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非ステロイド性鎮痛･消炎剤 ｜鎮酌

ご錠8錠
⑳
⑬

●効能・効果下記疾患並びに症状の消炎・鎮痛慢性関節リウマチ、変

形性関節症、腰痛症、肩関節周囲炎、頸肩腕症候群／手術後外傷後並び

に抜歯後の消炎・鎮痛●使露上の注意 1.一般的注意①消炎鎮痛剤に

よる治療は原因療法ではなく対症療法であることに留意すること。②慢性

疾患（慢性関節リウマチ、変形性関節症等）に対し本剤を用いる場合には

次の事項を考慮すること。 1)長期投与する場合には定期的に臨床検査（尿

検査、血液検査及び肝機能検査等）を行うこと。また、異常が認められた

場合には減量、休薬等の適切な措置を諸ずること。 2)薬物療法以外の療法

も考慮すること。③急性疾患に対し本剤を用いる場合には、次の事項を考

慮すること。 1 )急性炎症、瘻痛及び発熱の程度を考慮し、投与すること。

2)原則として同一の薬剤の長期投与を避けること。 3)原因療法があればこ

れを行うこと。④患者の状態を十分観察し，副作用の発現に留意すること

⑤感染症を不顕性化するおそれがあるので‘感染による炎症に対して用い

る場合には適切な抗菌剤を併用し、観察を十分行い慎重に投与すること。

⑥他の消炎鎮痛剤との併用は避けることが望ましい。⑦高齢者及び小児に

は副作用の発現に特に注意し、必要最小限の使用にとどめるなど慎重に投

与すること。

2.禁忌(次の患者には 投与しないこと） ①消化性潰瘍のある患者[消化性 ’
潰瘍を悪化させることがある〕②重箒な血液の異常のある患者〔血液の異

常をさらに悪化させるおそれがある〕③菫篤な月干障害のある患者「肝障害

をさらに悪化させるおそれがある〕④菫篤な冑障害のある患者〔冑障害を

さらに悪化させるおそれがある〕⑤重篤な心機能不全のある患者〔心機能

不全をさらに悪化させるおそれがある〕⑥本剤に過敏症の患者⑨アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等により誘発される喘息発作）又は

その既往歴のある患者〔喘息発作を誘発させるおそれがある〕③授乳中の

婦人〔動物実験で乳汁移行が報告されている〕
~

●用法・用量、 その他の使用上の注意は製品の添付文書をご参照く
ださい向

製造発売元(資料請求先）

爵鷺三.醇唯さ寿埜
H7－7
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日本腰痛研究会会則

第1章総 則

第 1 条本会は日本腰痛研究会(TheJapaneseSocietyofLumbarSpineDisorders)と称す
る．

第2条本会は，事務局を東京都文京区千駄木1-1-5, 日本医科大学整形外科学教室

に置く．

第3条本会は腰痛の予防，診断および治療等に関する学際的研究の進歩発展を図る
ことを目的とする．

第4条本会は第3条の目的を達成するために次の事業を行う．

l) 学術集会の開催

2） 日本腰痛研究会会誌の刊行

3） その他本会の目的達成に必要な事業

第2章会 員

本会の会員は, 1) 正会員 2) 賛助会員 3) 名誉会員より成る．

正会員は， 日本国の医師免許を有する医師で，本会の目的に賛同し，会費
を納入する者とする．

日本国の医師免許を有しないものに関しては別に定める．

賛助会員は，本会の目的に賛同し， これを援助する個人または団体とする．
賛助会員の会費は別に定める．

名誉会員は本会に特に功績のあった者で，幹事会で推薦され，総会で承認
された者とする．名誉会員は会費を要しない．

会費滞納3年に及ぶ者は退会と認める．既納会費は還付しない．

戸
、
）
／
Ｏ

第

第

条
条

条

条

条

７

８

９

第

第

第

第3章役 員

第10条本会に会長副会長および監事，幹事，代表幹事，編集幹事をそれぞれ若
干名おく．

第11 条会長は幹事の推薦により選出する．会長の任期は学術集会終了の翌日より，
次期学術集会終了の日までとする．

第12条 l) 会長は本会の業務を総括し本会を代表する．

2） 副会長は次年度会長予定者とし，会長を補佐する．会長に事故ある時，
または欠けたときにはその業務を代行する．

3） 監事は本会の会計および会務の監査を行う．

4） 幹事は正会員から選出する． また，会の運営を円滑にするため幹事の中
から若干名の常任幹事を選出する．

5） 代表幹事は本会事務局を代表する．

6） 編集幹事は幹事とともに機関誌の編集にあたる．

7）幹事，代表幹事，常任幹事，編集幹事の選出と任期については別に内容
を定める．

第4章学術集会および会議
第13条学術集会は年1回開催する．
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第14条 l) 総会，幹事会は， それぞれ年1回開催する．

ただし，会長が必要と認めた場合， または幹事の3分の1以上の請求

のあった場合，会長は幹事会を招集することができる．

2） 会長が必要と認めた場合は委員会をおくことができる．

第5章附 則

学術集会の演者および機関誌に論文を投稿する者は，原則として会員資格

を必要とする。非会員の発表については別に定める．

本会の会計年度は， 9月1日に始まり， 8月31日に終わる．

正会員の会費は年5,000円とする．

本会則の改正は総会において，その出席会員の半数以上の同意を要するも

のとする．

本会則は平成5年4月8日より発効する．

第15条

条
条
条

拷
弔
儘
弟
搾
弟

６

７

８

１

１

１

第19条

監事，代表幹事，編集幹事の選出と任期に関する内規

l) 監事は幹事会の推薦により選出し任期は総会終了後の翌年1月1日から2
年間とする．連続2期をこえることはできない．

2） 代表幹事は本学会事務局のある日本医科大学医学部整形外科主任教授が
つとめる。

3） 編集幹事は幹事会の推薦により選出され， その任期は総会終了後の翌年
1月1日より2年間とする．連続3期を越えることはできない．

賛助会員，非賛助会員の会費，学術集会参加に関する申し合わせ

1) 日本国の医師免許を有しないものが，本会の正会員となるためには，幹
事の推薦を必要とする．

2） 賛助会員の年会費は, 50,000とする．
3）学術集会における会員以外の発表希望者は，会長による承認を受け， さ

らに正会員年会費の2分の1を収めなければならない．



日本腰痛会誌･ l巻1号･ 1995年10月(iii)

日本腰痛研究会役員

名誉会長 近藤鉄雄（衆議院議員，元労働大臣）

今
云 鈴木勝巳長

幹 事 市堰英之 今井 健 岩谷 力 宇沢充圭

大井淑雄 金田清志 河合伸也 菊池臣一

北原 宏 工藤 尚 栗原 章 黒川高秀

腰野冨久 桜井 実 佐藤光三 佐野茂夫

佐野精司 島津 晃 白井康正 鈴木勝巳

高瀬佳久 竹光義治 高山 螢 田島 健

田島直也 玉置哲也 陽雄 土井照夫ｺエ

富田勝郎 中野 昇 中山義人 中村耕三

野原 裕 蓮江光男 花井謙次 原田征行

土方浩美 本多純男 松井宣夫 松永隆信

圓尾宗司 見松健太郎 山浦伊裟吉

山本博司 米延策雄 吉田 徹

(五十音順）

’ ~



日本腰痛会誌･ 1巻1号･ 1995年lO月 (I)

■巻頭言

日本腰痛研究会誌の発行にあたり

日本医科大学整形外科学教室

白井康正

果，平成4年9月20日に第41回東日本臨床整

形外科学会開催中に東京の国立教育会館で日

本腰痛研究会発起人会を開催するに至りまし

た．その時は20名の先生方にご出席を願いま

して， 「日本では腰痛の疫学，社会的影響経

済的効果などの分析が不足しているので学際

的な集まりとしての研究会は必要である」，

｢高齢化社会に向けてもっと整形外科医が国民

の骨関節疾患に対して啓蒙を図り，検診なとﾞ

を積極的に行うべきである｣， 「整形外科の医

局員が職業性腰痛を他科で研究し，整形外科

とは違った世界で論議しているのは大変困っ

たことである｣， 「整形外科医はもっと腰痛の

予防に力を注ぐべきである」や「懇談会の形

式でスタートして，他分野のひとと交流して

から研究会にする方がよい」等々の意見があ

りました．その後，発起人会と幹事会を数回

開催し，結局，研究会を発足することに意見

が一致しましたが， その名称も 「職業性腰痛

研究会」 「腰痛治療研究会」 「日本腰痛研究会」

等様々なご意見がありましたが， 「日本腰痛研

究会」で決着し，近藤鉄雄元労働大臣を名誉

会長にお迎えすることになりました．

第1回研究会は平成5年11月13日，神戸労

災病院整形外科栗原章先生が会長で神戸で開

催されました．第2回研究会は東北大学桜井実

教授会長で平成6年10月22日仙台で開催され，

そして今回の第3回研究会を迎えました．

日本腰痛研究会誌を発行するにあたり，本

研究会成立の経緯を簡単にのべさせていただ

きます．

平成2年10月に労働省の外郭団体である中

央労働防止協会調査研究部長の召集で「腰痛

の予防対策に関する調査研究会」が発足し，

自治医科大学大井淑雄教授，市堰英之先生と

私が整形外科関係の委員に任命され，労働に

関する腰痛を調査研究いたしました． この調

査研究会は労働省からも安全衛生部労働衛生

課労働専門官数名が出席し討議しました．そ

の結果，現在の日本では労働に起因する腰痛

の研究が非常に立ち後れており，特に整形外

科領域での研究の遅れが目につき，整形外科

医として劣等意識を持ちました．労働の場で

の腰痛という整形外科領域の重要な領域が，

整形外科医以外の医師の手の内のものとなる

恐れを痛感し，大井教授とご相談の結果，わ

れわれ整形外科医が労働に起因する腰痛を積

極的に取り上げた方が良いと考えました．

その当時労働大臣をなさっていた近藤鉄雄

先生と個人的な知己を得ていましたので，先

生に相談いたしましたところ，整形外科医が

もっと積極的に職業性腰痛の発症メカニズム

を研究して予防医学にも参加した方が良いと

思うので，研究会の発足には賛成でご協力を

くださるとのお言葉をいただきました． それ

から約2年間大井教授といろいろご相談した結



(2) 日本腰痛会誌･ l巻1号･ 1995年10月

念願の研究会誌の発行は少し遅れましたが，

第1回研究会と第2回研究会での発表論文を中

心にしてやっと陽の目を見ることができまし

た．発起人代表者として少しホットいたして

おりますが， これからが大変と十分自覚して

います。 どうぞ，会員皆様の多大のご援助を

よろしくお願い申し上げます．



(3)日本腰痛会誌l (1) : 3 6, 1995

■原著 －一
一 ＝＝一一

VDT作業者における腰痛の疫学的検討

大川 淳' ’

佐藤雅史2’

四宮謙一’

古屋光太郎’

中尾清孝｜

武藤直子’

KaywOrds■腰痛(Lowbackpain),Videodisplayterminals,疫学調査(Epidemiologicstudy)

要旨：重労働者に比べてdeskwork従事者の腰痛調査は少ない. VDT

(VideoDisplayTerminals)作業者237人の腰痛および作業状況を調査した．調
査はアンケートおよび直接健診にて実施性別，年代ごとに腰痛（－）群，

作業時のみ腰痛（＋）群， 日常も腰痛（＋）群の3群に分けた．男女とも約
3割が腰痛を訴え， うち約半数は就業以後発症していた．調査例中大部分を
占め，勤務状況が比較的一定な20代， 30代女性187名における, 3群間の年
齢身長，体重, BMI,作業経験年数, 1日作業時間，連続作業時間の比較
では，統計学的有意差は無かったが， 日常も腰痛（＋）群の作業経験年数に
他の2群よりやや長い傾向があり，作業負荷の関係が示唆された．今後各人
のし線所見,MRI所見等も含めた身体素因データを基として，一定職場で

prospectiveに調査を続けていくことが有益と考える．

Summary

Thereare less investigationsonlowbackpaininofficeworkersthanthoseinphysical
workersTheobjectofthiscrosssectionalsmdyisthefirststepofaprospectiveresearchto

investigateoccupationalandnonoccupationalfactorsoflowbackpaininVDT(Video
DisplayTenninals)workers.Theprevalenceoflowbackpainandtheworkingconditions
wereinvestigatedinthe237workerswhoengagedintheVDToperations_Almost30%of
theworkerscomplainedoflowbackpainregardlessofsex・ Inabouthalfofthem, lowback
painhadfirstoccurredafterhavingstartedworking.Amongthewomenintwentiesand
thirtieswhoheldamajorityandhadrelativelyunifOnnworkingconditions, occupational

andnonoccupationalfactorsarecomparedamongthreegroups,havingnolowbackpain,
lowbackpainonlyinworkingandlowbackpainindailylife.Onlytheworkingyears in

thelastgroupwaslongerthanthatintheothergroups.

症例ということもあり， ほとんど検討されて

いない．本研究の目的は同一坐位姿勢をとる

VDT(Videodisplayにnninals)作業者の腰痛を調

査し今後の研究の端緒とすることである．

I . 目的

職業性腰痛の調査は重労働者を対象とした

のが多<､ deSkwork従事者では，多くが軽ものが多く，

KjyorakaNAKAOe“ノ :EpidemiologicstudyoflowbackpaininVDTworkers

l)東京医科歯科大学整形外科学教室〔〒ll3東京都文京区湯島1 5-45]

2)海上ビル診療所整形外科
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表1 20， 30代女性での3群の比較

(4）

’年齢身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m.m.) 1日作業時間連続作業時間

日常群 26 158.3 49.2 19.7 2.4 1 .0

作業時群 27 158. 1 47,7 19. 1 2.8 1 .3

腰痛(-)群 27 158. 1 48.9 19.5 2.3 1 . 1

158．3 49．2 19．7 2.4

山一旧

27
158． 1 19． 1 2.8

経験年数(年）

4．8

3．8

4．0

一一一

業を行う会社員237人（図1)．男性31,女性

206人で女性が多<,年齢は21～59,平均28.3

歳，最多年齢層は20代168人（男23,女145人）

である．

以上に対し，腰痛の有無，部位，程度， 出

現時期等および体格，作業状況に関するアン

ケート実施後， 自覚的，他覚的所見を調査し

た． これらを腰痛（＋）群と （－）群に分類

し （図2)， さらに腰痛（＋）群では作業時の

みに腰痛を自覚するものを作業時群，作業の

無い日常にも自覚する者を日常群とした（図3,

4)．

各群の分布を全体および年代，性別ごとに

調査した． さらに例数が多く，勤務状況が比

較的一定と考えられる20代， 30代女性におい

て3群間の年齢，身長，体重, BM(bOdymass

index)の身体因子，作業経験年数, 1日作業時

間，連続作業時間の作業因子の比較をした．

一 ｜

図1

250

200

150

100

50

0

対象

→

司｢－コ
I~l

ll
J－－_‐~~｣‐-

｜~’

｜
|腰痛(+)群■

図2腰痛(+)群，腰痛(-)群の分布

18％

“

Ⅲ、結果44％
46％

'8％

腰痛（+）群は全体で237人中73人で，男性

31人中11人，女性206人中62人であり，それ

ぞれ36％， 30％を占めた（図2)．腰痛（+）群

の発症時期に関しては，男性の64％，女性の

44％は就業以後であり， いずれも就業以前に発

症したものを上回っており，作業の関与が示

唆される （図3) ． しかし初発時期不明と答え

た者も，男性18%,女性46%と多い．

図4は性別，年代別にみた腰痛（－）群，作

10％

男 女

回就業以後愚就業以前口不明

図3腰痛(+)群の初発時期

Ⅱ。対象と方法

対象はコンピュータ， ワープロ等のVDT作

蕊
' '鐵11

ⅡI ｰ コニ

男□

女■

計

20代

23

145

168

30代

4

42

46

40代

2

17

19

50代

2

2

4

~ ~~

腰痛(-)群□ 20 144

男
11

女 全体

62 73

~164
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図4腰痛(－)群，作業時群， 日常群の分布

今回は年齢， 身長，体重, BMIの身体因子に

は差は認められなかった．他方環境要因とし

ての作業因子では，統計学的有意までには至

っていないが経験年数に多少の差が認められ

た．

今回の調査以外に挙げられる因子として，

素因としては椎間板変性，姿勢等の脊椎因子

や精神因子， また環境要因としては作業姿勢

等も含めたさらに細かな作業因子，職場での

ストレス等がある．今後各人のし線所見,MRI

所見等も含めた身体的要因データを基として，

一定職場でpros"cnveに調査をすれば更なる知

見が得られるだろう' ' ・

結語

業時群， 日常群の分布である．男性および4,

50代の例数が少なく厳密な比較は不可能であ

るが， 20代と30代を比較すると30代において

日常群の作業時群に対する比率がやや高い．

20， 30代女性187名において3群の年齢身

長，体重, B皿および1日作業時間，連続作業

時間，経験年数を比較した（表1)．年齢，身

長，体重BMIの身体因子にはいずれも差を

認めなかった． 1日作業時間，連続作業時間，

経験年数の作業因子では，太字で示す経験年

数において日常群4.8年に対し作業時群3.8年，

腰痛（ ）群4.0年と日常群に長い傾向を見た

が統計学的有意差までには至らなかった

(ANOVAp=0.05). 1日作業時間，連続作業時

間には差が無かった． 3群間の年齢には差がな

いことから本例での日常腰痛群には作業負荷

の蓄積が関係している可能性が無いとはいえ

ない．

1 ．VDT作業者237人に腰痛調査を行い，

身体因子，作業因子を比較した．

2．約3割に腰痛がみられ， その内約半数は

就業以後発症していた．

3．非作業時にも腰痛を有する例の作業経

験年数はその他の例よりやや長い傾向があっ

た．

Ⅳ。考察

腰痛は各人の身体的，精神的素因に日常生

活や作業等の環境要因が作用して発症する．

に
腰痛（~~)群□

作業時群画

日常群 ■

20代

明
一
配

２8

５
－
９

1 ~1

顎芋
' ｜ ,
1 0

17

腰痛(-)群□

作業時群麓

日常群

■’ 23計

20代'30代
13

3

’ 7

4

0

0

4

40代

1

0

２

０
］

辰

1

50代

2

0
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aspectsandwork-relatedfactors in the steel

industry. Spine, 19 : 143-146, 1994.
4． さらに他の因子に関しても調査するこ

とが今後必要であろう．

文献

l)D.Masset,etal. :Lowbackpain-epidemiologic
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問診による日常生活調査と腰痛について

木下朋雄

竹下栄作

高山 螢

下津光史

藤森信広

木下知子

KaywoF･ds■問診(Interview),日常生活(Dailyactivity),腰痛(Lowbackpain)

~

要旨：腰痛の原因に日常生活様式が大きく関与していると考え， 20～65歳
までの腰痛患者1,071例に対して1994年に問診による日常生活調査を行い，
10年前の1984年における20～65歳までの腰痛患者, 1,800例の調査と比較
した． また，腰痛の誘因が不明瞭な610例について，作業内容と発生との関
連を検討した．現在と10年前を比較すると柔らかい寝具，和式トイレ，踵の
高い履物などの使用は減少しているが，急ぎ足や階段昇降での胸痛，息切れ
の頻度は増加していた．

事務職や営業などの仕事で同じ姿勢をとることによって腰痛が起こりやす
くなる時間は，立位，座位共に2時間と考えられる．
慢性腰痛患者の治療と予防には一人一人の日常生活をできるだけ詳細に調

査して対応していくことが必要である．

Summary

Weinterviewedthepatientswithlowbackpaintoinvestigatethehypothesisthatlowerback
painis largelyrelatedtodailyactivities.
Subjectscomprisedl,071patients(553men,518women),withrangeofagafrom20to65
vearswhohadvisitedourhospitalduringJunel983toMayl984・Thepatientswerelnter-
Viewedindivisually,andaskedthefollowing20questionaresregardingtheirdailyactivities.

