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講 座

最新の腰痛治療

慶慮義塾大学医学部整形外科学教室

　 　 　 ち　　　　ば　　　かす　　　ぴろ

　　　 干　葉　一　裕
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i.は じ め に

　腰痛はヒトが進化の過程で二足歩行 となり脊柱の生理

的賓曲に変化が生 じた結果,腰 部に負担がかかり発生す

るようになったとされており,腰 痛 との付き合いは人類

の宿命と言える.事 実,人 類の8割 が一生涯に一度は腰

rxを経験すると言われるほど腰痛の発生率は高 く,整 形

外科を受診する患者の主訴として最 も頻度が高い.こ う

した腰痛の多くは保存療法で軽快するが,時 として慢性

化したり坐骨紳経痛を合併 して手術の対象となる.長 年

にわたる数多くの研究によって腰痛の発生メカニズムの

解明が進められ,次 々と新たな治療法が開発されてきた

にも関わらず,腰 痛を訴える患者はむ しろ増えており,

費やされる医療費も年々増加傾向にある。

　近年evidence　 based　medicine(EBM)が 叫ばれて

いるが,腰 痛に対し有効性が証明された治療法はあまり

にも少ない.最 近の臨床疫学的研究より,「解剖学的損

似が腰痛を引き起こす」という従来の概念だけでは病態

の説明がつかない事例が多く,腰 痛発症には心理的,社

会的因子が大きく関与していることが明 らかにされつつ

ある".そ こで,本 稿では腰痛に対する医療の現状,最

新の研究から得られた知見ならびに新たな治療法開発と

その可能性にっき概説 し,腰 痛治療の今後の展望を考察

したい.

2.腰 痛に対する医療の現状

　我が国では毎年国民の15-20%が 腰擶を訴えている

と推測されており,腰 痛は高血圧に続いてプライマリー

ケアを受診する2番 目に多い傷病であり,整 形外科を受

診する原因 としては最 も頻度が高い(図1).平 成10

隼度の国民生活基礎調査の筋骨格系の訴えはza70万 人

に連 し,う ち腰痛はiiso万 人と約半数を占めている.
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また,平 成 且2年の日本整形外科学会学術プ ロジェク ト

委員会の疫学調査によると,あ る1ヶ 月間の腰痛の有病

率は男性29.2%,女 性31.8%と 極 めて高 く,平 成13

隼度の雌生統計協会による国民の体の不調の訴えでもっ

とも頻度が高いのも筋骨格系の愁訴であ り,そ の巾でも

腰痛 と肩 こりが2大 愁訴となっているx.an.

　腰痛の診療のため多額の医療費が費やされているが,

急速な高齢化社会の到来に伴い,さ らに増加の一途をた

どるものと予測 されている.実 際,平 成13年 度の65

歳以上の人口1000人 に対する腰痛の有訴者率は20LO

と第1位 であり,通 院率 もfizzと 高血圧に次いで高

く,第2位 となっている51.

　一方,45歳 以下の人で就業不能の原因 としてもっと

も多いの も腰痛で あり,腰 痛 による労災認定 も年間

6000件 を超えている.休 業補償と就業不能による労働

時間fd失 を合わせると治療に要する医療費の3倍 に も及

ぷとの試算もあり,そ の国家的な経済掴失は高齢者によ

る医療費の消費増大 と相 まって計り知れなく,国 民健康
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の 面 の み な らず 医 療 経 済.1:の 大 きな問 題 と して早 急 な対

策 が 望 まれ て い る6i.

3.腰 痛の原 因

　腰痛の原因 としては内臓性,血 管性などさまざまな も

のが挙げられるが,脊 惟そのものに原因がある脊椎性腰

痛の頻度が もっとも高いII(表i).脊 椎性腰痛も疲労

や姿勢が原因 とされる機能性腰痛と,脊 注に何 らかの病

理組織学的変化のある器質性腰痛に大別される.さ らに

後者の原因は,加 齢による椎間板などの退行変性が基櫨

となる変性性,側 弩症や後湾症などの脊柱変形に続発す

る変形牲,骨 折や脱臼などによる外傷性,原 発性腫瘍や

悪性腫瘍転移による腫瘍性,化 膿性や結核性脊椎炎など

の感染症に加え慢性関節 リウマチなどのk身 性炎症疾患

による炎症性,骨 粗繧症や透析性脊椎症などの代謝像と

多岐にわたるBI(表2).こ のうち最も頻度が高いのは

機能倥腰痛であるが,器 質性では変性性な らびに代謝性

の中でも骨tug症 に起因する腰擶の頻度が高い.

表2;腰 痛 をきたす脊椎疾患

表1:腰 痛 のU,1因

●脊椎性

　 一椎間板,椎 骨な ど脊椎に原因がある もの

●内臓性

　 一消化器疾患(胆r.膵 炎など)

　 一泌尿器疾患(腎 ・尿管桔 石など)

　 一婦人科疾患(子 宮筋腕 、内膜症など)

●血管性

　 一大動脈瘤,閉 堪梶動脈硬 化症など

●心因性

●機能性(明 らかな原 因を見い出せない もの)

　一疲労性腰痛,腰 部筋 々膜炎(ぎ ウくり腰)

●器質性(骨 や椎間板,神 経等に何 らかの異常があ るもの)

　一変挫性(椎 間板,椎 間関節の退行変挫が基盤 とな り発症)

　一変形(側 弩症,後 湾症)

　一外傷

　　・腰推捻挫,圧 迫骨折.破 裂骨折。脱 臼骨折

　 一anus

　　 ・脊椎腫嶋(原 発性,転 移性),脊 髄脚瑠

　一炎症

　　・感染性:化 膿性 脊椎炎,結 核性脊椎炎

　　 ・非感染性:関 節 りウマチ,強 直性脊惟炎

　一代酬 生

　　・骨祖 纒症,骨 軟化症,透 析牲脊推症 な ど

　一奇形性

　　・二分丁}機,脊 髄係留症候群

文献7)よ り改 変 文献8)よ り改変
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図2:履 椎の解剖

　a　 腰椎を前側 方か ら見たと ころ　 b　腰椎 を鍛方よ り見た ところ(上 位2椎 は椎弓搬を切断 し後

　 方要素を除 き。椎体後面を見てい る)文 献9)よ り引用
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4.腰 推の解剖

　腰椎は脊柱を樽成する椎骨の うち胸椎 と仙椎の間にあ

る5つ からなる.脊 椎の基本構造はいずれの部位でも共

通であるが。腰椎は大きな荷承を受けるため椎体が大 き

く,筋 肉靭帯の付着部である横突起,棘 突起 も発達 して

いる.一 うの椎体は椎間板,推 間関節,靭 帯を通 じて上

下の椎体と連結されている,椎 間板はゲル状の髄核が コ

ラーゲンの層状構造から成る線維輪および硝子軟骨であ

る終板軟骨によって一定の内圧下に封入された構造をと

り,通 常の滑膜関節である左右の椎間関節と強調 して体

幹の支持性,運 動性ならびに衝撃吸収能を司る91(図2).

