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緒 言

従来腰部椎間板ヘルニアは青壮年に多いとさ

れているが,最 近の傾向 として高齢者の手術件

数ならびに高齢者の腰部椎間板ヘルニアの臨床

的報告が増加 している.

一般に腰部椎間板ヘルニアの機序 として
,椎

間板の変性 を基盤 として椎間腔の内圧増大によ

り髄核が脱出するとされている.し か し髄核が

変性消失する高齢者においては,脱 出すべき髄

核がな く,し たが ってヘルニア も少ないと説明

されてきた.近 年,高 齢者において腰部椎間板

ヘルニアの報告が 多いが,そ うした患者の髄核

脱出の病態はどうなってい るのであろうか.高

齢者の腰部椎間板ヘルニアについて,か かる病

態面での報告はみ られない.こ れ までに腰部椎

間板ヘルニアについての病理学的研究は数多 く

あるが,い ずれ も青壮年 を対象 としたものであ

る.

我々は,高 齢者の腰部椎間板ヘルニアの手術

を経験するにつれて,そ の脱出椎間板組織は軟

骨終板 を伴なうことが多いことを経験 し,本 研

究では高齢者の腰部椎間板ヘルニアについて,

その脱出椎間板組織 を病理学的に研究 し,そ の

機序について考察 した.

表1　 対象症例数

材 料 と 方 法

材料は,腰 部椎間板ヘルニア手術時摘出椎間

板組織で,手 術時年齢60歳 以上の もの29例29椎

間板である.椎 管狭窄,腫 瘍による手術症例は

含 まれていない(表1).

対照 として, 59歳 以下の104例109椎 間板 も観

察 した(表2).

extrusion, sequestration型 ヘルニアのものは,

脱 出椎間板組織を調べた.そ れ以外では,摘 出

椎間板組織の中で最 も大 きいものを調べた、

標本は,中 性ホルマ りン固定,パ ラフィン包

埋 した後,約6μ に薄切 した.骨 性組織 を含む

ものは急速脱灰法 で脱灰操作 を行 なった後薄切

した.

HE,ア ザ ン・マロ リマ,ワ ンギーソン,鍍 銀,

アルシアン青 ・PAS,サ フラニンO,マ ラソン・

トリクローム,コ ッサの各染色を施 し,光 顕観

察 した.

表2　 対照症例(59歳 以下の症例)
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結 果

1. 対 象症例の臨床所見

症例は60代20例(男 性12,女 性8,平 均年齢

63.6歳), 70歳 以上9例(男 性7,女 性2,平 均

年齢74.8歳),計29例 である(表1).

表3　 対象症例の臨床所見

表4　 分 類

発症から手術 までの期間は, 1ヵ 月以内21%,

 2～5ヵ 月55%, 6ヵ 月以上24%で あった.罹

患椎間 レベルは, L 2/3 7%, L 3/4 10%, L

 4/5 59%, L 5/S 24%で あ る.明 らかな誘因を

もつものは17%に す ぎない.自 覚症状 としては,

腰痛76%,下 肢痛83%,し びれ62%で あ った.

歩行 困難を90%に み とめた.他 覚所見 としては,

 SLR陽 性(70°以下)45%,反 射 低下41%で あ る

が,知 覚障害は83%,筋 力低下は79%に み られ

た.膀 胱直腸障害は7%で あった.単 純X線 所

見 としては,骨 棘を72%に 認 めたが,罹 患椎間

腔が隣接椎間腔 より2mm以 上狭小化 しているも

のは38%で あ った.脊 髄造影所見 としては神経

根嚢欠損像69%,砂 時計様狭窄像10%,完 全 ブ

ロック21%で あ った.手 術法は, Love法72%,

椎 弓切除 ・ヘルニア摘出術28%で あ る. 1例 に

後側方固定 を併用 している.手 術所見 としては

protrusion型28%, extrusion型34%, seques

tration型38%で あ った.予 後は良好 で,ほ ぼ正

常あるいは軽度の症状を残すが 日常生活に支障

のないもの90%で あ る(表3).

2. 摘 出椎間板組織の分類 と病理所見

摘出標本 をその組成に したがい,次 の7型 に

分類 した(表4).

I. 髄核(NP)か らなる.

II. 髄 核 と線維輪(AF)か らなる.

III. 線 維輪か らなる.

IV. 軟 骨終板(EP)を 含 む.

IV a. 軟骨 終板 と髄核からなる.

IV b. 軟骨 終板,髄 核,線 維輪か らなる.

IV c. 軟 骨終板 と線維輪からなる.