Compairwiththeresultstenyearsago, theuseofsoftbedding, Japanese-styletoiletsand
hi2hheelsweredecreased.However, theincidencesofpeopleexperiencingchestpainand
shbrtofbreathwalkingbrisklyorgoingupanddownstairsincreased.Themostofclerical
workersandcomputeroperatorswhoassumethesameposturecontinuouslyfeltlowback
painaftertwohours・Toadequatelytreatandpreventchroniclowbackpain. it isnecessary
tocarryoutadetailedstudyintothedailylifeandactivitiesofindividualpaitients.

〈関与していると考え，腰痛患者に対して問

診による日常生活調査を行い, 1994年と10年

前の生活様式はどのような差があるか比較検

はじめに

腰痛の原因として， 日常生活の様式が大き

NobUM･oFUﾉIMORノeraノ : Interviewedserveyonpatient'sdailyactivityandlOwbackpain

医療法人社団高山整形外科病院〔〒125束京都葛飾区金町3-4-5]
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平成 年 月
日常生活調査表

氏名 様（

(8)

ｊ

日

才

! 露嶋 ,…， ‐｡…”……:薯‘"|蕊’
2 寝具 たたみ。ベット ・ マットレス使用（やわらかい C7ｿ聖｡かたい）

3 枕の種類 パンヤ・半そば・そばがら・使用しない･その他

4 習慣 トイレ（和・洋） 正座（＋・－） 靴のヒール（低･中・高 cm)

5 通勤・通学の方法 ，,-‐ ． ､、 ， 、 ， 、
自宅一~ ，1--→： ）－－→（ ，>－－→（ ）

6 主婦

買物 徒歩（いそぎ足・普通・ゆっくり）自転車．車・勤務の帰り・その他

往復 分。 ( 1W )

その他歩くことは 多い。少し、 ・なし、 ・その他

7 a 仕事の内容 （軽・中・重） 座位・立位・中腰・外まわり

1番多い姿勢（ ）を1日（ 時間）連続（ 時間）

b 歩く量 多し、 ・普通。少し、 。わからない

c 車の運転 （ 時間） 連続（ 時間）

． 重い物 もつ( )" ( 1日 回位）もたな↓

8 1日のうちで疲労感があるのはいつですか

（朝・昼・夕方・夜・疲労感なし ）

9急ぎ足や階段で息切れ・胸痛・胸が苦しくなったりしますか

（はい ・ いし､え 。 わからない ）

10体力づくり ・スポーツをしてし､ますか （は↓ いいえ）

[種。
ﾄ

回 数

』 日 ｜ 週平均 ｜月 平畜司 舞垂割
1 回の

運動時間ー

~ ’ ’
疲労感（ 0． 1 ． 2． 3 ．4． 5 ）

記録者 （

罠挿法ﾉ、汁｢11 rm l l l嗽飛外科病ﾄハ
図1

討した． また，誘因なく発症した腰痛は，仕

事の内容が関係していると考え仕事中の姿勢

や姿勢保持時間と腰痛発生との関連を調べた．

I .対象および方法

対象は1994年2月～7月に腰痛を訴えて来院

した20～65歳までの患者1,071例，男性553例，
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問診基礎カ ー ド 年 月 日

(9)

性 年 記
様 男・女

別 令 才録

症 （＋・ 一 ）

;②病 名 ；③病院名 ！④浩療内容噌静＠塁腎鯉

様 男・女
才

氏
名
－
１
１ 既往

《｡勝ち時

~
~
~
~

Ⅲ

似

い

側

(5）

2 他医より積睡勺にすすめられていること（ある・ない）

（内容 ）運動制限

有・無

， 警鰡《一' "-""&"" I
4 胃腸障害（十・一） 睡眠障害（十・ ） 車の運転（十・一）

（痛みのため）

5 血圧（ ～ mH") 脈拍( )

）

／ 病院Iノ

6 EKG 年 月’ 診療所|安・負（正常．異常
I 検診／、 ／

20才 現在自分に合っ

0○“ゞ 〃《￥一℃ C7 体重

~
~

kｻ）身長

”

アルコール類 のまない・のむ(多い。普通・少い）タバコ（1日 本）

種類

食事をと-っていますか ~ （朝・昼・夜）

辛さの程度と経過

8

９

ｍ

11 病気のため 年 月 日より

休んでいる ． 本日のみ休んだ休んでし､ない

隆療怯人社田 1高’ 11幣形外科病院

図2

同一姿勢の時間，通勤方法と通勤距離重い

物を持つ量と回数，一日の中で一番疲れる時

間帯，急ぎ足や階段昇降で胸痛・息切れの有

無等について調査した．体力づくりやスポー

ツの有無，他の疾病による運動制限の有無，

運動後の疲労なども調査した．

家庭での調査内容は， トイレの様式，履物，

女性518例である．

比較対象は1983年6月より1984年5月まで

の1年間に来院した20～65歳までの患者1,8M

例で男性910例，女性890例である．

これらの対象患者一人一人に対して面接方

法で20項目の日常生活調査を行った．

日常生活調査の内容は仕事中の姿勢，連続
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やわらかい寝具胸痛と息切れ
（ 1 o年前と現在） i l n生前ﾉ"謂存）
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図3

睡眠，寝具，食事内容， また，小野7' 8'によ

る至適体重， 日本肥満学会による肥満度，家

では畳生活か椅子の生活についてである

(図1､ 2) ． また， 日常生活調査から腰痛患者

の連続同一姿勢の時間を集計しt -検定にて処

理した． これにより， これ以上長く同一姿勢

をとっていると腰痛が起こりやすくなるので

あろうと考えられる時間を算出した．

は666例37％で現在は176例16%であった．

和式トイレを使用している者は10年前が

920例51％に対し，現在は193例18％である．

かかとの低い靴を履いている者は10年前が

40％に対し，現在は88％であった．

一日の中で一番疲れる時間は，夕方と答え

た者が現在1,071例中407例38%であった．

腰痛の原因がはっきりと分からない610例

(男性390例，女性220例）について作業姿勢

を中心とする作業状況を調査し，連続同一姿

勢により腰痛が起こりやすくなる時間を算出

した．

腰痛の程度はVisualpainscole(VPS)で表現し，

痛みが無い場合を0，最大の痛みを5として現

在の痛みを5段階で数値化した．

腰痛の期間は平均1年9カ月で, VPSは平均

3であった．

痛みの程度は本人の自覚症状であいまいな

点が多く矛盾があるため，小数点以下は切り

Ⅱ、結果

今回の調査対象で既往歴や，健康診断で異

常が無かった者のうち急ぎ足や段階昇降で胸

痛や息切れがあると答えた者は10年前がL2）

1,800例中146例8%(平均年齢40歳）であっ

た．

現在は1,071例中"､例21%(平均年齢45歳）

に増加していた（図3)．

次に，生活様式の変化として，柔らかいマッ

トレスや寝具を使用している者が, 10年前3, ‘）

37

％
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すとしている． また，和式トイレは相当腰や

下肢に力が加わるが，洋式トイレが増加する

と下肢の力が自然に弱くなると述べている．

1994年と10年前の調査を比較した場合，柔

らかいマットレスや寝具，和式トイレ，高い

履物の使用は少なくなってきていることが分

かった．

このような生活洋式の変化は腰痛の原因が

患者に広く一般に知られ，患者自身が予防に

努めているためと考える．

日常生活調査をできるだけ詳細に行うと，

腰痛の原因になりやすい生活状況を知ること

ができ，予防と治療を目的とした生活指導が

行いやすいと考える．

l) 1994年と10年前の日常生活内容を比較し

た場合，柔らかい寝具，和式トイレ，かかと

の高い履物などの使用は減少し，急ぎ足や階

段昇降で胸痛，息切れの頻度は増加していた．

2）事務職・オペレーターや営業など連続同

一姿勢で腰痛が起こりやすくなる時間は，立

位，座位共に2時間であった．

3）慢性腰痛例の治療と予防には一人一人の

日常生活を詳細に調査して対応する必要があ

る．

本原稿の要旨は第2回日本腰痛研究会に発表したも

のである．

捨てた．

作業状況は，一日に平均20kgを20回以上持

つ重作業労働者が195例32%で，一日平均3時

間車の連続運転をする労働者が110例18%,

問診により一日の歩行時間が，合計1時間以内

を少ない分類とし，少ないと答えた者が323例

53％であった．

腰痛患者の連続同一姿勢の時間は座位3~9士

2.1時間，立位3.6±1.7時間（危険率10%)で

あった． これより座位，立位共に同じ姿勢で

いると腰痛が起こりやすくなる時間は2時間程

度であろうと考えられた．

Ⅲ考察

姿勢と腰痛の関係は昔から良く知られてい

るが，姿勢に対する指導は必ずしも容易では

ない．

Mckenzieは体を前傾させるような座位51姿

勢を長時間とることで腰痛が起こるとしCailliet

は腰椎前弩を強めるような立位姿勢は腰痛を

招くとしている6'、

このような不良姿勢を正すことも治療上重

要であるが，姿勢による腰痛の予防や治療を

する際には同一姿勢をとり続ける時間を制限

する必要もあると考えられる．今回の調査結

果から，連続して同じ姿勢をとった場合腰痛

が起こりやすくなると考えられる時間は立

位・座位共に2時間と推測されたが， この数値

の妥当性については臨床上長期にわたって検

討していく必要がある．

柔らかすぎるマットレスや寝具，かかとの

高い履物を使用することや中腰姿勢，重量物

挙上などの日常生活様式によって腰痛が起こ

ることは良く知られている．

小野は，運動特に歩く量が少なくなること

で9, 10)全身の筋力低下を招き腰痛を引き起こ
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■原著 ＝二目 一一＝ 一

看護業務従事者における腰痛の疫学的検討

北西正光 名島将浩

Keywords■看護婦・看護助手(Nurseandassistantnurse),腰痛(LowbaCkpain),疫学(Epidemiology)

要旨：看護業務は腰痛発生の多い作業を多く含んでいる． そこで看護業務
従事者の腰痛発生状況の把握，腰痛予防・対策を講ずるために1,058名を対
象にアンケート調査を実施し， その結果を検討した．
腰痛有する人は273名26％で，時々ありとする人を含めると733名69％で
あった．そのうち81%の人が看護業務に従事後に発症していた．従事後発症
した人の約1/3は従事して2年以内の発症であった．

腰痛をきたす業務として患者移動時・体交時が全体の77％を占め，ベッド
の高さ・ベッド周辺の介助スペースの狭さ・患者介助時の人数不足等がその
原因との回答が多かった．以上より入職早期の腰痛発症予防の教育と設備の
改善等労働環境の改善が必要といえる．

Summary

Thehighincidenceoflowbackpainamongnursesandassistantnursesseemtobeuniver-
sal. It isknownthatheavylifts,especiallywhenperfonnedintwisted,nexedpositions,
increasetherisksforwork-relatedlowbackpain.Sonursesandassistantnursesareathigh-

erriskforwork-relatedlowbackpain.Foranalysisofcausativeandpreventivefactors

influencinglowbackpain,queStionnairesurverwascarriedoutml994onlO58clinical
nursesandassistantnurses. 733nursesandassistantnursesoccurredlowbackpain. 273

nursesandassistantnursescomplainedofcontinuous Iowbackpain. 594cases (81%)
occurredlowbackpainafteremployment.129casesoccurredlowbackpainwithin2years

afteremployment.Workplaceriskfactorsareworkshift,heavywork, liftingandbending,
666cases(77%)occurredlowbackpainbyhandling(includingliftingandbending)and

movingthepatient.Mostofnuresesandassistantnursescomplamedthatheightofthebed
was lowfOrnursingandnursingspacearoundthebedwaSnarrow・Soimmediatelyafter

employment, it isessentialfornursesandassistantnursestobeeducatedpreventingwork-
relatedlowbackpain.Andworkingconditionsneedtobeimproved.

~

MasamiIHUKITAMSI"eraノ :Epidemiologyoflowbackpaininthenursesandassistantnurses

八尾徳洲会病院整形外科〔〒581大阪府八尾市久宝寺3-15-38]
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図2看護業務従事後より腰痛発症までの期間

査を1994年に実施した

答者は1,058名であった

性1,023名，年齢は18-

は33.4歳であった．

回収率は82.8％で回

性別は男性35名，女

-69歳まで，平均年齢

目的I.

看護業務は重量物の取り扱いや無理な姿勢

でのケアをしいられることが多く．腰痛発生

の要素を多く含んでいる． そこで看護業務従

事者の腰痛発生状況の把握，腰痛の予防・対

策を講ずるために疫学的検討を行った．

Ⅲ、結果

「腰痛を有する人」は273名25.8％， 「ときど

きあり」とする460名を含めると733名69.3％

であった．腰痛なしとの回答者は325名30.7％

であった．

年齢別腰痛発生率は36～40歳での発生率が

高くなっているが， その他は加齢により発生

率の増加が認められた（図1)．

Ⅱ、方法・対策

北海道から鹿児島まで全国12のグループ病

院の看護業務従事者すなわち看護婦，看護助

手（看護学生) 1,278名を調査対象に腰痛症お

よび職業性要因に関する自記式アンケート調
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次に腰痛を有する733名への質問の回答結果

を述べる．

腰痛の発症時期として550名81%の人は

｢看護業務に従事してからの発症」であり，

｢従事前に発症していた人」は129名19.0%で

あった．腰に過度の負担のかかる作業の多い

職業であるため5）といえる． また看護業務従

事後発症した人の中で入職から腰痛発症まで

の期間を回答した405名において， 「入職して1

年以内に発症した人」は81名20%, ｢2年以内

に腰痛を経験した人」は129名31.8%にのぼり，

入職初期に腰痛発症のピークを認めた（図2)。

また「従事して10年以上で初めて腰痛を経験

した人」は77名19%であった．

腰痛の程度については「忙しくなるとひど

くなるが仕事にさしつかえない程度」 と回答

した人は617名で， 「腰痛あり」 と回答した人

の85.7％であり， 「休業・休息が必要」と回答

した人は14名1.9%であった． しかし「腰痛で

欠勤経験のある人」は122名17.2％に及び，回

答者全体の11.5%に及んだ．

腰痛の発症形式は411名65％の人が「徐々

に発症」と回答, 201名31.9%の人が「仕事中，

急に発症した」 と回答しており，腰に負荷の

かかる作業の多さをものがたっている．

腰痛をきたす姿勢として， 498名73.6％の人

が「前屈時・中腰」 との回答を得た．以下

｢後屈位」 1M名14.8%, 「長時間の立位」28名

4.1％の順であった．

腰痛をきたす業務としては「患者移動時」

との回答が最も多く369名425％，次に「患者

体交時」との回答が297名34.2％，以後「坐位

にてカルテ記載時」72名8.3％（高さ調節でき

ない椅子を使用の場合が多い) ， 「手術部・外

来での長時間立位作業」29名3.3％（特に手術

表1 腰痛に対する治療

･自宅にて安静

･体操， ストレッチ

･コルセット使用

･理学療法

･内服薬' ’

･外用薬

･ブロック療法

･入院(保存的治療）

･手術

226

198

187

156

128

〆~

O／

41

16

3

(回答数）

部で多い）の順であった．

「病院の設備で腰痛の原因と考えるもの」と

して「ベッドの高さ」を挙げるものが最も多

く，ついで「ベッド周辺の空間の狭さ」 「患者

介助時の人数不足」の順であり， 「勤務形態よ

りの不規則な生活によるストレス」 「重症患者

を受け持つことによるストレス」など精神的

な負担を腰痛回復を妨げる要因としてあげる

人もいた．

また列挙された腰痛の原因とされる設備の

中で「ストレッチャー・椅子・ベッド等で，

高さの調節をできないもの」 との回答が多く

みられた．高さ調節不可能なため無理な作業

姿勢をしいられるためである．

腰痛に対する治療としては，安静，体操・

ストレッチ， コルセット使用，理学療法の順

に多く，各病院によってばらつきが認められ

た（表1) . ~また腰痛を経験した人の多くが業

務中負荷のかかる姿勢をさけるように心がけ

たり，予防に努めたりしているようであるが，

腰痛経験のない人には腰痛発症予防に関する

知識を持っている人は少なかった．

Ⅳ、考察

職業性腰痛の発症要因は多く，単一の要因
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に帰着させることは困難であるがl ' 2) 7 われわ

れの調査結果においても入職10年以上の人に

かなりの率で腰痛発症を認めていたり,年齢別

発生率で35～39歳での腰痛発生率が高くなっ

ていたことより腰椎の加齢変化もその要因の

一つと考えられる．

Klaverら''は看護学生において調査し「腰痛

を経験した127名のうち103名81%が病院実習

開始1年以内に認められ，腰痛発症のピークは

病院実習開始後9～12カ月である」 と報告し

ている．今回のわれわれの調査結果において

も入職初期に腰痛発症のピークを認めており，

これらの予防の一つには入職時， もしくは入

職早期に腰痛予防に関する教育をなすべきで

あるといえる．

看護業務の際の患者抱き抱えや移動時の技

術指導・訓練の有効性は諸家により述べられ

ている'i , 71． またBritaら3}は「理学療法士一

人を看護職員の腰痛予防専任とし，筋力訓

練・教育を行ったグループ．は対照群に比し有

意に看護職員の腰痛発生率が低く，腰痛によ

る欠勤者も少なかった． これにより看護職員

の一人当たりの仕事量もアップし理学療法士

一人雇用する以上の利益をもたらした」 と腰

痛予防の重要性を述べている．

われわれの調査結果においても，腰痛によ

り欠勤を経験している人が11 .5%にのぼり，

痙痛があっても 「仕事にさしつかえない程度」

として予防教育なきまま仕事を継続し，腰痛

の慢性化・悪化をきたすことも原因の一つと

考えられ，看護婦‘看護助手の腰痛に対する

予防教育が必要といえる． そして病院サイド

の職業性腰痛に対する理解を得，ボッド・ス

トレッチャー等の設備面での改善や勤務形態

など，労働環境の改善も必要と考えられる．

結語

1.看護業務従事者に対し腰痛およびその職

業性要因に関する疫学調査を行った．

2．入職初期の腰痛発生率が高く，発症予防

のための教育は入職早期に行う必要がある．

3．予防教育だけでなく，設備の改善等労働

環境の改善が必要である．
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■原著

看護従事者における腰痛調査

白井康正 中山義人

大野達朗

金田和容

宮本雅史

KEyworris■腰痛(Lowbackpain),看護従事者(Clinicalnulse),労働環境(WolkingcondiUon)

要旨：近年看護従事者の健康問題と労働環境の関連が取りあげられること

が多い．今回，われわれは，看護従事者の腰痛に着目し，腰痛と労働環境の

関連についてアンケート調査を実施した．その結果，経験年数の浅い若年者

に腰痛が多くみられ， また介護度の高い診療科で，比較的多く腰痛が発生し
ていた． さらに腰痛のあるものに対する意識調査では， 96．5％が腰痛と仕事

の因果関係を指摘しており，早急な腰痛対策の必要性が示唆された．

Summary

Recently,theconditionofclinicalnurses isthought tobeirrelevanttotheirworkingcondi-

tion・Weanalyzedoflowbackpainamongclinicalnursesbymeansofquestionnaire.Itwas

revealedthat lowbackpainwasmorefrequentlyseenonnurseswhowereyoungerandwith

feweryearsofexperience,andonnurseswhocarepatientswithmoreserious

condition.Additionally,itwasprovidedthat96､5%ofnurseswithlowbackpainthoughta

potential relationbetweentheoccurenceoflowbackpainandcharacteroftheir

works.Therefore,itwassuggestedthatwemust takemeasurestomeetthesituationtoward
lowbackpainimmediatelv.

