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論文要旨

群馬県出土中世及び近世人骨の古病理を観察した。観察対象とした遺跡は、 （財）群馬県埋蔵文化財調査事業団（以下、

群埋文）及び群馬県内市町村が発行した報告書の内、本報告者が中近世出土人骨を記載したものに限定した。観察対象の

中近世出土人骨は、群埋文報告分が25遺跡148体、市町村報告分が7遺跡67体であり、総数で32遺跡215体である。観察

の結果、群埋文報告分9遺跡19体と市町村報告分7遺跡10体の合計16遺跡29体に何らかの古病理が認められた。古病理

は、頭蓋骨 ・ 上下顎骨 ・ 歯 • 四肢骨及び症状が全身に及ぶ梅毒に分けて観察したが、その結果は以下の通りである 。

・頭蓋骨 ： 骨膜炎（今井三騎堂遺跡石塔付近）、眼商飾（西鹿田中島遺跡15号土坑）、骨腫（元総社西川・塚田中原遺跡

175号土坑）、鼓室骨裂孔（今井三騎堂遺跡4区1号土坑墓 ・津久田華蔵寺遺跡 1B号土坑）、顎関節症（中里見原遺跡第

2号土坑墓及び同遺跡第3号土坑墓）、前顆結節（今井三騎堂遺跡4区1号土坑墓及び同遺跡6区1号土坑墓）、インカ

骨（元総社小見内皿遺跡 l区5号土坑墓）、ラムダ小骨（元総社西川 ・塚田中原遺跡175号土坑）が認められた。

• 上下顎骨： 下顎頭退縮（津久田華蔵寺遺跡1B号土坑）、歯槽縁の退縮（白井佐叉遺跡7号土坑墓）、歯の生前脱落（上

福島中町遺跡II区0面1号土坑、塚田村東w遺跡31号土坑、生品西浦遺跡12号土坑、津久田華蔵寺遺跡5号土坑、中里
見原遺跡第 1号土坑墓）、無歯顎（中里見原遺跡第2号土坑墓、元総社小見内1I1遺跡18区7号土坑墓、生品西浦遺跡14号

土坑）、膿瘍（今井三騎堂遺跡石塔付近、生品西浦遺跡15号土坑・同遺跡22号土坑、中里見原遺跡第 1号土坑墓）が認め

られた。

・歯： 鯖蝕（元総社西川・塚田中原遺跡175号土坑）、歯石（津久田華蔵寺遺跡5号土坑）、異常磨耗（生品西浦遺跡15号

土坑、元総社西川 ・塚田中原遺跡175号土坑）、エナメル質減形成（北牧大境遺跡2区6号土坑）、エナメル質形成不全

（北牧大境遺跡1区233号土坑）、斑状歯（高林三入遺跡A区80号土坑）、エナメル滴（北牧大境遺跡1区233号土坑）、臼妾

歯（波志江中屋敷西遺跡B区1面1号墓坑）、矮小歯（宇貫II遺跡4区6号土坑）、栓状歯（中里見原遺跡第3号土坑墓）、

第3大臼歯の退化形（上三原田東峯遺跡H1号地下式土坑）が認められた。

• 四肢骨 ： 変形性関節症（生品西浦遺跡18号土坑及び同遺跡15号土坑、上福島中町遺跡II区0面 l号土坑）、コーレス

骨折（津久田華蔵寺遺跡5号土坑）、骨膜炎（見立峯遺跡Illl号土坑墓）、骨髄炎（生品西浦遺跡20号土坑）、骨増殖（生品

西浦遺跡20号土坑、元総社小見内1I1遺跡18区7号土坑墓）、脊椎骨癒合（生品西浦遺跡14号土坑）、脊椎骨の圧迫骨折（生

品西浦遺跡18号土坑）、DISH（元総社小見内皿遺跡18区2号土坑墓）、脊椎炎（元総社小見内1I1遺跡18区7号土坑墓）、

寛骨と仙骨の癒合（中里見原遺跡第2号土坑墓）が認められた。

・梅蒋： 塚田村東w遺跡31号土坑出土人骨に認められた。
中世人骨は、全般的に保存状態が悪いために、上下顎骨及び歯のみ観察可能であった個体が多い。近世人骨は、中世

人骨に比べれば保存状態が良く、観察可能な部位は全身に及ぶ。近世になると、死亡年齢が上がるためか、歯の生前脱

落や無歯顎が観察された個体が多い。

キーワード

対象時代 中世・近世

対象地域群馬県全域

研究対象古病理、出土人骨
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はじめに

古病理学 [Palaeopathology]の定義は、日本における

古病理学の権威である東京都老人総合研究所の鈴木隆雄

によると、「過去の人々の遺した骨という、いわば彼らの

身体そのもの、すなわち彼らに生じた病気の直接資料を

研究対象とする」 （鈴木、 1998）。 しかしながら、この古

病理学の研究には、問題点が2つある。第1に骨に病気

の痕跡を残していないと研究ができない点であり、第 2

に発掘によるため保存状態が良くないとその痕跡が見つ

けにくいという点である。

（財）群馬県埋蔵文化財調査事業団［以下、群埋文］は

1978年に設立され、 2003年には25周年を迎えた。その間、

上越新幹線・長野新幹線・関越自動車道・上信越自動車

道・北関東自動車道等の大型の公共開発に伴い、数多く

の遺跡を発掘調査しており、それに伴い、出土人骨も多数

出士している。この群埋文が過去に調査してきた出士人

骨（楢崎•石守、 2005 ) 及び出土獣骨（楢崎、 2005) のデ

ータベース化が最近なされ、その全容が姿を現しつつある。

群馬県からは、古墳時代人骨は多数出土しているもの

の、縄文海進が板倉地域の一部にしかなされていないた

めに貝塚の数が極端に少ないこと、海が無いために海岸

遺跡が無い事、洞穴遺跡の調査が進んでいない事等のた

めに、縄文時代人骨や弥生時代人骨はほとんど出土して

いない （楢崎、 2004)。一方、中世人骨や近世人骨は多数

出土しているが、中世人骨は八幡平首塚（鈴木、 1989)を

除くと保存状態は悪く上下顎骨や歯のみが検出される場

合が多く、近世人骨も破損しているものが多い。鎌倉材

木座遺跡(H本人類学会編、 1956)・由比ヶ浜南遺跡（由

比ヶ浜南遺跡発掘調査団編、 2002 ) • 吉母浜遺跡 （下関市

教育委員会編、 1985)のように、海岸部に埋葬された中

世人骨や、東京の寺院跡出土近世人骨のように水に浸か

っていたために保存状態が良いものは非常に少ない。

ここでは、群馬県出土中近世人骨の中でも、本報告者

が報告した遺跡出土人骨にしぼり、それらの古病理を頭

蓋骨・顎骨・歯•四肢骨の 4 部位と全身に古病理が及ぶ

梅毒に分けて報告する。なお、これら古病理の症例は、

基本的に各報告書中の自然科学分析編で出土人骨として

報告した中に記載済みである。しかしながら、中には、

一部報告書の頁数の制限•本報告者の力量不足のために

記載漏れ等があるものもある。報告した出士人骨の症状

は、主に海外での古病理学の教科書にしたがった

(Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998; Barnes, 1994; 

Brothwell, 1981; Brothwell & Sandison, 1967; Buikstra, 1981; 

Buikstra & Ubelaker, 1994; Capasso・ Kennedy・ Wilczak, 1999; 

Janssens, 1970; Kiple, 1993; Larsen, 1997; Mann & Hunt, 2005; 

Mann & Murphy, 1990; Mays,1998; Ortner, 2003; Ortner & 

Putschar, 1985; Powell & Cook, 2005; Roberts & Manchester, 2005; 

