を重要視し，それはレ線

学的に弓二丁の変化となって表われ，脊髄腫瘍の診断

に価値ありとしたが，Elsberg＆Dykeは二七像の呪

言

化よりも椎管腔の拡大即ち1．P．　S．の拡大を重要視

し，工P．S．を測定することによって脊髄腫瘍の診断

が可能であることを，氏の正常成入弓根間距離曲線を

参考として系統的に観察し，始めて指摘した．本診断

法はその後幾多諸家によって追試され臨床的に有意義

なものと考えられていろ．第2は脊椎管腔の横断面が

不規則で正しい円形を呈しないため，椎体の斜傾やレ

線方向の変化等によって最も大なる弓根間距離が投影

されて見掛上大きくなる場合で，脊椎側轡症において
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見られる．第3は椎体全体が縦軸方向に強く圧壊され

たため，縦径が短縮されると同時に横径が増大しその

附随現症として1．P．　Sが増大する場合で脊椎圧迫骨

折の際に見られるものが代表的なものである．

皿．実験材料並びに方法

　上述の3種類の1，P．　S．拡大変化を余の経験した臨

症例即ち脊髄腫瘍9例，脊髄蛛網膜炎20例，嚢状脊椎

披裂症2例，脊椎側轡症28例，及び脊椎圧迫骨折58例

における病変部附近のエP．S．曲線をえがき，それら

を夫だ相当せる各年齢階級の1．P．　S．平均値曲線と比

較検討した．しかし嚢状脊椎披裂症以外はすべて成人

であったので成入曲線をもつてし且つ男女の成二曲線

形が殆んど相同である関係上男子成人曲線をもつて基

準曲線として比較検討した．

　なお第2の拡大に関しては脊椎晒骨による実験をも

併せ試みた．

皿．脊髄腫瘍並びに類似疾患と一睡間距離との關聯について

　1．脊髄髄内腫瘍例

　症例1（図13のT1）：堀○，51歳，♂，会社員．

　主　訴：両側下肢しびれ感並びに排尿困難．

　現病歴：約5年前（1950）より右大腿部に転瞬を

認あ｝進一退であったが本年になり主訴を認めるよう

になり当科入院（1955）．

　現　症：両側下腿に知覚鈍麻あり，右下肢運動障

碍高度で両側膝蓋並びに足歯面共に陽性．脊椎骨単純

撮影レ線像所見（以下レ線所見と略）：弓根面並びに

1．P．　S．曲線には何ら変化は認められなかったが，

造影剤は後頭下穿刺ではThωで，腰椎穿刺逆落しで

はTh12で完全に停止した．

　手術所見＝ThLO・Thllの椎弓切除するに硬膜正

常，軟膜の血管は高度に拡張し，脊髄はTh11・Th12間

で少しく膨隆しており，その菌状に膨れる部分を一部

切除して組織学的に検するも診断は不可能であった．

術後知覚障碍増悪のまま退院せるも翌年より徐々に恢

復して来た．

　症例2（図13のT2）：酒○昭○，δ，26歳，事務
員．

　主訴：右肩緊張感及び右半身しびれ感．

　現病歴：1953年夏頃より何ら誘因なく次第に主訴

を認めるようになり当科に入院（1954）．

　現　症＝右膝蓋並びに足晶晶共に陽性．右上肢運

動中等度に障碍され，知覚鈍麻は右側の肩山，胸部並

びに下肢に認められた．

　レ線所見：弓根像に変化なく，1．P．　S．曲線では

C6中心に拡大が認められた．造影剤は腰椎穿刺逆落

しではC6・C7間で左傾斜位でかろうじて通過した．

　手術所見：硬膜正常，脊髄はC6・C7間よりTh1・

Th2間にわたって膨隆し，穿刺により水様黄色混濁液

約7cc排除し得た．頸髄嚢腫と診断．術後知覚障碍消

失し且つ運動障碍も可なり恢復して退院した．本例の

1，P．S，拡大は嚢腫部位と一致せず且つ正常でも拡大し

やすい部位であり従って正常範囲の変化と思われる．

　2．脊髄硬膜内髄外腫瘍例

　症例3（三層4のT3）：織○欣○，28歳，δ，事務

員，

　主訴：左前胸部並びに背部疹痛．

　現病歴：　1952年頃誘因なく左前胸部に疹痛を認

め，次第に増悪して背部に及び，本年になり排尿困難

を認めるようになって当科入院（1956）．

　現症：両側鼠隈部以下の知覚鈍麻高度で，両側

足拭搦（±），バビンスキー反射左（十）右（一）であ

った．

　レ線所見：Th4・Th5及びTh・；の弓虚像は特に右

側のものが扁平で，1．P，　S．曲線ではTh4～Th8間に

軽度拡大が認められた．造影剤は後頭下穿刺ではTh4

で，腰椎穿刺逆落しではTh6・Th7間で完全に停止し

た．

　手術所見：硬膜正常でTh4・Th5間よりTh6・Th7

間にわたる暗赤色弾性軟の腫瘍が脊髄を右背側に圧し

ていた．組織学的にはNeurilemmomaで術後全身状

態略ζ正常となって退院した．

　本心の工P．S．拡大は腫瘍の下端と一致していなく

且つ拡大程度で軽度であるため，正常でも見られる所

謂異常型との鑑別が困難であるが，臨床症状が明らか

であり，MyelOgraphie所見とも一致するため腫瘍に

よって拡大を来たしたものと推定する「ことが出来る．

　症例4（図14のT4）：石○功，る，21歳，公務員．
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　主　訴・歩行不能及び両側下肢の知覚鈍麻．’