エ ザ

I .対象および方法緒
’
一
一
目

都心部の私立医科大学付属病院看護婦（看

護士） 754人を対象としてアンケート調査を実

施した．回収率はl"%であった．回答の不備

のあるもの，腰痛の原因となる疾患を有する

もの， および下肢症状を有するものは対象よ

り除外し，有効回答が得られた567人， 75.2％

職業性腰痛について， ここ数年さまざまな

研究が行われてきた．特に看護従事者につい

てはその過酷な労働環境ゆえに，腰痛発生率

は比較的高いといわれている1 ， 2' ・今回われわ

れは，看護従事者の腰痛と労働環境の現況を

明らかにするためアンケート調査を実施した．

Kaz"h"oKANEDAeraノ :AnepidemiologiCalstudyonlowbackpainamongClinicalnurseS

日本医科大学整形外科学教室〔〒ll3東京都文京区千駄木1-1-5]
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表1 対象 表2

私立医科大学付楓柄院看護婦（蒋謎士）

754人

回答数 754人

有効回答数 567人

軽度 時々痛みを感じる

中等度 常に痛みを感じる

重度 時々休憩しないと仕事ができない

(100%)

(75.2％）

(全国女性）

(平均25,5歳）18旗～56歳年齢

について検討した．対象群は全例女性であり，

年齢は18歳から56歳，平均25,5歳であった

(表1)．調査項目は年齢，体格，勤務年数，作

業姿勢，作業内容，勤務部所であり，腰痛が

あるものには治療歴や労働との因果関係につ

いての意識調査を行った．

園重度
日中等度
圏軽度

蕊
Ⅱ、結果および考察

図3腰痛の程度(N=136)
調査時腰痛があるものは141人24.9%であっ

たそのうち看護業務に碓事す患前には腰痛人I::
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て低いが! ’ 2' ， これは調査時点での腰痛の有

無に限定したためと思われた． これを腰痛の

既往の有無で分けると，腰痛の既往のあるも

のは73.7％であり，諸家の報告とほぼ同じ頻

度であった．

腰痛の発症様式は図2のごとく，徐々に起

きたものが大多数を占め約60％であった．

腰痛の程度を表2のように3段階に分ける

と，軽度から中等度のもので9割を超えていた

(図3)．

腰痛の有無(N=567)図~I
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図2腰痛の発症様式(N=141)
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勤務年数においても図5のように，腰痛の

あるものの平均値は腰痛のないものに比して

低く，勤務年数の短いものが多かった．年齢

が若く，勤務年数の短いもののほうに腰痛が

多かったのは，都心部にあり新卒看護婦の多

い大学病院という環境で，勤務年数の長いも

のは指導的な立場になり，直接患者と接する

現場作業が減ることによるのではないかと考

えた．

また，腰痛の有無と作業姿勢の関係は図6

に示す通りであり，両者の比較では，腰痛の

あるものでは中腰姿勢が多くみられ， 同様に

腰痛のないもので立位が多く見られた．

取り扱う重さとの関係では，腰痛のあるも

のでは, 20～40kgのやや思いものを扱うこと

が多く，重いものは扱わないとしたものは少

なかった（図7)．

腰痛と勤務場所との比較では，体動困難な

患者を扱うことの少ないと思われる外来では

少なく，手術室や整形外科，腹部外科などの，

比較的大きな介助を必要とする科で多くみら

れた（図8)．

腰痛のあるものに対する意識調査では， そ

のほとんどの136人, 96.5%が腰痛と仕事が関

係ありという認識をもっていた．

宮下告Ⅱ
％

画腰掛け作業

口立ち作業
圏中腰作業
鰯その他

丁一一一
ゴ

ロ

に■鯛 * P<0.01
~

腰痛有り 腰痛無し

(N=139) (N=409)

図6腰痛の有無と作業姿勢

と主

30

％

濤三に
勺『一

色。

可
Z40kg以上

□40-20kg

B10-20kg

霊扱わない

20

に
L

■■■■■■

1匡
lリ

０

５

０

１

譽
*P<0.05

レ

ト

~

ミ

ゲ

腰痛有り 腰痛無し
(N=1 16) (N=351)

図7腰痛の有無と取り扱うものの重さ

腰痛のあるものと無いものとの比較では，

身長，体重, BMIには差が無かったが，年齢

では腰痛のあるものの平均値は24.1歳で，腰

痛のないものに比して有意に低かった． また

腰痛のあるものは30代以降にはほとんど見ら

れなかった（図4)．
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痛の誘因にあげるものは少なかった1 . 3） （図9～

11)．

腰痛に対して医療機関を受診したものは，

病院に勤務しながら， 28.4％と低い数字であっ

た． また，腰痛のあるもののうち， 36％のも

のが常に腰痛を感じながら，腰痛のために休

んだことのあるものはわずかに2．8％であっ

た．今回の結果から，早急な治療が必要とさ

れるほどではないが，軽度の腰痛をかかえて

いるものが多く，定期的な腰痛健診および指

導の必要性が示唆された．
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結語

1.腰痛は年齢が低く経験年数の浅いものに

多くみられた． これは，年齢や勤務年数が増

すほど現場作業が減り，指導的な仕事が多く

なることが反映したのではないかと考えた．

2．比較的重症患者を扱うことが多く，身体

的負担の大きい診療科に腰痛が多い傾向がみ

られた．

3．腰痛のあるもののうち96.5％が腰痛と仕

事の因果関係を指摘し，前かがみ姿勢やベッ

ドの周囲での不自然な体位での作業を誘因に

あげるものが多かった．

4．腰痛の頻度に比して医療機関の受診率は

低く，今後定期的な腰痛検診および特に若年

者への腰痛対策指導の必要性が示唆された．

文 献

l)大原啓志ほか：職業性腰痛の疫学と課題災害

医学,42 : 413-419, 1994.
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図10腰痛の誘因一動作 (N=136)
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腰痛の誘因となったもののうち，姿勢では，

前かがみ姿勢の多さをあげるものが57.4％と

際立って多く，動作では，重いものをもつこ

とや，腰の曲げ延ばしが多いことをあげるも

のが， ともに約70％みられた． また，環境に

ついては， これまでにも指摘されてきたよう

に，狭いベッドの周囲での不自然な体位での

作業を指摘するものがほとんどであった．他

方，諸家の報告に比べて深夜勤務の多さを腰

戸
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■原著

腰椎椎間板ヘルニアにおける

臨床症状とCTMの検討

.＝211

孝賭ノ、

垂

日

白井康正

金田和容

中山

石田

宮本雅史

今野俊介

Kaywords■腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischemiation),臨床症状(Clinicalfinding),CTM

要旨：従来，腰椎椎間板ヘルニアの臨床症状に関する研究は多く認められ
るが，神経根側の要因が臨床症状に与える影響を検討した報告は少ない．今
回， われわれはヘルニアにより圧迫を受けている部位で後根が何本の根から
構成されているかをCTMを用いて調査した．症例は35例で，後根が1本で
あるGroupA(13例） と後根が2本以上からなるGrOupB (22例） に分類した．
両群間で臨床症状を比較すると, SLRや知覚障害の発現頻度には差はなかっ
た． しかし，下腿痛はA群では46％であったのに比べ, B群では86%と高
率に認められた． このことは神経根を構成する根が多いほうが下肢痛の発現
頻度が高い結果となり，神経根側の要素がヘルニアの症状に反映される可能
性を示唆するものと考えた．

Summary

Manvliteramresofclinicalfindingsonlumbardischemiation(LDH)werepublished,how-
evertherearefewreportswhichwerestudiedontherelationshipbetweenconditionofdorsal
root (DR)andclinical findingsofLDH.Wecountedthenumberofthecomposingrootof
DRonCTMatherniateddisclevel.Thirty-fivepatientswithLDHwereclassifiedbythe

numberofcomposingrootofDR.DRwhichwasfOnnedbyonerootwasclassifiedtogroup
A(13patients),andgroupB(22patients) 11asmorethantworoots.Comparingwithclinical
featuresoftwogroups,wecouldn'tfindoutthedifferencebetweenfrequencyofsensorydis-
orderol･SLR@Butwefindoutsignificantdifferenceinfi･equencyoflegpainbetweengroup

A(46%)andgroupB(86%)Followingtheseresults,weconcludedthatclinicalfeaturesof

LDHcouldbeinfluencedbynumbel･ofrootcomposingofDR.

認めるものまであり多様である‘従来ヘルニ

アの局在や脱出度などのヘルニア側の要素で

臨床症状を比較した報告は見られるが，圧迫

を受ける神経根側の要素から検討する試みは

はじめに

腰椎椎間板ヘルニアの臨床症状は坐骨神経

肩のみのものから神経の脱落症状を明らかに

MaSabum/MIYAMOTOeraノ : StudyoftherelationshipbetweenclinicalfeaturesandCTMoflumbardischemiation

日本医科大学整形外科学教室〔〒ll3東京都文京区千駄木1-1-5]
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図2高位による後根の数の変化について

あまりされていない．

われわれはWallらの馬尾配列の原則をもと

に，ヘルニアにより圧迫をうける高位での後

根の状態と臨床所見との関係を検討した! ｣ ．

椎体上縁から下位椎体中央までをスライス厚

5mmで連続撮影した. CTMの読影は障害を受

けているのがLS根の場合であれば, L4根が硬

膜管から分岐する高位からL5根が分岐する高

位までの問の後根の状態を観察し， とくに根

の数に注目した（図1) ．

図2で示すごとく①,②の高さでは後根は2

本の根糸の状態であるが，③では2本の後根が

収束して1本となっている． また障害を受ける

根がSI根の場合も同様に検索した．

臨床所見については，後根の障害に関連す

るものの中からSLRtest,知覚障害，下腿痛の

3項目について検討した. SLRteStは陽性がほ

とんどであるため， 30°以下を強陽性例とし

て区別した．知覚障害は痛覚または触覚に鈍

I .対象および方法

対象症例はCTMで馬尾の描出を明瞭に得る

ことができた椎間板ヘルニアの手術例35例で

ある．性別は男性23例，女性12例であり，平

均年齢は30.6歳である．ヘルニアの高位はL4/5

が15例で, L5/Slが20例であった．

CTMはイオトロラン(240mg/ml) をlOml使

用して脊髄造影を施行した直後に行った．体

位は仰臥位で膝関節を軽度屈曲位とし，ヘル

ニアを確かめる椎間に平行となるように上位
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麻以上の所見があるものを陽性とし，下腿痛

に関しては根性と考えられる自発痛や運動時

痛があるものを陽性とした．

(23）

表1 後根の数と臨床症状との関連

SLR≦30｡ | 知覚障害 ’ 下肢痛

A群6/13 (46%) 8/13 (62%) 6/13 (46%)*

B群 13/22(59%) 16/22(73%) 19/22(86%)*

6/13 (46%)

Ⅱ、結果

*p<0.05

臨床所見は症例全体でみると, SIRtest強陽

性例は20例57％，知覚障害は24例69％，下

腿痛は25例71%に認めた．次にA群とB群の

2群間で臨床所見を比較すると, SIRにSt,知覚

障害については有意差を認めなかった． しか

し下腿痛の発現頻度についてはA群では46％

神経根がへルニアにより直接圧迫を受けて

いる部位ではほとんどの神経根は描出されて

いないので，その直上のスライスで観察した．

図3ごとく後根が1本であるものが13例あり，

これをA群とした． また図4のごとく後根が2

本のものは21例, 3本のものが1例にみられ合

わせてB群とした．

b.直上のスライス

a・ヘルニア高位のスライ

図3 A群では後根は1本の根から構成される

a~ヘルニア高位のスライス b.直上のスライス

図4 B群では後根は2本以上の根から構成される．
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÷

近

図6後根の組織像

図5右Sl後根はL4/5高位で2本の

根が1本に収束している． かる （図6)． また後根が1本の部位では血管

結合織により多数の神経束に分割する隔壁様

構造がみられるが，後根が2本の部位では神経

線維は密集し神経束に分割する構造は見あた

らない． このような後根内部における神経束

を境界する組織の違いが椎間板ヘルニアにお

ける下腿痛の発現に関連する可能性が推察さ

れた．

であるのに対し, B群では86%と有意に高い

値を示した（表1)．

Ⅲ、考察

馬尾の後根についての解剖学的記載につい

ては, Grayの解剖書には脊髄後外側溝から出

た根糸は下行し2束に束ねられて脊髄神経節に

入ると記されている． しかし, 1994年渡部・

菊地は腰仙骨神経根の硬膜貫通部での解剖学

的検討から，後根を構成する根の数は1本のも

のが4判根のうち155根(35%)に認められ，

2本が251根(57%), 3本が30根(7%)であ

ったと報告した2}・ 自験例のCTMにおいても

少なからず後根が1本に束ねられる像がみられ

た31．図5は解剖教室の屍体から剖出したSl

根を示しているが, L4/5高位で2本の後根が1

本になりそのまま脊髄神経節に連続している．

この神経の横断面を組織標本により検討する

と，後根は明らかに1本になっていることがわ

まとめ

1.下位腰椎椎間板へルニア35例について

CTMを用いてヘルニアの圧迫部位における後

根の状態を観察し，神経根側の要素から臨床

症状との関連を検討した．

2．ヘルニアの圧迫部位において後根が2本

以上である場合では後根が1本の場合に比べ下

腿痛を高率に認める傾向が認められた．

文献

I)Wall,E.J. , etal :Caudaequinaanatomy l :

Interthecalnerverootorganization.Spine,15: 1244-
1247. 1990.
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3）渡部徹ほか：腰仙骨神経根の硬膜貫通部での

解剖学的検討． 日脊会誌5: 317, 1994.
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酸残基の生成)に必須で魂
オステォカルシン=BGP(BoneGIa

Protein)

3諜誤悪肩縮号改善効果

4謙謙寵醗織溌譽
に効果があることが確認されてい

ま説

5蕪簡鰯臓鰄議鰹：
副作用は､腹痛8件(1.13％)､発疹｡発赤

7件(0.99％)､胃部不快感4件(0.56％）

等です(1992年3月エーザイ集計)。

6醤しやすい小型ｿﾌﾄｶﾌｾﾙ

P

本剤はビタミンK2製剤であり､抗凝血薬療法で用いられるワル
ファリンカリウム(ワーファリン)の作用を減弱しま説これに基
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骨粗髭症における骨墨･瘡痛の改善

【用法･用■】
通常､成人にはメナテトレノンとして1日45mq
を3回に分けて食後に経口投与する。
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腰背痛の有無などの総合による)等を参考に､骨
粗霧症との診断が確立し､骨量減少･瘡痛がみ
られる患者を対象とすること。

(2)発疹､発赤､瘻痒等があらわれた場合には投
与を中止すること。

(5)腎臓

ときにBUNの上昇等があらわれることがある。

5.高齢者への投与
高齢者に長期にわたって投与されることが多い

薬剤なので､投与中は患者の状態を十分に観察
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6.小児への投与
小児に対する安全性は確寺| ，ていない(使用経
験がない)。
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動態｣の項については添付文書を参照）

3.相互作用
併用しないこと

ワルフアリンカリウム〔ワルファリンカリウムの

作用を減弱する｡〕１

１

１

4.副作用

(まれに:0-1％未満､ときに：0-1～5％未満､副
詞なし:5％以上又は頻度不明）

(1)消化器

ときに冑部不快感､悪心､嘔ﾛ土､下痢､腹痛､消化
不良等があらわれることがある。

(2)過敏症
ときに発疹､発赤､瘻痒等があらわれることがある。

(3)精神神経系
ときに頭痛等があらわれることがある。

(4)肝臓

ときにGOT､GPT,γ‐GTPの上昇等があらわ
れることがある。E繍

(次の患者には投与しないこと）

ンカリウム投与中の患者〔｢相互作用｣の項参照）

I

戯夢琴夢室芙裂15mq
GIak”多くメナテトレノン製剤＞

I
/“c/ @乗扇撫噸,讃ヒューマン・ヘルスケア企業

資料請求先：

エーザイ株式会社医薬事業部

●ご使用に際しては添付文書

をご参照ください。
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■原著 ー＝ 百二

ジェリーマット上における腰椎

alignmentのMRIによる解析

佐藤公治

Keywords■腰椎(Lumbarspine),ジエリーマツト(Jellymat),仰臥位(Supineposition)

要旨：ジェリーマット上での臥位腰椎alignmentが，板上といかに異なるか
を調べた．対象は健常成人15名（肥満度-19～+36%)で，各マット上で

正中矢状断MR像（第5胸椎～第5仙椎脊柱） を撮像した．骨盤傾斜角，腰

椎前弩度，胸椎後弩度および胸椎部と臂部のマットへの沈み込量を全身の水

平バランスとして計測し， さらに側臥位でも同様に計測した。骨盤傾斜角お

よび腰椎前弩は，板と側臥位は同様の相関を認めた。 ジェリーマットの腰椎

前弩は，肥満度18%以下では板と差がなく, 18%以上では差を認め，水平

バランスでは逆に18％以下では板と差があり, 18%以上では差を認めなか

った． ジェリーマットは，肥満度が大きくても臂部の沈み込みは認めなかっ

た．仰臥位腰椎alignmentは，肥満度ならびにマットの材質により多彩に変化
することが示唆された．

Summary

Thepurposeofthisreport istoanalysis thelumbaralignmentonthejellymatandhard

mat.FifieenpeopleswereexaminedwithMRIfromfifththoracicspinetofifihsacral spine

level oneachmat.WemeasLlredpelvicangle(PA),lumbar lordosis(LL),thoracic

kyphosis(TK),horizontalbalance(HB)asparametersoflumbaralignment,andcomparedwith

obesityratio.PAandLLwerecorrelationwiththeobesity・LumbaralignmentatsupinepoSi-

tionwaschangedduetothemat.Thejellymat isusefUlforthepeopleoftheobesityratio

especiallymorethanl8%_

イルスプリングやウレタンのマットレスが従

来使われてきた．人類始まって以来，睡眠を

繰り返してきたが，真に体によい臥位の環境

特にマットについての研究は少ない2~3) .最近，

器材に水を利用したウォーターマットに類似

した高吸水樹脂による高粘度ゲルを使用した

はじめに

従来やわらかいマットは，腰によくないと

いわれている! 'が，本当にそうであろうか．

極端に堅い布団を好み，せんべい布団や畳の

上に寝ている人がいる． またベッドでは， ．

KQjjSATO:MRIanalysisoflumbarspinealignmentonjellymat

東海市民病院整形外科〔〒477東海市中の池3丁目lのl]
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男性13名

女性2名
FO
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ｌ
Ｉ

■ 111『I 肥満度
％－20 －10 0 10 20 30

図1 対象

図3第5胸椎から仙椎

脊柱正中矢状断MR像

罷串

可

~~

j，

肥満瞳"-({",,0,x,, －'）×'0，
図4腰椎alignmentの計測

a：骨盤傾斜角, Ll-Sl :腰椎前弩度, T5-Ll :胸

椎後弩度, S:仙骨部, T:胸椎部, S-T:水

平バランス

図2 ジェリーマット上でMRIを撮像

ジェリーマット （商品名アクアマット）が登

場している．本研究では，臥位における腰椎

aligmnentが， ジェリーマット上と堅い板の場合

ではいかに異なるかをⅦUを用いて検討した．

検者に膝および股関節を伸展位として仰臥位

をとらせた（図2)．ボディコイルを使用し，

第5胸椎から仙椎レベルの脊柱の正中矢状断

MR像を撮像した(SIEMENS社製MAGNE-

TOMl.OT) (図3).