5.腰 痛発生の病態

a)変 性性腰痛

　器質性腰痛の原因として最 も多い変性性腰痛は,10

歳代後半から20畿 代前半にはじまる椎間板の退行変性

が発症の端緒となる.椎 間板は欝時強い外力を受け,そ

れに抗するために大きな内圧を有 し,か っ人体内最大の

無血管組織であるため,腰 椎におけるいかなる病理学的

変化にも先ん じて椎閤板変性が発生するといわれている.

まず.髄 核細胞の基質産生能低下のため髄核中の抱水性

のプロテオグリカン濃度が低下し,水 分含有母が減少す

ることで椎間板内圧が減少 し,あ たかも空気の抜けたタ

イヤのごとく衝撃吸収能が障害される.そ れにようて負

荷がかかる椎間板外層の線維輪に亀裂が入り,椎 間板の

機能不全が生 じるnレ.椎問板の機能不全は椎間関節にか

かるス トレスを増大させ,椎 間関節にも炎症や変形が生

じて くるm.こ うした,病 的変化 自体が脊柱周囲の神経

終末を刺激 して,い わゆる椎間板性や椎問関節性の痔痛

を生 じる.機 能不全が進行 した結果,線 維輪の亀裂が拡

大したり不安定性が生 じると,髄 核成分が脱出してヘル

ニアとなったh ,椎 体閻のズレすなわち 「すべり」を生

じ,神 経組織の圧迫による関連痛 や下肢痛が続発するこ

ととなる,退 行変性がさらに進むと反応性の骨増殖性変

化が目立つようになり,椎 間板狭小化や椎問関節変形が

著明となり,そ の椎間は再安定化する一方で脊住管狭窄

が生 じ,神 経陣害を来すゆ(図3).こ うした腰痛 ・下

肢痛のため,患 者のADL,特 に歩行能が障害され,

QOLの 低下につながる.
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図3:椎 間板変性 によ る各種病態 の発生機序

　惟間 板の変性 が生 じる と椎間 板内圧 の低下に よる椎間挟小 化がみ られ,腰 痛 を目覚す るよ うにな

　 り.い わゆる惟 間板症 と診断 され る.さ らに椎間板 変性が進 む と時 と して椎周 板ヘ ルニアや脊椎

　すべ り症 を発症 する.さ らに変性 が進む と椎体や椎間関節 に変形 が生 じ,尼 行変性の週末像 と し

　て。 いわゆる変 形性7糾佳症 と呼ば れる状態 となる.本 症の うち悸柱管が 狭 くな り神経症状 を呈 し

　た場合。脊柱管狭窄促 と診断 される.文 献12:)よ り引用
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b)　 骨粗転症性腰痛

　加齢に伴う腰痛のもう一っの主要な原因である骨糧懸

症には,女 性ホルモン分泌低下の影響による骨吸収充進

のための閉経後骨粗懸症と,加 齢による骨代謝回転その

ものの低下による老人性骨粗霧症があるが,女 性に生 じ

る前者が圧倒的に多い.し たが って,男 性では年代に関

わ らず腰痛の有病率は30%前 後とほぼ一定であるのに

対 し,女 性は70歳 代が42.7%と 年齢が上がるほど有病

率が高 くなるが、それは加齢とともに女控により大きな

骨量の低下がみ られる結果と考えられている13}.骨粗霧

症により大腿骨頸部骨折や椀骨遠位端骨折など様々な脆

弱挫骨折を生 じ易くなるが,中 でも最 も頻度が高いのは

脊椎圧迫骨折であり,欧 米では女性の30-50%,男 性

の20-30%が 生涯に1度 は脊惟圧迫骨折を経験す ると

図4:骨 粗霧症性 脊推圧迫骨折

　76歳 女性.著 しい貨 組纒症 のため胸腰椎に多発性の圧迫

　骨 折を認 め る.強 度 の腰背部痛 に加え.高 度の後 蛮変 形

　を呈 し,い わゆ る腰曲が りの状態 とな っている.

國撫
群

　

　

　

　

蝋『
.
斥

1

の報告がある川.本 骨折は急性腰背部痛を引き起 こし,

残稼した椎体変形は脊柱の蛮曲異常,特 に後蛮変形を続

発さぜ、それに起因する腰背部痛を生 じるという悪徳環

に陥 る(図4).高 度後蛮を呈する患者では露痛や脊椎

機能障害のみならず,内 臓器の機IIGWTNの ためQOLが

低下することがある.ま た,骨 折が偽関節となった場合

には遅発性の椎体圧潰を生じ,骨 片の脊柱菅内への突出

による脊髄,馬 尾の圧迫のための下肢麻痺や膀胱直腸障

害を来すこともあり,本 骨折が日常生活動作(Activi-

ties　of　daily　living　l　ADL)陳 害を引 き起 こし高齢者

の死亡串を増加させている事は明らかである'aI81.

c)　 その他の腰痛

　外傷性腰mは 強い外力による脊柱の構築学的破綻によっ

て,ま た,腫 瘍性,炎 症性腰痛は腫煽や炎症の直接浸潤

による椎体破壊に加え,脊 柱管への腫瘍,膿 瘍や肉芽な

どの波及によって神経損傷 ・圧迫を生じ,激 烈な腰痛と,

多くの場合,急 性麻痺を呈する(図5,6).

　以上,さ まざまな原因で生 じる腰痛ではあるが,そ の

病態は局所の安定性 。支持性の破綻と圧迫による神経組

織の障害の2っ に大別できる.す なわち,推 間板の変性,

『 ㍉ア.」 ㌧、　　 一

　　　　　　1.ぐ1響
　　　　　　 漣糖 趣.