Steinbock, 1976; Zimmerman & Kelley, 1982; Zivanovic, 1982)。
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1.観察対象の出土人骨

今回観察の対象とした出土人骨は、群馬県下の中近世

遺跡出土人骨約200体である。群埋文あるいは群馬県内

市町村が発掘調査を行い、本報告者が出士人骨の記載を

行った発掘調査報告書を対象とした。

(1)群埋文の発掘調査報告書

群埋文の発掘調査報告書で出版された中近世遺跡の25

遺跡出土人骨148体を観察対象とした。

これら、 25遺跡は、以下の通りである。浜川高田遺跡

（楢崎、 1998)・中里見原遺跡上里見井ノ下遺跡 （楢崎、

2000)・元総社西川遺跡（楢崎、 2001)・上滝榎町北遺跡（楢

崎、 2002a ) ・鶴光路榎橋遺跡 （楢崎、 2002b)•宿横手三波

川遺跡西横手遺跡群（楢崎、 2002c)・菅谷石塚遺跡（楢崎、

2003a)・荒砥諏訪西遺跡（楢崎、 2003b)・波志江西屋敷遺

跡（楢崎、 2003c)・上福島中町遺跡 （楢崎、 2003d)・中棚

II遺跡下原遺跡（楢崎、 2003e)・元総社西川遺跡塚田中

原遺跡（楢崎、 2003f ) ・荒砥宮田遺跡（楢崎、 2004a) • 北

牧大境遺跡 （楢崎、 2004b ) • 石原東遺跡 （楢崎、 2005a) ・

今井三騎堂遺跡 （楢崎、 2005b) •今井見切塚遺跡 （楢崎、

2005c) ・塚田村東W遺跡塚田中原遺跡 （楢崎、 2005d) • 徳

丸商堰遺跡（楢崎、 2005e)•生品西浦遺跡（楢崎、 2005f) ・

波志江中屋敷西遺跡 （楢崎、 2005g) •高林三入遺跡（楢崎、

2005h) • 浜町遺跡 （楢崎、 2005 i ) ・諏訪ノ木 VI 遺跡 （楢崎、

2006a) •棟高辻久保遺跡 （楢崎、 2006b) 。

この内、中里見原遺跡・上福島中町遺跡・元総社西川

塚田中原遺跡・北牧大境遺跡・今井三騎堂遺跡 ・塚田村

東w遺跡•生品西浦遺跡 ・ 波志江中屋敷西遺跡・高林三

入遺跡の 9遺跡出土人骨19体に古病理が認められた。

(2)群馬県内市町村の発掘調査報告書

群馬県内市町村の発掘調査報告書で出版された中近肌

遺跡の 7遺跡出土人骨67体を観察対象とした。

これら、 7遺跡は、以下の通りである。上三原田東峯

遺跡II（楢崎、 2002d)・見立峯遺跡II（楢崎、 2003g)• 

西鹿田中島遺跡（楢崎、 2003h)・津久田華蔵寺遺跡（楢崎、

2004c) ・宇貫II遺跡（楢崎、 2005j)・白井佐叉遺跡（楢崎、

2005k)・元総社小見内皿遺跡（楢崎、 2006c)。

これら 7遺跡出土人骨10体に古病理が認められた。 総

合的に、 16遺跡29体の古病理を報告する。ただし、実際

には、ラムダ小骨 ・歯槽縁の退縮 ・歯の生前脱落・無歯

顎．鯖触（虫歯） ・歯石・歯の異常磨耗・エナメル質減形

成・第3大臼歯の退化形・変形性関節症・骨増殖・脊椎

炎等は、多くの遺跡出土人骨にも認められており、すで

に報告書中で記載済みのものも多い。しかしながら、紙

面の制約もあるために、これらの症例については、出士

人骨の保存状態が良いものに限って報告した。したがっ

て、上記の症例、特に、歯槽縁の退縮・歯の生前脱落・

無歯顎．鯖歯（虫歯）・歯石・歯の異常磨耗・エナメル質

減形成も含めると、かなりの症例数になる。



2.頭蓋骨の古病理

(1)骨膜炎 [Periostitis]

骨膜炎は、外骨膜の炎症であり、その多くは細菌の感

染による。化膿性骨膜炎である。骨膜炎は、全身どこの

骨にも出現する （鈴木、 1998)。

この骨膜炎の症例は、今井三騎堂遺跡近世石塔付近出

土約30歳代～40歳代男性人骨に認められた （楢崎、 2005

b)。本個体の、頭蓋骨右頬骨の頬骨顔面孔部周囲約10mm

四方に、骨の増殖が認められ、骨膜炎であると推定された。

本個体は、同時に、右上顎骨に膿瘍も認められている。

写真 1.骨膜炎［今井三騎堂遺跡石塔付近出土人骨］

(2)眼商飾（クリブラ・オルビタリア）［Cribra Orbitaria] 

眼窟飾は、眼窟の上板に多孔性の変化が現れるもので、

その原因として鉄欠乏症貧血との関連が指摘されている。

また、その鉄欠乏貧血の原因としては、穀物偏重の食事

を摂取することによる鉄分の不足．感染症下痢症等によ

る鉄分の吸収障害・小児期の成長過程での鉄分需要の増

大・月経過多や鉤虫症等の寄生虫疾患あるいは潰瘍等に

よる消化管出血等での異常喪失等が考えられるとされて

いる（鈴木、 1998)。

この眼高飾の出現率を調べた聖マリアンナ医科大学の

平田和明によると、縄文時代後晩期人で約9% [44例中

4例］・室町時代人で約25%[57例中14例］ •江戸時代人

で約36%[102例中37例］・現代人で約13%[38例中 5例］

であった(Hirata、1988a)。さらに、東京都千代田区の東

京都立一橋高校遺跡より出上した江戸時代人子供117例

と成人102例の合計219例を調べた結果、子供では約66

% [117例中77例］に、成人では約36%[102例中37例］と

いう高頻度で認められたという (Hirata、1988b)。

眼商飾の症例は、西鹿田中島遺跡の近世15号士坑出土

40歳代男性人骨の右眼商に言葱められた（楢崎、 2003)。こ

の眼窟飾は、通常、左右対称に出現するが、本個体の場

合、左眼商は破損しており確認できない。本個体の場合、

子供の時期に鉄欠乏症貧血が原因で眼商飾が形成され、

それが治癒した痕跡として残存したものと推定される。

群馬県出土中近世人骨の古病理

写真2.眼窓締（右眼窓）［西鹿田中島遺跡15号土坑出土人骨］

(3)骨腫 [Osteoma]

ボタン骨腫は、通常、頭蓋骨に単独あるいは複数で認

められ、豆ぐらいの大きさの小さく丸い盛り上がりであ

る(STEINBOCK、1976)。頭蓋骨の外板に起き、直径

1 cm以下であるが、まれにそれよりも大きいものもある

(ORTNER & PUTSCHAR、1981)と記載しているが、改訂

版では、頭蓋骨の外板に起き、直径2cm以下であると記

載が変更されている (ORTNER、2003)。また、通常、成

人女性よりも成人男性に多く、そのピークは40歳代～50

歳代に見られるという (Aufderheide& Rodriguez-Martin、

1998)。さらに、イギリスでの症例では、 17例中、 7例

は前頭骨に、 6例は頭頂骨に、 4例はその他の部位に認

められたという 。

本症例は、元総社西川遺跡・塚田中原遺跡の中世175

号士坑出土40歳代男性人骨に認められた （楢崎、 2003f)。

なお、本症例は未報告である。骨腫は、直径約 3mmのボ

タン骨腫[Buttonosteoma]が左頭頂骨に認められた。

写真3.骨腫（頭蓋骨上面観） ［元総社西川・塚田中原遺跡175号土坑出土人骨］
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(4)鼓室骨裂孔 [TympanicDehiscences] 