V. 骨 組織 を含む.

表5　 分類結果(症 例数)

表6　 分類結果(%)

全標本を各年代別に分類すると次の結果とな
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っ た(表5, 6,図1).

10代:総 数9例. I型 が2例(22%), II型4

例(44%), III型2例(22%)で あ る. IV a型 が

1例(11%)み ら れ る.

20代:総 数16例, I型2例(13%), II型5例

(31%), III型2例(13%)で あ る. IV型 が7例

(44%)み られ る. IV a型3例(19%), IV b型

4例(25%)で あ る.

30代:総 数39例. I型1例(3%), II型4例

(10%), III型9例(23%)で あ る. IV型 が25例

(64%)に み ら れ る, IV a型4例(10%), IV b

型12例(31%), IV c型9例(23%)で あ る.

40代:総 数20例.1型1例(5%), II型0例,

 HI型5例(25%)で あ る. IV型14例(70%)で,

 IV a型0例, IV b型4例(20%), IV c型10例(50

%)で あ る.

50代:総 数25例. I型1例(4%), II型0例,

 III型6例(24%)で あ る. IV型 は18例(72%)

で, IV a型0例, IV b型4例(16%), IV c型14

例(56%)で あ る.

60代:総 数20例. I型0例, II型0例, III型

6例(30%)で あ る. IV型 は12例(60%)で,

 IV a型1例(5%), IV b型1例(5%), IV c型

10例(50%)で あ る. V型 が2例(10%)み ら

れる.

70歳 以上:総 数9例. I型0例, II型0例,

 III型2例(22%)で あ る. IV型5例(56%)で,

 IV a型0例, IV b型0例, IV c型5例 である.

 V型 が2例(22%)み られる.

I型 はす くな く, 10代 で も約20%で ある, 10

代, 20代 ではII型 が 多いが, 30代 以降III型が主

となる. IV型 は10代 か らみ られ る.加 齢にした

がいIV型 の割合が増加する. 20代 で約40%, 30

代 で約60%, 40代 以後は約70%に み られる. 60

代70代 は約60%で あ るが, V型 を加えると60代

で約70%, 70歳 以上では約80%に なる.

図1　 分類結果(%)

なお65歳 以上に限定す ると,症 例は16例 であ

るが,そ の内訳はI型0例, II型0例, III型3

例(19%), IV a型1例(6%), IV b型1例(6

%), IV c型8例(50%), V型3例(19%)で,

 IV型 とV型 をあわせ るとやは り約80%で あ る.
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標 本 の 大 き さ(表7)

切 片 の 長 軸 方 向 の 最 大 長 を 測 定 した.平 均 す

る と, 10代15.8(mm), 20代14.1, 30代14.9, 40

代14.3, 50代12.2, 60代8.7, 70歳 以 上6.8で あ

っ た.

表7　 標本の大きさ(mm)

表8　 軟骨終板の剥脱層

図2　 75歳,男. L 2/3 protrusion.軟 骨 終 板(E)

と骨 組織(V). V型.(ア ル シア ン青PAS,×

20)

軟骨終板の剥脱層(表8)

IV型において,椎 体と軟骨終板との境で剥脱

したもの,軟 骨終板 と線維輪 との境て劇 脱 した

もの とに区別 できた.

前者は10代1例(11%), 20代6例(38%),

 30代17例(44%), 40代6例(30%), 50代11例

(44%), 60代9例(45%), 70歳 以上4例(44

%)で あ る.

60代 と70歳 以上にV型 がみ られる.こ れはIV

 c型 に骨組織を伴 うもので,軟 骨終板が椎体の一

部 を伴 ったものとみ られ る(図2).

石 灰 化(表9)

軟骨 終板の石灰化を14例 にみとめた.多 くは

軟骨終板の椎体側断端に小集積塊 としてみられ

た(図3).

表9　 石 灰 化

図3　 73歳,男. L 3/4 protrusion.軟 骨 終板 の椎

体 側 断端 に石 灰化 が見 られ る. IV c型.(コ ッ

サ,×100)

考 察

1. 脱出椎間板組織の病理
一般に腰部椎間板ヘルニア発症のメカニズム

として,椎 間腔内圧の増大により髄核が脱出す
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る(い わゆる髄核ヘルニア)と いわれるが,実

際の摘 出椎間板組織 をみるとかならず しも髄核

ばか りではなく,む しろ線維輪の多いことは諸

家により指摘 されている.