　　　　　　　㍉騰ギ;1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 畢「=.

　　　ノ 識 ご

ノ灘
　　　　　 鑓　　　 蔚

擁 耀暴
図5:化 脇性脊椎炎

　sa歳 男性 に生 じた化膿性脊椎炎,強 度 の腰痛 と両 下肢の

　 シビレを 主訴 として 来院 した.LA/5椎 閤板 を中心 と し

　 た骨破壊 ・骨硬化像を沼め る.

図6:転 移性 脊椎腫鰯

　59歳 女性,腰 痛 を主訴 に来院。 畢暁X線 にて第3,4

　腰 椎椎 弓根像の消失 と骨破壊像 をみ る(矢 印》.生 検 を施

　行 し,未 分化腺癌 の病理診断 を得 たため全身検索 を行な っ

　たが原 発巣は不明 であ った.
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椎体の変形や破壊など,脊 椎その もの安定性が損なわれ

たため生 じる痔痛 と,椎 間板の突出,骨 鯨,腫 瘍などに

よる馬尾,禅 経根の圧迫による神経症状である.

6.腰 痛の診 断

　腰痛 を主訴とする患者を診察する際には,ま ず緊急を

要するものか否かの判断が重要となる.特 に内臓性や血

管性,あ るいは脊椎性の中で も感染{生や腫瘍性疾患は多

くの場合,早 期診断 と迅速な治療開始が必須 となる.常

にこうした疾患の可能性を念頭に置 き,詳 細な病歴の聴

取,全 身ならびに局所所見,さ らには神経学的所見の注

意深い観察が要求される.具 体的には痔痛の部位や性状,

発症様式,増 悪の有無などを含めた発症か ら受診時 まで

の時Yo9的経過を患者か ら詳 しく聞 き出すこと,熱 発,腹

痛,下 痢,血 尿など脊椎外症状の有無に注意 し,背 部叩

打痛の有無の確認や腹部触診を行なうことが大切である.

内臓性や血管性の場合,突 然襲 う価痛が多く,姿 勢や運

動とrrr,みに関連がない.し たが うて安静にしても痔痛が

軽快 しない場合,こ うした疾患を考えるべきである.ま

た,w気,る いそう,顔 色不良,食 思不振,血 尿など原

因となる疾患による症状を伴い,腰 痛が唯一の症状であ

ることは少ない.逆 に脊椎性の場合,姿 勢や運動などの

負荷で症状が増悪 し,安 静で軽快することが特徴的であ

る.

　内臓性や血管性腰痛を除外でき,脊 推性腰痛の可能性

が高い場合,器 質性か非器質性かを鑑別する.そ の場合,

霧痛の性状や神軽症状のr無 の把握が大切となり,強 度

の腰 ・下肢痛や神経症状がある場合,器 質的疾患を有す

る可能性は高 く,椎 間板ヘルニア,す べ り症,脊 柱管狭

窄症などの変性疾患に加え,腫 瘍性あるいは炎症性疾患

を疑い,単 純X線 やMRf　 tc　CTや 骨 シンチグラフィー

を追加して原因を究明する.特 に慢性進行性に癒痛や神

経障害が悪化する場合や単純X線 で椎体の破壊,椎 間

板の狭小化と骨性終板の不整,推 弓根像の消失などをみ

る場合は,腫 瘍性疾患や炎症性疾患を疑い,全 身状低,

発熱の有無を確認した上で,炎 症反応や腫瘍マーカーを

含めた血液検査も忘れずに行う(図5,6).手 術を念

頭に置 く場合,脊 髄造影,椎 間板造影や造影後CTは.

手術術式の選択や術前プランニングに有用な情報を提供

する.

　 こうした画像診断技術の進歩によって脊椎疾患の診断

精度の著 しい向上がもたらされた.一 方で腰痛の診断に

おける大きな問題は画像上の変化と臨床症状が必ず しも

一致 しないことである.すtdわ ち画像上著 しい変性性変

化をみても腰痛をみないことや,そ の逆 も稀ではない.

特にMRIは 極めて鋭敏な検査であるがゆえに臨床的に

意義の少ない軽微な変化をもとらえることがあり,そ の

解釈には十分な注意が必要である'7塵.したが って,腰 痛

の診断は,臨 床所見,画 像所見,そ の他の補助診断を適

宜組み合わせ,患 者の社会的,心 理的側面をも念頭に置

きつつ慎蚕に行 う必要がある.

　神経所見,画 像所見いずれにおいても明らかな異常が

見られない場合,筋 々膜炎など非器質性腰痛やごく初期

の椎間板変性,椎 問関節症を含む"い わゆる腰痛症"と

診断される.著 しく長期にわたり非器質性腰痛を訴える

懲者には何 らかの心理的要因の加重を考えるべきである.

大方の場合,患 者の生活様式,職 業,既 往歴。過去の受

診歴,治 療歴などを詳細に聞 き出すことで特定できる,

心理的要因の加重を調べる簡単な方法と して患者自身

に痛みの部位を記入 させ る癒痛描写 の他,flip　 test,

Hoover　 testな どの臨床鑑別テス トやMMPIな どの心

理テス トが有用である18'.

7.腰 痛に対する治療の現状

a)腰 痛に対する保存療法

　腰痛の原因としてもっとも頻度の高い機能哲i腰痛の輿

の原因は不明なため保存療法による対症療法が主体とな

る.ま た,腫 瘍や外傷によるものを除 き,多 くの器質性

腰痛疾患の治療もまずは保存療法が原則となる,し か し,

腰痛に対 し有効性が科学的に立証された保存療法は少な

く,そ の多くは医師の経験や勘に基づいて行われており,

この点でわが国の保存療法や腰痛予防に関する基礎研究

は不十 分と言わ ざるを得ない.欧 米では さまざまな

randomized　 control　trial(RCT)に よ って特定の治療

法の効果を科学的に検証する試みが数多くなされている

が,今 のところ急性腰痛に効果があるとされているのは

消炎SAfiY剤を含めた薬物療法と一部の脊椎マニ ピーレー

ションのみであり,安 静,注 射,理 学療法や運動療法の

有効性は証明されてはいない191.し か し,こ うした結果

を直ちに医療制度が異なり。正式な脊椎マニピ3レ ーショ

ンの教育や資格が確立されていない我が国に当てはめら

れるかは疑問であり,今 後我が国の実態に即 した科学的

検証が必要と思われる.