　現病歴・　1956年頃より誘因なく右大腿部の疹痛を

認あ，某病院で脊髄腫瘍の診断のもとに椎弓切除術を

受けたが二二消失せず，更に主訴を認めるようになり

当科入院（1957）．

　現　症：両側下肢は弛緩麻痺を呈し，両側鼠隈部

以下知覚鈍麻を認めた．造影剤は後頭下穿刺Myelo・

graphieでは：L1・L2間で完全に停止したが，腰椎穿

刺による検査では造影剤は全く移動せず，従って腫瘍

の下界決定は不可能であった．そこでレ三二を検する

にし2の左側弓根冠内縁下部は陰影が薄く，その境界

は不鮮明であり，王P．S．曲線ではし3・工4間にて曲線

の下降が明らか1と認められた．この部は原則として曲

線の上昇が見られる所である故，この下降部を腫瘍の

下界と診断して手術した所，L1・L2間よりL3・L4間

にわたって腫瘍が存在し，1．P．　S。曲線破綻部と全く

一致した所見を得た．腫瘍はその一部がL2・L3間の

右側椎間孔を経て椎管外に砂時計型に発育し，更に他

の一部は2個所において硬膜を破って硬膜外に大豆大

腫瘍の連続が突出していた．組織学的にmeningiom

と診断された．術後知覚障碍，運動障碍共に幾分軽快

し退院したが1カ月後再び症状増悪し，脊髄横断障碍

の症状の下に再入院す．入院後脊髄症状は次第に脊髄

高節に及び，全身衰弱高度となり遂に死亡す．

　剖検所見：腫瘍は両側肺及び肺門淋巴腺，肋膜，

胸椎，脊髄硬膜，左鎖骨淋巴腺及び肝臓に転位せる

Ewingsches　Sarcomaと診断されたが原発巣は不明で

あった．

　症例5（図14のT5）：酒○ふで○，34歳，♀，織

工．

　主　訴：両側下肢しびれ感並びに歩行障碍．

　現病歴＝1951年頃腰部を強打したことあり，その

後腰痛を認め次第に増悪し，1952年頃より主訴を認め

るようになり，本年になって排尿排便も困難となった

（1955）．

　現　症：両側下肢は全く弛緩性麻痺を示し，知覚

鈍麻は第一腰髄節以下に高度に認められ，バンビンス

キー反射左（十）右（一）で膀胱直腸障碍著明であっ

た．

　レ線所見：L1，：L2の弓根像内縁は扁平に近いが，

L2の両側弓根像内縁は上位椎体の下関節突起の像と

重複しているため不明瞭であった（図15），LP．S．O

線（図14のT5）ではTh12～L2にかけて拡大が認め

られた．造影剤は後頭下穿刺ではTh11・Th12間で，

腰椎穿刺逆落しではL2・：L3間で完全に停止した．

　手術所見：硬膜正常でそれを切開するにTh11・

Th12間よりL2に及ぶ腫瘍が左背側より脊髄を圧迫

し，組織学的にNeurilemmomaであった．術後70日

で略ヒ健康となって退院した．

　引例の工P．S．拡大は二丁部位と一致し，特に腫瘍

二極とは精密に一致しているため二三による1・P．S．

変化と考えられるものであるが，この部位は扁平な弓

三二や1．P．　S．曲線の破綻が正常でも比較的多いた

め，それらの有意義性の判定には慎重を要するもので

ある．

　症例6（図14のT6）：吉〇三四〇，27歳，♀，主

婦．

　主　訴：右半身しびれ感並びに歩行障碍．

　現病歴：1956年分予後右側頸部に痔痛を認め次第

に増悪し，遂に主訴を認めるようになり当科入院（19

57）．

　現　症＝知覚障碍は第3頸髄節以下において右半

身は過敏，左半身は鈍麻が認められ，右上肢運動障碍

高度であった．造：影剤はC3・C4間で完全に停止した．

　レ線所見＝C3の右側弓根回は著しくその縦径を

減じ且つ狭小であり，C2・C3間の右側椎間孔は非常に

拡大されていた（図16）．1・P・S・曲線（図14のT6）

はC2・C3間で平均値曲線以上に上昇レていた．

　手術所見：硬膜外ではC1よりG4上端に及ぶ赤

褐色の腫瘍がC2・C3間の右側椎間孔を通って椎管外

に砂時計型の発育をなしていた．硬膜正常でそれを切

開するにC1・C2間よりC2・C3間にわたる腫瘍が脊髄

を左側に強く圧迫しており，且つ両腫蕩塊は右側第皿

脊髄神経岐出部を介して連絡し，硬膜にて絞苑された

ために惹起された砂時計型を呈していた．組織学的に

はMeningiomであった．術後：75日で恢復して退院．

　本四はMeningiomにして而も硬膜及び椎間孔によ

り重複絞掘せられたる砂時計腫であり，1．P．　S．の拡

大が認められたが，更に著しく椎間孔の拡大を来たし

たものであった．

　3．脊髄硬膜外腫瘍例

　症例7（図17のTの：橋○太○，43歳，δ，鉄道
員．

　主訴：両側下肢の運動及び知覚障碍．

　現病歴＝　1953年頃より誘因なく腰痛を認め，次第

に増悪し遂に主訴を認めるようになって当科入院（19

54）．

　二二：両側下肢は完全な弛緩性麻痺を呈し，両
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側鼠膜部以下の知覚脱失及び膀胱直腸障碍が認められ