1934年, Mixter & Barrは 摘 出椎間板組織に

触れ, 18例 中7例 は線維輪, 4例 は髄核, 7例

は両者から成 っていたと述べている(腰 部 に限

れば, 11例 中4例 は線維輪, 2例 は髄核, 5例

は両者).そ してherniation of nucleus pulposus

とい うよりrupture of intervertebral discと 呼

んだほうがよいと述べている1). Deucher & Love

(1939)は,腰 部椎間板ヘルニア手術時摘出標

本100例(94症 例)を 組織学的に観察 し,そ の構

成成分に言及 して,線 維輪の含 まれていないも

のはなかった と述べている.ま た,線 維輪 と髄

核 との比率は様々であるが,そ もそも両者の境

界は明確でないのであるからこのことはあまり

意味がないと述べている2). Saunders & Inman

(1940)は 椎 間板の後方転位は下位胸部および

腰部に多 く,大 部分は線維輪 と髄核 との混合で

あると述べている.ま た,こ れらのnodulesは

は たしてherniation of nuclei pulposiそ れ とも

protrusions of intervertebral disksで あ ろうか

と問題提起 し,両 者が存在す るとしている.さ

らに脱出組織に軟骨終板 を含むことか ら,若 年

者では外傷に より軟骨終板が線維輪 との接合部

で亀裂 を起 こすのではないか と述べている3),

 Eckert & Decker(1947)は 腰部椎間板ヘルニ

ア手術時摘出標本182例(166症 例)を 組織学的

に研究 し, 60%に 軟 骨終板を認めたと述べてい

る4). Peacock(1952)は 手術時摘出腰部椎間板

標本(20～40歳)に ついて,髄 核 と線維輪 とか

らな りときに軟骨終板や骨組織 を含む と述べて

いる.ま た,加 齢により髄核は変性 し,椎 間板

はuniform plateに 変化することから,真 の髄

核ヘルニアは加齢 とともに減少す ると述べてい

る5). Taylor & Akeson(1971)は,腰 部椎間

板ヘルニアについて髄核ヘルニア とい うのはか

ならず しも正 しくなく,多 くは髄核,線 維輪,

軟 骨終板をいろいろの割合で含むと述べている.

また, sequestrated fragmentsを 注意深 く観察

すれば,半 数に軟骨終板 を認めることも述べて

いる6).谷 口(1979)は 腰部椎間板ヘルニア手術

時摘出組織66例 を病理学的に検索 し27例(41%)

に軟骨終板 を認め, 20歳 代 にもみ られた と述べ

ている7).安 間(1986)は 腰部椎間板ヘルニア手

術で一塊 として摘出できた48標 本 を調べ,髄 核

よりも線維輪の成分のほ うが優勢 な標本は,完

全脱出型では75%,脱 出遊離型では66.7%,そ

の他の一塊 として摘出 したもの55.9%で あ った

と述べている.ま た軟骨終板をともなっていた

標本は,完 全脱出型では25%,脱 出遊離型では

50%,そ の他のもの14.5%で あ ったと述べてい

る8).

図4　 63歳,女, L 4/5 sequestration. a.脱 出椎 間 板組 織, b.光 顕像.軟 骨 終板(E)と 線維 輪(A). IVc

型.(サ フ ラニ ンO,×3)

本研究において,高 齢者の腰部椎間板ヘルニ

アの脱出椎間板組織は, 60代 の70%, 65歳 以上

では80%に 線 維輪が軟骨終板(と きに骨組織 も)

と一塊 となった ものであった.典 型的な脱出組
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織 は平板な軟骨終板か ら線維輪がスカー ト状に

放散 したブラシ状の形態 をなす(図4).

椎 間板の変性に より,線 維輪には放射状の亀

裂がはい り,軟 骨終板は椎体 より剥脱する.軸

圧により,こ の剥脱してい る(あ るいは剥脱準

備状態の)軟 骨終板が線維輪 とともに椎間腔外

に脱出す るもの と推測 され る.

この ような病態 をか りに剥脱型 とよぶ と,本

研究の分類のIV型V型 に相当す る(図5). IV a

型 は軟骨終板に髄核を伴 うものであるが後述の

ように本質的には同じ病態であると考えられる.

す でに指摘されているけれども,加 齢により

椎間板は変性 して髄核は線維化 し消失する.こ

のために,高 齢者では腰部椎間板ヘルニアは少

ない とされていた.し か し,高 齢者の腰部椎間

板ヘルニアの病態は,椎 間腔内圧の増大による

髄核の圧排脱出という病態 とは異なるものであ

って,軟 骨終板 と線維輪が一塊 となって脱出様

式をとるもの と考えられる.

剥 脱型は,椎 間板の変 性の進行 を前提 として

お り,高 齢者に多いことは容易に想像できる.