撮像条件は, TR485,TEl5,TA6. 15,

ACQ4,FOV500, 192*256Thk5.0

である．腰椎のaliglmentは，骨盤傾斜角（第1

仙椎と水平面との傾き)，腰椎前弩度（第1腰

椎～第1仙椎)，胸椎後弩度（第5胸椎～第1腰

椎)，全身の水平バランス（胸椎部と臂部のマ

ットへの沈み込量） をデジタイザーで計測し

た（図4)．計測者は2名で，おのおの20回ず

1 ｡対象と方法

対象は，健常成人15名（男性13名，女性2

名) ，年齢は23歳～59歳， 身長は157cm~

173cm,体重は40kg～87kg,肥満度は-19%か

ら＋36％であった（図1)．肥満度は， 身長か

ら100を引いて0.9を掛けたものを標準体重と

して求めた．

マットをMRI検査台上に置き， その上で被
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仰臥位での骨盤傾斜角は， ジェリーマット

および板とも肥満度が増すにつれて減少した

(図5)． ジェリーマットの骨盤傾斜角は，肥満

度18%以下では板に近く，肥満度18%以上で

は側臥位に近い値を認めた．側臥位の骨盤傾

斜角は， どの肥満度においても板の角度より

大であり，相関はほぼ同様の傾向を示した．

腰椎前弩度は， ジェリーマット，板および

側臥位ともに，肥満度に比例して増大した

(図6)． ジェリーマットの腰椎前弩度は，肥満

度18%以下では板と差がな<, 18%以上では

差を認めた(p=0.03).側臥位の腰椎前弩度

は， どの肥満度においても板の角度より小さ

く，正の相関はほぼ同様の傾向を示した（側

臥位r=0.7,板r=0.8).

つぎに胸椎前弩度では，板， ジェリーマツ

トおよび側臥位ともに明らかな相関は認めな

かった（図7)．

臂部の沈み込み量をみる水平バランスにお

戸

△ △ lateral－

△

-30 -20 -10 0 10 20 30 40

obesitv

iel lv=43．91+.32*obesity;R八2＝o38

board=43.06+.47*obesity;RAZ=｡65
1ateral=35.13+.49*obesity;RA2=.55

図6腰椎前弩度と肥満度

つう．ロットし各測定値の平均を求め，肥満度

との相関を検討した． さらにジェリーマット

上での側臥位（膝90度屈曲および股関節45度

屈曲位）における腰椎alignmentも計測した．

これらの角度と肥満度との相関係数を求めた．
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た． リラックスした側臥位と比べると，仰臥

位で板に寝た場合は，かなり腰椎前弩度は大

きくなった．肥満度が高い場合は， むしろ柔

らかいジェリーマットのほうが，腰椎前弩度

は側臥位に近いことを認めた．腰椎前弩が増

強し腰痛の原因となりうる場合もあるので，

必ずしも板のように硬いマットが良いといえ

ないのではないかと考えた．

Galfim2)は, '|曼性腰痛には堅いベッドが良<,

waterベッドが次に良いと報告している．今回

の結果では，側臥位がリラックスした肢位と

するならば，肥満度で18%以下の人には板に

近いマットレスが, 18%以上の人にはジェリ

ーマットに似た柔らかいマットレスが慢性腰

痛には良いことになる．

また仰臥位に寝る場合，板では主に肩甲部

と仙骨部で支えるのに対し，水と樹脂を器材

としているジェリーマットでは，背部全体を

等圧で支えている （図9)．体圧分散により血

流障害が少ないという点からジェリーマット

の方が有利で， また寝返りも少ないと推測さ

れる．

しかし睡眠，寝心地となるとまだまだ不明

な点が多く，臥位におけるどのような状態が

腰または全身に良いのかは，今後の検討を要

する．

○

30 －20 － 10 0 10 20 30 40

obesity

図8水平バランス S-Tcm

いて， ジェリーマット上では，肥満度が小さ

いほど臂部が沈み込む傾向を認めた（図8) ．

ジェリーマットの臂部の沈み込みは，板の沈

み込みと比較して，腰椎前弩度とは逆に肥満

度18%以下では有意に小さかったが(p4.03),

18%以上では差を認めなかった．

Ⅲ．考察

仰臥位における骨盤傾斜角および腰椎前蛮

度は，マットの材質により変化することを認

めた．一般向け市販品ジェリーマットのモニ

ターアンケートでは， ジェリーマットで寝る

と腰が落ち込む訴えがあったが，今回のMRI

での検討では，肥満度が大きくても霄部の沈

み込みは認めなかった．

立位における腰痛と腰椎前弩度の関係につ

いての報告は散見するが，両者の関係につい

ての一定の見解は見られない．腰椎前弩には，

腰椎に付着する筋，腱，骨盤，脊柱，腹圧な

どが関与しているので，腰椎alignmentが立位

では変化しやすいことが影響しているのかも

しれない．一方臥位においては，筋の安静が

保たれ，比較的再現性のある肢位がとれてい

まとめ

1. ジェリーマット上での臥位における腰椎
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alignmentを,M皿を利用して検討した．

2．仰臥位における骨盤傾斜角および腰椎前

弩度は肥満度と相関するが，胸椎後弩度およ

び水平バランスは，相関を認めなかった．

3。 ジェリーマットの骨盤傾斜角，腰椎前弩

度および水平バランスは，肥満度18%を境に

板とは異なる傾向を認めた．

要旨は， 第1回腰痛研究会にて発表した．MRI用ジ

ェリーマットの製作など研究協力していただいたアイ

シン精機に感謝する．

文献

l)石塚忠雄：靴と腰痛医学のあゆみ, 147 :

llO7-l ll l , 1988.

2)Garfin,S､R. :Beddesignanditseffectonchronic

lowbackpain.Pain, 10 : 87-91, 1981.

3） Lantos,G､ ：Waterbeds and lowbackpain？

Can.Med.Assoc. J., 141 : 12221224, 1989.

4)Horn,HR:Theorthopedicbed.Nebr・Med. J・’

61 : 190-191, 1976.

5）佐藤公治ほか:MRIによる寝曲線（仰臥位脊柱

alignment)の解析． 中部整災誌, 37 : 843-844,
1994.
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トレッドミルによる腰痛・下肢痛の分析

徳橋泰明 松崎浩巳 佐野精司

Kaywo'応■トレツドミル(Treadmill),腰痛(Lowbackpain),腰椎不安定性(Lumbarinstability)

要旨： トレッドミルにて腰痛，下肢痛を評価し， その意義と有用性につい

て検討した．対象は安静時痛がなく，歩行あるいは就労などにより症状増悪

をみる'|曼性腰痛を有する変性ラニリ症11例，狭窄症30例など変性疾患82例で

あった． トレッドミルにて腰痛，下肢痛の症状再現・誘発について調査した．

判定は症状再現・誘発の程度で4段階で行い，疾患別，下肢症状別，姿勢の

影響，圧痛部位別，機能撮影所見なと．について検討した．結果．下肢痛優位
群としびれ優位群， 間欠肢行ありとなし群，圧痛の部位別，機能撮影時の異
常動揺性の有無による症状再現・誘発率に有意の差はなかった．一方，姿勢
では後屈時増悪型に比較して前屈時増悪型の方が再現・誘発率が高かった．

また，腰部虚脱感instabilitycatchなどの不安定性の|臨床症状のある群では
これらのない群に比較して再現・誘発率は有意に高率で，特にX線上異常動

揺性を認めない臨床的不安定症の診断に有用と考えられた．

Summarv

Thetreadmillwereappliedtotheanalysisofchroniclowbackpainandpaininthelower

extremities・Thesubjectswere82patientswithdegenerative lumbardiseasewhichaggra-

vateswhenwalkingorduetodailyworkingandotherloads.Therecu汀encesandprovoca-

tionsofthelowbackpainor lowerextremitiespainwereexaminedduringwalkingonthe

treadmill.TheresponseofthereculTencesandprovocationsofthesymptomsweredivided

intofburgrades.Thereproducedsymptomsaftertreadmillexercisewereanalyzedintenns

ofdisease,symptom,effectsoftheposture, 1ocationofthetendernessandabnormalmove-

mentontheflexion-extensionradiograph,andclinicalsymptomaticinstability.Asaresults

ofit, therewasnosignificantdifferenceinsymptom, locationofthetendemessandabnor-
malmovementontheflexion-extensionradiograph.Reproductionrateofsymptoms inthe

isthmicspondylolisthesisandthedegenerativespondyloliSthesiswerehigher inthecanal
stenosisandthehemiatedlumbardisk.Concerningeffectsoftheposture, thepatientswhich

aggravates intheflexionweremoresensitivethanthepatientswhichaggravates inthe

extenslon・TheresponSeinthetreadmillexercisetestmanifests thedominantreflectionof

clinical symptomssuggestingclinical lumbar instabilityover theabnonnalmovementson

Yasuak/TOK[ﾉH4SHI :AnalysisoflowbackpainorpaininthelowerextremitieSusingthetreadmill

日本大学医学部整形外科学教室〔〒173束京都板橋区大谷口上町30-1]
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thenexion-extensionradiograph.Especially, theprovocativetestusingtreadmillwereusefUl

inofclinical lumbarinstabilitywithoutabnorma]movementontheradiograph.

行の再現・誘発について経時的に問診した．

なお，被検者の転倒防止と安全性確保目的で

手すりの使用は許可し，姿勢はなるべく前屈

位をとらないように指示した． トレツドミル

検査の症状再現・誘発の判定は30分以上の歩

行負荷にても再現・誘発なし （0群)，平地歩

行時とほぼ同様の距離時間での再現・誘発

あり (l+群),平地歩行時よりはるかに短い距

離，時間で再現・誘発あり （2十群)，通常の平

地歩行では出現しない症状が本法にて再現・

誘発された場合，誘発著明(3+群)の4段階で行

った．

さらに疾患別，下肢症状別，動作・姿勢の

影響，圧痛部位別，機能撮影所見，不安定性

を示唆する臨床症状の有無別について本法に

よる症状再現・誘発率について比較検討した．

なお，統計学的検定としてMann-WhimeyUrst

を用いた．

はじめに

トレッドミルは元来心機能に関する負荷検

査であるが， 間欠肢行，腰痛などの脊椎疾患

における歩行負荷試験としても応用可能であ

る． トレッドミルは狭いスペースで試験可能

で年齢，歩行能力に合わせて歩行スピードの

調整も容易である． そのため，狭い病院内で

も手軽に行える利点がある． 日常診療上，最

も多い主訴の一つである慢性の腰痛・下肢痛

の負荷・誘発試験ならびに評価法として， ト

レッドミルを応用したのでその意義と有用性

について報告する．

I ･対象

対象は安静時痛がないか， あっても軽微で

歩行時あるいは就労などの労作負荷により症

状出現・増悪をみる慢性腰痛を有する腰椎変

性疾患82例で疾患の内訳は変性すべり症18

例，分離すくり症10例，狭窄症37例，椎間板

ヘルニアl7例でうち19例は初回手術後成績不

良例であった． また，今回の対象からは急性

例，激痛例， さらに歩行開始時にすでに玻行

のあるものは除外した． なお，本負荷検査後

の被検者の安全性確保ならびに休息安静の必

要性から入院患者に限った．

Ⅲ、結果

1． トレッドミル歩行負荷試験による掴犬再現

・誘発率

82例のうち, 61例(74.4%)で腰痛，下肢痛の

症状再現・誘発がみられた。症状再現・誘発

の内訳はl+群36例(43.9%), 2+群14例(17.1%),

誘発著明の3十群l1例(13.4%)であった．

2．疾患による症状再現。誘発率の相違

疾患別では分離iこり症で全例トレッドミル

にて症状の再現・誘発がみられ，変性造り症

でも943％と高率であった．一方，椎間板ヘル

ニア，狭窄症は前2者に比較して再現・誘発率

Ⅱ、方法

トレッドミルは歩行負荷スピード時速

0.6mileから1.8mileまで患者の年齢，症状にあ

わせて徐々に加速し，腰痛，下肢痛， 間欠肢
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”1十群：誘発あり＝平地歩行

蕊驚灘2＋群：誘発あり＞平地歩行

■■3十群：誘発著明
（平地歩行時なし）

図1 疾患別症状再現・誘発率

I

下肢痛優位しびれ優位 間歌破行あり間歓鼓行なし

､＝45 n＝37 ､=58 ､＝24n＝37 、=58 ､＝24

筋力低下あり筋力低下なし

、=45 ､=37

図2下肢症状型別による症状再現・誘発率
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は低<，ヘルニアで最も低く約60%であった

(図1) ．一方，誘発著明の3群は全例狭窄症で

あった．

3．下肢症状の差による症状再現・誘発率

の相違

下肢症状型では下肢痛優位群としびれ優位

群， 間欠肢行あるとなし群，筋力低下の有無

で症状再現・誘発率を比較した． その結果，

下肢痛優位群としびれ優位群に差はなかった．

また， 間欠肢行ありとなし群にも有意の差は

なかった．筋力低下の有無では筋力低下のあ

る群の症状再現．誘発はl+群以上が86.6%を

占め， なし群の59.4％に比較して有意に高率

であった（図2)．

4．姿勢・動作による症状変化の影響

姿勢・動作による症状変化に関しては後屈

動作にて症状増悪する後屈時増悪型48例，前

屈動作優位にて腰痛・下肢痛増悪する前屈時

症状増悪型l1例，前屈時も後屈時も症状増悪

する前屈・後屈時増悪型6例で，前屈・後屈の

影響ないものは17例であった．以上の4型の

症状再現．誘発率について検討した． このう

ち11例(13.4%) と少ない前屈時症状増悪型

では症状再現・誘発率が100%で， しかも

~
嬢蕊灘#ロ

姿勢影響なし前屈時増悪型後屈時増悪型前屈後屈増悪型

、=17 n=1 1 ､=48 n=6

蕊瀦’＋群:誘発あり＝平地歩行

麗躍2＋群：誘発あり＞平地歩行

■■3＋群；誘発著明
（平地歩行時なし）

図3姿勢・動作による症状変化と症状再

現・誘発率
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図4圧痛部位別症状再現・誘発率

50％が誘発著明の3+群であった．一方，最も

頻度の高い後屈時症状増悪型48例（58.5％）
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~

での症状再現・誘発率は68.8％であった（図

3)．

5．圧痛部位による症状再現・誘発率の相違

圧痛部位については鰊突起型(n=17),椎間

関節・傍脊柱筋型(n=16),混合型（前述両者

共圧痛あり) (n=11),圧痛なし (n=38)に分

けて検討した．その結果，圧痛部位別による

トレッドミルによる症状再現・誘発率に差は

なかった（図4)．

6．腰椎不安定性との関連についての検討

腰椎不安定性についてはX線上の異常動揺

性と不安定性を示唆するとされている臨床症

状について検討した．

X線上の異常動揺性として機能撮影時3mm

以上の動的造り (nanslanon)や前屈時後方開大

(abnOnnaltilmgmovement)の有無についてトレ

ッドミルによる症状の再現・誘発率を比較検

討した． その結果，異常動揺性の有無による

トレッドミルによる症状の再現・誘発率に統

計学的有意の差はなかった（図5)．

一方，不安定性を示唆する徴候としてinsta-

biliq/catch｣ - :) }, 1年に2回以上のぎっくり腰頻

昌蒙舜澪

＝

あり なしあり なし

あり あり なしなし

n=27 n=10n=14n=31

不安定性(X線上の異常動揺性と不安定性を示

唆する臨床症状)と症状再現．誘発率

図'7

発既往，腰部虚脱感) ~ 7'や電車に乗車中，腰

痛・下肢痛が誘発されて長時間吊革につかま

っていることの困難な徴候, ｢handsnapsig'｣a6'

について検討した． これらの不安定性を示唆

する徴候のある群のうち, instabilitycatch,

handstrapsiglのある群ではこれらの症状のない

群に比較して統計学的に1%の危険率で有意差

が認められ，約90%が2+, 3+群であった．

また，腰部虚脱感， ぎっくり腰頻発既往の有

無もある群はない群と5％の危険率で有意差を

認めた（図6)．

さらに前述の不安定性を示唆する臨床症状

の有無とx線上の異常動揺性の有無の組み合
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表1 トレッドミル歩行負荷試験の適応と禁忌

玄 辱 … 毎

国
適応

l前屈時症状増悪型の腰痛・下肢痛

2．x線上異常動揺性を認めない不安定腰椎

3.初回除圧術後成績不良例

禁忌

l急性の腰痛・下肢痛

2激痛例

『八
:』

津

鰯曹蕊 羅

~ ‘ ＊;灘蕊鑓

玻行の評価には被検者の歩行方向を逆にして

前屈傾向を減少させる試みも行われている')．

一方，腰痛・下肢痛が平地歩行時よりも短

距離・短時間で誘発されることも少なくなか

った．本法の平地歩行との相違は歩道が動く

ために歩行負荷のほかに被検者は瞬時に姿勢

を立て直す必要があり，姿勢保持負荷が加わ

っている可能性が考えられる． そのため，腰

椎の支持組織の破綻に起因すると考えられて

いる不安定性腰椎にとってトレッドミル歩行

負荷試験は腰椎支持性の負荷試験にもなりう

る6) ．

自験例の結果も，不安定腰椎の臨床症状と

高い相関を示し，特にx線上異常動揺性を認

めない場合にも症状の再現・誘発率は高かっ

た． とくに初回除圧術後成績不良例では不安

定性を示唆する臨床症状があるに関わらず, X

線上異常動揺性を示さないことも少なくない3' ・

心理的要因や社会的要因の関与についても考

慮しなければならない術後成績不良例に対し

てhipspicacastとの組み合わせで真に不安定性

による臨床症状か否かの判定や固定術の適応

決定にも有用と考えられる6) .

