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論文内容の要旨

研究目的

ヲム

根性坐骨神経痛の原因の主たるものが椎間板ヘルニアであると証明されたのは既に古いが，廃焔以外の

種々の特徴的な症状，即ち，臨床上椎間板ヘルニア症候群と呼ばれるものの成因に就いては，病理解剖学

的研究によっても尚一致した見解に達していないD

特定の神経根圧迫のみで典型的な症状を惹起するという考え方には多分に疑を持たれている。

そこで，新しい補助診断法を応用して，脊椎管内病変，神経根障害を鋭敏にとらえ，臨床面から成凶の

解明に志した。

研究方法

臨床的に椎間板ヘルニア症の診断をつけ，観血的並びに非観血的治療をうけたもの60例につき

1. 臨床症状及び神経学的諸徴候を精査し，治療経過を観察する。

2. 全症例に於て神経根障害の有無及び程度を吟味し，椎間板ヘルニア症候群と呼ばれるものの由来を，

特に神経根との関係に於て検討する。この際臨床的には知覚異常，腿反射異官等の神経的学微候より神

経根障害を判定し，尚誘発筋電図を利用して神経根の圧迫障害を知る。

3. 椎間板脱出時に於ける脊髄硬膜外腔の変化を察知するために，内椎骨静肱造影法を応用し，リコーノレ

所見とも併せて，神経根障害以外の発症要因を検討する。

研究結果

1. 臨床的には，症候群を根性症状と非根性症状に分けることが出来る。

2. 根性症状と考えられるものは，単純に神経根圧迫のみによって生起するものではない。乙の意味で，

成因を圧迫障害とする従来の見解は完全なものと云えぬし， それに基く合目的論的な「症状の説明」

も正しくない。

- 69 ー



3. 成因として重要な神経根の過敏化乃至神経根炎の原因に脊髄硬膜外腔に於ける炎症性変化の波及があ

げられる。

4. 硬膜外腔に於ける炎症J性変化の由来は明らかでないが，直接・間接に非根性症状及び根性症状の原因

として症候群の特徴を形作る主役をなすものと考える。

総 J古

椎間板ヘルニア症に於ける激しい放散痛や特異的な症状は，脊椎管内良性腫療の場合と著しく趣きを異

にしており，解明きれなければならない幾多の問題を含んで、いる。

持者は，手術II寺観察され，組織学的に検索報告されている，神経根並びにその周辺の炎症性病変をとり

あげて，臨床的には，乙れが症候群の成因として重要な事を明らかにした。

論文の審査結果の要旨

11'市，医家の遭遇する坐骨神経痛のかなりの%が椎問似!日íÍ.U\に恭閃することは，現今，定!泊となってい

る。しかし脱出向体はつねに神経痛をひきお乙すものではない。一般に，単一神経根のぼ迫が痔痛を初め

純雑な症候群の原因をなすものと考える人が多いが，痔痛自体の発現機序については必ずしも見解の一致

をみていない。乙の病態生理の解明は腰痛を伴う疾患一般の理解に資する所が大きいであろう。小野は，

--jj動物実験を行うと共に， 60例の椎間板ヘルニア患者を対象として神経根障害の問題を再検討し， H反

身、j波閥 11t':Lを指標すると誘発筋電図学の検索から，本症に於ける根障害が圧迫自体によるよりも，はるかに

南慌である乙とを明らかにし，更に内椎骨静肱像の検討より脊椎管内の循環障害，或いは炎症性病変こそ，

根性並びに非根性症状をひきおこす最も重要な内子であることを明らかにした。

本研究は椎間板ヘノレニア症に対する保在的療法の根拠と，その限界とをある程度明らかにした点で価値

が少く江いが，この研究に用いられた誘発筋電図並びに内椎骨静肱造影法は今後この万耐の診断に大きな

寄与を与えるものと期待される。
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