た．

　レ線所見：Th7の左菌根像，　Th8，　Thgの右弓虚

像及びThll，　Th12の左島根像の内縁は軽度凹形を示

し，Thgの左側弓根像は扁平であり（図18），1・P・S・

曲線では．Th6・Th7間よりT地・Th9間にかけて拡大

が認められた（図17のT？）．造影剤は腰椎穿刺逆落し

では一：L1の中央で完全に停止した．

　手術所見：Th11～L1の椎弓切除するに黄緑色面

性命の肉芽様の腫瘍が硬膜外腔で左側に偏在し，その

上・下界は手術野では不明であった．術後一般状態悪

化し死亡した．

　局所剖検所見：腫瘍はTh6・Th7間より、　L1・L2問

にわたる長さ21cm余の範囲に亘って存在し，　Th6・

Th7間よりThg・Thlo間に及ぶ間は脊髄を略ミ完全

に包囲圧迫せるも，Thlo以下では左側より圧迫し．（図

18），全長にわたる両側の椎間孔を通って椎管外に広

く且つ禰雨性に浸潤せる，椎体より発生したReti・

culosarcomであった．

　本例の弓根像の変化並びに：LP．S．拡大は軽度なる

も腫瘍によるものと思われる．

　症例8（図17のT8）：中○静○，29歳，♀，主婦．

　主訴＝左大腿部疹痛．

　現病歴・1956年頃より原因なく主訴あり次第に増

悪し，某大学病院にて脊髄腫瘍のもとに手術した所，

L1・L2間の硬膜外腫瘍（Meningiomと診断された）で，

その左側椎間孔を通って背部の軟部組織へ砂時計型に

発育していた．術後暫くして再び主訴を強く認めるよ

うになり当科入院（1957）．

　現　症・左大腿部外側に知覚鈍麻あり且つ以前腫

瘍の存在した背部に一致して手品大の軽度膨隆を認め

た．

　レ線所見：LI，　L2の左側弓根像は椎弓切除術の

ため不規則な陰影を呈していたが，入院後これら陰影

は次第に稀薄の度を増し且つ一層不規則となり遂に消

失するに至った（図19）．1．P．　S．曲線は女子成人曲線

と比較して変化は認められなかった（図17のTs）．造

影剤は入院時はL2・L3間で点滴状に右側の通過可能

であったが，入院後暫時にして完全に停止するに至っ

た．

　手術所見：背部の膨隆部に一致した後腹膜腔には

手記大の腫瘍塊が見出され，且つそれら腫瘍組織は広．

く周囲組織へ浸潤し，：更に：L1・L2間の左側椎間孔を

経て椎管内に侵入レて椎体をも侵蝕していたが，硬膜

及び脊髄は肉眼的に正常であった．術後両側下肢は弛

緩性麻痺を起したまま退院せるも，1カ月後死亡し

た．組織学的には以前の診断と異なり，後腹膜腔の軟

部組織より発生した肉腫と診断された．そして二次的

に椎間孔を経て椎管内に侵入し腰椎をも侵蝕したもの

と思われる．

　本例は弓根の不規則な骨変化を表わした悪性腫瘍

で，：LP．S曲線には特別の変化は認められなかった

例である．

　症例9（図17のTg）：稲○澄○，30歳，♀，農婦．

　主　訴：歩行障碍並びに右下肢の知覚障碍．

　現病歴：約10カ月前鬼胎妊娠にて流産し，子宮離

断術並びに卵巣別除術を施行した後，、腰痛を認あ，次

第に増悪して1週間前より主訴を認めるようになって

当科入院（1957）・

　現　症：右下肢に知覚運動障碍共に高度に認めら

れた．

　レ線所見：弓根像並びに1．P．　S曲線には特別変

化は認あられず，造影剤はL3で完全に停止せるも腫

瘍の下界決定は不可能であった．

　手術所見2L3～L5の椎弓切除により非常に出血

性に富む且つ甚だしく脆弱な腫瘍組織が，L2∵L3間よ

りL駈間にわたって右側に偏存し，硬膜は肉眼上正常

で硬膜内には腫瘍は発見されなかった．術後Retentio

urinae　et　albiを惹起し且つ運動知覚障碍共に軽快せ

ず退院せるも，その後の症状は退院時と余り変化ない

由である．

　4．その他類似疾患例

　（1）癒着性毛網膜炎或いは単に蜘網膜炎と診断さ

れた20例の1．P．　S．曲線を検するに，その曲線の破綻

を表わしたものは脊髄症状を表わした5例（A1，　A2，

　　　　　　　　　　　　　ヒA3，　A4及びA5）中の3例（A1，　A2及びA4）であっ

た（図20）．

　A1：主訴は両側下肢の知覚鈍麻並びに歩行障碍．

知覚は右は第VI胸髄節以下，左は第罪胸髄節以下にそ

れぞれ鈍麻が認められ，6カ月前某病院で実施した

Myelographieによる既存の造影剤はTh上部で点状

に，Th12．附近では小塊状のものが停滞していた．又

Th上部では側轡が認あられ且つTh4，　Th5及びTh6

の弓根像は不鮮明のためそれらの1．P．　S．測定は不確

実であった（図20点線で示す）が，Th8の：LP．S．は

著明に拡大していた．これは手術的に確認する機会を

得ることは出来なかったが，臨床症状と略ヒー致して

おり，Th8附近に病的膨隆機転の存在が考えられる．
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　A2：主訴は両側下肢の線維性蛮縮．知覚及び運動