　 1.安 静

　従来,腰 痛に対する治療の基本は安静とされてきたが,

過度の安静はむ しろ腰痛の回復を遅 らせ ることが欧米の

レビ3一 やガイ ドラインで も明記 されているmi.最 近 で

は臥床安静を勧めることは少なく,疹 痛を誘発する姿勢,
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運動など日常生活動作上の負担を避けっっ,あ る程度活

動挫を維持させる指導がなされる.ま た,就 業に関 して

も痛みを誘発あるいは増悪させる特定の作業や姿勢のみ

を制限 し,可 能な限り就業を継続させることが主流であ

る.

　 L,薬 物療法

　薬物療法は急性腰痛症に対する有効性のエビデンスが

示されている数少ない治療法であり,欧 米では非ステロ

イ ド系消炎鎮痛 剤(non・steroid　 anti・inflammatory

drugs:NSAIDs)あ るいは弱オ ピオイ ドの短期の,し

か も定期的内服が有効とされており,本 邦のごとく頓服

としては使われない.我 が国では,NSAIDs,筋 弛緩剤,

ビタミン剤の内服,湿 布や軟膏の外用,プ ロスタグラン

ジン製剤の注射や内服などが症状,病 態に応 じて適宜行

われ,特 に急性腰痛に対 してt3　NSAIDsの 坐剤が頻用

されている.NSAIDsは 有効である反面,消 化管出血

を初めとする副作用に十分な注意が必要である19.4P,.

　 逝.注 射療法

　その強い鎮痛効果から乱用されることがある一方で,

副作用の危険性が必要以上に危惧され,む やみに避けら

れることもあるなどその適iEな 使用に関する定説はない.

しかし,有 効に活用することで治療のみならず診断に関

する璽要な情報も得られる有用な方法である,琢 痛誘発

点(ト リガーポイン ト)に 局所麻酔剤とステロイ ド剤を

少量注射する局所ブロック,1山骨裂孔から局所麻酔剤と

ステロイ ド剤に生食mccを 加え注入する硬膜外ブロッ

ク,椎 間板ヘルニア,脊 柱菅挟窄症などによる根性坐骨

神経鰯に対 し,透 視下に障害されていると考えられる神

経根に直接針を当て,症 状の再現性を確認 した後,局 所

麻酔剤とステロイド剤を注入する神経恨ブロックがある.

　 IV.理 学療法

　数多くの手技が含まれるが,そ の有効性に関する科学

的検証はほとんどなされていない.唯 一運動療法のみが,

欧米のRCTに おいて一部の腰痛に対 し有効であったと

報告されているzu.

。装具療法:軟 性,硬 性の体幹装具が局所の安静,過 度

　 の運動の抑制,低 下 した筋力の補助などの目的で使用

　 されている.漫 然 と長期に使用 し,腹 背筋の萎縮や拘

　 縮,精 神的依存を作らないよう配慮する.

・温熱療法:局 所の循理改善、枯弾性増加を目的に行わ

　 れる.ホ ットパ ック,パ ラフィン浴,赤 外線などの表

　 面温熱 と極超短波,超 音波などの深部温熱がある.

・牽引療法:そ の作用機序として安静効果,筋 や関節の

　 ストレッチ効果などが唱え られているものの充分に解

　 明はされていない.効 果がない症例には漫然と長期に

続けるべきではない.

。運動療法:い わゆる急性期には適応はないが,亜 急性

rot,慢性期腰痛に対する治療として有効であるとの報

告がある,筋 力増強訓練,腰 痛体操などがあり,拘 縮

　した筋,関 節のス トレッチ,腹 背筋力増強,姿 勢の矯

正などの目的で行われ る,心 肺機能を含めた全身状態

を考慮 しなが ら,個 々に適 した運動プログラムを作成

する必要がある.し か し,ど のような運動をどれ くら

　い行なえば良いのか.腰 痛発症に対する予防効果はあ

　るのか.な ど多くの点が未解明である.

b)　腰痛に対する主な手術療法

　いかなる原因の腰痛にせよ手術に耐え得る全身状態と

患者,家 族の十分なinformed　 consentが 施行の前提と

なる.腫 煽,化 脇性炎症,外 傷などによる腰痛ではたと

え神経症状が無 くても,腫 瘍の増大や膿煽の形成。外傷

後の脊椎不安定性などにより,神 経障害の発現や腰痛週

残の危険性が極めて高いと判断される例では,脊 椎腫瘍

摘出術,掻 爬骨移植術,脊 椎再建術などの適応となる.

変性疾患の場合,MMT3以 下の著 しい麻痺や進行性の

麻痺をみる場合,膀 胱直腸障害が出現 した場合,最 低6

週の徹底 した保存療法にも関わらず強度の腰 ・下肢痛や

シビレ,脱 力などが持続 し,就 業,学 業,日 常生活に支

陳をきたす場合に手術を考慮するsn　 しか し,実 際には

患者の社会的あるいは心理的背景なども十分考慮に入れ,

患者との信頼関係,術 者の経験や技術,患 者,家 族の希

St!などを考慮 して症例ごとに手術適応が決められている.

理想的には主治医がいくつかの治療選択肢を呈示し,そ

の得失を理解,納 得 した上で患者自身が選択することが

製ましい.

　前述のごとく,腰 椎疾患の病因は局所の安定性 ・支持

性の破綻 と圧迫による神経組織の障害の2っ に大別でき

るため,手 術も脊椎安定性の両獲碍すなわち固定術と神

経組織の圧迫や絞苑の解除すなわち除圧術の2つ が基本

となる.以 下に主な術式につき解説する.

　 i.後 方除圧術

① 椎弓切除術(Laminectomy)

　較突起,惟 弓ならびに棘上 。棘聞靭帯。黄色靭帯を含

め後方支持組織を全切除し,脊 柱管を広範に除圧する術

式であり,あ らゆる脊椎手術の基本となる術式である

(図7a).し かし,脊 往支持性の低下による不安定性発

生の危惧から徐々にその適応は限定されており,特 に外

傷,脊 椎腫瘍,す べり症,変 性側賓症などに対 しては脊

椎間定術が併用されることが多い,し かし。巨大正申ヘ

ルニァや中心性脊柱管狭窄症,脊 髄腫煽摘出などの際に
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図7:後 方除圧術

　a　 椎弓切除 術:脊 椎手術でraも 基本 となる術式.隆 方よ

　 り進入 し疎突起,棘 上 ・棘問靭帯,椎 弓 を切除 し脊 柱管

　 を広 く除 圧す る.た だ し,後 方支持 組繊 を金切除す るた

　め術後の不安定 性を招来する危険性 があ る.

　b　 開窓術(部 分椎弓切除術):棘 突 起,練 上 ・練問靭帯

　 を温葎 しっっ,椎 弓の一 部を切除 し,惟 弓間 を中心 に除

　圧す る.特 に外側陥凹部での神経根の除圧 に適 して いる.

