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論 文 内 容 の 要 旨

 研究目的

 脊椎分離症の発生原因，さらに脊椎分離症から脊椎す

べり症に移行するメカニズムについて，いまだ確立され

た報告はなされていない．

 そこで，本症の多数例について，その初診時のX線検

査所見をもとに，年齢や，すべりの程度を比較検討し

て，本症の全体としての経過と推移を解明する事を目的

とした．

 研究方法

 ユ955年よりエ977年までに，東京女子医大病院整形外科

を訪れた本症の患者680例のうち，15歳以下の例，およ

び初診時すでに腰椎固定術等をうけている手術例を除外

した644例を対象として，その初診時の腰椎X線フィル

ムについて，下記の項目を調査して，その相関等を比較

した．

1．

2．

3．

4．

性・年齢

部位および種類

奇形の合併

各種測定成績（Lumbar lndex， 仙椎傾斜角，仙

椎後屈モメント，すべり度，不安定性）

 研究結果

 1，本症は約2対1で男性に多い．また，高年齢程，

すべり症の割合が多い．

 2．第5腰椎の本症が，男女共，約80％を占める．

 3．すべり症の頻度は，第5腰椎では女性が高く，第

4腰椎では男性が圧倒的に高い．

 4．上部腰椎（第1，第2，第3腰椎）の本症は13％

で，全て分離症である．その約80％が片側例で，分離面

の形態も第4，第5腰椎のそれと異る．

 5．脊椎破裂の合併は，第5腰椎の本症で24％と高か

った．

 6．第5腰椎が台形を呈する頻度は，第5腰椎の本症

に高く，特にすべり症では，3／4にみられた．

 7。仙椎傾斜角（第5腰椎の本症のみ測定）は，分離

症平均42Q，すべり症平均44。と余り差はなかった．

 8．すべり度の平均は，第4腰椎すべり症でユ9％，第

5腰椎すべり症は14％で，特に第4腰椎すべり症の女性

で大きい．また，第5腰椎すべり症では，すべり度は高

年齢程大きい．

 9．第5腰椎すべり症における各測定値の相関をみる

と，そのすべり度と，Lumbar Index，仙椎傾斜角，仙

椎後屈モメント等とは，はっきりした相関はみられない．

 結論

 1．上部腰椎の本症は，通常みられる第4，第5腰椎

のものとは発生的に異るものと考えられる．

 2．第4腰椎の本症と，第5腰椎のものとについて

も，かなり，はっきりした相違点があり，椎体の傾斜だ

けから，すべりのメカニズムを説明できない．

 3．成人になってからも，分離症からすべり症に移行

するものや，すべり度が増大するものがある．

 4．本症にみられる最終腰椎の台形化は，すべり症の

結果というより，むしろその原因と思われる．
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                論 文 審 査 の 要 旨

 本論文は，多数の腰椎分離・すべり症患者のx線像を分析して，本症の成因に関する新しい見解を

明かにしたもので，学術上価値あるものと認められた
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