障碍は認められ’ず，既存の造影剤の小塊状のものは

Th4及びTh6に停留していたが，後者はその後通過

下降し消失した．Th7，　Th8附近では点状のものが1

乃至2個認められた．1．P．　S．曲線ではTh7～Th8間

にて軽度の拡大が認められた．

　手術所見：Th5の左側附近で蜘網膜の軽度癒着が

認められたのみで，硬膜内には他の病的所見を認める

ことが出来なかった，

　本紙の1．P．　S．曲線破綻は臨床症状と全くは一致せ

ず，異常型との鑑：別が甚だ困難iであると思われる（図

20，A2）．

　A3：主訴は下肢の運動並びに知覚障碍．知覚は第

IX胸髄節以下の鈍麻があり，下肢の運動は全く不可能

であった．1．P．　S．曲線ではTh8～Th11にわたって平

均値曲線に比較しより急激な上昇が認められた．造影

剤は腰椎穿刺で入院時はThgに通過障碍認められた

が諸種治療により次第に恢復し，同時に臨床症状も軽

くなり歩行可能となって退院した．本例の1，P．　S．曲

線は正常の基本形と一致するものであり，Th3～Th11

に見られる上昇（図20，A3）は破綻とは断言出来な

く，正常範囲における変化と見物すべきものと思われ

る．

　A4：主訴は膀胱直腸障碍及び両側下肢の運動並び

に知覚障碍．知覚障碍は第1腰髄節以下の麻痺で，レ

二二ではTh12の両側山根像内縁は可なり凹形を呈

し，1・P．S．曲線ではTh12～L2間にわたり拡大が認

められた．造影法並びに手術的に確認することは出来

なかったが，L1附近における何らか椎管腔内膨隆機

転が存在したものと推定され得る（図20，A4）。

　A5：主訴は下肢の運動並びに知覚障碍．知覚鈍麻

は第W胸髄節以下に認められ，下肢は完全に麻痺し，

尾骨部に褥創が認められた．1．P．　S．曲線ではTh7

において軽度の曲線破綻があるも病的とは思われ難い

ものであり，弓根像には変化は認められなかった．

Myelographieは不成功に終り，手術的にも確認出来

なかったが，褥創は完全に治癒し，下肢の麻痺も軽快

し退院した（図20，A5）．

　（2）嚢状脊椎披裂症の手術例

　本症例のS1は5歳の男子であり，　S2は6歳の女子

であった．何れも披裂部附近に一致したLP．S．曲線

には拡大及び正常曲線との交叉を確認することが出来

た．即ち，同じ年齢階級の工P．S平均値曲線と比較

するに，何れも基本形に準ずる曲線形を呈しながらも

該部で明らかに拡大して曲線はこの部より急峻となっ

ている（図21）．更に又披裂部の弓根像が変化して甚

だしく扁平となっており且つ披裂部の直上位の披裂し

ていない左側の三根像も又若干扁平となっているのを

確認することが出来た（図22）．

】v．小

　椎管内における腫瘍部位と拡大との関係について

は，Elsbef9＆Dykeは氏の健康成三訂根間距離i測定

値を基礎として脊髄腫瘍71例中29例（41％）に1．P．　S．

の拡大を認めた．以来本診断法を検討した諸家の拡大

率の数値を列挙すれば，Dyesは16例中4例（25％），

Stefan　3）は38例中30％，内藤・松尾27）は14例中5例

（35％），Busch＆Scheuerman11は135例中18例（51

％），Lindgrenは66例中11例（18％），Schmidは19

例中12例（63．7％），溝口％）は15例中7例（46％），

蓮江13）は22例中10例（45％），杉立は12例中8例（66

％），小柴21）は7例中4例（57％），光安・西尾21）は

42例中8例（19％）に1．P．　S．の拡大を認めている．

　以上諸家の症例中には真の腫瘍でないものも若干含

まれている．余は9例中4例（44％）に認めることが

出来た．

　以上の数字にはSchmidも指摘している如く可な

括

りの変動が認められる．このことは本測定法はすべて

の所謂脊髄腫瘍に対して普偏妥当性を有するものでな

いことを示しており，病巣限局部が髄内，髄外，硬膜

内及び硬膜外等に従って夫々異った様相を呈するもの

であることを意味するものと推定せられる．

　1．髄内腫瘍

　Elsberg＆Dykeは3例中2例において1．　P．　S．の

拡大を認めたが症例少なきをもって結論は不確実なり

とし，Dyes，　Schmidは共に本腫瘍においてrP・S・

の拡大を全く認めなかった．一般に諸家の見解を綜合

するに，症例少なく且つ拡大率非常に少ないため本法

による診断的価値は少ないものと思われる．余の2例

中何れも拡大は認められなかった．本腫瘍によって椎

管腔が拡大される以前に脊髄症状が早期に表われるこ

とは自明の理である．レ線学的に1．P．　S．拡大が証明

される以前に手術的処置が採用されるか或いは既に致
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命的状態に陥ることのあるためと信ぜられる．