は現 在 で も本 術 式 が甫 用 され る,ま た近 年,棘 突 起 基 部

の 骨 切 り後 に椎 弓 を切除 す る方法 や 片 側 進 入 に よ り両 側

除 圧 を 行 な う方 法 な ど,後 方 支持 組 織 を 可 及的 に 温 存 す

る椎 弓 切 除 術 が 開 発 され,後 述 す る開 窓 術 と の厳 密 な 区

別が 困 難 とな って きた.

② 椎 弓 問 開 窓 術(Laminotomy,　 fenestration).部 分

　 椎 弓切 除 術(Partial　 laminec[omy)

　 片 側 の椎 弓間 を 展 開 し,上 下の 椎 弓縁 を 部 分 的 に 削 除

した の ち黄 色 靭 帯 を摘 出 し,神 経 根.硬 膜 を 正 中 へ 排 除

しつ っ 椎 間 阪 ヘ ル ニ ア塊 を 摘 出 す る 術 式 は,本 邦 で は

Love法 と呼 ばれ,最 も多 く施 行 され て き た 脊 椎 手 術 で

あ る罰'.脊 柱 管 狭 窄 症 に対 して は 両 側性 に 椎 弓 間 開 窓 が

行 わ れ,上 下 椎 弓の 黄 色 靭 帯 付 善 部 に加 え椎 間 関 節 内 側

部 も切 除 し外 側 陥 凹 部 ま で 広 く除 圧 す る(図7b).最

近 で は最 小 侵 襲 手 術(minimally　 invasive　 SUrgery)

と して手 術 用顕 微鏡 視 下(microscopic)あ る い は 内 視

鏡 視 下(endoscopic)に ヘ ル ニ ア簡}ilや 脊 柱 管 除 圧 を

行 な う術 式 が 普 及 して い る.わ れ わ れ も現 在,椎 間 板 ヘ

ル ニ ア に 対 して は 内 視 鏡.ド ヘ ル ニ ア 嫡 出 術(Micro・

endoscopic　 discectomy:MED)を 標 準 術 式 と して い

るxu(図8).
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図8:内 視 鏡 ドヘ ル ニ ア摘 出 術

　 MTRx　 System(Medtronics　 Sofamore　 llanek社)に

　 よ る内 視 鏡.ドの ヘ ル 品 ア 摘 出 術 の 実 際,約1.5cmの 皮 切

　 でworkin8　 cannulaを 椎 弓 上 ま で 挿 入 し,内 視 鏡 下 に

　 椎 弓 間 開 窓,ヘ ル ニ ア衝 出 を 行 な う.術 後 のAilhSiが 少tj

　 く,術 翌 日よ り起 立 歩 行,術 後3日 で の 退 院 が 可 能 で あ

　 る,

　 ij。脊椎問定術

①前方進入椎体間固定術(Anterior　 lumbar　 interbody

　fusion:ALIF)

　仰臥位で腹部に皮切を加え,腹 膜を腹腔内臓器ととも

に一側へ排除 し後腹膜腔に達する.大do　 を保渡 しつつ

脊桟前面を展開 したのちに椎間板を切除 ・郭清 し,椎 間

開大億で移植骨を打 ち込み推体間を固定する(図9a),

本術式の最大の利点は脊柱管内に侵襲を加えないことで

あり,再 発ヘル三ア,術 後不安定腰推 などで脊柱管内の

謹

./融..姻=.

a

.柴

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ら　

　　　　　　　騨'・.　　 .

　　　　　　譜 ∴ 評区

瓢壷　 欄
b

図9;仔 椎 固 定 術

　 a:前 方固 定 術,b:後 方 進 入 椎 体 間 固 定 術

　 　us近 で は い ず れ の手 術 も早 期 の 離 床 とi'tkflｰIi;の 向 上

　 をciaし.様 々 なinstrumentationと の 併 用 を 含 め た 術

　 式 のui!が 重 ね られ て い る.
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綴 痕 に よ る癒 着 が あ る例 や 脊 椎 腫 瘍,化 膿 性 脊椎 炎,脊

椎 カ リエ ス な ど椎 体 に 主 病 巣 が あ る例 が 良 い 適 応 と な

るss).一 方 で,大 血 管 損 傷,交 感 神 経 叢 損 傷 に よ る逆 行

性 射 精,イ レ ウス な ど整 形 外 科 医 が 遭 遇 す る機 会 の 少 な

い 合 併 症 が生 じる こ とが あ り注 意 を要 す る.

② 後 方 進 入椎 体 間固 定 術(Posterior　 lumbar　 interbody

　 fusion:PLIF)

　 椎 弓 に 加 え 内 側椎 問 関 節 切 除 に よ る完 全 な神 経 除 圧 後

に,硬 膜 管,神 経根 を一 側 に排 除 しっ っ 後 方 よ り椎 間 板

を 郭 清 し椎 体 間 に骨 移 植 を行 な う.従 来 は固 定 術 後3-

9週 の ギ プ ス ベ ッ ド上 の 安 静 臥 床 を 要 して い た が 、

pedicle　 screw　 systemや 椎 体 間 ケ ー ジな ど脊 椎 イ ン ス

トル メ ンテ ー シ ョ ンの 併 用 に よ り,す べ り、 側 弩 や 後 蛮

な ど の 変形 矯 正 と即 時 か つ 強 固 な固 定 睦 が 得 られae},術

後 数 日で の離 床 が 可 能 とな り,骨 癒 合率 の 向上 が もた ら

され た(図9b)。

③ 後 側 方 固定 術(Pasterolateral　 fusion:pLF)

　 推 弓 切 除 に よ る神 経 除 圧1麦に 推 問 関節 外 側 か ら横 突 起

にか け 皮 質 骨 を 削 除 し海 綿 骨 を 露 出(decortication)

した上 で,骨 移 植 を行 な う.脊 柱 管 内 へ の 侵 襲 は少 な い

が,側 方 へ の展 開 が 大 き くな る こ とで 筋 層 へ の 侵 襲 は大

き い,椎 体 問 の固 定 が 得 られ な いた め,整 復 な らび に 固

定 性 はPLIFに 比 し劣 る と され て い る.通 常 はpedicle

screw　 systemが 併 用 され る2fl.

