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先天性腰椎融合症の一例について

金沢大学医学部放射線医学教室（主任　平松教授）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT
　Roentgenograpical　exarnillation　of　the　spine　was　made　on　a　30　years－old　school－mistress，

who　visited　our　outpatient　clinic　complaining　dull　pain　in　the　lumbar　region　during　the

movement　of　her　trunk．　She　had　apParently　61umbar　vertebrae　and　a　complete　fusion　was

found　between　the　4th　and　the　5th．　From　her　anamllesis　tuberculosis，　contusion，　fracture

and　compression　were　all　excluded　as　the　causative　factors．　The　contour　of　the　fusioned

part　was　quite　sharp　and　no　anomaly　in　number　and　shape　was　found　in　the　thoracal　or

sacral　vertebrae．　Therefore，　we　would　like　to　report　the　present　case　as　a　congenital

anomalous　fusion　of　the　lumbar　vertebrae　with　a　supernumerary　vertebrae．

1．緒

　脊椎融合症については今田等1）2）の詳細な報告を

みるが，余等もたまたま腰部鈍痛を訴えて診察を求め

た30歳の女教員につき，脊椎のレ線検査を行った崩

書

果，先天性の過剰椎に腰椎融合症を伴ったものと見倣

すべき一症例を経験したので，その所見を述べて症例

報告とする．

皿．症

　氏名；○部○子
　年齢及び性別；30歳　♀

　職　業；教員

　主訴；腰部鈍痛
　現病歴；生来健康にして著患をしらない．昭和31

年10，月，急性虫垂炎にて虫垂切除術を受けたが，経過

良好で1週間で軽快退院した．その後，バケツの運搬

中，突然主訴を認めた．

例

　既往歴；特記すべきものはない．

　家族歴；特記すべきものはない．

　現　症；体格中等度，栄養良好にして，胸腹部内

臓に著変なく，腱及び筋反射は正常，病的反射及び知

覚異常などは認められない．躯幹の屈伸時に第皿～IV

腰椎相当部位に軽度の痺痛を訴えるが，触診上異常な

く，又打痛もない．特に腰椎打撲，或いはカリエスな

どを疑わしめる既往歴，或いは所見は認められない．

【100】



gEfiiEr , 2Ni29g, ma 2IscEftmaIIrpt su pa
( 1 )

Fig. 1 (a) (b)

I.L.W,

[[T L.w 0

M.LW

lVl. L.W

V' L yV

5

VI L･

r

) < c<i'-"':'

Fig. 2 (a) (b)

,

ii

F

la

}

l

-

e
-+

tdi
fis

"i

B

    'qP
g .. sirg

¢ tsS ag ewx

･is ,s, gas

  su-･me

   eths ie . ab/
   Seeetse.,,+
g.ee.silill/'tllii･i,fli

tweeijwag Ep,. }/

gh'#?,e'･i

ue
igsi,l,

ee

lSbb
eSkltt

s}a/i

 as
S/ Sl, IV"
t/el
sssS'

ei'
-`e

M,LW

'S >b

.-7

iv L,W

V'･ L.vvr
Nc
9

-. "

' tee

ge

st

"
.N

g

ut ff"fs ',

E "$k/,$gff

tu mtr
gesfft'

ve.t
$ca",

.s"s"

iesu:i k- "R
enSss
ma; :css

 . t'tY C,s
  a'( t pt -L

  Srveeets

  fo,v."

   est

tli/4tI-y

ly "

s,es

 kS

ec
ilbe 'c

de snv-x
ee.e
tes
}Q,st."v

egec

ksme
 rms #j.
 v 's B")
ex, kga･

 de
 I4

vr .L,vvt

4

K



野村，本多，岡本論文附図 （2　）
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胸部レ線像に異常は認められない．

　レ線学的検：査としては，腰椎の背腹方向，側面方

向及び断層撮影を行って精査したが，そのレ線像は

Fig．1～5に示す通りである．

　以上のレ線像において，先ず正面像のFig．1をみ

ると，腰椎の第4に相当すると思われる椎体が著しく

大であるが，特に，その中間に一線を画し，2個の椎

体の融合像を思わしめる．このことは側面像のFig・2

及び断層写真のFig．4，5をみても明らかである・

　更に特異な所見として，Fig．2の側面像をみると，

棘突起，関節突起は不完全融合の状態で認められる

が，Fig．5の断層像では，横突起は著しく幅が大で，

完全融合の所見を呈している．

皿．考

　本症例は30歳の女子で，躯幹の屈伸時に腰部鈍痛を

訴えて受診したもので，腰椎の所見は前章に述べた通

りであり，これを腰椎融合症と診断したのであるが，

患者の既往歴には結核性疾患や打撲，骨折或いは圧迫

等による原因は考えられない．而も融合形態が極めて

端正であることから先天性の腰椎融合症と思考され

る．なお，胸椎レ線写真においても，胸椎は12個を認

め，且つ何れも正常形を示し，又，仙骨も正常像であ

って，腰椎の胸椎化，或いは胸椎の腰椎化，又，仙椎

の腰椎化等も考えられない．即ち，本症例は見かけ上

腰椎6個の中で第4，5腰椎が完全に融合した所の過

剰椎を伴った先天性崎型性腰椎融合症と推定される．

　さて，融合椎の発生に関する文献をみるに，Feilは

脊椎披裂による脊椎の抵抗の弱いため，胎生3～4カ

月目頃に羊膜の圧迫を受けるものといい，Mute1は脊

椎融合は原発的なものとしてFei1の説を否定してい

る．MUllerによれば，胎児の異常旋回による脊椎体

及び椎間板の発育異常が本症の成因であるとし，

察

Kemperman等は胎児の四肢の運動過度によって椎体

の固定が不充分となり，このために本症が誘発される

と説き，Lehendorffは宮本を中心とした振子運動が

胎児の脊椎の両端に圧力を及ぼし，脊椎の屈曲をおこ

すためであるといっている．又，Kalliuse　3）は統計的

に脊椎碕型はその中央になく，両端にある場合が多い

ことからこの説を否定し，今田2）の報告でも，その部

分がまちまちであり，かかる説では説明が困難である

と述べている．更に又，Partsch　4）は融合椎の発生因子

は胚芽の迷入によるものとしている．最近，T6ndUfy

5》は実験的に融合椎を生ぜしめ，種々考察を加えて

いる．

　以上の外にも文献はみられ，遣伝的に解釈せんとす

る説もみられる．発生機転については論じ得ないが，

本症例は椎体の高さが小さいように思われ，又，融合

の程度により，骨発育に或る程度の障害が伴ったもの

のようである．

IV．結

　単に腰部鈍痛を訴えて受診を求めた30歳の女性につ

いて，腰推のレ線学的精査の結果，先天性の過剰椎に

腰椎融合症を伴ったものと見徹すべき症例を経験した

ので，弦に一例報告をした．

論

　（本稿を終るに当り，御懇切な御指導，御校閲いただいた恩師

平松教授及び種々御配慮いただいた宮村講師に深甚の謝意を捧げ

ます．なお御協力いただいた国立立川病院放射線科佐竹技官に感

謝します．）
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