　2．硬膜内髄外腫瘍

　Schmidは73％に，　Busch＆Scheuerlnannは58％

に，鍼立は66％に拡大を認め，本腫瘍が最も多くL

P．S・の拡大を来たし易いと述べているが，　Elsberg＆

Dykeは本腫瘍は硬膜外腫瘍に比しその拡大率は少な

いが，直根の変形を来たすことが軽度の時期に既に

1．P．　S・の拡大を来たし易く，従ってその拡大は1．

P．S，の測定によってのみ確認されるのが特徴である

と述べている．

　この本態は恐らく腫瘍による圧迫が硬膜を隔てて間

接的に作用し，従って硬膜内腔の増大によって圧迫は

周囲に略ζ平均して波及する結果外方全周にわたって

略ζ均等に拡大を来たすためと推定される．余の症例

でもすべての本腫瘍において拡大を認めたが何れも弓

根の変形は見るべきものが少なく，何れも1．P．　S．の

測定によってのみ確認された．

　3．硬膜外腫瘍

　Elsberg＆Dykeは本腫瘍が最も頻繁に拡大を来た

し易いとし，19例中14例（74％）に拡大を認め且つ

Th4～Thg間に比較的多いと述べている，これは1．

P．S．の拡大が二二の変化によって二次的に惹起され

るものであり且つその変化が腫蕩の圧迫による機械的

影響のみによると見倣す場合は当然のことと思惟され

る．更にEISberg＆Dykeは本腫瘍の場合には1．　P．

S．の拡大が高度のため弓根の変形も強く肉眼的にその

拡大を確認し得る場合があると述べており，Schmid，

Bus¢h＆Scheuermannも二本腫瘍においては弓根の

骨変化が先ず早期に表われるとしてこれを重要視して

いる．余のT6症例における椎間孔並びに弓根の変化

は肉眼的に明らかに確認されたし，T7症例における

弓根像の変化は腫瘍存在部に一致している事実から，

骨変化は主として腫瘍の圧迫によるものと考えてよい

ものと思われる．

　なおT8症例における弓根の不規則な骨変化は，本

三三が椎体に転位した肉腫のためであり，一般に悪性

腫蕩では不規則な骨破壊が特徴とされ，成長が速かで

且つ浸潤性であるため椎管腔の拡大を起し得る以前に

既に重篤な脊髄症状を惹起し，時には致命的である事

実は諸家の見解の一致せる所である．

　4．その他類似疾患

　Lindgrenは脊髄腫瘍以外のものでも椎管内の圧迫

機転が緩慢で膨張的であれば同様の拡大が起ってもよ

いとし，嚢腫性蜘網膜炎及び静脈瘤の2例において

1．P．　S．の拡大を認めた．このことは一般に諸家の認

める所であるが，Elsberg＆，　Dykeも静脈性血管腫に

おいて，中井・根本28）は脊髄軟膜静脈瘤の1例にお

いて，心立は脊髄空洞症において夫々拡大を認めた．

又最近Walker　39）は3例の先天性脊髄丸型（：不全潜在

性脊髄披裂症）及び1例の先天性血管山型（静脈性血

管腫並びに動脈瘤），において同様の拡大の起ることを

指摘し，後者では三根の変化が強いと述べている．

　Elsberg＆Dykeは癒着性蜘網膜炎で脊髄症状を表

わした8例において，RUsken　30）は蜘網膜炎の30例に

おいて夫々」．P．　S．の拡大を認めなかったと述べてい

るが，松尾5）は手術せる13例の限局性脊髄膜炎のすべ

てにおいて造影剤の停留部に一致して曲線の破綻あり

と述べている．しかし彼のいう破綻中には病的拡大と

思われるものが少なく，正常範囲内の変動と思われる

ものが可なり多く認められる．杉立も亦22例の本症に

おいて9例に2mm以上の拡大を認めたと述べている

が，彼のいう拡大陽性は後述する如く有意性に乏しい

ものである．余の場合1．P．　S．の拡大を来たしたもの

はずべて脊髄症状を表わしたものであり，恐らく脊髄

腫蕩と同様の過程が惹起されるものと推定される．な

お嚢状脊椎披裂症における1．P．　S．拡大について未だ

報告しているものは見当らないが，余は手術を行った

本症の2例において1．P．　S．の拡大を確認し得た．

　1ボ脊椎側轡症

　三根像の形を正しく判断するに当り，椎体の傾斜や

レ線乱射方向に二六のないように注意すべきであるこ

とは諸家の一致して認める所であるが，斜位レ線二二

の際工P．S．が変化し，工P・S．曲線の破綻を来たす

症例の有無について吟味検討しているものがない．余

は本症の28例について検討するに，側轡中心部に一致

V．脊椎側讐，圧迫骨折症例の弓根間距離拡大について

　　　　　　　　　　　　　　　して三二の弓根像が狭少且つ扁平となると同時に，

1，P．　S．が軽度増大することを12例（43％）に確認す

ることが出来た．而してこれらの変化は大約1mm前

後である（図23，24）．このことを脊椎の晒骨にて実

験せるに，右方へ軽度（約5度）傾斜した椎体皿では

1．P．　S．が僅かに大きくなると同時に，右側の弓根像

内縁が扁平となり反対に左側の弓根像が梢ζ大きく投
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影されることを確認した（図25）．これは弓根間の最大