鼓室骨裂孔は、非計測的形質[NonmetricTrait]あるい

は頭蓋形態小変異の中に含まれる。鼓室骨のフシュケ孔

[Foramen of Huschke]は、子供時代には認められるが、

まれに 5歳以上でも残存する場合がある (Mann& Hunt、

2005)。性別頻度では、男性に高いという研究と女性に

高いという研究があり 、確定していない。東北大学の百々

幸雄による研究では、女性に頻度がわずかに高いという。

大きな傾向としては、モンゴロイドに高い頻度で認めら

れる (Hauser& De Stefano、1989)。

この鼓室骨裂孔の症例は、今井三騎堂遺跡近世4区l

号土坑墓出土約30歳代女性人骨（楢崎、 2005b)及び津久

田華蔵寺遺跡 1B号土坑出土老齢女性人骨（楢崎、 2004

c)に認められた。津久田華蔵寺遺跡出上人骨は、未記載

である。

①今井三騎堂遺跡4区1号土坑墓出土人骨

左側に明らかな裂孔が認められ、右側はやや認められた。

心｀
写真4.鼓室骨裂孔（頭蓋骨下面観）［今井三騎堂遺跡4区1号土坑墓出土人骨］

②津久田華蔵寺遺跡 1B号土坑出土人骨

右側に明らかな裂孔が認められ、左側には認められな

かった。

7:§ ＇゚し 、： ； 亀屯
ム 、 、 3 噂 ． 、

写真5.鼓室骨裂孔（頭蓋骨下面観）［津久田華蔵寺遺跡1B号土坑出土人骨］
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(5)顎関節症［Arthrosisof Temporomandibular Joint] 

顎関節症は、顎の関節部に異常が認められる症状を言

っ。
本症例は、中里見原遺跡近世第2号土坑墓出士約50歳

代男性人骨及び同遺跡近世第3号土坑墓出士約30歳代男

性人骨に認められた（楢崎、 2000)。なお、本症例はど

ちらも未記載である。

・中里見原遺跡第2号土坑墓出土人骨

左右関節高部には、すれたような症状が認められる。

しかしながら、右側の方が重い症状である。本個体は、

老齢個体であり、上顎歯はほとんどが生前脱落を起こし

た無歯顎の状態であり歯槽も吸収され退縮している。下

顎は、 一部の歯が残存しているが、恐らく、咬合に異常

をきたしたために顎関節症になったと推定される。

写真6.顎関節症［中里見原遺跡第2号土坑墓出土人骨］

・中里見原遺跡3号墓坑出土人骨

右関節高部には、すれたような症状が認められる。

写真7．顎関節症［中里見原遺跡第3号土坑墓出土人骨］



(6)前顆結節［Precondylartubercle] 

前顆結節は、非計測的形質[No皿 1etricTrait]あるいは頭

蓋形態小変異の中に含まれる。この前顆結節の定義は、

研究者により異なるが、ハウザー [G.Hauser] とド・ス

テファーノ [G.F. de Stefano]による本では、後頭骨の大

後頭孔前の部分に左右に認められるものを前顆結節と呼

び、真ん中にあるものを第3後頭顆と呼んでいる (Hauser

& de Stefano、1989)。

この前顆結節は、今井三騎堂遺跡近世4区1号土坑墓

出上約30歳代女性人骨及び同遺跡近世6区1号土坑墓出

土約40歳代女性人骨に認められた （楢崎、 2005b)。

しかしながら、この 2例は、大後頭孔内に約2mm突出

しており、このような状態の写真や図は、ハウザー＆ド

・ステファーノの本には掲載されていない(Hauser& de 

Stefano、 1989)。ところが、バーンズ [E.Barnes]の本

には、本2例と全く同じ状態の人骨が前顆結節として写

真で掲載されている (Barnes、1994)。

バーンズによると、これは、頭蓋骨と頸椎がずれたた

めに起きるという 。

写真8.前顆結節［今井三騎堂遺跡4区1号土坑墓出土人骨］

写真9.前顆結節［今井三騎堂遺跡6区1号土坑墓出土人骨］

群馬県出士中近世人骨の古病理

(7)インカ骨 [IncaBone (Os Incae)] 

インカ骨は、非計測的形質 [NonrnetricTrait]に含まれ

る。これは、後頭骨を水平に横断するように縫合がある

ことを言う。このインカ骨は、元々は、モンゴロイドに

多いと言われていたが、 実際には世界中で観察される

(Mann & Hunt、 2005)。現代日本人では、男性で3.1%、

女性で2.2％である (Hauser& de Stefano、1989)。

このインカ骨は、元総社小見内皿遺跡 1区5号土坑墓

出土約40歳代男性人骨に認められた （楢崎、 2006c)。

写真10.インカ骨（後頭骨）［元総社小見内III遺跡1区5号土坑墓出土人骨］

(8)ラムダ小骨［Lambdoidossicle] 

ラムダ小骨は、非計測的形質［NorunetricTrait]あるい

は頭蓋形態小変異の中に含まれる。主に、後頭骨に認め

られるもので、通常のラムダ（人字）経合とは異なり、さ

らに経合ができるものである。

このラムダ小骨の症例は、元総社西川遺跡・塚田中原

遺跡中世175号土坑出土約40歳代男性後頭骨に認められ

た（楢崎、 2003f)。

写真11.ラムダ小骨［元総社西川・塚田中原遺跡175号土坑出土人骨］
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3.顎骨の古病理

(1)下顎頭退縮 [Reductionof Mandibular Joint] 

下顎頭退縮は、老齢に伴い無歯顎になって顎をあまり

使用しない場合に認められる (Mann& Hunt、 2005)。

この下顎頭退縮の症例は、津久田華蔵寺遺跡中世 1B 

号土坑出士老齢女性の右下顎頭に認められた（楢崎、 2

004c)。下顆骨の状態は、歯が生前脱落をしており、歯

槽が閉鎖した無歯額の状態である。マン＆ハント [Mann

& Hunt]の症例では、左下顎頭が退縮しており、右下顎

頭は正常な非対称の状態である (Mann& Hunt、 2005)。

しかしながら、 1 B号土坑出士人骨の場合、残念ながら、

左下顎頭は破損しているため、対称なのか非対称なのか

は判定できない。

写真12.下顎頭退縮［津久田華蔵寺遺跡 1B号土坑出土人骨］

(2)歯槽縁の退縮 [Reductionof Mandibular Ridge] 

歯槽縁は、加齢に伴う骨吸収の進行により退縮する傾

向がある（瀬田・吉野、 1990)。歯頸線～歯槽縁間の距

離は、加齢と共に増加する傾向があり、 20歳代で 1~ 2 

mm・ 30歳代で2~3mmに増加し、 30歳代～50歳代では著

明な変化を示さないが、 60歳代になると 3~5 mmと著し

く増大するという（瀬田・吉野、 1990)。但し、歯槽膿

漏症に罹患した場合にも強い歯槽縁の退縮が生じるとい

っ。
この歯槽縁の退縮の症例は、白井佐叉遺跡近世7号土

坑墓出土人骨に認められた（楢崎、 2005k)。

写真13.歯槽縁の退縮［白井佐叉遺跡7号土坑墓出土人骨］

(3)歯の生前脱落［AntemortemLoss of Teeth] 

