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ABSTRACT

Recently，　in　young　people，　cases　complaining　of　dligginess　are

increasing．

丶Ve　have　certained　that　this　symptom　is　cased　by　instability　of

cervical　vertebrae　from　orthopaedic　finding

Our　treatise　is　written　on　the　study　of　clinical　pictures，　especially

on　x゙－ray　one゙ s　　　　　　　　　　　　　　＼

緒　　言

われわれは，整形外科の立場から“立ちくらみ”

に関する研究を約30 年間すすめて来た．そして

この間に取扱った約1 ，000例の “むちうち損傷”

患者のほとんどにおいて頚椎の不安定性をもち，

その“弱い頚椎なるがゆえに追突事故で損傷され

る”とも云える症例が多いことを経験した．

また，“自動車酔い”や “学校での立ちくらみ”

あるいは起床時のめまいなどの症例においてしば

しば頚椎不安定性が観察された． また1977 年岡

山市における全国高校総体の開会式で，全国の各

県選抜の高校選手約4 ，000人の開会式集会が岡山

市立運動場で挙行されたが， その約90 分の間に
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約40 名の選手が“立ちくらみ”で退場した．

開会式としては長時間で もあり，また天候もや

やむし暑い日であったとは云え“スポーツ選手”

が1 ％ も“立ちくらみ”とは異常であるし，これ

らの選手を約30 ～60 分も休ませておけばほとん

どは競技に参加できたので体力医学的に不可解と

された． また姫路市教育委員会の調査でも朝会な

どが長時間（約60 分）になると約1 ％ の児童・

生徒に“立ちくらみ”が発生していることが認め

られた． そしてこれらの生徒の抽出的な検査結果

からその多くに頚推不安定性があり，他の障害は

必ずしももっていないと判定された．　　卜

由来“立ちくらみ”の原因の多くは耳鼻科脳外

科，内科，精神科領域のものとされて来た．しか

し，　1980年頃より整形外科領域においてもその原

因 が当科的のものとの研究発表がみられるように

なり椎間板障害や頚椎骨の骨棘による椎骨動脈の

循環不全などが指摘されたりしている．問題はこ

れらの原因で は「‾少しの安臥で回復する……」な

どの早い回復 が理解しがたい点 にある．

“頚椎の不安定性”に原因を求める立場からは，

長時間の起立位にはあるが集団で もあり，緊張も

とれ，（頸部の支持組織の弛緩で，また約5kg もあ

る頭部保持力の低下によって自然的に頭部が前屈

位となり，頚椎不安定部（多くは頚椎3 ／4，　4 ／

5，　5／6間）が過度に屈曲し，椎骨横突起孔を通

る椎骨動静脈の自ら循環障害を来し， ひいては脳

幹が虚血となり“立ちくらみ”を来すと考えられ

るのである．　　　　　　　　卜

なお前述の椎間軟骨の障害（圧平などで両側に

はみ出て動静脈を圧迫する），あるいは椎骨骨棘

などで椎骨動静脈がその部分で変形し，動脈撮影

などによると脈管が細くなっておりけ また外壁よ

りの刺激で内膜が肥厚し，管腔も細くなっている

ことがみられるのである．これらの原因の外にき

びしい練習や，前夜の夜ふかしなどによっても頸

部の疲労性炎症が加わっておれば，頸部支持組織
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の緊張度 はいっそう崩れやすく，不安 定性による