距離が且つ又甥根の扁平な横断面が投影されたためで

あり，本診断法利用の際に充分注意鑑別すべきものと

考える．

　2．脊椎圧迫骨折

　本症における工P．S．の拡大はElsberg＆Dyke

も亦これを認め，本診断法に際してかかる症例は除外

すべしとしている．余は本症の58例中22例（38％）に

おいて骨折部に一致して1．P．　S．の高度の拡大を認め

ることが出来たが，弓根像内縁には脊髄腫瘍に見られ

る扁平乃至凹形の変化を認めなかった（図27）．図（26）

は本症例中の任意の10例についての工P．S，曲線を示

すものであるが，その特徴は拡大が骨折せる椎体にの

み限局し且つ拡大が極めて高度なことであり，中には

5mm以上のものも認められた．上村36）も亦本症にお

ける1．P．　S．の拡大について報告し，同時に脊椎カリ

エスでは椎体の破壊が如何に著明なものでもその1．

P．S．拡大は認められなかったと述べている，圧迫骨

折においては椎体離開が主変化であり従って背側に附

着する椎弓もそれに応じて離開隔離することは推察さ

れる所である．余も亦脊椎カリエスにて椎体破壊があ

り，且つそのエP・S．測定可能なもの74例中について

検察するに，9例（12％）において破壊椎体の工P．

S．の軽度拡大を認めた．図28は74例中の任意の13例

を示すが，1．P．　S．の拡大は主として腰髄膨大部及び

：L上部に見られた．このことは脊椎圧迫骨折におけ

る場合にも認められた事実であるが，後者では曲線の

破綻が急峻で且つその拡大率が比較的大であるが，前

者では曲線の破綻が軽度で且つ発現率が少なく，その

頻度は正常の異常型のそれと似ており且つ原疾患の存

在を確認することより両者の鑑別は比較的容易であ

る．而して上村氏のいう如く脊椎カリエズにおいて拡

大が見られ難いのはカリエスの椎体破壊はその殆んど

が椎体腹側に限局し，背側特に椎弓に波及するものの

少ないという病態生理学的事実を考慮すればこのこと

は自明のことである（図29）．

V工．考

　1．三根の変化

　Camp，　Adson＆Schugrueは脊髄腫瘍の診断上，

工P．S．の拡大には何ら言及せず，専ら脊椎骨の変化

就中弓根の変化即ちレ線上弓根像内縁が扁平或いは凹

形となることが脊髄腫瘍の診断に価値ありとして重要

視した．しかし弓根像は生理的にも亦レ線撮影方向の

変化によってその形を変化し得るものであることは既

に述べた通りであり，Elsberg＆Dykeは扁平な三根

像は全脊椎弓根像に認められるが，凹形のものはTh7

以下では生理的にも見られるが，Th7以上では決して

見られないと述べている．Lindgrenは扁平や凹形の

ものは正常の変異としてThlo～L3間に多いが，　Thg

以上では凹形のものは決して見られないとし，Stefan

はC4～C7間では扁平なものが多いが凹形のものは見

られないと述べている．従ってCamp等の如く単に

二三像の扁平及び凹形にのみ診断的価値を求める見解

は，弓根像についての観察が不充分といわねばならな

い．Elsberg＆Dykeは臨床症状並びに工P．　S．の拡

大が陽性のときにのみ弓根肥の扁平並びに凹形に有意

義性を見出した．余のT3症例及びT5症例における

弓写像の扁平も亦かかる意味で有意義性を附加し得る

ものと信ぜられる．

　2．椎管腔内膨隆機転による1．P．　S拡大様式につ

案

いて

　Elsberg＆Dykeは1．　P．　S，の病的拡大を2型に分

類した．即ち正常では同じか或いは次第に減少する部

位における1個或いは数個の1．P，　S．にわたる急な増

加を第1型とした．その場合拡大した1．P．　S．測定値

は氏のいう正常の大さの上限界値内か，それより大き

いがその最大値より小さいかであるが，まれに最大値

を超過するものがある．次に正常では次第に大きくな

る部位において1個或いは数個の工P．S．が正常の大

いさを超過する増加を第∬型とした．何れも大抵の場

合腫蕩の下極に一致せる1．P．　S．は急に小さくなるも

のであり，特にTh5～L5間において直上位の1．　P．　S．

と比較して2mm或いはそれ以上の減少ある時はその

上部に病的拡大過程の存在が疑われると強調してい

る．そして拡大陽性度の最小値を2mmとし，この程

度の拡大はエP・S・の測定によってのみ確認されると

述べている．ここで重要なことは拡大部においては

工P・S・曲線は山型を形成することである．しかし稀

には，それは大抵は腰椎に多く認められるのである

が，拡大部が山型を示さず基本の曲線型に準じながら

全体として病的拡大と思われる曲線を示す場合があ

り35），例えば余の図21の如く，かかる場合には大抵弓

根の変化が著明に認められるものである．杉町も亦
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2mm或はそ．れ以上の拡大をもつて病的としているが，