一方，大まかな比較はできるが，症状再

現・誘発時間や距離により個々の症例同志を

定量的に比較できない限界もみられた． また，

今回の対象は検査後の安静と安全のためにす

図8 トレッドミルの歩道と手すりの使用(矢印）

わせにより4群に分類して比較検討した．その

結果,X線上の異常動揺性の有無にかかわらず，

臨床症状を有する2群において症状再現・誘発

率は高率であった（図7) ． なお，機能撮影上

異常動揺性を認めないのに関わらず，不安定

性を示唆する臨床症状を有する群の10例中8

例は初回除圧術後成績不良例であった．

Ⅳ、考察

腰椎疾患に由来する腰痛・下肢痛は起因疾

患ならびにその性質も様々である．そのため，

単一の方法で定性的，定量的にこれらの症状

を評価することは現在なお困難である．特に

歩行あるいは就労後に増悪し，安静時には他

覚的異常所見の少ない慢性の腰痛，下肢痛の

評価は難渋することが多い． そのため，歩行

負荷試験としてトレッドミルを利用し，歩行

あるいは就労後増悪する腰痛，下肢痛の評価

を試みた．

トレッドミルは以前から間欠破行の評価法

として利用されることが多かった')が，頻度

の高い後屈時症状増悪型での間欠肢行再現・

誘発率が低かった． これは安全確保目的の手

すりの使用によりどうしても前屈姿勢をとり

やすいためと考えられた（図8)．そこで間欠
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■原著

慢性腰痛の原因としての腰椎不安定症

黒佐義郎
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吉田裕俊

KGywO7dS■慢性腰痛(Chroniclowbackpain),X線検査(Roentgenographicstudy),
分節不安定症(Segmental instability)

要旨：腰痛の分節不安定性が‘|曼性腰痛の原因として想定されているが，そ
の症候, X線所見については明確でない．慢性腰痛患者のX線所見に不安定
性を示す特徴的所見が存在するかどうかを知る目的で, 1988年のある期間に
外来受診した患者の5年後の予後調査で慢性腰痛群26例と急性腰痛群3()例を
選び,その2群間に以下の10項目のX線所見に出現頻度に差があるかどうか
を調べた。椎間腔狭小(p=0.001),TractionSpur (p=0.01) ,椎間腔模状化
(p=0.03) ,側雪(p=0.02)は有意に慢性腰痛群に多く, ClawSpur, ;こり
（前方，後方，側方)，椎間腔後方開大，終板下骨硬化には有意な差がみられ
なかった．前4項目のX線所見は腰椎不安定性を示す特徴的所見の可能性が
ある．

Summary

It iswidelVacceptedthatadecrease incompressivestiffnessoftheintervertebraldiscin

thedegeneratedspinemaydestabilizethemotionsegementandcausechronic Iowback
pain.However,diagnosticstandardsofthiscondition,oftenreferredtoassegmental insta-
bility, remainobscure.Thepumoseofthisstudywastoidentifyspecificroentgenographic
evidencethatmight indicatesegmental instability.

Roentgenographicmeasurementsweremadefbrcomparisonontenparametersbetweenthe
twofollowinggroups ; {! acute" lowbackpaingroupconsistedof30patientsand

"chronic'' lowbackpaingroupconsistedof26patients.These56patientswereselected

frompatientsthathadvisitedouroutpatientcliniccomplainingoflowbackpaininl988.
Confinnationwasmadebytelephoneorbychartregardingdurationoftheirsymptom;

patientswerethenclassifiedintothetwogroups.
Narrowingofthediscspace (p=0.001) ,tractionspurfOnnation (p=0.01) ,wedging
ofthediscspace (p=0.03) andscoliosis (p=0.02)weremorecommonlyseenonthe
roentgenogramsofthechroniclowbackpaingroupthanonthoseoftheacutelowback
paingroup.Therewasnodifferencebetweenthetwogroupswithrespecttotheprevalence
ofclawspurformation,auteriorslipping,posteriorslipping, lateral slipping,posterior

wideningofthediscspaceorvertebralsclerosisadjacenttotheendplatc~
~

OsamuﾉVAKAIeraノ :Lumbarsegmental instabilityasacauseofchroniclowbackpain

九段坂病院整形外科〔〒102東京都千代田区九段南2-1-39]
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たしている． しかし，腰痛歴のない,X線にも

所見のない例で，椎間板のT2信号値の低下を

みることはまれではない．その意味でMRIは

分節不安定性の診断に, sensitibityは高いが，

sFcificiO/は低いと言える．

そこで本研究の目的は，慢性腰痛の原因と

なる腰椎不安定性の診断に指標となるようなX

線所見が存在するかどうかを知ることである．

はじめに

変性による椎間板の剛性の低下が，分節の

不安定性を招き，慢性腰痛の原因となること

は広く認められた概念だが，その診断基準は

明らかにされていないl ' 4) , キモパパイン治療

後， あるいは椎弓切除後に時にみられ，慢性

腰痛の原因となる不安定症では，椎間腔の消

失,終板下骨硬化骨疎，椎間腔内ガスなとﾞ

特徴的x線所見を呈し，分節可動性の増大こ

そ検出できないが，異常可動性の存在が疑わ

れる （図1)．

しかし同様な椎間板の変性像でも無症候の

ものも多く，椎間板の剛性低下を後方要素や，

骨疎が修復し，分節を安定化させたものと考

えられる．一方，初期の椎間板の剛性低下はX

線所見には現れず，いわゆるinviSibleinstabiUty

の存在を考えることも妥当である7} ．

MRIは，椎間板変性の程度やヘルニアを明

らかにするので腰痛の診断に大きな役割を果

I .対象と方法

対象は1988年l～3月に外来を受診した，全

患者1,310人中腰痛を主訴にした110人のうち，

この1回の受診以後腰痛の無かったことを1993

年7月電話で確認できた60歳以下の30例で，

これを急性腰痛群とした．

同じ患者群で6カ月以上腰痛が継続したか，

5年間のうちに同様の腰痛発作を再発したもの

で，分離症など既知の疾患を除いた60歳以下

の20例を慢性腰痛群とした． また1988年の4

月以降に受診し，現在まで保存治療， あるい

や¥

図1 キモパパイン注入療法後の分節不安定症

44歳女性．腰椎椎間板へルニアにて1988年9月キモパパイン注入療法を行った
術後下肢痛は消失したが腰痛が出現した．

左）術前， 中) 1年後，右)4年後

鍵
弼唱

鴬:曾
沖鐸
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図2調査したX線所見10項目

(l)椎間腔狭小化

②Clawspur

③TractionsDur

④前方すべり

⑤後方すべり

(6)側方すべり

⑦椎間腔後方開大

（~8椎間腔模状化

⑨側替

⑩終板下骨硬化

蕊
b

臨懲
a

蕊
……錘

図3

で，両群間に性，年齢で有意な差はなかった．

方法は腰椎6方向で図2のような10項目の

所見の有無を調査した．いずれの項目も，腰

椎の5分節のどの部でも1カ所以上で認められ

た場合をありとし, 1カ所も認められない場合

を無しとした．両群間に各項目の出現頻度に

差があるかどうかをt検定を用いて検定した．

所見の判定時は判定者は群間をブラインドで

行った．

表1 結果

急性腰痛群‘|曼性腰痛群

7例 17例

7例 4例

l例 7例

4例 2例

6例 7例

5例 6例

13例 6例

7例 16例

7例 14例

l例 4例

椎間腔狭小

Clawspur

Tractionspur

前方すべり

後方すべり

側方すべり

椎間腔後方開大

椎間腔模状化
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終板下骨硬化
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Ⅲ、結果と考察

結果を表1に示す．

椎間腔狭小は慢性腰痛群に有意に多かった．

椎間板の圧縮剛性の低下を示すもので分節不

安定性の前堤条件といえる． これに対しclaw

spurは2群に有意な差は見られなかった．

TractionspurはMacnabが不安定性の指標とし

たが慢性腰痛群に有意に多く出現している3) .

前方すべり，後方すべりは2群間に差はなく，

側方すべりも差はなかった．

FIymoyerらの321人の男性労働者についての

調査でも，椎間腔狭小化と廿actionspurは腰痛

は手術治療を行った慢性腰痛の6例も慢性腰痛

群に加えた．

急性腰痛群は男20例，女10例，年齢は18~

60歳（平均, 41.8歳）で，慢性腰痛群は男15

例，女l1例，年齢は16～58歳（平均, 40.9歳）
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ろうし，無症候群とされた例が翌月より慢性

腰痛に悩む可能性もある6) ．

加齢とともに何人にも起こる腰痛の変性性

変化と腰痛との関係をいうにはある時間の幅

を持ってみなければ正しい結論は得られない．

もっとも理想的な調査は腰痛群も非腰痛群も

一生の間定期的X線撮影をすることだろうが

それは不可能である．今回5年の幅で経過をみ

た2群で比較したが， さらに今後も経過を観察

する予定である．

(42） 日本腰痛会誌

群に有意に多いとしており， われわれの結果

と一致している2).

前屈位での椎間腔後方開大は分節の可動性

増大を示すが，有意差はないがむしろ急性腰

痛群に多かった． これも臨床的な分節不安定

症での可動域低下とは矛盾せず, hypermobility

と不安定性とは同義でないことを示している5)．

前後像で見た椎間腔の模状化は有意に慢性

腰痛群に多く出現した. L5/S椎間は椎間腔は

描出されないので， この部では椎弓根の高さ

により判定した．側脅も有意に慢性腰痛群に

多かった． この側脅の多くはL4/5ないし，

L5/Sの椎間腱の模状化を伴っており，椎間板

の変性，剛性の低下を原因に生じた可能性が

ある．不安定性の一つの指標となりうる．

図3例は対象症例ではないが1992年1S歳時

1年前から運動後腰痛があるとのことで来院

し, 1993年パチンコで長く座って腰痛を生じ

たと再来した女性でL4/5での椎間腔模状化と

側督がこの間に発生しているのが判る． この

間激しい運動の後， 2， 3日の腰痛を感じてい

たという．分節不安定症の診断で経過を観察

中である．

終板下骨硬化は, advancedな例が少なかった

ためか慢性腰痛群に多かったが有意差はなか

った．

椎間板変性を基盤にはじまる様々な腰椎の

変性性変化と臨床症状との乖離は諸家により

指摘されているが，いずれの報告もX線撮影

時より以前の症状とX線所見との対比をみて

おり, X線撮影後の臨床経過は考盧されていな

い．極端にいえば，慢性腰痛群とされた例が

翌月より無痛になって一生をおえることもあ

まとめ

慢性腰痛患者のx線所見のうち，椎間腔狭

小化, 1ractionspur,椎間腔模状化，側脅は有意

に急性腰痛患者より多かった． これらは腰椎

不安定性を示す特徴的所見の可能性がある．
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■原著 ~~ ~ ~

高齢者腰痛の原因疾患の分析

－入院患者について－

熊野 修

Keywords■腰痛(Lowbackpain),高齢者(Agedpatient),転移性腫瘍(Metastatictumor)

要旨：高齢者の入院患者の腰痛の原因疾患の分析を行うことを目的とし
た．

対象：過去12年間に， 当院にて腰痛を主訴として入院治療を行った97名
のもので，年齢は65歳から90歳まで（平均70.6歳）であり，男性55,女性
42名である．

結果：原因疾患としては退行変性に基づく変形性脊椎症（68％）がもっと

も多く，次いで転移性脊椎腫瘍(13%) , 原発性脊髄腫瘍(5%) ,椎体・椎
間板炎（4％） などがあげられる．稀なものとして脊索腫1例があった．
結論：高齢者の腰痛の原因として変形性脊椎症は普遍的なものである． し

かし，転移性脊椎腫瘍も稀ならずあり，十分な注意を払う必要があるものと
考える．

Summary

Thisclinicalstudyreviewedthecausativediseaseoflowbackpaininagedpatient.

Objective:Recentlytwelveyears,weexperiencedninety-sevenpatientsadmittedtomy

hospitalwithlowbackpain.Theageofthesepatientsranged廿om65to90yearS-old(aver-
age;70.6yrs. ).Fifty-fivepatientsweremaleandforty-twopatientswerefemale.
Results :Themostcommoncauseoflowbackpainwasdegenerativespondylosisdefor-

mans(68%),thenextwasmetastaticspinetumor(13%).Otherswereprimaryspinalcord

tumor(5%),spondylo-discitis(4%) andsoon.Rarely,acaseOfchordomawasseen

Conclusion: Spondylosisdefomlanswasacommoncausesoflowbackpaininanaged

patient.Carefulconsiderationwasnecessarywiththemetastaticspinetumor.

割合は12%以上になってきている．

筆者は今回，高齢者で腰痛を主訴と筆者は今回，高齢者で腰痛を主訴と
はじめに

して入

院した患者について， その原因疾患の分析検

討を行ったので，若干の考察を加えて報告す

近年，長寿社会の到来により，高齢者は急

しており， 65歳以上の者の全人口に占める増しており，
~~

Osan7uKUMANO:ClinicalanalysisofIowbackpainoftheagedpatients-evaluationwithinhospitalcases

高知県立中央病院整形外科〔〒780高知市桜井町2-7-33〕
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は65歳から90歳までで，平均年齢は70.6歳で

ある．手術は66名（約70%)に施行している．

患者の年次別推移をみると年々増加の傾向

にある （図1)．

診断は臨床所見，画像診断（レンドゲン，

A眼I,骨シンチなど）および手術，生検などに

よる病理組織検査により診断を確認した‘}．
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Ⅱ、結果

図1 高齢者腰痛患者(年次推移）

97症例(1981.1～1992.12) 原因疾患は表1のごとき結果であった．

1.退行変性疾患として変形性脊椎症が最も

多いが，そのうち腰部脊椎管狭窄症が53例で

あり，全症例の55％をしめている． このうち，

33例には手術を施行している5' ．

また，分離・すべり症と椎間板ヘルニアは，

いずれも神経根症状が強くて手術をしている．

代表症例を別添症例l : S.Y. (76歳，男性）

に示す（図2)．

2．転移性脊椎腫瘍は13例である．原発巣が

明らかで，腰椎以外にも全身に転移が認めら

れた者もあり， また，生検(biopsy)で腺癌と

判明しても原発部位が不明の者もあった．

代表症例を別添症例2 :MY. (70歳，男性）

に示す（図3)．

3．原発性脊髄腫瘍5例はすべて摘出術を行

い,meningoma3例, capillalyhemangiomal例お

よび硬膜外lym"angiomal例であった．

代表症例を別添症例3 :T.K. (72歳，男性）

に示す（図4)．

4．腰椎椎体椎間板炎の4例はすべて手術を

行い， 3例は結核性で他のl例は化膿性炎症で

あった．高齢者の椎体椎間板炎の診断は転移

性脊椎腫瘍などとの鑑別を要し，治療方針を

決定するためにも手術ないしは生検を要する

ものと考えている．

代表症例を別添症例4:T.T. (76歳，男性）

表1 高齢者腰痛患者の原因疾患

原因疾患名 症例数 （手術・生検数）

変形性脊椎症

腰部脊椎管狭窄症 53 （33）

腰椎分離・すべり症 6 （6）

腰椎椎間板ヘルニア 4 （4）

腰椎圧迫骨折 3 (1)

転移性脊椎腫瘍 13 (7)

原発性脊髄腫瘍 5 （5）

腰椎椎体椎間板炎 4 （4）

腰・殿部軟部腫瘍 4 （4）

骨髄膣(ミエローマ） 2 （0）

仙骨脊索膣 (1)

前脊髄動脈症侯群 （0）

閉塞性動脈硬化症 (1)

計 97 （66）

３４６３
５

1

2

~マ‘》 ・11

勺一, ‘』'

1 .対象と方法

昭和56年1月から平成4年12月 (1981.1~

1992.12) までの12年間に当科において入院加

療を行った65歳以上の患者数は492名であり，

そのうち腰痛を主訴としたものは97名

(19.7％）である．男： 55，女： 42名で，年齢
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蕊帯”
蒋爵 図2症例1 : S.Y. 76歳，男性

主訴：歩行障害

経過：約5年前から歩行障害，下肢しびれ感

出現徐々に症状悪化， 3カ月前から腰痛

下肢痛間欠性破行50m以下となる．

平成3年3月16日入院

所見：歩行50m, SLR :"． ，知覚鈍麻：下

肢後面，反射: ATR低下,MMT: 5-,

トレツドミル負荷： 2分(30m)で中止，

JOA-score : 13点

診断：腰部脊椎管狭窄症

同年3月28日．手術(L3～L5.Laminectomy)
術後遺残症状：腰痛，下肢しびれ感：

軽度(+)，歩行: 500m以上

JOA-score : 22点，改善率: 56.2%(良）

~

正面 側面

図2-A症例lの単純X-P像
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AF

篝
図2-B左）術前， 脊髄造影像，右) CT像

図2-C (MRI検査）左)T1強調像，右)T-2強

調像．狭窄症状が著しい

図2-D術後: (単純X-P像)L3～I_SLaminectomy

B-Jw〆, /l ,stagem,他のl例はIgC, ",stagem

であった．

7． その他，脊索腫(chordoma),前脊髄動脈

症候群, ASOがおのおのl例ずつであった．

症例を5 :MT.(70歳，女性)に示す(図6).

に示す(図5)．

5．腰・殿部軟部腫瘍の4例はいずれも摘出

術を施行し, 1例は悪性腫瘍(spindlecellsal℃oma),

他の3例は良性腫瘍であった．

6．骨髄腫(myeloma)の2例は免疫グロブリン

測定および胸骨穿刺により診断された. l例は
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図3症例2 :M.Y.70歳．男性

主訴：腰痛，左下肢痛

既往歴：昭和62年3月一胃癌手術

(Uc-Adv.poorlydiff.adenoca.)