歯の生前脱落は、麟触（虫歯）に侵された歯を抜歯し

た場合・歯槽膿漏等の歯周病で脱落した場合等が想定さ

れる。日本の場合、旧石器時代人～古墳時代人では、風

習的抜歯も想定され、近代に至っても特定の集団では認

められるがその場合の歯種はある程度限定される。

現代人で、抜歯を行う頻度が高い歯種は、上顎では男

女共に第 1大臼歯であり、犬歯が最も低いという。また、

下顎では第 1大臼歯が最も高く、男性では犬歯が女性で

は第 1切歯が低いという 。さらに、上顎の歯の方が下顎

の歯よりも多く抜歯されているという（鈴木、 1964)。

歯の生前脱落の症例は、上福島中町遺跡・塚田村東N

遺跡・生品西浦遺跡・津久田華蔵寺遺跡・中里見原遺跡

出土人骨他多数に認められたが代表的なものにとどめた。

①上福島中町遺跡

近世II区0面1号士坑出士約30歳代男性人骨の上下顎

骨に認められた（楢崎、 2003d)。本症例は、上顎骨の右

第2小臼歯・同第2大臼歯、下顎骨の左右第2小臼歯．

同左右第2大臼歯の合計6本が生前脱落をしており、歯

槽も閉鎖し歯槽退縮が認められる。残念ながら、上顎骨

の左側は破損しているため、不明である。

c
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写真14.歯の生前脱落［上福島中町遺跡11区0面1号土坑出土人骨］
（上：上顎骨咬合面観、下：下顎骨咬合面観）
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②塚田村東N遺跡

近世31号土坑出土約30歳代男性人骨の上顎骨に認めら

れた（楢崎、 2005d)。本症例は、上額骨の左右第 1大臼

歯の合計2本が生前脱落をしており、歯槽も閉鎖し歯槽

退縮が認められる。なお、本個体は、梅覇に罹患してい

たと推定される［別項参照］ 。

M3 M2 P2 Pl C I I I 2 C P I P 2 M2 M3 

写真15.歯の生前脱落［塚田村東W遺跡31号土坑出土人骨］

③生品西浦遺跡

近世12号土坑出土老齢男性人骨の下顎骨に認められた

（楢崎、 2005f)。 本症例は、歯が一部欠損しているので

不確定な部分もあるが、少なくとも、下顎骨の左右第 1

切歯・同第2切歯・左右犬歯・左右第 1小臼歯及び右第

2大臼歯の 9本が生前脱落をしており、歯槽も閉鎖し歯

槽退縮が認められる。なお、上顎骨は無歯顎である。

無歯顎 無歯顎

M3 Ml P2 P2 Ml M2 M3 

写真16.歯の生前脱落［生品西浦遺跡12号土坑出土人骨］

群馬県出土中近世人骨の古病理

④津久田華蔵寺遺跡

中世 5号士坑出土約50歳代男性人骨の下顎骨に認めら

れた （楢崎、 2004c)。本症例は下顎骨であるが、左側は

一部破損しているため不明な点もある。少なくとも 、右

第 1小臼歯・同第 1大臼歯～第3大臼歯・左第 1切歯が生

前脱落をしており、歯槽も閉鎖し歯槽退縮が認められる。

残念ながら、上顎骨は出土していない。

出土していない 出土していない

写真17.歯の生前脱落［津久田華蔵寺遺跡5号土坑出土人骨］

⑤中里見原遺跡

近世第 1号土坑墓出土約30歳代女性人骨の上下顎骨に

認められた （楢崎、 2000）。 本症例は、上顎骨の右第 2

及び第3大臼歯が生前脱落をしており、歯槽も閉鎖し歯

槽退縮が認められる。なお、上顎の左大臼歯部は不明で

ある。また、下顎骨の左第 1大臼歯が生前脱落をしてお

り、歯槽も閉鎖し歯槽退縮が認められる。

MJP2PJ C I I I 2 C P I P 2 MI M2 M3 

I 1 I 2 C P l P 2 M2 M3 

写真18.歯の生前脱落（上：上顎骨、下：下顎骨）

［中里見原遺跡第1号土坑墓出土人骨］
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(3)無歯顎 [Edentulous]

無歯顎は、歯が生前に脱落することにより、上下顎骨

の歯槽が退縮することにより、起きる。無歯顎は、多く

の場合、高齢者に認められる。この症例は、中里見原遺

跡 ・生品西浦遺跡 ・元総社小見内皿遺跡等多数認められ

たが、代表的な事例にとどめた。

①中里見原遺跡

近世第 2号土坑墓出土約50歳代男性人骨に認められ

た （楢崎、2000）。 上顎歯はすべて生前脱落し、歯槽も

閉鎖した無歯顎の状態である。下顎歯は、左右第 1大臼

歯 ・左第3大臼歯の3本が残存している。

l 
無歯顎

Ml 

無歯顎

Ml 

写真19.無歯顎 （上：前面観、下：上顎骨咬合面観）

［中里見原遺跡第2号土坑墓出土人骨l

②元総社小見内m遺跡

M3 

近世18区7号土坑墓出土老齢男性人骨に認められた（楢

崎、 2006c）。 上顎骨は、左犬歯及び同第2小臼歯部の歯

槽は開放しているがその他の歯の歯槽は閉鎖している。下

顎骨は、すべて歯槽が閉鎖しており無歯顎の状態である。

104 

無歯顎

無世顎

C P2 

無歯顎

写真20.無歯顎 （上：前面観、中：上顎骨咬合面観、下：下顎骨咬合面観）

［元総社小見内Ill遺跡18区7号土坑墓出土人骨］



③生品西浦遺跡

近世14号土坑出土老齢女性人骨に認められた （楢崎、

2005f)。上下顎共に、すべての歯が生前脱落し、歯槽も

閉鎖し吸収された状態である。

無歯顎

無歯顎

無歯顎

無歯顎

写真21.無歯顎（上：前面観、中：上顎骨咬合面観、下：下顎骨咬合面観）

［生品西浦遺跡14号土坑出土人骨］

群馬県出士中近世人骨の古病理

(4)膿瘍 [Abscess]

膿瘍は、身体組織のー局部に膿汁の蓄積する病態であ

り、化膿性炎症の一種である。この膿瘍が進行すると、

上下の顎骨を溶解する。

この膿瘍は、今井三騎堂遺跡•生品西浦遺跡・中里見原

遺跡出土人骨に認められた。

①今井三騎堂遺跡

近世石塔付近出土約30歳代～40歳代男性右上顎骨の第

1大臼歯上部約15mm（中心部）の位置に、直径約 5mm程度

の穴が認められた（楢崎、 2005b)。これは、化膿性炎症

の一種である膿揚により、顎骨が溶解したためであると

推定される。しかしながら、歯には鯖触（虫歯）等の異

常は認められなかった。

Ml 

写真22.膿瘍［今井三騎堂遺跡石塔付近出土人骨］

②生品西浦遺跡

近世15号土坑及び同22号土坑出土人骨に膿瘍が認めら

れた（楢崎、 2005f)。

• 15号土坑出士人骨

近世15号土坑出土約40歳代男性人骨の左上顎骨の第 1

及び第2小臼歯部の額骨が溶解している（楢崎、 2005f)。

写真23.膿瘍［生品西浦遺跡15号土坑出土人骨］

105 



研究紀要24

• 22号土坑出土人骨

近世22号土坑出土約40歳代男性人骨に認められた（楢崎、

2005f)。下顎左第 1大臼歯の頬側部顎骨の溶解が認め

られた。

写真24.膿傷 ［生品西浦遺跡22号土坑出土人骨］

（下顎骨左側面観）

③中里見原遺跡

近世第 1号土坑墓出土約30歳代女性人骨に認められた

（楢崎、 2000)。下顎右第 1大臼歯の頬側近心根の尖端

部に、根尖膿瘍によると考えられる顎骨の溶解が認めら

れた。なお、下顎右第 1大臼歯の遠心側は、鯖蝕（虫歯）

におかされている。
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Ml 

写真25.膿瘍［中里見原遺跡第1号土坑墓出土人骨］

（下顎骨右側面観）

註：矢印の下にある穴は、膿揚ではなく正常な栄養孔

4.歯の古病理

(1)鯖触 （虫歯） ［Dental Caries] 