氏の判定は単に問題の1・P．S．測定値が氏の工P・S・

平均値曲線における数値と比較して2mm或いはそれ

以上大きい場合を拡大陽性としており，従ってその場

合拡大部における1．P．　S．曲線は山型を形成せず，換

言すれば腫瘍下極に一致せる二P・S・は急に下降レて

いないことになる．かかる判定は明らかに誤りであっ

て，かかるLP．S．の変化は正常弓根間距離曲線形で

もしばしば見られることのある事実は前述の通りであ

る．かかる場合判定の根拠となる点は工P．S．測定値

の絶対値に存するものでなく，曲線全体としての形態

の変化が重要な根拠となるものである．それ故この曲

線全体の変化を知るためには1・P・S．平均値曲線を参

考とし，この平均値曲線と相同であるか否かを重要視

すべきである．Elsberg＆DykeはMeningiomの如

き小範囲の腫瘍では一般に1個の脊椎にわたる急な曲

線の上昇が特徴的であるとして以来，かかる曲線変化

iをメニン三二ーム曲線といった．Busch＆，Scheuer・

mann及びSchmidは1個の工P．　S．が4～5mm増

大せる典型的メニンギオーム曲線を認め得たと述べて

いるが，Lindgrenはかかるものは極めて例外である

とした．余のT4症例は軽度のメニンギオーム曲線に

類似の経過を示したが，脊椎圧迫骨折における拡大

は，その拡大機転は全く異なるが明らかにElsberg

＆Dykeの典型的なメニン二二ーム曲線を示した．

：Neurilemmomaは一般にMeningiomよりも若干範

囲は大きいとされ，従って2個～3個の脊椎にわたる

拡大が多く，且つ砂時計型に発育する傾向が強いこと

は周知の事実である（Guleke　9）10），神上，生田16））・

Meningiomも亦少数のものは砂時計型の発育をなし

得るもので，Lindgrenは23例中2例に認めた．余の

1例（T，ポ症例）もこの型を示した，又Elsberg＆

Dykeは拡大せる1．　P．　S．の数から腫瘍の大体の大さ

を決定出来るとし，1個～2個のときは腫瘍は小さ

く，3個～4個のときは常に大きく，それ以上のとき

は硬膜外並びに硬膜内嚢腫及び硬膜内静脈性血管腫の

場合に見られるという．

　余のT1症例では1．P．S．曲線には腫瘍部において

何も破綻は認められず，基本の曲線形に一致するもの

であった．T2症例に見られるLP．S．の拡大は腫瘍

部位と一致せず正常範囲の変化と思われる．R廿sken

はこの部位は正常でも拡大しやすいと述べている．

T3症例における拡大は腫瘍の上品と一致しているが，

下命と一致していない．しかし腫瘍によって椎管腔の

交通が或る程度遮断されたため，静脈性のうつ血並び

に脊髄液のうつ二等によって腫瘍下極以下において

1P．　S．の軽度の拡大をもたらしたものと推定出来

る．T4症例における拡大では曲線の下降が腫瘍の下

極と全く一致し，且つ軽度なるも所謂メニンギオーム

曲線を示した．T5症例の拡大では腫瘍の上極とは全

くは一致していないが二極と一致しており，且つ2個

の1．P．　S．にわたるNeurilemmomaによく見られる

型と一致する，T6症例では腫瘍三極に一致して平均

値曲線以上に上昇しているが，腫瘍二極に関しては

工P．S．の測定不可能で確認することが出来なかっ

た．椎間孔の拡大は砂時計型を呈した硬膜外腫瘍によ

って惹起されたものである．T7症例での1．　P・S，の

拡大は腫瘍が脊髄を完全に包囲していた部位に略ヒー

致して見られたが，Thlo以下で腫瘍が左側に偏在し

ていた部位では拡大は認められなかった．T8及びTg

症例では何れも1，P．　S．の拡大は認められず，前者で

は悪性腫瘍に特有な不規則な骨変化が認められた．

　3．1．P．　S．拡大機転について

　a）脊髄腫瘍及びその他類似疾患における拡大は椎

管腔内の緩慢な膨隆機転によって椎管腔骨壁就中弓根

部が変化をうけて惹起されるものである．この膨隆機

転は諸家の見解を綜合するに二丁腔内の局部的圧力上

昇によるもので，主とて長期間にわたって緩慢に成長

する一回並びにその類似疾患の骨壁に及ぼす圧力が主

であり，その他に静脈血や脊髄液による圧力も作用す

るものと考えられる，特にT3症例に見られる腫瘍下

部以下の拡大は後者による圧力が作用して惹起された

ものと思われる．而してこれら圧力によって生ずる骨

変化については，存ずJura　17）並びにK：fatochni118）

はNeurinomによって変形した脊椎骨凹部を組織学

的に検し，Druckusurの所見を確認した．更にCamp，

Adson＆SchugrueやElsberg＆Dykeや　Hubeny

＆Delano　12）及びWalkef等もDmckusurの見解を

有している．これに対してStefan，　R茸sken及び中井

・根本等は：Knochen・atrophieなりとしている，一般

にこれら諸家の見解を綜合するにDfuckUSUf並びに

Druckatropbieの両変化によって惹起されるもとの考

えてよいと信ぜられる．

　b）脊椎側轡症における工P．S．拡大

　この拡大は真の拡大ではなく，あくまで見掛上のも

のである．即ち前述せる如く脊椎管腔横断面は不規則

で且つ正しい円形を呈しないため，又各椎体によって

夫々異なるため，正しい前後撮影によっても全体とし
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ては最も大なる弓根間距離が投影されずして，椎体の