　

　

　

　

　

　

い
　
バ霊

'
.

撫
鷺

　
　
　津
無瀞

蝿 、舞

図10;Mini-ALIF

　特殊 な開創 器を用 い,約5cmの 小皮切 で行 な う前方 固

　定 術,本 症 例 は28歳 の調 理 師で 著 しい腰 痛 に 対 し,

　 L2/3のmini-ALIFを 施行,術 後 腰媚 は完全に消失 し,

　職場 に復帰 してい る,文 献2)よ り引用

、ノ
　 　 ;`TM

..昏

.

c)主 な腰痛疾患に対する術式選択

　 i.腰 部推間板症

　 3か ら6ヶ 月の保存的治療に抵抗し、学業,就 業,日

常生活に著 しい制限をもたらす腰痛があり,単 純X線

で著 しい椎間不安定性や狭小化,終 板の不整等があり,

MRIで も椎間板変性や終板,椎 体の輝度変化を認め,

椎間板造影時に腰痛の再現性がある症例で心因性要因を

除外できる場合,ALIFの 適応となる謝.近 年では内視

鏡下前方固定術あるいは特殊な開創鉤を用いて小皮切で

行うmini　ALIFが 開発 され,わ れわれも症例に応 じて

採用 しているzee(図10).

　 v.腰 推椎間板ヘルニァ

　大部分の症例でLove法 によるヘルニア嫡出が行われ

る.特 に最近では内視鏡視を用いるMicroendoscopic

discectomy(MED)が 急速に普及 しつつあるza.　za(図

e).

　 血.腰 推分離 ・すべ り症

　分離のみあるいはすべりが軽度で,保 存的治療に抵抗

する腰痛が持続する症例のうち椎間板の変性がないか軽

度な場合,分 離部固定術の適応となる29,(図11).一 方,

図ii:分 離部固定術

　脊椎分離に起因,保 存療法 に抵抗 する頑固 な腰痛が あ り,

　nrra板 変性 が少 ない場 合,本 術式 の適応 とな ることがあ

　 る.文 献2)よ り引用

椎閤板変性が高度ですべりが進行 し,下 肢症状を呈 して

いる例ではPLlFの 適応となる.

　 IV.腰 椎変性すべ り症

　40歳 以降の中年女牲に多く,先 天的な椎間関節の形

状に加え,椎 間板ならびに椎間関節の退行変性によって

発症すると言われている,比 較的若年で不安定性による

腰痛が主である初期か ら中期の症例にはALIFを(図

9a),中 期か ら後期で不安定性 に脊柱管狭窄による神

経症状が加重 した症例にはPLIF(図9b)を,末 期で

不安定性が消失 し,腰 痛は無いが安静時にも下肢症状が

ある症例には後方除圧術(図7)と,患 者の年齢,活 動

度,病 期に応 じて術式が選択されるam.

　 v.腰 部脊往管狭窄

　主に後方除圧術の適応となる.従 来,外 側狭窄が強い
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表3:中 間療法
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図12:転 移性 脊椎 腫癌 に対す る全 脊推 切除 術(total　 en・

　bloc　spondylectomy)

　48歳 男性.第8胸 椎甲伏腺癌転移 に対 し後方進入 による

　一期 的全脊椎 切除術 とチ タン製椎体 ケー ジを用い た脊柱

　 再趣術 を施行 した.術 後8隼 の現在,腫 瘍 の画発 もな く.

　通常 の生活を送 っている.

例,比 較的若年で活動性の高い例では開窓術が.中 心性

狭窄例や高齢者では椎弓切除術が選択されることが多かっ

たが(図7),近 年の韓突起温存法や片側進入法などの

普及により。両術式の厳密な区分が曖昧 となってきた,

医原性挟窄例や不安定性が強い例では固定術が追加され

ることがある3P.

　 vi.腰 椎の外傷,炎 症,腫 瘍

　詳細な術式は他書に譲 るが,外 傷後の脊柱再建術,感

染性疾患に対する掻爬骨移植術,脊 椎腫瘍摘出+再 建術

など一見大掛かりな手術 も基本的には除圧術と固定術の

組み合わせである.麻 酔の進歩に伴 う全身管理の向上と

インス トゥルメンテーション手術の発達により,従 来で

は不可能と考えられていた悪性腫鰯に対する全脊椎切除

術(tota】en　 bloc　spondylectomy)な どの根治的手術

も症例によっては可能 となり,治 療成績の著 しい向上が

得られているaz:(図12).

●椎 間 板 内 酵 素 注 入法(Chemonucleolysis)

　 一Chymopapain

　 -Chondroitinase　 ABC

　 -Collagenasc

　 -Aprotinin

　 -Steroids

●経 皮a,髄 婁亥摘 出 術 　(Percutancous　 m」cleotomy)

● レ ーザ ー髄 核 蒸 散 術(Laser　 discectomy)

d)最 近注目されている新たな治療法

　 i.レ ーザー椎間板蒸散法を含めた中間療法

　従来から椎間板ヘルニアに対する治療として保存療法

と手術療法の中間に位置する各種の中間療法が開発 。施

行 され注目を浴びてきた(表3).化 学 的髄 核融解

(chemonucleolysis)はSmithら に よ って 初 め て 提 唱

され た概 念 で あ り,タ ンパ ク分 解 酵 素 で あ る カ イ モパ ペ

イ ン(chymopapain)を 椎 間 板 内 に 注 入 し,椎 間 板 内

圧 を減 弱 させ る こ と で突 出 した ヘ ル ニ ア に よ る神 経 へ の

圧 迫 を減 弱 せ しめ,症 状 の軽 減 を 図 る治 療 法 で あ る081.