各椎骨間関節の過度の屈曲もいっそう起こりやす

く考えられる．　　　　　　　　　 プ　　ト

十そもそもこれらの集団セレモ耳－などにおける

“立ちくらみ”問題について，兵庫県 の衛生部保健

課は「最近の学生，生徒の体力低下その他に原因

あらんー」との見解を述べている． しかし著者の

約30 年の学校校医（小・中学校）と しての検診や

身体検査等を通じての経験や観察所見 からは，運

動場， 体育館 （雨天 も可） および運動器具やス

ポーツウェアの整備などによってむしろ訓練 は往

事 より もきびしく時間的にも多 く， その記録など

はずっと進歩しており体力等 は計測的 あるいは記

録的には向上していると思われる． しかしその一

方整形外科的にみて青少年の頚椎の不安定性，野

球肘（ テニス肘，剣道肘も）野球肩， 腰椎の分離

症，椎間板症，膝関節内障，脛骨粗面 のオスグー

ト シュラッテル氏病，踵骨骨端炎等 の症例は著し

く多いところからも現在の方がむ し ろ訓練 （練

習）がきびしく体力過使用などによ る障害が多い

と思っている．　　　　　　　　　 ‥　‥‥

1．実験結果　　　　　　 ダ　 ＼

図1 ，図2 ，図3 は頚椎の前屈においてとくに

頚椎3 ／4，　4 ／5，　5 ／6間は不安定性の高度な

ものを示す．図4 は脊屈写真であるが，とくに2

／3，3 ／4の不安定性が大きい．

図5 ，図6 はかかる不安定性をもつ頚推の多く

は，骨肥厚や異常仮骨などによってその椎間腔も

図6 （図5 は正常）狭小となり，頸神経もまた圧

迫を受けやすく，神経障害を来しやすい．

図7 は椎骨動脉の血管撮影写真であるが，不安

定性をもつ頚椎4 ／5間は椎間板などの圧平外突

によって椎骨動脉の変形が認められる．

図8 は頚推3 ／4および6 ／7間に異常を認め

る．

図9 は椎間動脉は脳底動脉に移行して，脳のう
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ちで生命に係る脳幹部へ分布し，その虚血が“立

ちくらみ”を来すと思われるレレ

図10 ぱ 立ちくらみ”多発者および頚肩腕症状

が高度で，頸部より両肩，両上肢に波及する病状

を呈するときは，一時的絶対安静のため頚推ギプ

ス類椎装具を使うこともある广

2 ．提　 言

①一般に高，中学生を対象としで 立ちくらみ”
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経験者の検診，診断そして抽出し，一人一人に適

当な対策を 立て実行すべきである。

②各校にいる養護教員を通じビデオ教育（本研

究目的のため私かビデオを製作）で説明し，認識

を深めてその病態を知らしめ，頸部には柔軟な運

動を粘り強くすすめ自己スケジューフレをたてさせ

る

③可及的に学習机 は10 ～20 ％ 斜位のものを使

わせ。 頸部支持組織の疲労を極力避けさせる。

④日常生活において極力頸部支持組織の活性化

を図らせ，休養（ ソフトカラー装着，あるいは休

憩時間 に安臥など）と強化のバランスを良く保た

せる。　　 犬　　　　　　　 ‥　　　 ト ト

⑤積極的 には適当なスポーツ活動を，そしてあ

図　11
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くまで急激な頸部運動を含むものは避 けさせ， か

つ自覚と良 き習慣をつけさせる．　　 ‥‥‥ ‥‥

⑥“頚椎枕”あるいはそばがらのゆるい枕で頚

部 にあてはまる枕を使用させ寝させる．

⑦「ヘッド・レ スト」は一般 に頸部より約60　mm

の後方にあり “捕助具”を装着しで むちうち損

傷”を防 ぎ，また障害（不安定椎）者 の頚推なら

びに頚神経保護により長いドライブ後 の頚肩腕症

状の防止につとめさせる． 卜　　　 ‥‥‥ ‥ ‥‥

⑧頸部支持組織の強化策：あ くまでMild であ

るぺきだ．早朝入浴（短時間つかり） で全身 の血

行を良 くし支持組織を活性化し，腕立 ておよび歩

行（3，000　7　10，00D歩）させる．「継続 は力なり」

で続けさせること．　　 ▽　　　　　　 … ……
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⑨姫路市教育委員会とたえず連携をとり，その

成果をみて良きルールを作りたい．

以下は図によって説明する．

3．考　　案

車社会と言われるスピード時代において，年々

交通事故死および傷病者は増加の一途をたどって

いる．これに比例して，乳児期より乗車している

最近の青少年から幼児までぱ 乗客”として運転

者の急停車や交通事故のたびごと，頚椎障害の

チャンスは日々にあると思われる．乳児では車内

にあっで 慣性の理”によってずっと体がスピー

ディに走っており，まったく無防備と云わざるを

得ない．したがって頭推の障害を来たす公算は大

きい．

また幼児に成長すると滑り台，ジェットコース

ター等で遊ぶ時，出発の時は自律神経の緊張はあ

ろうが，着地までの間に気移りした時，あるいは

着地時に意外な衝撃の時に頸部の障害ありと考え

られる．このように往時より頚椎などに負傷を受

ける機会は多く，今後頚椎の不安定性は増加する

とも少なくなることはなかろう．このように良き

習慣をもって成長すれば，頸部の支持組織が丈夫

になればある程度立ちくらみ等は減少しようがい

椎間板に生じた障害は完治しない．ただし青少年

時代では頸部の他の支持組織は十分ではなく，ま

してリラックスした立位の状態でうつむきかげん

になると，不安定性により前述の機転で椎骨動脈

の循環障害を来す結果となろう．このように加齢

経過をみると，不安定の椎間は一般に周囲の組織

の硬化（？）によって椎間板も変化し，不安定性は

減じるが，椎間腔などの狭小や椎骨動脈の蛇行な

どを来す．また頚神経腔が狭小になりやすく，そ

の神経分布域の障害を来しやすいと思われる．
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