鯖蝕は、俗に虫歯と呼ばれるものである。そのタイプ

により、歯の咬合面鯖蝕 ・歯冠鯖蝕・歯根鯖蝕等に分か

れる。その度合いにより、第 1度(C1)から第4度(C4) 

まで分かれる。鯖蝕は、多くの人骨に認められたが、そ

の詳細については改めて報告することにしたい。ここで

は、元総社西川 ・塚田中原遺跡175号土坑出土人骨のみ

報告するにとどめたい。

元総社西川 ・塚田中原遺跡中世175号土坑出土約40歳

代男性人骨の下顎左第 1大臼歯は、歯冠部がほぽ崩壊す

るほどの第3度麟蝕(C3)であり、同第2大臼歯は頬側

の歯冠部と歯根部の間に歯根鯖蝕が認められた （楢崎、

2003£)。

写真26.嗣蝕 ［元総社西川・ 塚田中原遺跡175号土坑出土人骨］

(2)歯石 [DentalCalculus] 

歯石は、歯の歯垢と唾液中のカルシウムが沈着して歯

の表面にできたものである。その状態により 、軽度から

重度に分類される。多くの個体に歯石の付着が認められ

たが、ここでは、最も多くの歯石の付着が認められた代

表的な症例にとどめたい。

この歯石の症例は、津久田華蔵寺遺跡5号土坑出土約

40歳代男性人骨に認められた（楢崎、 2004c)。本人骨の、

下顎右第 1及び同第2切歯の唇側面に歯石の付着が認め

られた。

ぎぎ輩＿ー
写真27.歯石 ［津久田華蔵寺遺跡5号土坑出土人骨］



(3)異常磨耗 [AbnormalAttrition] 

歯の咬耗あるいは磨耗は、咀哨及び咬合によるものを

「咬耗」といい、 咀哨以外の器械的作用による硬組織の消

耗を「磨耗」という（鈴木、 1964)。

この異常磨耗は、多くの出土人骨に認め られており、

歯で皮革をなめしたり樹皮をしごいたり、苧麻つむぎを

したりした結果であると推定されるが、それらについて

は改めて詳細に報告したい。ここでは、生品西浦遺跡近

世15号土坑出土約40歳代男性（楢崎、 2005f)及び元総社

西川遺跡塚田中原遺跡中世175号土坑出土約40歳代男性

（楢崎、 2003f)の症例について報告する。

①生品西浦遺跡

15号士坑出土人骨の上顎左右第 1切歯に異常磨耗が認

められた。これは、左右第 1切歯の唇側面に咬耗が認め

られるという異常磨耗である。通常では認められない咬

耗であり、歯を道具として使用した疑いがある。なお、

本症例は、未記載である。
-̀--

写真28.異常磨耗［生品西浦遺跡15号土坑出土人骨］

②元総社西川遺跡塚田中原遺跡

175号土坑出土人骨の下顎歯の内、左右第 1• 2切歯及

び左右犬歯の 6本が、唇側面が舌側面よりも異常に磨耗

している。このような磨耗の状態は、縄文時代人骨に認

められるものであり、恐らく、皮革をなめしたり樹皮の

繊維をしごいたりしたためと推定される。

写真29.異常磨耗［元総社西川・塚田中原遺跡175号土坑出土人骨］

群馬県出土中近世人骨の古病理

(4)エナメル質減形成 [EnamelHypoplasia] 

エナメル質減形成は、歯の形成時期である乳幼児期に

栄養不良や病気 （麻疹・水痘・風疹．狸紅熱・ジフテリ

ア・肺炎・結核等）が原因でエナメル質の石灰化不全がお

こり、それが線状・小寓状・溝状に痕跡を残す状態であ

る（山本、 1988)。

このエナメル質減形成の症例は、北牧大境遺跡近世2

区6号土坑出土約8歳女性［女児］人骨の上顎右第 1切

歯～同犬歯に認められた （楢崎、 2004b)。
---__~^‘~--

写真30.エナメル質減形成［北牧大境遺跡2区6号土坑出土人骨］

(5)エナメル質形成不全 [EnamelDefect] 

エナメル質形成不全は、歯冠形成される時に何らかの

理由でエナメル質が正しく形成されない状態を指す。

このエナメル質形成不全の症例は、北牧大境遺跡中世

1区233号土坑出上約18歳女性人骨に認められた（楢崎、

2004b)。本人骨の上顎右第 1切歯の唇側面近心側は、エ

ナメル質が一部欠けており、象牙質が露出している状態

である。これは、発掘中あるいは発掘後にエナメル質が

傷つけられて欠けたような状態ではない。

写真31.エナメル質形成不全［北牧大境遺跡 1区233号土坑出土人骨］

（左：上顎右第 1切歯、左：同一個体の正常な上顎左第 1切歯）

(6)斑状歯 [Fluorosis]

斑状歯は、 1915年にマッケイ [Mackay,F. S.]とブラッ

ク[Black,G. V.]により、地方病性歯牙琺瑯質発育不全

として発表され、斑状歯として命名された （鈴木、 1964)。

エナメル質の形成期に、 1~2 ppm以上のフ ッ素を含む

飲料水を日常的に摂取すると、そのフッ素がエナメル質

の形成を阻害して、エナメル質形成不全が起きた状態で

ある （大國、 2001)。

この斑状歯の症例は、高林三入遺跡の近世A区80号土

坑出土約30歳男性人骨の上顎右第 1及び第2切歯に認め

られた （楢崎、 2005h)。上顎左第 1•第 2 切歯及び下顎
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右第 1切歯 ・同左第 1.第2切歯は、検出されていない。

群馬県内では北部及び中央部において飲料水のフッ素量

が、 0.5~0.9ppm • 1.0~1. 9ppm • 2.0~4.9ppmと高い

地域があることが報告されている （鈴木、 1964)。

写真32.斑状歯［高林三入遺跡A区80号土坑出土人骨］

（左：上顎右第2切歯、右：上顎右第1切歯唇側面観）

(7)エナメル滴（エナメル真珠） ［Enamel Drop] 

エナメル滴は、歯頸部あるいは歯根部に見られる半球

形の真珠様のエナメル質塊であり、大きさは辛うじて肉

眼でみとめ得るものから直径2~3 mmにいたるものまで

様々である。エナメル滴が現れる歯は大臼歯に限定され、

第 3 大臼歯・第 2 大臼歯 • 第 1 大臼歯の順に多く詔めら

れる （藤田、 1976)。

このエナメル滴の症例は、北牧大境遺跡中世233号土

坑出土約18歳女性人骨に認められた（楢崎、 2004b)。エ

ナメル滴は、上顎右第 1大臼歯の近心舌側咬頭の歯頸部

直下の歯根に直径約2.5mmが、また同歯の遠心歯根部に

直径約 1mmのものが認められた。出現頻度が低い第 1大

臼歯に認められた点で珍しい症例である。

写真33. エナメル滴［北牧大境遺跡 1区233号土坑出土人骨］

（左：近心面観、右：遠心面観）

(8)臼労歯（臼労結節） ［Palamolar Dental] 

臼労歯あるいは臼労結節は、過剰歯の一種であるが、

歯の数が通常より多いことを示す（藤田、 1967)。

この臼労歯は、通常、第2あるいは第3大臼歯の頬側

近心隅につく場合が多い（藤田、 1967)。藤田によると、

日本人での頻度は、馬の研究では、上顎第 1大臼歯は男
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性で0% [376例中］・女性で0%[1,049例中］、同第2大