また,高 齢者では高度の変形性脊椎症にみら

れるように髄核 のみならず線維輪 も変性消失 し

て単純X線 で椎間腔が消失してみられることが

ある.こ のような状態ではヘルニアは考 えられ

ず,高 齢者では後縦靱帯の皺やいわゆるhard disc

に上 る圧迫は区別 されなければならない.

図5　 剥脱型の脱出様式

高齢者ではおなじ剥脱型といっても青壮年と

くらべて脱出椎間板組織は小さい.し かし本質

的には青壮年の場合とかわりはなく,わ れわれ

の症例でも単純X線 所見で罹患椎間腔の狭小化

は少なく,ま た狭小化のみられる症例でも椎間

腔は保たれており消失してはいない.脊 髄造影

所見の約70%が 神 経根嚢欠損像である.高 齢者

で も椎間板ヘルニアをお こす ものは神経症状 を

ひ きおこすにたる実質を保持 している.

また,各 年代の標本をみると,剥 脱型は高齢

者に突然出現す るのではなく,若 年者か らすで

にみられ, 30代 以上では髄核ヘルニアよ りも多

い(図6).剥 脱 型はむ しろ腰部椎間板ヘルニア

の主要 な病態ではないか と推測できる.剥 脱型

は高齢者の特徴 というよ り,軟 骨終板の剥脱 と

いう病態は高齢者で最 も典型的にみられるとい

える.

図6　 19歳,男.軟 骨 終 板(E)と 髄核(N). IV a型.

軟 骨終 板 内にmicroprotrusionが み られ る,

(ア ル シア ン青PAS,×3)

2. 椎 間板ヘルニアと線維構築 との関係

Saunders & Inman(1940)は,軟 骨終板は

辺縁では線維輪の線維が進入してお り,内 面で

は髄核 と明確に境界されているが髄核か ら細 い

線維が入 り込んでお り,ま た椎体に接す る面 で

は骨梁間では骨髄 と直接接 していると述べてい

る3). Coventry(1945)は 剖検88体(0～79歳)

の腰部椎間板標本の組織像 を研究 し,軟 骨終板

は薄い石灰層で椎体 とゆる く結合 しているが,

この石灰層は椎体の穿孔部には欠如 している,

線維輪の線維軟骨 は軟骨終板に起源 を持つと述

べ ている9).井 上(1981)は,走 査型電子顕微鏡

をもちいて腰部椎 間板の立体的線維構築 を研究

し,線 維輪 と軟骨終板の線維構築は髄核 をつつ

みこみ閉鎖腔を形成 し,軟 骨終板には上下椎体

と平行 に走る膠原線維が密に存在する.線 維輪

の内側1/3で は斜方向に走る線維が軟骨終板の線

維 と連続 してお り,線維輪の外側2/3で は線維束
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は椎体に埋入している,軟 骨終板 と椎体 とのあ

いだには線維の連絡はないと述べている10).また,

 Bernick & Cailliet(1982)は 軟骨終板の加齢変

化 を研究し加齢 とともに髄核かち軟骨終板に進

入する線維 をみ とめている11).

他方,石 川(1962)は 経腹膜的腰部椎間板切

除固定術の際得 られた軟骨終板をふ くむ大標本

について検索 し,対 照正常椎間板 と比較 して,

髄核,線 維輪,軟 骨終板の順 に変性の程度が強

くなるとして,軟 骨終板の変化が椎間板ヘルニ

ア発生の背景 として重要であると述べている12).

橋本(1986)等 は前方到達法で採取 した腰部44

椎 間板 を組織学的に検索 し,椎 間板変性の発端

は軟骨終板におこり,軟 骨終板下骨組織の血管

変化は軟骨終板変性の結果二次的に生 じたもの

であろうと推測 している13).

す なわち軟骨終板 と椎体 との結びつきは弱 く,

逆 に線維輪の線維は軟骨終板に(外 側では椎体

に)埋 入して強 く結びつ いている.一 方,線 維

輪には水平垂直方向に亀裂がはいり,椎 間板の

変性に したがいこの関係は進行す る.し たがっ

て軟骨終板が椎体から剥脱 し線維輪 とともに容

易にヘルニア塊を形成することが考 えられる.

またIV a型 について,髄 核が変性 していな く

てゲル状であれば軟骨終板を ともなって脱出す

ることは考えられない.し か し,実 際の標本 を

みると軟骨終板につづ く軟部組織が線維輪特有

の線維成分をもたず無構造で巨大合胞細胞を多

く含む ことがあり,髄 核 は変性が進み線維化が

すすむにつれて軟骨終板 と固着す るもの と思わ

れる.