現病歴：胄手術後， 3年目から腰痛発現

平成2年3月25日，紹介来院(meta. s/o)

同年4月2日，入院，諸検査施行

同年4月11日，手術

(L5-laminec,Harringtonrodfix.)
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瀞：

竺群

許
図3-A単純X-P側面像．→印(L5)椎体輪郭不鮮明

図3-BMeyelography,→印部位で前方からの圧排
像あり

図3-CMRI検査．左)T-l強調像L5-椎体, lou

右)T-2強調像, L5-椎体, high信号変化
を認める．

図3-D骨シンチグラフイー(99M-Tc),L5=椎体(→
印)に異常集積像を認める．

図3-E術後. Harrington-rodsub-laminalfixation

認

~ ~
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症例3 :T.K.72歳．男性

主訴：腰痛間歌性破行

現病歴：平成4年11月ごろから腰痛出現

平成4年12月25日，紹介入院となる

5年1月12日，手術（摘出術）

病理組織所見:Capillaryhemangioma

図4

生
血

図4-A:単純X-P検査正面，側面像ともに軽度

の退行変性を認めるのみである

図4-B :MRI検査Gd-enhanceにてtumorが描出

されている （→印）

図4-C:術中所見→印部位に硬膜内髄外腫瘍を

認める

図4-D:腫瘍の摘出標本赤褐色の（割面）を示す‐

図4-E :病理組織検査Capillary-hemangioma(H-E

染色）

蕊甥一 ~

I I l II

25 26D27
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図5症例4 :T､T. 76歳，男性

主訴：腰痛，不明熱

現病歴： 2～3年前から腰痛，下肢筋萎縮

平成1年9月上旬から微熱，下肢しびれ感

11月4日当科に入院，諸検査施行

1 1月16日生検・手術(L4/5)
病理組織所見:Mildinflammation

Ｂ

ｌ

ｌ

Ｅ

Ａ
ｌ
ｌ
Ｃ

Ｄ

図5-A:単純X-P検査. L3/4,L4/5の椎間脾の不規

則狭小化，硬化像を認める

図5-B :左）断層X-P.右)MRI所見→印部には

腫瘍を思わせる信号域が見られる

図5-C:左）骨シンチグラフー.→印部に異常集積

右) CT検査．椎体に所見あり

図5-D:術中所見→印部は病巣掻爬部位である

図5-E:病理組織検査． →印部にはMildinnama-

tionあり(H-E染色）
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図6症例5 :M.T. 70歳，

女性

主訴：腰痛，尾骨痛

現病歴：昭和61年2月

下旬から坐位で尾骨痛

昭和61年7月3日，

紹介来院，臥位およ

び坐位で仙尾部痛，

夜間痛あり

同年7月4日，入院

諸検査施行

同年7月24日 ・手術

（摘出術）

病理組織所見：脊索腫

Ｂ
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Ａ
ｌ
ｌ
Ｃ
‐
ｌ
Ｑ

単純X-P検査上）正面像下）側面像

上）側面断層(Tomo).下)CT像→印部はtumorである

上）術前，血管造影所見，下）骨シンチグラフイー

術中所見

摘出標本(割面)像
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’灘~二

瞭穏
番

畠鱗蕊識

図‘半｡:1
図6-F :病理組織検査脊索IIE(Chordoma) tumol

cell (H-E染色）

図6-G:術後X-P(左)正面像, (右)側面像

図5-H :術後CT像, TumOrは摘出されている

R

’ １
鋤

９

儲

慎重に検討し対応をする必要がある! ' ．

ま と め

Ⅲ、考察

一般外来でみる高齢者の腰痛の大部分は変

形性脊椎症である． しかし，続発性（転移性）

脊椎腫瘍もまれならずあり十分に注意を払う

ことが必要であり， ことに，悪性腫瘍の診断

は生命予後にも関連するので重要である．

国立がんセンターの全国骨腫瘍登録一覧に

よれば，続発性骨腫瘍の脊椎発生例は約

15.7%にみられ, 65歳以上のものではその

32％に見られている．

また，高齢者の症状はsub-cImiCalなこともし

ばしばありうるので，診断・治療に関しても

l)過去12年間に当科において腰痛を主訴と

して入院加療を行った65歳以上の患者97名に

ついて，原因疾患の分析を行い症例を提示し

た．

2）高齢者の腰痛の原因として変形性脊椎症

は普遍的なものである． しかし，転移性脊椎

腫瘍もまれならずあり，十分な注意を払う必

要があると考える．

文 献

l)福地義之助：老年病の特徴と疫学．老人診療マ
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1l08,1992.
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筋緊張改善剤

頓
壷

。

錠50mg/穎粒10%
塩酸エベリゾン製剤

ミオナールは中枢神経系と血管平滑筋の双方に作用して､筋緊張

緩和作用と血流改善作用を発揮す~る薬剤て.す。

ミオナールは､これらの作用により“コリく→痛みの悪循環"を多面的に

断つことにより､肩こり･頸部痛･頭痛､腰痛を改善します。

また安全性の面ては､臨床報告12,315例中､嘔気62件(0.50％)、

食欲不振50件(0.41％)､脱力感53件(0.43％)など､416例(3.38％）

に副作用が認められています｡(1991年12月）

※4．相互作用

併用に注意すること

メトカルバモール

｜

※5． 副作用一

（まれ(二:0． W)未ji（まれ(二:0． ％未満、ときに:0~ 1～5％未満､副詞なし:5％以上又は頻度不明）
( 1)重大な副作用

ショック ： まれにショックを起こすことかあ､るので､観察を十分に行い､異常
が認められた場合には投与を中止し､適切な処置を行うこと曇
(2) その他の副作用

1)肝臓： まれにGOT、 GPT、 Al Pの上昇等かあらわれることがあるのて、観察
を十分に行い､異常が認められた場合には､投与を中止するなと適切な処置
を行う二と。2)腎臓： まれに蛋白尿､BUNの上昇等があらわれることかある

ので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には、投与を中止するなど

適切な処置を行うこと。 3)血液系； まれに貧血等があらわれることがある

ので、観察を十分に行い、異常が認められた場合(こは、投与を中止するなど
適切な処置を行うこと。 4)過敏症： ときに発疹､また、まれに癌痒等があら

われることがある。 5)精神神経系： ときに不眠頭痛、眠気、四肢のしびれ、

また、まれに体のこわばり、四肢のふるえ等かあらわれることかある。 6)消化
器： ときに悪心・嘔吐、食欲不振、 冑部不快感、 口渇、便秘、下痢、腹痛、

また、まれに腹部膨満感､口内炎等があらわれることかある｡7)泌尿器:まれに
尿閉、尿失禁､残尿感等があらわれることかある 8)全身症状： ときに脱力
感、ふらつき、全身倦怠感また､まれにめまい､筋緊張低下等かあらわれる
ことかある、 9)その他： ときにほてり、また、まれに発汗､浮腫かあらわれる
ことがある

6 薑齢老へのｵ砦与6

効能・効果
◎下記疾患による筋緊張状態の改善

頸肩腕症候群､肩関節周囲炎、腰痛症

◎下記疾患による痙性麻痒

脳血管障害､痙性脊髄麻瘻､頚部脊椎症､術後後遺症(脳・脊髄腫瘍を含む

外傷後遺症(脊髄損傷、頭部外傷)、筋萎縮性側索硬化症、脳性小児麻瘤

脊髄小脳変性症、脊髄血管障害スモン(SMON)、 その他の脳脊髄疾患

使用上の注意
1 ．一般的注意

本斉11投与中に脱力感､ふらつき､眠気等か発現することかあるのて、 その

場合には減量又は体薬すること｡なお､本剤投与中の患者には自動車の運転

なと．危険を伴う機械の操作には従事させないように注意すること”
~ 高齢者への投与

般に高齢者では生理機能が低下しているのて減量するなと'注意するこ&
7.妊婦、授乳婦への投与

’
禁忌(次の患者には投与しないこと）

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
（1 ）妊娠中の投与に関する安全性は確立して[

いる可能性のある婦人には､ 治療上の有益性ズ

場合にのみ投与する二と墨 (2)授乳中の婦人I
望ましし､が､やむを得す投与する場合には、 イ』
8 ．小児への投与

支与に関する安全性は確立してい ないので､妊婦又は妊娠して

ある婦人には､ 治療上の有益性か危険性を上回ると判断される
与する二と墨 (2)授乳中の婦人に投与することは避けることか
やむを得す投与する場合には､授乳を避けさせること燕3.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること

｜ ）薬物過敏症の既往歴のある患者

2）肝障害のある患者
~

l,児(こ対す~る安全 |生は確立していない〈使用経験が少なL

ノ〃、 ⑬黒嘉懸鯆繍ヒュ マン・ヘルスケア企業

●こ使用に際しては添付文書をこ参照ください｡資料請求先:医薬事業部ﾐｵﾅ※'995年7月改訂 レ係 E I I‘I97I)H
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■原著

腰痛患者の追跡調査

中野昇 中野達 中野菫

Keywoltis■腰痛(Lowbackpain),姿勢(Posture),予防(Prevention)

要旨：保存療法を受けた腰痛患者で，腰痛を再発し当院を再受診した患者
の調査を行った．腰痛再発の原因は男女とも同じ傾向で，男性では重量物挙

上，前屈位での姿勢，除雪の順に多く，女性では前屈位の姿勢，重量物挙上，
看病の順で日常生活の姿勢に関係していた．
腰痛の持続期間は大部分が2週間以内に軽快しており， これは前回アンケ
ート調査で得た腰痛の持続期間と同じ傾向が認められた．

最近腰痛の予防として背筋や腹筋の筋力増強が行われているが，今回の調
査では初診時から再診時の平均期間は4年9カ月であったが， この間投薬も，
筋力増強の指導もせず， 日常生活の姿勢に注意しただけで腰痛を訴えていな
かった． したがって腰痛の予防として， 日常生活の姿勢を指導することは，

誰もが少し注意するだけで，特別の器械も，病院に通う必要もなく簡単にで
きて効果ある方法と考えられる．

Summary

Lowbackpainisacommonproblemandhasvariousfieldsoftreatment.Mypatientsexpe-
rienceindicateSthatmaintainingcorrectposmreisthemosteffectivetreatment.ThefOllow

studyonmypatientssupports thisargument.Afollowupstudywascompletedonpatients
whoretumedfortreatmentoflowerbackpain. Initial treatment invoIvedteachingpatients

howtomanagetheirposmreindailylife.Muscleexercisewasnotstressed・Theaverage
intervalbetweenthefirStcomplaintandsecondvisitwas4years9monthS.Duringthatperi-

odpatientshadnottakebackrelatedmedicineanddidnotdoanyabdominalorbackexer-
cises.Patientsatthesecondvisitatatedtheirbackpainwascausedbypoorposturemamte-

nance,forexample,notbendingkneeswhilstliftingheavyobjects.Thedurationofthesec-
ondtreatmentaveragedlessthantwoweeks・Duringthistreatmentposturemalntenancewas

onceagainemplasized, soonthepatients Iowerbackpainrelented.Therefore,maintaining
correctpostureindailylifeisthemosteffectivetreatmentforlowerbackpain. It isformore
effectivethandoingmuscleexerclse.

Nobor"NAKANOeraノ : FoIIow-upstudylowbackpatientstreatedbycorservativetreatment

中野整形外科医院〔〒064札幌市中央区南7条西15丁目〕
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表1 腰痛再発の原因(n=69)はじめに

不注意な日常生活姿勢

働きすぎた

重いものを持った

ゴルフ

ウエイトリフティング

腹筋体操

水泳

スキー

除雪

腹臥位読書

転倒

51例74％

4例

3例

3例

2例

l例

l例

l例

1例

I例

l例

一口に腰痛といっても患者が訴える内容は

種々様々であり， しかも同じ患者でも時期に

よってその性質や程度が違う4)．腰痛の原因と

していろいろ考えられるが，一般に保存療法

が行われる． しかし， これらの腰痛患者がそ

の後どのような経過をたどったか詳細な調査

は少ない．

今回腰痛を主訴として受診し，その後腰痛

または腰痛以外で当院を再診した患者につい

て，最初に受診した腰痛がどのような経過を

とったかを調べた．
再診までの期間4，9年

初回通院日数

～7

8～75

プ6～3プ

と
I.調査方法 封]79（72％）

年
9 （8％）

当院では受診患者のカルテは初診時からず

っと同じものを使用している．初診時の臨床

所見はできるだけ詳しく記載しておき， 2回以

上受診した場合，容易に比較検討ができるよ

うにしている．

腰痛患者についても同様で，腰痛または腰

痛以外で再診した場合，前回受診した腰痛が

どのような経過をとったか知ることができる．

このカルテをもとに腰痛患者についての調査

を行った．

9（8％）

戸 13（12％）32～

－

図1 再診腰痛患者通院日数

ないようにさせる．物を持ち上げるときはで

きるだけ身体に近づけるように指導する．就

寝時には膝を曲げて腰痛前弩を取るように指

導し3)， ラジオ体操程度の運動はさせるが，特

別腰痛体操や傍脊椎筋，腹筋の訓練は指導し

ない．
Ⅱ、腰痛患者の初期治療

Ⅲ、結果
臨床所見やX線写真で，腰痛の原因として

腰部椎間板ヘルニア，腰椎すべり症，姿勢性

腰痛症，腰部椎間関節症などが考えられても，

激しい腰痛のため，早急になんらかの処置を

しなければならない以外は，初期治療として，

鎮痛剤投与と日常生活の姿勢に注意するよう

な指導を中心にした保存療法を行った．

すなわち前屈位で仕事する場合には，軽く

膝を屈曲位にさせ，立位では腰椎前弩を強め

初診時腰痛を主訴として受診し，以上述べ

た保存療法を主に行った患者で， その後なん

らかの原因で再診した患者120人（男68,女

52）に対して，その後の腰痛の経過を調べた．

再診時も腰痛で受診したものは69例

(57.5％）で，腰痛以外で受診したものは51例

(425％）であった．

腰痛再発患者のうちS1例(74%)は，つい
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n=269*複数回答うっかりして， または前屈位で物を持ったり，

不注意な日常生活の姿勢で腰痛を起こしたと，

自分で診断を付けてきた。

この他働きすぎた4例，重いものを持った3

例，ゴルフ3例， ウエイトリフティング2例な

どの原因で受診していた（表1)。

腰痛持続期間は大部分が2週間以内に軽快

していた（図1)． また再診までの平均期間は

4.9年であった．

腰痛以外で受診した患者51例のうち，第4

腰椎変性すべり症の49歳女性が膝関節痛で6

カ月目に受診したのが最も短期間であったが，

22歳男性は16年目に手の腱鞘炎で受診するな

ど，原因は様々であった．

‐主
上,｡｡(37跡） ~司
位~62(34%） ,

ー／

雪68(25%)仙

転令言二志一ロ
ーニー

げ

ﾌｰ乞二示詞
書陦〒志7
事隆一而蔬p
－ ／

了-

92(34%） ~訓
グ

ハ

68（25％） 『 ~リ

63 (23%） ＝＝り

一

29 （119

~27（10’

間■■■OBI

I~

重量物挙

前屈位姿勢の持続

除

長距離運

床より物持ち上

コル

腹臥位で読

庭仕

図2腰痛出現時の状態(男性）

n=314*複数回答

0前屈位姿勢の持

菫量物挙

看

除

腹臥位で読

床より物持ち上

洗

長距離運

／｜

|ノ

0

Ⅳ。腰痛のアンケート調査

誰でも経験しない人がいないほど腰痛患者

が多いとされている． しかし， それがどのよ

うにして起こり， どのような経過をとってい

るか詳細な報告は少ない。

腰痛が日常生活でどのような時に出現した

かを調べ，病院を受診した腰痛患者との相違

を知るためにアンケート調査を行った5'。方法

はロータリークラブの会員とその配偶者およ

び彼らが経営する会社（土建業， タクシー会

社，温泉旅館）の従業員また知人にお願い

して漁業組合と農業組合の組合員， さらに札

幌市と小樽市の関連病院の看護婦に質問用紙

を送って調査を行った。

800枚のうち681人， 85.1％から回答を得た．

腰痛を経験したものは男性で85.1%,女性で

は86.0％であり15％前後の人が腰痛を経験し

ていなかった．

どのようなときに腰痛を経験したかの質問

に，男性では重量物挙上37.2％，前屈位姿勢

の持続34.2％，除雪25.3％の順で（図2)，女

／

図3腰痛出現時の状態(女性）

性の場合は前屈位姿勢の持続46.8％，重量物

挙上40.8％，病人の看護27.7％の順で（図3)，

男女とも重量物挙上，前屈位の姿勢を持続し

ていたときの2つが多かった。

V｡考案

アンケート調査でも， カルテによる腰痛患

者の経過調査でも，腰痛発現の原因は男女と

も同じ傾向で，男性では重量物挙上，前屈位

での姿勢，除雪の順に多く，女性では前屈位

の姿勢，重量物挙上，看病の順で日常生活の

姿勢に関係していた．

腰痛の持続期間はアンケート調査では男性

が2週間以内が78.4％，女性では85.7％とそれ

ほど長く続かなかったことがわかった。 カル

テによる調査でも大部分が2週間以内に軽快し

ており，同じ傾向が認められた．

〆

イ128 （41％）

87（28託

80（26％）

＃71 （23％）

扇
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最近腰痛の予防として背筋や腹筋の筋力増

強が行われている! ' 2' ． しかし， これを実行す

るには時間が必要で，一般の病院では保険点

数は低く，器具を購入しても採算がとれない

うえ， これらの器具を使用しても効果が短期

間であげられるとは限らないので患者にとっ

て負担が大きい．

しかもこれら筋力増強がどの<"らいの期間

持続するか詳細な報告は少ない． また運動選

手でなければ毎日筋力増進を続けさせるには

無理がある．

カルテによる調査では，初診時から再診時

の平均期間は4年9カ月であった． この間投薬

も，筋力増強の指導もせず， 日常生活の姿勢

に注意しただけで腰痛を訴えていなかった．

今回行った2つの調査より腰痛予防には日常

生活の姿勢に注意するが有効であると思われ

る．

われわれが行ってきた日常生活姿勢の指導

は，誰もが少し注意するだけで，特別の器械

も，病院に通う必要もなく簡単にできる．腰

痛の予防に非常に有効な方法と考える．

まとめ

腰痛再発の原因は日常生活の不注意な姿勢

によることが多く，患者自身がその原因につ

いて知って受診することが多い．

これらの腰痛は大部分が2週間以内に軽快す

る．

腰痛の予防には日常生活の姿勢に注意する

だけでかなり効果をあげることができる．

文献

l)Althoff, I.,etal :Animprovedmethodofstature

measurementfbrquantitativedetemlinationofspinal

Ioading.Applicationtosittingpostureandwhole

bodyvibration・Spine,17 : 682-693,1992.

2)EInaggar, 1.M.,etal :Effectofspinalnexionand

extensIonexerciseon lowbackpainandspinal

mobilityinchronicmechanical low-backpain

patients.Spine,16 : 967-972,1991.

3）中野昇：姿勢性腰痛症について．整形外科，

13 : 446-450, 1962.

4）中野昇：腰痛の臨床,改訂2版,南江堂,東京, 1-

2, 1985.

5)中野昇： 日常生活と腰痛日整会誌68 : 36-42,
1994.
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■原著

腰痛に対する力学的徒手治療法

伊藤不二夫

KGywords■腰痛の徒手治療(Manual therapyforlowbackpain),運動髄節の機能異常

(Dysfunctionofmotorsegment),低可動性の回復(Restorationfromhypomobility)

要旨：腰痛に対する徒手治療法は力学的， 関節運動学的，神経学的に興味

ある治療法で， 中でもmanipulation (facettechnic)は椎間関節のhypomobility
やIocking状態を緩解し， とくに急性腰痛には著効を呈することが多い． これ
は正面し線機能撮影で側屈可動性の改善として証明することができる．一方，

椎間板テクニックの有効率はやや低くなるが，神経根の椎間板膨隆からの位

置的回避が脊髄腔造影剤の欠損縮小化より推測される．長期経過例ではMRI

での髄核縮小を認めるものもある．椎間関節過剰運動や変性増殖性椎間関節

でも一部にある低可動性方向へのソフトなmobilization法で腰痛症状や関連下

肢痛に有効なことがある．他に牽引，筋ストレッチ，腰痛体操等力学的手段

が理学療法として必要であり，重症度に応じて神経ブロックや手術を考盧す

ることとなる．

Summarv
〃

Manual therapyistheinterestingmethodfor lowbackpainh･omtheviewpointofbiome-

chanics,arthrokinetiCandneurological stLldy.

Acute lowbackpain issometimescuredbymanipulation(facet technic)whichreleaseS

hypomobilityandlockingofthefacetjoint・Functionalanteroposteriorradiographsdemon-

stratetheimprovementoflateralbendingoflumbervertebra.

Disctechnicismoreleasteffectivethanfacet technic,howeverdisctechniccaneasedisco-

radicularconflictwhichisdemonstratedbyshrinkageofdefectinmyelography.Wecansee

shrinkageofthehemiatednucleusonMRIinthelongtermcase.

Softmobilizationoftenrelievesbackpainbecausethehypomobiledirectionofthehyper-
mobilefacet is improved.