臼歯は男性で0.99%[403例中］・女性で0.18%[1,128例

中］、同第3大臼歯は男性で0% [167例中］・女性で0%

[334例中］であり、男女共に上顎の第 2大臼歯のみに認

められるという結果である。これを症例数に直すと、男

性では403例中 4例で、女性では1,128例中わずかに 2例

ということになる。つまり、男性では約100例に 1例、女

性では約500例に 1例という低頻度ということである。

また、同じく藤田によると、日本人での頻度を調べた

住谷の研究では、上顎第 1大臼歯は男性で0.06%・女性

で0.16%、同第2大臼歯は男性で0.46%・女性で0.39%、

同第3大臼歯は男性で1.38%・女性で'().72％であり、馬の

研究とは一部異なり、男女共に上顎の第3大臼歯に高頻

度で認められるという結果である。これを症例数に直す

と、第 1大臼歯では男性で4,737例中3例・女性で3,050

例中5例、第2大臼歯では男性で4,805例中22例 ・女性で

3,055例中12例、第3大臼歯では男性で435例中6例 ・女

性で138例中 1例ということになる。つまり、第 1大臼歯

では男性で約1,500例中 1例・女性で約600例中 1例、第

2大臼歯では男性で約200例中 1例 ・女性で約250例中 1

例、第3大臼歯では男性で約70例中 l例 ・女性で約140

例中 l例という低頻度ということである。

馬と住谷の研究では、結果に差があるが、これは、観

察例の大小による可能性もあるが不明である。

この臼労歯の症例は、波志江中屋敷西遺跡の中世B区

1面 1号墓坑出土約20歳代女性人骨の上顎右第 2大臼歯

の頬側面に認められた（楢崎、 2005g）。これは、大きさ

が長径約 5mm・ 短径約4mmの歯で、咬頭は4咬頭が確認

された。矮小歯の可能性もあるが、矮小歯の出現する頻

度が高い歯種は、上顎第 2切歯及び上下顎第3大臼歯で

あることが知られているが、今回の臼妾歯は、形態的に

臼歯であり、上下顎の第3大臼歯は出上しているので、

臼妾歯として判定して矛盾しない。

． 
■■ 

写真34.臼妾歯［波志江中屋敷西遺跡B区1面 1号墓坑出土人骨］

(9)矮小歯 [DwarfishTeeth] 

矮小歯は、平均よりはるかに小さい歯で、出現する頻

度が高い歯種は、上顎第2切歯及び上下顎第3大臼歯で

あることが知られている （大國、 2001)。

この矮小歯の症例は、宇貫II遺跡の中世4区6号土坑

出土約30歳代女性人骨に認められた（楢崎、 2005j)。



9,.  

• • • 写真35.矮小歯［宇貫11遺跡4区6号土坑出土人骨］

（左から、上顎右第1小臼歯・同左第2小臼歯・下顎右第2小臼歯咬合面観）

(10)栓状歯 （樽状歯）［Cork or Barrel Shaped Teeth] 

栓状歯 （樽状歯）は、歯が栓や樽のように退化したも

のを指し、退化傾向が高い歯種は、第3大臼歯に次いで、

上顎第2切歯が高いことが知られている （藤田、 1958)。

この栓状歯よりさらに退化した歯を円錐歯という 。

この栓状歯 （樽状歯）の症例は、中里見原遺跡近世3

号墓坑出土男性人骨に認められた （楢崎、 2000)。本出土

人骨の、上顎左右第2切歯は、栓状歯である。中でも、

上顎左第2切歯の方が同右第2切歯よりも栓状化が強い。

写真36.栓状歯［中里見原遺跡第 3号土坑墓出土人骨］

(11)第3大臼歯の退化形［DegenerationofM3] 

上下顎の第3大臼歯は、退化形が多く認められること

が知られている （藤田、 1967)。

この内、上顎大臼歯の退化形が、上三原田東峯遺跡中

世Hl号地下式土坑出土約25~35歳女性人骨に認められ

た（楢崎、 2002d)。本出土人骨の上顎右第3大臼歯は、

上顎小臼歯に良く似た形を有している。

写真37.第3大臼歯の退化形［上三原田東峯遺跡H1号地下式土坑出土人骨］

群馬県出土中近世人骨の古病理

5. 四肢骨の古病理

(1)変形性関節症 [Arthritis]

変形性関節症は、関節に限られた局所的な疾患であり、

加齢現象に加え、長年にわたる関節への力学的な負荷、

あるいは機械的ストレスも大きな要因となって発生する

（鈴木、 1998)。

この変形性関節症の症例は、生品西浦遺跡及び上福島

中町遺跡出土人骨に認められた。

①生品西浦遺跡18号土坑

生品西浦遺跡の近世18号土坑出土50歳代男性人骨の右

手の第3基節骨と第2中節骨は癒合している （楢崎、 2005

f)。 恐らく、関節炎あるいは慢性関節リウマチにより、

癒合を起こしたものと推定される。

写真38.変形性関節症［生品西浦遺跡18号土坑出土人骨］

（左から、外側面観・背側面観・内側面観）

②生品西浦遺跡15号土坑

生品西浦遺跡の近世15号士坑出土40歳代男性人骨の右

第3中手骨の頭部には、関節症による骨増殖が認められ

た（楢崎、 2005f)。

写真39.変形性関節症［生品西浦遺跡15号土坑出土人骨］

（左から、背側面観・掌側面観・外側面観・内側面観）
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③上福島中町遺跡II区0面 1号土坑

上福島中町遺跡の近世II区0面 1号土坑出土30歳代男

性人骨の左上腕骨及び左尺骨に、変形性関節症が認め ら

れた（楢崎、 2003d)。

写真40.変形性関節症［上福島中町遺跡1I区0面1号土坑出土人骨］

（左上腕骨前面観）

写真41.変形性関節症［上福島中町遺跡11区0面1号土坑出土人骨］

（左尺骨：左から外側面観・前面観・内側面観）

(2)骨折 [Fracture]

骨折には様々なタイプがあるが、骨折しやすい部位と

しにくい部位とがある。ハミルトン [Hamilton]による387

例の研究では、腔骨と排骨[72例］ （18.6%)・大腿骨[71

例］ （18.3%)・鎖骨[41例］ （10.6%)・上腕骨[39例］ （10.1 

％）．撓骨と尺骨[33例］ （8.5%)・撓骨［27例］（7.0%)・鼻

と顔面部[24例］ （6.2%)・尺骨［22例］ （5. 7%)・腔骨[19

例］ （4.9%)・排骨[16例］ （4.1%)と続く (Ortner& Putchar, 

Ortner,)。これらを、大きく分類し直すと、下腿部：胚

骨と排骨[107例］ （27.6%) ・前腕部：撓骨と尺骨［82例］

(21. 2%)・大腿骨［71例］ （18.3%)・鎖骨［41例］ （10.6%) 

・上腕骨［39例］ （10.1%)・鼻と顔面部[24例］ （6.2%)の

順になる。このように、下腿部及び前腕部は骨折しやす

い部位である。

津久田華蔵寺遺跡中世5号土坑出土約40歳代～50歳

代男性人骨の右撓骨遠位端に、コーレス骨折 [Colles'
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Fracture]の治癒痕が認め られた （楢崎、 2004c)。これは、

転倒した際に咄嵯についた腕が骨折を起こしたものである。

写真42. コーレス骨折［津久田華蔵寺遺跡5号土坑出土人骨］

（右撓骨：左・前面観、右・後面観）

(3)骨膜炎［Periostitis]

骨膜炎は、外骨膜の炎症であり、その多くは細菌の感染

による。化膿性骨膜炎であるが、多くは骨髄炎[Osteomyelitis] 