そ の 簡 便 牲 の た め1970年 代 か ら80年 代 前 半 に か け て

欧 米 を 中心 に広 く普 及 した が,ア ナ フ ィラ キ シー シ ョ ッ

クに よ る 死 亡 例 や硬 膜 内 へ の 誤 注 入 に よ る神 経 麻 痺 な ど

の副 作 用 の た め 本 邦 へ の 導 入 は な さ れ な か っ た.一 方,

本邦で は椎間 板造 影 に準 じた アプ ローチ で椎間 板 に カ_z

レを 挿 入 し,特 殊 な 鉗 子 を用 い て髄 核 を 摘 出,椎 間 板 内

圧 を 低 下 させ,ヘ ル ニ ア に よ る 神 経 根 へ の 圧 迫 を減 じる

経 皮 的 椎 間 板 摘 出術 が 土 方 に よ って 創 始 さ れ 普 及 した鋤

(図13).本 法 は1980年 代 後 半 に か け て 世 界 中 に広 ま

り,そ の 後 の レーザ ー蒸 散 法 や 内 視 鏡 乎 術 開 発 の 基 盤 と

な った.レ ーザ ー髄 核 蒸 散 法 は 細 い ガ イ ドカ 　 3一 レを

通 して レーザ ー フ ァイバ ー を椎 間 板 内 へ刺 入 し,レ ー ザ ー

の 照 射 に よ つて 髄 核 を蒸 散 す る こ と で そ の容 積 を 減 少 さ

せ,突 出 した椎 間 仮 の 内 圧 を 下 げ,ヘ ル ニ ア に よ る神 経

　　　　　　　　 _:

織酉

ご1.

㌔　i

図13=糧 皮的髄核摘 出術

　 1975fly,」 二方 が創始 し,世 界に先駆 けて 発汲 した方 法.

　 椎澗板造 影 後の 注射 針 に噸 次外 径 が大 き くな るdilator

　 を被せっつ刺 入路 を拡 大 し,最 終的 に條4mmの 外 套管

　 を椎聞板外 縁 まで挿 入す る。髄核 パ ンチを外 套管 内 を通

　 して推間板 へ挿入 し,髄 核を咬除 ・滴 出す る ことで間 接

　 的に突 出 した ヘルニアの減 圧を図 る,

.」
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の圧 迫 を 弱 め る の が そ の 原理 で あ る罰.昨 今,そ の有 効

性 の み が声 高 に叫 ばれ,マ ス コ ミを 賑 わ して お り,保 険

適 応 外 に も関 わ らず 比 較 的 短 期 間 に 多 数 の 症 例 に 施 行 さ

れ て い る.本 法 は その 簡 便 性 や 低 侵 襲 性 の み が 注 目 され

て い る が,最 近 は有 効 率 が5割 に も満 た な い との 報 告 も

あ り,さ らに は適 応 の 間 違 いや 誤 っ た手 技 に よ る合 併症

の報 告 も増 え て い る鍬.何 れ に せ よ 本 法 に 対 す る適 切 な

対 照 群 を設 定 した比 較 研 究 が 全 くな され て い な い現 在,

そ の有 効性 の科 学 的 検 証 が 強 く朗 まれ て い る.

　 u.Intradiscal　 electrolherma]therapy(IDET)

　 経 皮 的 に 椎 間 板 内 に特 殊 な電 極 を 挿 入 し,約80度 の

熱 を 発 生 さ せ,椎 間 板 内 の コ ラ ー ゲ ンを 変 性 させ,線 維

輪 の 亀 裂 を 修 復 す る こ と で椎 間 板 性 疹 痛 の 軽 誠 を 図 る方

法 で あ るSII,米 国 を 中心 に数 年前 に爆 発 的 に流 行 したが,

最 近 は その 効 果 に 否 定 的 な 基礎 研 究 結 果 の 発表 が相 次 い

で お り,や や 下 火 とな って い る.

　 並.骨 移 殖 代 用 物 質(Bone　 graft　substitutes)を 用

　 　 　 い た 固定 術

　 脊 椎 固定 術 の 際 に移 値用 の 自家 腸 骨 を採 取 した後 に し

ば しば採 骨 部 痛 や 外側 大 腿 皮 神 経 陳 害 が 問 題 とな る.こ

う した陣 害 を回 避 す る 目的 で 欧 米 で さ まざ ま な骨移 植 代

用 晶bone　 graft　substituteが 開 発 さ れ た.特 に米 國 で

は 従 来 よ り同 種 移 植(allograft)が 盛 ん に 用 い られ て

き たが,骨 癒 合 能 の 点 で 問 題 が あ った.そ の 欠 点 を補 う

べ く脱 灰骨 基 質(demineralized　 bone　 matrix:DBM) ,

,rn小板 ゲ ル(plateleI　 gel),コ ラ ー ゲ ン十 ハ イ ドロ キ シ

Q(ytP-2+Collagen　 sponge

、

辱

　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　
灘
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図14:Infuse　 Bone　 Graft　 i　LT　 cage

　 米 国 で 脊 推 固 定 術 へ のfflftl　A+初 め て 正 式 に認 可 さ れ た

　 BMP製 剤,　BMP-2を コ ラ ー ゲ ンス ポ ン ジに しみ込 ま せ,

　 ね じ山 付 円 筒 ケ ー ジ内 へ 充 填 し.前 方 よ り 農 開 した椎 間

　 板 腔 へ 挿 入 す る.(Medtronic　 Sofamore　 Danek社 よ り

　 資 料提 供)

図 且5:Charit6型 人工椎間板

　2004年io月,米 国FDAに よ って承躍 され た初めての

　人工椎間板.既 に 金世界 で3000例 以上の 臨床例 に使 用

　 されて いる.(Depuy　 Spine社 よ り資料提供)

ア パ タイ ト複 合体 な ど数 多 くの 製 品 が市 場 に 出回 っ た.