ユ

ビリテーシヨン， 第二段階はブロック療法，

第三段階は経皮的髄核摘出術や根治手術と段

階的に進める．

はじめに

腰下肢痛治療プログラムは第一段階はリハ

RIj/oITO:Manualtherapyforlowbackpain

犬山中央病院整形外科〔〒484愛知県犬山市五郎丸二タ子塚6〕



日本腰痛会誌･ 1巻1号･ l995年10月(58）

今回力学的徒手療法Manual therapyを試み，

適応，機序，結果などで興味ある知見を得た

ので報告する．

1 .本態別治療法全貌（図1)

脊柱破綻の本質は関節機構の破綻，神経保

護器官の破綻，脊柱支持機構の破綻に三大別

〃

／
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図1 腰下肢痛の治療法全貌
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図2Manualtherapyの分類

方acccsoIymovementの制限の主体は関節包や靱

帯にあり，回復には関節包内治療法たるmanu‐

aliherapy (広義mobnizanon)が適している．

各種Manualihelapyにつき述べる．

1．関節面離開手法diStraction

長軸方向に関節面を離開する．徒手牽引お

よび機械牽引でもよいが，強痛では筋箪縮状

態が把握可能な徒手牽引が有利である．

段階I :軽度牽引力により関節面離開が始

まり，関節内圧が軽減する．急性期によい．

段階Ⅱ ：中度牽引力で関節包緊張が始まり，

関節内圧が陰圧となる.亜急性期によい．

段階Ⅲ：強度牽引力で関節包伸張がなされ

滑膜の微小癒着が剥がれる．慢性期に用いる．

できるが， それぞれの機能異常に対しては，

外的エネルギーたる各種理学療法が適応とな

る．特にManual lherapyは椎間関節の低可動性

や微小偏位に適応となる．一方病理的変化に

は医師による各種の治療法が必要であり，臨

床ではこれらの組み合わせが大切である．

n.Manualtherapyの分類（図2)

関節運動にはaclivemovementとしてのphysiG

logicalmovement (屈曲，回旋側屈等） と，関

節包内でのaccesoIymovement (mlUngやgliding)

があり，後者は一種のjointplayといえる. 1:

physiologicalmovementの制限の主体は筋・腱に

あり， 回復には関節包外治療法としての関節

可動域運動や筋伸張運動が適している． 2：一
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表1 関節受容器の分類

放電時間機能 局右太さ 速度m/秒受容器

動き受容器

タイプI

A-7'

静的・動的固有受容器

低閾値遅順応性

姿勢・運動感覚と関連

1分以内

振幅運動

関節包浅層

(主として股･肩蜀佳等の

近位部関節）

細

有髄

6～9ﾉ4

15～40

動き受容器

タイプⅡ

A-/3

動的動き受容器

低閾値速順応性

関節包深層

(主として足・手・顎・腰

椎等の遠位部関節）

0.5秒以内

振幅運動

中

有髄

9～12/（

40～70

動き受容器 太

タイプⅢ 有；

A－a 13～1

侵害受容器 極1

A-6 有；

太

有髄

[3～1

動的動き受容器・

高閾値極遅順応性

防御性筋緊張反射7/（

関節靭帯｡ ｼ乖七"ト 櫛張命蕊ﾗ熟，外側肥厚部

70～120

肌

細
髄
伽
髄
沖
髄
、

極

有

、

無

、

無

－

１

１

２

０

痛み受容器

高閾値非順応性

関節包，関節脂肪，前縦

後縦・鰊間靱帯の一部

硬膜前面，硬膜外脂肪

血管壁膠原線維

後神経節， 自律神経

持続的，持続する

ためには促進や刺

激の減少が必要

外傷

5～15

チクチク痛

同上

交感神経性血管反射

同上

3～14B

C ２

痛

咋
蛎
熱

０

金

灼~

2. ノンスラストnon-thrust (狭義のmobiliza

tion)

反復性振1幅運動(oscillationmovement)によ

り関節包の伸張を行い，椎間関節面のrollmgや

ghdmgを円滑にする．筋弛緩状態で行う必要が

あり，反射性筋防御収縮は起こしてはならな

い．

段階I :可動域初めの3～5c/sの細かいvibm-

tion様振顛である．急性期強度痛へのsofttech-

nicである．関節包内mechano-receptorl ･ n

(運動受容器）に振動を与えgateconn･ol理論に

より侵害受容器からの痙痛インパルスを神経

生理的機序で抑制する．

段階Ⅱ: 1～2dsの中程度の振幅運動であり，

椎間関節面にある滑液の均一分布化を促進さ

せたり滑動性を増したりする．軽度の構築的

修復をもたらす，亜急性期に用いる，

段階Ⅲ振幅周期は段階Ⅱと同じであるが，

生理的可動域の終末まで力が作用するもので

あり，滑膜微小癒着の剥離化により可動域を

増強するものである．

段階Ⅳ：可動域終末でのストレッチ法（構

築的修復） ＋振顛法（神経生理的抑制） との

混合された方法であり，安定期に用いる．

伸張運動：主として靱帯（例：後縦靱帯，

黄靱帯，鰊間靭帯等）のs嘘にhを行うには一動

作7～8秒以上のゆったりとした方法がとられ

る．後縦靭帯を緊張させ，軽度膨隆椎間板を

減少せしめる方法は臨床的に有益である．筋

は弛緩位で行うべきであり，筋伸張と靱帯伸

張とは手技を区別して行う．

3． スラストthmst法（狭義manipulation)

生理的可動域を越え解剖的可動域手前まで

の瞬間的で小さな動きをいう．靭帯に対して
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L5椎体左傾斜 L5固定化

左椎間関節変形 L3以上複合運動

代償性傾斜

|曼性変形性椎間関節症一左LS-S1 63歳3

L4左側屈軽度

回旋軽度

他椎体不動

脅一患鷺､ ……謎_;"~- - ……

L4以上左側屈有 L5水平化して改善

回旋不十分 L4固定化残存

図3 L5-SI間局所スラスト治療後

法は外来で椎間関節性の痙痛や機能異常を治

療する上で短時間にして極めて明確な効果が

得られ，筆者らは好んで用いているが，傷害

発生例は未だない．但し手技に習熟しないと，

暴力的な，鈍で，振幅大な，無用な破壊力が

は比較的強力な力を要し， しかも完全筋弛緩

状態下で操作されることが条件となる． ツミ

キのダルマ落としの際は，瞬間的で， シャー

プで，振幅小なるも有効な作用力が必要とさ

れることを考えると理解しやすい． スラスト
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表2椎間関節性痙痛の力学的徒手治療法Facettechni(

椎間関節性痙痛

1 .Facetadhesion

治療目的 椎間関節徒手治療法

関節面離開手法

Distraction

Mobilization

Non-thrust,Oscillalion

Manipulatioll

Thmst

過剰方向へのFixation

可動域低下側へMobilization

関節面離開関節滑動性の獲得

1寒痛自制内可動域運動

Hypomobility改善， 関節包伸張

生理的可動域内運動

関節嵌頓解除,靭帯伸張

解剖的可動域内運動

過剰運動の制動，

可動域低下側への加圧

2.Hypomobility

3.Facct locking~

4.Hypermobilit)

表3椎間板性痙痛の力学的徒手治療法Disctechnic

椎間板性痙痛

l垂直荷重

2.水平圧迫

3.神経根圧迫

治療目的 椎間板徒手治療法

鰊間離開法，骨盤牽引

線維輪緊張法

椎体回旋法

鰊間靱帯・関節包伸張椎体間後方拡大

椎間板膨隆軽減化,後縦靱帯緊張化

非痛側への椎体回旋神経根位置的回避

加わることもあり，民間では椎骨脳底動脈血

栓症，脊髄症，椎間板脱出，圧迫骨折等が散

発している．

れがthmst後の爽快感となって，凝りの状態は

副次的に軽減する. 1hmstによる靱帯-筋反射は

神経生理的作用といえる．

2．椎間関節の可動性増加と構築的修復

Facettechnicは関節の可動性を増加すること

にあるが， 中でも1hmst法は椎間関節のlockmg

を瞬時に緩解する （表2)。嵌頓状態は滑膜檗

の陥入や，椎間関節自体の微小偏位によると

考えられるが， これはドアーや引き出しが引

っかかって動かなくなった状態と似る．軽く

ポンツと叩くと急に動き出すが, thmstによっ

て急性椎間関節嵌頓症候群（いわゆるギック

リ腰）が劇的に改善するメカニズムはここに

あるといえよう （図3)．反射性筋防御収縮を

起こせしめないよう素早く行うところがポイ

ントである．滑膜袰迷入解除や椎間関節微小

偏位の矯正復位はhuStによる構築的修復のメ

カニズムといえよう．

m.Manualtherapyの機序と症例

Manual therapyの手技,目的,結果は椎間関節

と椎間板とでそれぞれ異なる.機序別に手技，

目的，臨床結果について述べる．

1．神経生理的作用（表1）

瞬間的thmstは靱帯中のmechanoIeceptorⅢを

刺激し，靱帯一筋反射による筋弛緩効果を起

こす． この受容器は椎間関節靱帯性関節包に

は存在するが，前後縦靱帯・鰊間靱帯にはな

く，強いSh℃tchが加わった時にのみ発火する．

求心性impulseは太い(13～17")有髄線維を

通って脊髄に達し，多synapse性に運動neuron

に抑制効果を及ぼす． その結果関節靱帯と神

経関連した筋緊張は弛緩することとなる． こ
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4-1. 右L4/L5椎間板ヘルニア 4-2. 治療1週後のmyelog-
による欠損像 raphy欠損部の縮小化

篭

4-3． 治療前側面像 4-4． 治療後側面像

図4腰椎椎間板ヘルニア

法よりはSuCrh法のほうが効果は大である （図

4)。時間を経ると時に脱出ヘルニアではMRI

で縮小像を認めることがあるが， これは自然

経過として理解できる（図5)．

4．流体力学的機序

thnlst中のポキッというcrack音は椎間関節滑

液中の空胞出現音である．指関節crack音はし

3．椎間板と神経根の位置的是正

椎間板突出に対する手技の目的は主に神経

根を膨隆ヘルニアから逃避させることである

が，一方椎体間後方部を拡大し後縦靱帯に緊

張を与え膨隆椎間板をへこませることも一程

度可能であり，試みてよい方法である （表3)．

Myelographyで造影剤流通改善がわかる. thrust
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L4/5間脱出ヘルニア 半年後の縮小した髄核

図5脱出髄核の推移

治療成績－1週後の評価

蕊著効日整会評価点80%以上改善

口有効日整会評価点50%以上改善
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図6機能異常期

ントケン上指節関節内の空胞出現で証明でき

る．陰圧で引き合っていた関節面は空気流入

で相対的に陽圧となり雛開する． うっ滞して

いた滑液は攪祥されることとなる．振動後の

ビールの栓を抜く時の発泡現象と似る．陰圧

減少による関節面離開とうっ滞滑液攪拝は

dnustの流体力学的改善機序といえよう．
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治療成績－1週後の評価

蕊著効日整会評価点80%以上改善

口有効日整会評価点50%以上改善

因 関節徒手治療の有効性

20 40 60 80
疾患名 症例数

100
~

％

４

％

６

％

０

７

６

５

％

％

０

名

名

〃

％

５

３

４

２

１

４

％

名

名

１

名

詔

２

郡

％

５

名

４

１

３

８２

名

呪

％

２

６

％

３

４

．

…

、

．

：

謝

蹴

２

％

お

％

~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~

叶

驚

篇

ｒ

ｉ

２

四

ｌ

辮

蕊

謹

畔

評

蓉

》

咄

》

土

煮

》

癖

癖

癖

鎚

蝿

蝉

一

”

△
。
。
．
・
・
，
．
■
綿
■
叩
・
紺
■
路
叩
”
開
八
◇
認
・
詩
◇
ｂ
Ｄ
Ｄ
押
凸
蝿
■
腿
■
ｂ
■
凸
■
■
・
・
■
ｂ
ｑ
■
■
。
。
．
”
ｂ
Ｄ
■
・
■
ｂ
■
■
，
，
ｑ
■
・
ｂ
ｂ
ｑ
・
◇
阜
，

椎間板突出

椎間板脱出

椎体間不安定症

脊柱分離廷り症

仮性迄り症

脊柱管狭窄症

慢性仙腸関節症

名

名

名

名

名

名

名

１

７

９

７

２

３

５

１

１

１

１

不

安

定

期

腰

痛

症

図7不安定期

治療成續－1週後の評価

蕊著効日整会評価点80%以上改善

口有効日整会評価点50%以上改善

関節徒手治療の有効性
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図8固定期

分類して，その効果を検討した．

1．運動髄節機能異常期（図6）
Ⅳ、結日ヨ不

いわゆるギックリ腰の大多数を占める急性

椎間関節症および急性仙腸関節症には廿皿St法

は最も有効であり， 65～70％は症状が消失す

る．残り30～35％は筋緊張が強く，硬膜外ブ

ロックとの併用でほぼ全例が治癒する．急性

腰痛症で1週以内に改善しない例は椎間板等，

他の発痛機序を考盧する．椎間板膨隆や突出

上記の方法をl～3回施行し, 1週後の治療

績を， 日整会評価法で評価した． 80％以上成績を， 日整会評価法で評価した． 80％以上

の改善率を著効とし， 50％以上の改善率を有

効とした．誰の目にも明らかな改善を意味す

るならば，著効かつ短期成績が適切であり，

効果の判定は著効の改善率で評価した．腰痛

症状をKirkaldyWillisらの提唱する三大時期に
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が存在する．固定期といえと、も機能異常が痙

痛機序の一部にあることを推測せしめる． た

だしこの時期は慢性の経過をたどるため効果

判定にあいまいさが残る．著効は慢性例の急

性anack例に多くみられた．臨床の場では他の

理学療法や神経ブロックとの組み合わせで緩

解することも多く，手術になる例は一部であ

る．

ではdisctechnicは30%程度の有効率であり，

facetrCmicに比して効果は低下するが，試みて

よい方法である．慢性の腰痛症である慢性椎

間関節症ではやや長期に反復治療することで

成績は向上する．

2．運動髄節不安定期（図7）

椎体間不安定症では20％に有効であるが，

可動性過剰とは逆方向での力学的操作non‐

thmst法が作用したと考えられた．分離症の痙

痛の本質は分離部にあるが， 当該椎間関節で

のhypOmobilityを治療することで症状の緩解を

みることもあり，分離部のみに発痛源を起因

するのは臨床的でない．明らかな椎間板脱出

と思われる例でも，椎間板テクニックで時に

劇的な効果を生むこともあり，神経根の位置

的回避やミエログラフイーでの改善をみるこ

とがあった．

ただし徒手治療法では椎間板内ステロイド

強圧注入法にみられる程の効果安定性はない

が，悪化例は皆無であった．

3．運動髄節固定期（図8）

骨増殖性変化が基本にある運動髄節固定期

においてもoscillation法により約20%の有効例
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■原著

腰椎椎間板ヘルニアに対する保存的治療の検討

武田久雄 三戸明夫
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Keywords■保存的治療(Conservativetreament),腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischerniation)

要旨：治療前に,MRI画像上ヘルニアmassを確認できた腰椎椎間板ヘルニ

ア症例に対し保存的治療を行い， それらの追跡調査から保存的治療の有用性

について検討した．対象は56例で，男性35名，女性21名で，初診時年齢は

14～55歳，平均34歳で，治療開始後の追跡期間は12カ月～30カ月であった．
症状が消失した例は45例（80％） ， なんらかの症状があり通院中は9例

(16%),手術例は2例(3.5%)であった。症状消失例の保存的治療期間は平
均7.1週であった．初診時のSLR程度と保存的治療の改善度とは明らかな関

係は認めなかった．ヘルニアmassの縮小例は明らかに存在することおよび平

均7.1週で80%前後の患者が症状の消失をみたことから，保存的治療成績は

良好で， その有用性を確認した． したがって，患者の機能障害の程度が手術
適応を決め，社会的背景が許せば，十分な保存的治療を行った後で手術は考
盧されるべきと考える．

Summary

Thepumoseofthisstudywas toevaluatetheeffectofconservativetreatmentfbr lumber
discherniation (LDH)The levelandlocationofLDHweredefinedbyMRIbeforetreat-

ment inallcases.ThissmdyinvoIved56patients.Therewere35menand21womenwitha

meanageof34yeares.FoIIow-upperiodranged廿oml2monthsto30months.Outofthe56

patients,2 (35%) hadoperativetreatment,9 (16%)wereundertreatmentand45

(80%) almostdisappearedtheirsymptomsandwerenotundertreatme皿Theaverageperi-

odofconServativetreatmentwas7・lweeksin45casesdisappearedtheirsymptoms.Ofthe

periodofconservativetreatment inthesecases, 1essthan4weekswere in20cases

(44%) ,fromSto8weeksinl5cases (33%) ,from9tol2weeksin8cases (18%)
andfroml3tol6weekswerein2cases (4%MTherewasnorelationbetweenthesizeof

herniatedmassandthedegreeofimprovementofsymptoms.However, thereweresome

caseswithdecreaseinsizeofLDH.Werealizedtheeffectofconservativetreatmentfor

LDHTherefore,surgiCal indicationisbasedonthedegreeoftheirimpainnentanditmust

beconsideredafteradequeteconservativetreatment.