を併発する場合が多い。骨膜炎は、 全身どこの骨にも出

現するが、下肢の長骨、例えば腔骨や排骨によく出現す

る（鈴木、 1998)。

この骨膜炎の症例は、見立峯遺跡II近世11号土坑墓出

土約 9歳男性（男児）人骨に認め られた （楢崎、 2003g)。

近世11号土坑墓出土約 9歳男性（男児）人骨の、 左大腿骨

の骨幹部の後面中央部に骨の増殖が認められ、骨膜炎で

あると推定された （楢崎、 2003g)。

写真43.骨膜炎［見立峯遺跡II11号土坑墓出土人骨］
（左大腿骨後面観：左・大腿骨近位、右：大腿骨骨幹部）



(4)骨髄炎[Osteomyelitis] 

骨髄炎は、骨膜炎が進行した場合が多く、骨膜からさ

らに奥の骨髄にまで炎症が達したものである。

この骨髄炎は、生品西浦遺跡近世20局上坑出土約30歳

代女性人骨に認められた（楢崎、 2005f)。 本個体の右大腿

骨骨幹部後面部・右腔骨骨幹部内側面及び外側面・左腔

骨骨幹部内側面及び外側面 ・右排骨内側面に、骨の異常

増殖が認められ骨膜炎であると推定された。しかしなが

ら、左右腔骨は、骨膜炎よりは骨髄炎であると推定され

る。左誹骨は出土していないが、恐らく、左右の腔骨及

び右排骨と同様に骨膜炎に侵されていた可能性が高い。

生前は、歩行にも困難をきたしていたであろう 。なお、

この骨膜炎及び骨髄炎は、梅毒に罹患した場合にも認め

られる症状であるが、頭薔骨やその他の四肢骨には異常

が認められなかった。

写真44.骨膜炎［生品西浦遺跡20号土坑出土人骨］

（上：右排骨内側面観、右胚骨外側面観・内側面観、下：左胚骨内側・外側面観）

群馬県出土中近世人骨の古病理

(5)骨増殖［Osteophytes]

骨増殖は、骨の異常増殖による。この骨増殖の症例は、

生品西浦遺跡近世20号土坑出士約30歳代女性人骨（楢崎、

2005f)及び元総社小見内皿遺跡近世18区7号土坑墓出

土老齢男性人骨に認められた （楢崎、 2006c)。

①生品西浦遺跡近世20号土坑出土人骨

本個体の、右寛骨の寛骨耳状面には、骨増殖が認めら

れた。本症例は、未記載である。

写真45.骨増殖［生品西浦遺跡20号土坑出土人骨］ （右寛骨内面観）

②元総社小見内m遺跡近世18区7号土坑墓出士人骨
本個体の、左右腔骨の後面のヒラメ筋線部付着部に、骨

増殖が認められる。骨増殖の程度は、右胚骨の方が強い。

また、同一個体の脊椎骨には、著しい骨棘も認められた。

写真46.骨増殖［元総社小見内1][遺跡18区7号土坑墓出土人骨］

（上：左右腔骨後面観、下：右腔骨後面観拡大）
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(6)脊椎骨癒合 [Fuseof Vertebrates] 

脊椎骨の癒合は、結核 （脊椎カリエス）及び老年性変

化で認められる （鈴木、 1993• 1988)。

この脊椎骨癒合の症例は、生品西浦遺跡近世14号士坑

出土老齢女性人骨に認められた （楢崎、 2005f)。 本人骨

の第4腰椎及び第5腰椎に癒合が認められた。しかしな

がら、 仙骨との癒合は認められなかった。本症例の場合、

被葬者の死亡年齢が老齢であり、特に脊椎骨に病理学的

痕跡も認められないことから、脊椎カリエスではなく、

老年性変化であると推定される。

写真47.脊椎骨癒合 ［生品西浦遺跡14号土坑出土人骨］

(7)脊椎骨の圧迫骨折［CompressedVertebrates] 

脊椎骨の圧迫骨折は、結核 （脊椎カリエス）及び老年

性変化の骨粗慇症で認められる （鈴木、 1993• 1988)。

この脊椎骨の圧迫骨折の症例は、生品西浦遺跡近世18

号土坑出土約50歳代男性人骨に認められる （楢崎、 2005

f)。 なお、本症例は未記載である。また、本個体には、

関節炎あるいは関節リウマチによる指の癒合も認められ

た［別項参照］ 。

写真48.脊椎骨の圧迫骨折 ［生品西浦遺跡18号土坑出土人骨］
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(8)広汎性特発性硬化性骨化過剰症症候群［DISH

(Diffuse Idiopathic Hyperostosis Spondylitis)] 

広汎性特発性硬化性骨化過剰症症候群(DISH)は、脊

椎骨の靱帯が骨化することにより起こる。通常、頸椎及

び胸椎下部がおかされる場合が多い。また、 50歳以上の

男性によく認められるという 。このDISHは、強直性脊

椎炎と症状がよく似ることが知られている。本症例は、

江戸時代人骨に認められたという報告がある (SUZUKI

et al、1993)。

このDISHの症例は、元総社小見内1Il遺跡近世18区2

号土坑墓出土約30~40歳女性人骨に認められた （楢崎、

2006c)。出土人骨の保存状態は悪く、脊椎骨の後部は

破損しているため、部位同定も困難である。しかしなが

ら、脊椎骨椎体の大きさで、恐らく頸椎部であると推定

される。本個体は、頸椎の靱帯が骨化し、そのために頸

椎3個が癒合している状態である。

写真49. DISH［元総社小見内皿遺跡18区2号土坑墓出土人骨］

(9)脊椎炎あるいは骨棘 [AnkylosingSpondylitis] 

脊椎炎は、脊椎の炎症により骨棘が形成され、場合に

よっては脊椎骨の癒合が起きる症状である。この骨棘は、

加齢により脊椎骨の椎体部から骨の棘が形成されるもの

を指すが、加齢に伴うものかあるいは、生業に伴うもの

かは判定できない場合も多い。

この脊椎炎の症例は、元総社小見内1II遺跡近世18区7

号土坑墓出土老齢男性人骨の腰椎に認められた（楢崎、

2006c)。本人骨の腰椎には、著しい骨棘が形成されてい

る。なお、本個体には、無歯顎・骨増殖も認められた［別

項参照］。



写真50.脊椎炎［元総社小見内皿遺跡18区7号土坑墓出土人骨］

（上：上面観，下：前面観）

(10)寛骨と仙骨の癒合 [Fuseof Innominate & Sacrum] 

寛骨と仙骨の癒合は、老年性変化として認められる。

本症例は、中里見原遺跡近世第2号土坑墓出土約50歳代

男性人骨に認められた（楢崎、2000)。本個体の左寛骨と仙

骨は、仙腸関節部が完全に癒合している。しかしながら、

右寛骨との癒合は認められなかった。強直性脊椎炎の疑

いもある。

写真51.寛骨と仙骨の癒合［中里見原遺跡第2号土坑墓出土人骨］

群馬県出土中近世人骨の古病理

6.梅毒［Treponematosis]