最 近 で は骨 形 成 タ ンパ クbone　 morphogenetic　 protein

(BMP)の 脊 推 固 定 術 へ の 臨 床 応 用 も開 始 され た脚。 現

在,BMP-2は 前 方 固 定 術 の 際 に 椎 悶 ケ ー ジ と の 併 用

(図14)で,ま た,BMP-7(別 名Osteogenic　 Protein一

1:0P-1)も 後 側 方 固 定 術 の 一 部 症 例 で の使 用 が,米

国 食 品 衛 生 局Food&Drug　 Administration(FDA)に

よ り認 可 され て い る.BMPの 臨 床 治 験 は 我 が 国 で も行

わ れ て お り,そ の結 果 い か ん で は近 い将 来導 入 さ れ る可

能 挫 が あ る.

　 iv.人 工 惟 間 板 置換 術

　 病 因 とな って い る 椎 間 板 を 固 定 せ ず,そ の 可動 性 を 保

持 す る 目的 で1980年 代 か ら東 ヨー ロ ッパ を 中心 に 人 工

椎 間 板 の開 発 と臨床 試 験 が 行 な わ れ て きた.し か し,初

期 の モデ ル は 脱 転 や 大 血 管 掲 傷 な どの 合 併症 の た め 普 及

す る に は至 ら なか った.1990年 代 後 半 よ り米 国 で 開 発

が 再 開 さ れ 改 良 が 進 ん だ 結 果,2004年10月 つ い に

Chareite　 Arli(icia]Disc(Depuy　 Spine　 Inc.)がFDA

に よ って認 可 され た391(図15).現 在,唯 間 板性 腰 痛 に

対 す る最 も新 しい治 療 法 と して 注 目を 浴 びて い る.し か

し,ま だ 一 部 の 症 例 を除 き経 過 観 察 期 間 が 短 く,脱 転,

摩 耗 な どの 合 併 症 の 報 告 も散 見 され,今 後 よ り長 期 の 厳

重 な経 過 観 察 が 必 要 で あ る,そ の 　 in　次 第 で は我 が 国 で

も普及 す る可 能 性 が あ る.

　 v.椎 間 板 修 復 ・再 生

　 従 来,変 性 性 腰 痛 に対 す る治 療 と して は,変 姓 した 椎

間 板 を 切除 し固 定 あ るい は置 換 す る と い う発 想 が主 流 で

あ っ たが,近 年 の 再 生 医 工学 的 手 法 の 発 達 に 伴 い 椎間 板

自体 を 修 復 ・再生 させ る試 み が始 ま って い る.様 々 な 手
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法によって椎間板内の基質代謝を活性化させ,椎 間板の

変性を遅延させ,修 復を促進させようとするものであり,

その手法により次の3っ に大別 され る.葦)サ イトカイ

ン療法(cytokine　 therapy):増 殖因子,骨 形成因子を

椎間板内に直接注入する方法であり,BMP2,7,　 TGF-

beta,　FGFな どの注入により惟間板における基質の産

生が冗進することが既に実験的に示されているSDI.しか

し,1回 の注入ではその効果の持続性 に問題があること

から,次 の遺伝子治療が注 目されるに至った,2)遺 伝

子導入法(gene　 therapy):遺 伝子導入によって椎間板

内の細胞自体に増殖因子を発現 させる方法が摸索 されて

いる.神 戸大学の西 田らはAdenovirusを 用いて椎間

板内に遺伝子fi;効率的に導入できることを初めて示 し

たau.そ の後,数 多 くのベクターや物理的手法による椎

間板細胞内への遭伝子導入が試みられているが,未 だに

決定的なものはない.xi.3)細 胞療法(cell　therapy);

賦活化 した髄核細胞や問葉系幹細胞などin　vitroで 操

作を加えた細胞を椎間板内へ直接移植する方法であり,

最近脚光を浴びはじめている。特に東海大学の持田,酒

井 らの間葉系間細胞を用いた細胞移櫃による椎間板再生

の一連の研究はその先進性から内外で高 い評価を受けて

いる{]1.

　 vi.椎 体形成術,後 湾形成術

　近年,4fi粗 霧症性椎体骨折新鮮例 に対 し,椎 弓根か ら

骨セメントを注入する椎体形成術(vertebroplasty)や

聯聾憩 ∵
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図16:後 湾形成術

　76歳 男性,第12胸 椎の圧迫骨折 後偽関節 のため著 しい

　腰背 部痛 を来た し,体 動 困難 とな った.両 側 椎弓搬 よ り

　終板 エ レベ ーターを挿入 し圧潰 した椎体の変 形を璃正後,

　ハ イ ドロ才キ シアパ タイ トブロックを椎体内 に充填 した.

　術資後よ り腰背部痛 は軽減 し,歩 行可能 とな った.

　文献2)よ り引用

バルーンで喫状化 した椎体を整復 し,空 いた間隙に骨セ

メントを注入する後湾形成術(kyphoplasty)が 欧米を

中心に導入され,そ の高い有効性が報告されている　',

本法では即時の除痛と椎体骨折部の固定性が褐られ,直

ちに離床が可能となり,極 めて利点が大きい一方で,骨

セメントの脊桂管内への漏出による神経麻痺など.重 篤

な合併症の報告も散見される.我 が国では骨セメントの

替わりにより安全で生体親和性の高いリン酸カルシウム

セメントやハイドロキシアパタイトブロックなどを挿入

する方法が行われており,今 後の症例の蓄積に伴 った有

効性の科学的検sが 待たれている,x`6,(図16).

8.お わ りに

　 従来,腰 痛に対 してはまず対症療法を行い,そ れが無

効の場合,除 圧あるいは固定を行なうというきわめて限

られた治療選択肢 しか存在 しなかうた.し かし,科 学の

進歩とともに腰痛に対する治療も著 しく変遷 し,病 態に

含わせた細かい治療法選択が可能となうてきた,大 きな

侵襲を伴いながら行われている脊椎固定術や現時点では

不可能とされている変性椎間板の再生が近い将来1本 の

注射で行なえるようになる日が訪れるか もしれない.

　 一方で我 々が同指 している治療法は全て器質的病変,

すなわち画像検査で捉えられる構築上の異常や診察所見

で捉えられる機能的異常を解消することを目標としてい

る.そ の結果,除 圧後の神経機能回復に関 してはある程

度満足すべき成績が安定 して得 られるようになった.そ

の一方で,こ と腰痛に関 しては,治 療法が進歩 し選択肢

が増えた現在で も必ずしも満足すべき成績は得られてい

ない.最 近の研究より腰痛の発症には心理的。社会的因

子の関与が極めて大きいことが判明 している,し たがっ

て,手 術によって解剖学的病変は修復できても,腰 痛 と

いう個々の患者が もつ身体的精神的問題を全て解決でき

るわけではないことを常に念頭に置 き,謙 虚な気rsち で

診療に当たるべきである.
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