傾斜やレ線方向の変化による斜位透射によって最も大

なる弓根間距離が投影される場合が生ずるためであ

る．従ってこの場合には弓根像は前述の如く扁平とは

なり得るが，a）の場合に見られる弓根像内縁の凹形

の変化は見られない，

　c）脊椎圧迫骨折における1．P．　S．拡大

　この種拡大は椎体が外力によって生じたDestruc－

tionによるものである．即ち圧迫骨折においてこの

Destructionが脊椎の腹側椎体のみならず，背側並び

に椎弓にも及び，そのため椎弓が離開されて1．P．　S．

が拡大されるものである．従って圧迫骨折中でも椎体

の離開に応じて椎弓の離開が起つたものに著明に認め

られる．椎体の腹側部のみ圧壊されて椎弓部が健常で

ある：Kumme11肝胆ではかかる拡大は認められなかっ

た．従って本症における拡大ではa）に見られる弓根

回内縁の凹形変化は見られない．

　4．診断的価値について

　一般に脊髄腫瘍における1．P・S，の拡大は弓根の変

化による二次的のものであるため，脊髄腫瘍の早期診

断にはそれのみで不充分なることは諸家の認める所

である．しかしElsberg＆Dyke及びその他諸家は

2mm或いはそれ以上の拡大を陽性としているが，か

かる高度の拡大に至らない比較的早期における2日目

以下の軽度拡大の過程が存在する理であり，かかる軽

度拡大を病的と見回し得るならば従来より一層早期に

診断が可能となり得るわけである．Undgrenも脊椎

骨単純撮影レ線像を極めて精しく観察するならば，症

例の非常に多い率に且つ又疾患の比較的早期に骨変化

及び1．P．　S・拡大を発見し得ると述べている．しかし

余が既に強調した如く，正常形中には僅かではあるが

異常型なるものが存在するため，単なるLP．S．の軽

度拡大が病的か正常かの判定が可なり困難とならざる

を得ない．即ち軽度拡大の診断的価値は異常型の存在

によって減少してくることになる．ここにおいて諸家

の強調している如く，臨床症状との比較検討が必要と

なる．更にレ二心の詳細な観察並びに正常三根間距離

曲線形についての充分な知識が必要となってくる．か

かる点に充分注意するときは1．P．　S．の軽度拡大にも

有意義性を認めることが出来，脊髄腫瘍の高位診断に

資し得ることは不可能でない．例へば余のT3，T4及

びT7症例における1．　P．　S．の拡大はかかる意味にお

いて，就中臨床症状の合致する点より有意義なものと

考え得るものである．特に本法は操作極めて簡単にし

て且つ根拠ある診断法であり，腫瘍の長軸の拡大につ

いて比較的確な結論を与え得るものであり，就中T4

症例においては，腫瘍が椎管腔を充満し，脊髄造影法

によってもその下界決定が不可能であったが，1．P．　S．

測定により容易に決定し得られ，手術所見と全く一致

した点は特に強調せらるべきものと思惟される．

w．結

　1）1．P．　S．の拡大をその発生機転上3種に分類し

た．：第1は椎管腔内の緩慢な膨隆機転即ち良性の脊髄

腫瘍及びその他類似疾患の椎管腔骨壁に及ぼす直接の

圧力及び脊髄液並びに血流等の綜合作用によって弓根

がDruckusur並びにDruckatrophie等を来たして惹

起されるもので，脊髄腫瘍の診断に応用される．第2

は弓根間の最大距離が投影されて生ずる見掛上の拡大

で，脊椎側轡症の際に認められる．第3は椎体全部が

強力な外力によって圧壊されて横径を増大し，その附

随現象として工P．S．も拡大される場合で，脊椎圧迫

骨折に認められる．その発生機転上第1のそれと全く

論

異なるものである．これらの拡大を臨床例につき検討

し，特に第1の拡大につきその拡大様式について考察

を試みた．

　2）1．P．　S．測定法によろ脊髄腫瘍の比較的早期診断

の可能性につき検討した．特にMyelographieによる

も高位診断不能の症例には欠くべからざる一診断法で

ある．　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　3）本法は補助的診断法であるが，患者に何ら苦痛

を与えることのない点より，造影法の容易に行われて

馴いる今日といえどもそれに先立って一応試むべきもの

と信ずる．
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図1　　脊椎弓懸間距離並びに弓根像

　　←→；弓根間距離（1．P．S．）

図15　／：扁平な弓懸像

　　　　〆；上位椎体の下関節突起と重複す

　　　　　　る弓懸像内縁

図16　＼：狭小となれる三根像 ／：拡大せる椎間孔
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　図24　（脊椎側変症の1
例）

　／：狭小となれる弓懸
像
Th2の1．　P．　S．：20．4

Th3：18．3，　Th｛：19．1

Th5：19．0，　Th8＝18．7
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　図29　（脊椎カリエスの
1例）

　／：破壊された椎体
（LP．S．の拡大は認められ

ない）
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r

　　　　　　　異常型変化の統計学的吟味表
1．1．P．　S．測定値の測定時期並びに各椎体における変化 （図12の1）
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2．分散分析表（図12の2）
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