梅毒の起源は、コロンブスがアメリカから1492年以降

にヨーロッパに持ち帰ったという説と元々ヨーロッパに

存在したという説があり、未だに決着はついていない。

土肥慶三の 『日本梅毒史』によると、日本では室町時代

[1338年～1573年］の永正9(1512)年に、中国の広東省か

ら京都に伝わり、翌年には関東地方に伝わったというの

が定説になっている。これを裏付けるかのように、日本

では、中世の室町時代人骨である東京の鍛冶橋遺跡や近

世の出上人骨に、多数、骨梅毒の痕跡が認められている。

なお、近世の骨梅毒についてまとめたものに、東京都老

人総合研究所の鈴木隆雄による研究がある (SUZUKI、

1984;鈴木、 1998• 2003)。

この梅毒の症例は、塚田村東w遺跡近世31号土坑出土
約30歳代男性人骨に認められた（楢崎、 2005d)。

①症状

梅毒による病変は、皮膚・骨・心血管系・肝臓や小腸

等の消化器系 ・中枢神経までもがおかされる。症状は、

3期に分かれ、感染後数週間ば性器のみだが、その後数

ヶ月すると全身にバラ疹ができ、数年後にはゴム腫と呼

ばれる腫瘤ができ、骨を破壊し、大動脈瘤破裂といった

症状をもたらす。

②骨の特徴

スタインボックによると、骨梅毒に侵される骨の部位

は、頭蓋骨と腔骨が主であり、その他、鎖骨・胸骨・上

腕骨・撓骨・尺骨・大腿骨も含まれるという （Steinbock、

1976)。なお、ハンセン病は、梅毒と症状が似ることが

知られているが、ハンセン病では上顎骨及び腔骨・誹骨

・手足の指の先端部が罹患するが、本出土人骨の手足の

指にはその症例が認められなかった。

③人骨の症状

出土人骨を観察すると、頭蓋骨では骨の梨状口下縁部

及び上顎骨に骨萎縮が認められる。また、尺骨・大腿骨

遠位部・腔骨・排骨に骨の異常増殖による肥厚が認めら

れた。歯を観察すると、上顎の左右第 1大臼歯は生前脱

落を起こしており、歯槽も閉鎖し退縮している。上顎の

左右第2大臼歯・下顎左第2大臼歯・下顎左右第3大臼

歯の咬合面には、転倒．衝突・転落・打撲等により強い

外力が加わり、歯冠部が破損した痕跡が認められた。生

前に、前出の事故に遭遇したと推定される。これらの歯

の形態は、 一見、 桑実状臼歯に似ている。この桑実状臼

歯は、梅毒に先天的に罹患した際に現れることが知られ

ているが、同時に上下顎の切歯の先端部が欠損するハッ

チンソンの歯は本個体には認められないため、被葬者は

先天性梅毒ではなく、後天的に罹患したものと推測され

る。異常を総合して、本人骨は梅毒に罹患していたと推

定される。なお、本報告者が知る限り、群馬県内の出土

人骨で梅毒に罹患した例は初見である。
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写真52 梅毒［塚田村東N遺跡31号土坑出土人骨］

左上：頭蓋骨前面観（梨状口と上顎骨の骨萎縮に注意）

右上：上顎歯咬合面観、右下：上顎左右第2•第 3 大臼歯

下：左から右腟骨内側面観・同骨内側面観拡大、左腔骨内

側面観拡大・同骨内側面観



まとめ

群馬県下の32遺跡約200体の中近世人骨の古病理を、

頭蓋骨 ・ 上下顎骨 ・ 歯•四肢骨の部位に分けて観察した。

その結果、 16遺跡29体に何らかの古病理的所見が認めら

れた。

・頭蓋骨では、骨膜炎・眼裔飾・骨腫・鼓室骨裂孔．顎

関節症・前顆結節 ・インカ骨 ・ラムダ小骨の 8症例が認

められた。

・上下顎骨では、下顎頭退縮 ・歯槽縁の退縮・歯の生前

脱落・無歯顎 ．膿瘍の 5症例が認められた。

・歯では、鯖蝕 ・歯石 ・異常磨耗 ・エナメル質減形成・

工ナメル質形成不全 ・斑状歯・エナメル滴 ・臼妾歯 ・矮

小歯．栓状歯•第 3 大臼歯の退化形の 11症例が認められ

た。

• 四肢骨では、変形性関節症・コーレス骨折 ・ 骨膜炎 ・

骨髄炎 ・ 骨増殖 ・ 脊椎骨癒合・脊椎骨の圧迫骨折 • DISH·

脊椎炎 ・寛骨と仙骨の癒合の10症例が認められた。また

1例ではあるが、梅毒が認められた。

今回は、ある程度保存状態が良い人骨を掲載したが、

麟蝕・歯石 ・異常磨耗 ・エナメル質減形成等の症例は、

多くの人骨に認められている。いずれ、別の機会に、改

めて報告したい。

以下の表に、まとめを示した。

遺跡名 時代 土坑名 性別 死亡年齢
頭菱竹

近世 第1号土坑募 女性 約30歳代

中里見原迫跡 近世 第2号土坑募 男性 約50歳代 顎関節症

近世 第3号土坑硲 男性 約30歳代 類I関節症
上福島中町遺跡 近世 n区0面 1号土坑 男性 約30歳代
元総社西川塚田中原遺跡 中世 175号士坑 男性 約40歳代 竹腫・ラムダ小ft

中世 1区233号土坑 女性 約18歳
北牧大撹遺跡

近世 2区6号土坑 女性 約8歳

群馬県出土中近世人骨の古病理
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会の萩谷千明氏と小菅将夫氏、玉村町教育委員会の中島
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本報告者が古病理学に関しを持ったのは、本報告者の

人類学の最初の師である故鈴木 尚先生のおかげである。

その後、海外留学中の1985年に短期間ではあったが、ア

メリカでの古病理学の権威であり当時ノースウェスタン

大学（現ニュー・メキシコ大学）のジェーン ・バイクス

トラ[JaneE. BUIKSTRA]先生のご指導で眼商飾の観察

を行った。さらに、帰国後は、日本での古病理学の権威

である東京都老人総合研究所の鈴木隆雄先生のご指導を

受けた。この 3人の先生方に、感謝したい。

観察部位及ぴ古病理

上下顎竹 歯 その他

生前脱落・閑班

無歯顎 寛竹と仙竹の掻合

栓状歯1樽状歯）

生前脱落 変形性関節症

麒蝕・異常磨耗

エナメル質形成不全・エナメル滴

エナメル質減形成

近世 4区1号土坑 女性 約30歳代 鼓室骨裂孔 • 前頼結節

今井三騎堂遺跡 近世 6区1号土坑 女性 約40歳代 前頼結節 生前脱落

近世 石塔付近 男性 約30~40歳代 膿勧・竹膜炎

塚田村東IV遺跡 近世 31号土坑 男性 約30歳代 梅甜 生前脱落 梅茄 梅森

近世 12号土坑 男性 老齢 生nii脱落
近世 14号土坑 女性 老齢 無歯顎 存椎什極合

近世 15号土坑 男性 約40歳代 膿飯 異常磨耗 変形性関節症
生品西浦遺跡

近世 18号土坑 男性 約50歳代 変形性関節症 ・圧迫竹折

近世 20号土坑 女性 約30歳代 廿髄炎・骨増殖

近世 22号土坑 男性 約40栽代 屈船

波志江中屋敷西遺跡 中世 B区 ］面 1号梨 女性 約20歳代 臼労歯

高林三入遺跡 近世 A区80号土坑 男性 約30歳代 斑状歯

上三原田東峯遺跡Il 中世 H1号地下式土坑 女性 約25~35歳 第3大臼歯の退化形

見立峯遺跡Il 近世 11号土坑墓 男性 約9歳 骨膜炎

西鹿田中島遺跡 近世 15号土坑 男性 約40歳代 眼窟飾

中世 1B号土坑 女性 老齢 鼓室竹裂孔 下顎頭の退縮
津久出華蔵寺遺跡

中世 5号土坑 男性 約40歳代 生前脱沼 歯石 コーレス骨折

字:l'l:Il遺跡 中世 4区6号土坑 女性 約30歳代 矮小歯

白井佐叉遺跳 近世 7号土坑募 男性 約30歳代 歯槽緑の退縮

中世 1区5号土坑秘 男性 約40歳代 インカ骨

元総社小見内III遺跡 近世 18区2号土坑募 女性 約30~40歳代 DISH 

近世 18区7号土坑幕 男性 老齢 無歯類 竹増殖・脊椎炎
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