IV b型 については,髄 核の中心部は加齢によ

り消失,空 洞化す るが,線 維輪 との移行部は線

維化が進み,こ れが線維輪,軟 骨終板 とともに

脱出す るものと思われ る.

3. 椎 間板脱出のメカニズム

Bij1sma & Peereboom(1972)は 剖検26体(0

～83歳)よ り正常椎間板 の加齢像 を研究 し,髄

核の変性,内 圧の減少に もかかわらず,加 齢 に

よ りヘルニアの頻度が増加するメカニズムとし

て,髄 核の内圧減少に より軸圧の多くが線維輪

にかか るためであろうとしている.ま た髄核 の

内圧の残 っている若年者ほど線維輪に対す る圧

力も強いことが,老 人よ りも若年者にヘルニア

の多い原 因であろうと推定 して いる14).安 間

(1987)は 膨隆型ヘ ルニア と脱 出型ヘルニアと

ではヘルニア塊の組織構成が異なり,前 者は主

に髄核からな り,後 者は主に線維輪か らなるこ

とに注目し,前 者 を髄核突出型ヘルニア,後 者

を線維輪突出型ヘルニア とよんでいる.ま た,

青壮年では髄核突出型ヘルニアが主で,逆 に高

齢者では線維輪突出型ヘルニアが主体 をなして

いると述べている.そ してそのメカニズム とし

て,青 壮年では髄核 が線維輪の断裂部 を通って

後縦靱帯の直下に到達 してヘルニアを形成する.

一方,高 齢者では突出すべ き髄核がな く,逆 に

線維輪は内側の線維束の走行が逆転 しそのため

内側 と中間側の境界で線維輪が分かれ 中間側 と

外側が圧迫 され脱出すると説明 している16).

本研 究の所見からすると,高 齢者では明 らか

な誘因が少 ないことから,あ らか じめ剥脱 して

いる組織あるいは剥脱準備状態にある組織が軽

度の軸圧で脱出す るもの と考えられ た.

このような状態は椎間板の変性のすすんだ高

齢者ではまれではな く,高 齢者の腰部椎間板ヘ

ルニアは従来いわれるほど少な くないのではな

いか.

結 論

1. 高齢者の腰部椎間板ヘルニア(60歳 以上)

29例 につ いて,脱 出椎間板組織の構成を病理学

的に検討 し臨床面とあわせてその病態について

考察 した.

2. 対照 として,腰 部椎間板ヘルニアで手術

した59歳 以下の症例109例 について,そ の脱出椎

間板組織の構成 を病理学的に研究 した.

3. 脱 出椎間板組織 を,そ の構成成分(髄 核,

線維輪,軟 骨終板,骨 組織)に よって7型 に分

類 した.

4. 高齢 者の腰部椎間板ヘルニアにおいて,

そ の脱出椎間板組織はほとんど線維輪に軟骨終

板を(と きに骨組織 も)伴 うものである.こ れ

は椎体より軟骨終板が剥脱 しこれが線維輪 と共

に(と きに椎体の一部 をともなって)脱 出する

ものと考 えた.

この ような病態(剥 脱型)は いわゆる髄核へ
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ルニアの病態 とは異なるものである.

5. 剥脱 型は若年においてすでにみることが

でき30代 以上では髄核ヘルニアよりも多く,む

しろ腰部椎間板ヘルニアの主要 な病態ではない

かと推測 した.

6. 高齢 者では椎間板の変性のため剥脱型が

最 も典型的にみられるのであろ うと考えた.

稿 を終えるに臨み,御 校閲をいただいた田辺剛造

教授に深甚なる謝意を表するとともに,御 懇篤な御

指導をいただいた中原進之介先生に深謝いたします.

また貴重な標本を提供 して下さいました整形外科関

連病院の諸先輩に感謝いたします.
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Twenty-nine herniated lumbar disc fragments from patients over 60 years old were patho

histologically studied. For the comparison, 109 disc fragments from patients under 59 years of 

age were also observed. They were classified into 7 types according to their composition. In 

80% of the patients over 65, fragments were composed of annulus fibrosus(AF) and cartilagi

nous end plate(EP)(sometimes also with bone). The interconnections between EP and the 

vertebral body are weak, but collagen fibers of AF anchor it firmly to EP. As degeneration 

progresses, EP separates from the vertebral body and AF becomes fissured. We suppose that 

EP avulsed from the vertebral body and herniated with AF (sometimes accompanying a part 

of the vertebral body). This type can be found more than herniation of the nucleus 

pulposus(NP) in patients over 30, and probably appears typically in elderly patients because of 

the advanced degeneration of their discs.