FuroshjSUETS[ﾉNA:Clinical resultsofconservativetreatmentfOrlumbardischerniation

青森県立中央病院整形外科〔〒030青森市東造道2-1-1]
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I .対象および方法はじめに

腰椎椎間板ヘルニアに対する手術方法はほ

ぼ確立されているが，手術の時期や適応につ

いてはいまだあいまいである．われわれは膀

胱直腸障害や神経症状の急性増悪の症例を除

いて，本症に対しては保存的治療を第一義的

治療としている．今回，画像所見上腰椎椎間

板へルニア（以下LDHと略す） を確認できた

症例に対し保存的治療を行い， その有用性に

ついて検討したので報告する。

対象は1991年から1992年の2年間に腰痛，

下肢痛を訴え当科を受診し，臨床的に腰椎椎

間板へルニア（下肢痛を訴え, SIR70度以下の

|場性例） と診断した143名中ⅥUを施行し，追

跡調査のし得た56例である．男性35例，女性

21例で，初診時年齢は14～55歳，平均34歳

である．腰部脊柱管狭窄症を合併した症例は

除いた．保存的治療の成績については症状の

消失した症例（消失群)， なんらかの症状があ

覇『
r瞥瀕

#｛零

智

呼 ﾂ

:画; ．

引
卜
，
顎

|膨 際
蒔藍酔

監

篭

図1 初診時MRI像

a. :SE法矢状断像

(TR500,TE20)

b. :SE法矢状断像

(TR3000,TE80)

c. :FE法

(TR500,TE15,フリツプ角15度）
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I
b.配法

(TR500,TE15,フリツプ角15度）

4カ月後MRI像

a.SE法矢状断像

(TR3000,TE80)

図2

a:SE法矢状断像

(TR3000,TE80)

図3

b:FE法

(TR500,TE15,フリツプ角15度）

MRI像(8カ月後）

り通院中の症例（通院群)，結果的に手術を要

した症例（手術群）に分けて検討した。治療

内容については骨盤牽引，神経根ブロックの2

方法に分け，その治療成績を検討した．

Ⅱ、結果

ヘルニア高位はL3/4が2例, L4/5が37例

(66%), L5/Slが17例であった．保存的治療方

法は通院のみが36例（64％) ，入院した例は

20例（36％）であった．治療内容は，骨盤牽
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~L
c l

図4初診時MRI像

a:SE法矢状断像

(TR500,TE20)

b:SE法矢状断像

(TR3000,TE80)

c:FE法

(TR500,TEl5,フリツプ角15度）

引施行例は46例（82％)，神経根ブロック施行

例は22例（39％）であった．追跡調査時，消

失群は45例（80％)，通院群は9例（16％）で，

手術群は2例（3.5％）であった．消失群，通

院群，手術群のSLRの陽性角度を比較すると，

それぞれ平均51±17度(M士SD), 61士14度

(M±SD), 48±4度(M±SD)であった．消失

群45例の保存的治療期間についてみると4週

以下が20例（“％)， 5～8週が15例(33%),

9～12週が8例(18%), 13～16週が2例

(4％）で，平均7.1週であった。

ハ佃矼あるいはdiscGCTにて確認できた遊離脱

出ヘルニアは5例であったが，いずれも保存的

治療にて軽快した．

Ⅲ、代表症例

症例： 26歳，男性． L4/5脱出型LDH

主訴：左下肢痛

既往歴：過去に持続的な腰痛を感じたこと

な<, LDHの治療歴もない．

現病歴: 1991年5月1日から左下肢痛出現

し， 5月3日某院入院， 5月7日当科紹介初診と

なる．初診時SLRは両側30度陽性であった．

症状強いため某院入院のまま骨盤牽引を続け，
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a.SE法矢状断像 b.FE法

(TR3000,TE80) (TR500,TE15,フリツプ角15度）

図5 1年3カ月後MRI像

初診時 臨床的腰椎椎間板へルニア

当科外科にて選択的神経根ブロック,MRI, 堂＝ 、
右記以外 膀胱直腸障害

Disc-CTなどの精査加療を行った．入院8週後 ↓ 神経症状の急性増悪

症状消失し，仕事に復帰した． 2年2カ月後の 骨盤牽引 ↓硬膜外ブロック
コルセット装着

現在症状は全くない．
／、 手術

当科初診時のMRI像では，矢状断面，横断 無効有効

↓ ↓面にてL4/5に巨大な脱出ヘルニアmassを認 神経根ブロック
経過観察

めた（図1)． 4カ月後のA眼I像では（図2) '､ "-""- Pisco-CI
〆 、ム

ルニアmassは著明に縮小し, 8カ月後のMRI 有効 無効

I ↓像ではさらにヘルニアmassは縮小している

(図3)~ 経過鍵察 潟
律〆､症例： 27歳，女性LS/SI/LDH

有効 無効

主訴：右下肢痛，腰痛 ↓ ｜
既往歴: 1990年3月に右下肢のシビレが出 経過観察 手術

図6 当科におけるLDHの検査および治療方針
現して以来， 当科初診までに軽快と増悪を繰

り返し， 2つの医院にて骨盤牽引等の保存的治

療を行っている． 16週で症状軽快した．初診時のMRI像では矢

現病歴: 1991年8月29日右下肢痛にて当科 状断面，横断面にてL5/S1の正中からやや右

初診，初診時SLR右45度陽性であった. AHRI よりに存在するヘルニアmassを確認した（図
にてL5/Slのヘルニアmassを確認，外来お 4)｡ 1年3カ月後のNRI像ではヘルニアmassの

よび10日間の入院にて神経根ブロックを続け 増大を認めるが（図5), 2年後の現在もSIRは
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表1 当科における手術適応
アの圧迫より炎症性変化から起こると言われ

ていることと一致するようである．今回，追

跡調査時のMRI像からも，ヘルニアの縮小傾

向がないにもかかわらず，全く痛みの消失し

た症例が存在することからもうなずける． わ

れわれはh眼Iにてへルニアmassを確認できた

症例の保存的治療について検討したが，ヘル

ニアmassの縮小例は明らかに存在すること，

保存的治療（平均7.1週）で80%前後の患者が

症状の消失をみたことから，十分な保存的治

療を行った後に手術は考慮されるべきと考え

る．

6～8週の保存的治療に抵抗する例

保存的治療に神経症状の増悪

社会的要因で保存的治療を行えない例

再発を繰り返す例

膀胱直腸障害や神経症状の急性増悪例

１

２

３

４

３

陰性で症状は全くない．

Ⅳ、考察

LDHに対する保存的治療体系は患者の年齢，

社会的背景などにより左右され，手術の適応

や時期をどのくらいにおくべきか一概に論ず

るのは難しい．保存的治療の有効性を述べた

報告3, 7, 6)の中で' Saal7)は積極的な保存的治

療でヘルニア症状が高率に改善し，消極的な

保存的治療での失敗は手術適応に結びつかな

いとし，手術の適応は患者の機能の程度によ

るとしている．当科における手術適応は表1の

ごとくであり， 6～8週の保存的治療を行った

後に手術の要否を決めている．

今回の結果からも症状消失例の保存的治療

期間は平均7.1週で，その内77%が8週以下で

あったことから，おおよそ保存的治療期間を6

～8週行った後に手術を考盧してよいと思われ

る． また当科におけるLDHの検査方法および

治療方針は図6のごとくであり，外来にて改善

しにくい症例に対し神経根ブロックやDisc-CT

などの精査加療を行い，無効例に対しては入

院手術を考慮している. LDHの保存的治療で

の自然経過はCTで捉えたものが多< 1 " 2･ ' ' !i" 7)

ヘルニアmassは縮小し，大きいへルニアほとﾞ

縮小傾向が大きく，ヘルニアの大きさと手術

適応は関係ないとしている． しかし保存的治

療で縮小変化が起きるが， その割合やメカニ

ズムは不明としている． このことは従来から

報告5)にあるようにLDHによる痛みはへルー

ま と め

MRIでヘルニアmaSSを確認したLDH56名の

追跡調査から，保存的治療の有用性について

検討した．

1） 45例（80.3％）で症状の消失を認め，

その治療期間は平均7.1週であった．

2）初診時のSLRの程度は症状の改善とは

明らかな関係は認めなかった．

3）保存的治療にてヘルニアmassが縮小す

る例があることがわかった。
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1 ．禁忌(次の場合には使用しないこと）

(1)出血性血液疾患(血友病､血小板減少症､紫斑病等) 〔本剤に

含まれるヘパリン類似物質は血液凝固抑制作用を有し、出

血を助長するおそれがある〕

(2)僅少な出血でも菫大な結果を来すことが予想される場合

〔本剤に含まれるヘパリン類似物質は血液凝固抑制作用を有

し､出血を助長するおそれがある〕
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〔効能・効果〕

変形性関節症(深部関節を除く）、関節リウマチによる小関節の

腫脹・疹痛の緩解、筋・筋膜性腰痛、肩関節周囲炎、腱・腱鞘

・腱周囲炎、外傷後の痙痛・腫脹・血腫

2．副作用(まれに：0.1％未満､ときに:0.1～5％未満、副詞なし

： 5％以上又は頻度不明）

過敏症ときに発赤、癌痒、 また、 まれに発疹、皮I曹炎、

皮廣刺激等の過敏症状があらわれることがあるので、 この

ような症状があらわれた場合には使用を中止すること。

・その他の使用上の注意等については添付文書をご覧ください。

〔用法・用量〕

通常、 1日l～数回適量を塗擦又はガーゼ等にのばして貼付す

る。症状により密封法を行う。
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■原著 =一一＝＝一三千一一一一・

腰椎椎間板ヘルニアの再発例の様態と治療

時岡孝光 島田公雄

KeywoFTﾉs■腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischemia),再手術(Re-operation)

要旨：腰椎椎間板へルニア再発例19例について検討した．初回手術高位は

L3/4が2例, L4/5が13例, L5/Sが6例, L5/6が2例, 4例は2椎間

手術例であった．再発部位は，隣接椎間が3例， 同一部位が10例，反対側が

6例であった．再発までの期間は， 1年1カ月～10年，平均3年9カ月であっ

た．初回術前と再手術前の椎間板高比は10%以上減少したものが7例あった．

再発時の職種は腰部に過度の負担のかかるものが10例であった．大部分の症

例ではLove法に準じた開窓術， あるいは片側椎弓切除術で対処可能であった

JOAスコアの改善率は76.0%であった．術後11例は痛みなく原職に復帰でき

た． また，初回手術時に脂肪移植を行った例では，再手術時に癩痕による癒

着は少なかった．

Summary

Duringl981tol991,weoperatedon331patientswithlumbardischemiation.Nineteen

casesoutofthosewerereoperatedduetotherecurrenceofsymptoms.Therewerel7males

and2femaleswithameanof45.7yearsranging廿oml6to67years.nlerecurrenceperiod

ranged竹oml3monthstolOyears(mean,3yearsand9months).

ThelevelofoperateddiscwasL3/4in2cases,L4/5inl3,L5/Sin6,L5/6in2intheini-

tialoperatiol].Thesurgical techniquewithLove'smethodwasusedin l5cases,hemil-

aminectomyin2,laminectomyinl,andanteriorbodyfUsionml.Thehemiationrecurredin

thesamesiteandsamelevelonlOcases,inthesamelevelandtheoppositesiteon6cases.

RecuITenceoccurredinneiboringlevelon3cases.

Theposteriorapproachwasusedinthereoperationswithextripationoftherecurrentdisc

herniations.PosterolateralfUsionwasDerfonnedinonecase.
＆

TheimprovementratioofJOAscoringsystemforlumbarhemiationwasameanof76%

atfollow-up,andlloutofl9casesretumedtothesamejob.

Fatgrafttechniqueseemstobeausefulmethodtopreventthescarfonnationaroundthe

duraintheoperationoflumbardischerniation.

T~akam"sUTOKIOKAeraノ :Treatmentandpathomechanismofrecurrentlumbardischemiation

岡山労災病院整形外科〔〒702岡山市築港緑町1-10-25]
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表1 ヘルニア再発部位と再発までの期間
はじめに

再発までの期間

4.2±1 .9年

症例年齢

近年，脊椎外科が進歩した一方で，多数回

手術に至る例は後をたたず， その原因は複雑

である2, :"・今回， われわれはヘルニア取り残

しなどの他の要因を排除するために，初回手

術が成功して1年以上経過した腰椎椎間板ヘル

ニア再発例の病態，治療および手術所見につ

いて検討した．

隣接椎間

同一高位

同一側

42.3歳3例

年

年

８

５

２

０

＋

’

士

７

８

３

３

10例 44.6歳

反対側 49.3歳6例

た

初回手術からヘルニア再発までの期間は, 1

年1カ月から10年，平均3年9カ月であった．

隣接椎間の再発までの期間は2.3～6.8年，平

均4.2年であり， 同一高位同側は1年1カ月～

10年，平均3.7年であった． 同一高位反対側の

6例は33～42年，平均3.8年であった（表1)．

再発時の職種は，建築業など腰部に過度の

負担がかかるものが10例と最も多く，軽作業

が5例，事務職は4例であった．

再手術の手術方法はLove法に準じたものが

15例で，後側方固定をl例に併用した．片側

椎弓切除によるものは3例，椎弓切除と硬膜切

除が1例であった．再手術の高位はL3/4が2例，

L4/5が1l例, L5/Sが5例, L5/6がl例であった．

ヘルニア形態と再発部位の関係については，

隣接椎間に発生した3例ではprotnlsionがl例，

exuusionが2例， 同一部位の再発例ではextru‐

sion5例, sequeshation5例， 同一高位反対側の再

発例はproUusionl例, exmlsionl例, sequesUanon

が4例であり, SequeShationq/〆が多かった． ま

たend-plateの脱出は計7例に見られ， 同一部位

再発例で頻度が高かった（表2)．

嬢痕組織と硬膜の癒着は同一部位再発例で

は高度に認められたが，初回手術時に脂肪移

植が行われていた4例では，再手術時に硬膜と

癩痕の剥離が容易であった（表3)．

椎間板高比については， 同一椎間板再発例

I.対象

1981年より1991年までに当科で手術を行っ

た腰椎椎間板ヘルニアは331例で，そのうち職

場復帰をはたして1年以上経過し，再発のため

に入院治療を行ったものは28例であった． 9

例は保存的治療にて復職し, 19例は保存的治

療に抵抗したため，手術が行われた．今回，

手術により直接再発へルニアが確認できた症

状を対象とした．

症例は19例で，男17例，女2例であった．

再手術時年齢は16歳～67歳（平均45.7歳）で，

再手術後追跡期間は6カ月～4年3カ月，平均

3年2カ月であった．

初回の手術方法はLove法が15例，片側椎弓

切除術が2例，椎弓切除がl例，前方固定がl

例であった．

初回手術高位はL3/4が2例, L4/5が13例

L5/Slが6例, L5/6が2例, 4例は2椎間手術例

であった．

再発までの期間，ヘルニア再発部位，手術

方法と手術所見，手術成績，再発時の職種と

再手術後の就業状況などについて検討した．

Ⅱ、結果

ヘルニア再発部位は初回同一部位が1O例，

同一高位反対側が6例，隣接椎間が3例であっ
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表3嬢痕組織による癒着
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表2手術所見

隣接

椎間

同一高位

同側 反対側

0

5

5 4

０５５

､ルニァ

の形態

同一高位

同側 反対1pl

6

4 5

６４

隣接

椎間

Protruslon

Extruslon

Sequestration

End-plateの脱出

癒着あり

癒着なし

１

２

０

１

２

↑
(脂肪移植の効果）l/3 4/lO l 2/6

椎間板高比(%）
７

０

％

８

く

今－－

60

毒40

20

棚陥比(%)=(a+b)/Ax100

初回術前 再手術前

図1 椎間板高比

の椎間板高比を計測し，初回手術前と再手術

前を比較すると， 10％以上高度に減少したも

のが7例, 10%未満5%以上の減少は5例であ

った（図1)．

手術成績をJOAスコアで評価し，平林の改

善率を求めると，平均改善率は76.0%であっ

た． ~

術後の就業状況は，痛みなく復職できたも

のが11例，時に痛みはあるが休むことなく就

労したものが7例，痛みのため時に休むものが

1例であった．

同一部位に再発し，脊髄造影では完全ブロッ

クとなっていた（図2)． Ⅳ眼I像ではL4/5で椎

間板の脱出が認められた（図3)。

初回手術に脂肪移植は行っておらず，再発

時は高度の癒着があったため，広めに開窓し

て，終板を伴って一塊となって脱出したヘル

ニアを認めた（図3-a).

ヘルニアの組織像では，線維輪に連続した

軟骨組織が認められた（図3-b) .硬膜外腔の

腰痕組織は，密な膠原線維間に毛細血管の増

殖と炎症細胞の浸潤が認められた．

術後， 3カ月で原職に復帰した．

Ⅳ、考察

ヘルニア再発の原因は, end-plateの脱出や

Ⅲ･症例

58歳，男性，建築業

初回手術は右L4/5のへルニアで, 10年後の
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b

図2脊髄造影

C

ba

図3MRI像 (a)Tl強調像 (b)T2強調像
(c)T2強調像L4/5冠状断像

sequesmUontyrのへルニアが多かったこと，お

よび椎間板高比の減少が見られたことより，

残存した椎間板の変性が進行し，ヘルニア腫

瘤を形成すると考えられた． さらに，初回手

術による骨性脊柱管の狭窄化，硬膜と嬢痕組

織の癒着などにより，症状が再発したり，軽

快が妨げられるものと考えられる．

職業的背景としては，腰部に1職業的背景としては，腰部に過度の負担の

かかる職種であったものが10例と最も多く，

初回手術後も重労働を続けて，椎間板の変性

が進行したものと考えられる．

再手術の方法は，前方法! 'あるいは後方法4｝
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3．大部分の症例ではLove法に準じた開窓術

あるいは片側椎弓切除で対処可能であった．

4．初回手術時に脂肪移植を行った例では再

手術時に癖痕による癒着は少なかった．

と報告者によりさまざまであるが，われわれ

はヘルニアがsequestraUontypeに対しては前方

法では対処できないという理由から，基本的

には後方よりLove法で対処し，不安定性を認

める場合は後側方固定を加えることで好成績

を得ている． また，術後の嬢痕組織による癒

着の問題に対しては，脂肪移植が有効と考え

る．

文 献

1）平林汐Iほか：初回手術としてのわれわれの

Love法と再手術法としての椎体前方固定.別冊

整形外科,7 : 79-81, 1985.

2）河端正也ほか：当院における腰椎椎間板ヘルニ

ア再手術の検討臨整外, 16 : 378-382, 1981.

3）栗原章ほか:Mutiplyoperatedbackの原因と対

策.臨整外, 16 : 400-407, 1981.

4）大沢良充ほか:Failedbackの初回手術の問題点

整形外科,38 : 1809-1819, 1987.

ま と め

1.腰椎椎間板ヘルニア再発例19例について

病態と手術成績について検討した．

2．再発部位は，隣接椎間が3例， 同一部位

が10例，反対側が6例であった．
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■原著 . 売一こ 一正一三一一一

治療体操の体幹筋に及ぼす影響について

黒田 均

楊 鴻生

松本

圓尾

琴
テ
コ
則

声

示

Keywo秘§■治療体操(Therapeuticexercise),体幹筋(Trunckmuscle),腰痛(Lowbackpain)

要旨： 44例の骨粗繧症を有する'|曼性腰痛患者に対し，治療体操を実施し，
体操前後での腰痛の程度の変化，体幹可動域・背筋の筋活動の変化について

調べた．

体操後，腰痛は81.8%で改善していた．

体幹可動域も前屈角度・全可動域は有意に増加していたが，後屈角度は体
操前後では有意な差は見られなかった．

体幹可動域が増加した24例のうち，背筋の筋電図で，体操後silentposition
が観察できた者が19例，体操後silentpositionが観察できなかった者が5例で
あった． また，腰痛が改善し, silentpositionが体操後に観察された者は24例
であった．

以上の結果から，治療体操はl1嬰痛に有効であり，可動域計測とsilentposi-
tionの観察は客観的効果判定の一助となると思われた．

Summary

44chronicIowbackpainpatiellts(allwemen,42-86years,mean64.6years)wereexamined

thechangesofthetruncknexion-extensionmobility,andthepattemsofbackmuscleEMG

beforeandafterthetherapeuticexerciseprogram.

Thisprogramwascol]tinuedforthreemonths.

Finishingthisprogram,36patientsdecreasedthebackpaingrade.

24patientsdecreasedthatgradewereobservedsilentpositionbybackmuscleEMGinfor-

wardflexion,but twelvepatientswerenotobservedthatphenomenone. In24patients, for

wardflexionandtotalmobilitywereincI･easedfinishingthisprogram,butextensionmobili-

tywasllotchanged・ 19patientsincreasedthetrunckmobilitywereobservedsilentposition

bybackmllscleEMGduringforwardflexion.

ButSpatientswerenotobservedthatphenomenone.Consequently, thetherapeuticexercise

waseffectiveforlowbackpainpatients.

MeasuringrangeofmotionandobservingsilentpositioninbackmLIsclewereusefillevalua-

tionthechniquefbreffEctdecisionoftherapeuticexercise.

H"os/]jKURODAeraノ :Effectsoftherapeuticexerciseforthetrunckmuscle

兵庫医科大学整形外科学教室〔〒663兵庫県西宮市武庫川町1 1]
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表1 対象者 表2 ‘|曼性底痛の評価基準

（兵庫医科大学）
慢性腰痛を有する骨粗憲症患者44名

全例女性，年齢:42～86歳(平均64.6歳） 全く痛みがない

気になる程度の痛み

時々鎮痛剤が必要な中程度の痛み

たえず鎮痛剤が必要な強い痛み

鎮痛剤でも効果がなく臥床が必要な激し

い痛み

０

１

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

ｅ
Ｏ
ｄ

ａｒ
Ｇ

除外項目

腰痛の急性期

神経学的所見のある者

過去に腰部の手術の既往があるもの

’

ba

~

霧

蝿

．C

図1 治療体操

錆鷺

i
L安静立位 b.前屈位

図2測定肢位

c,後屈位
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表面電極

Si lent Position
（1984．Kippers）

F Iv｡ i9,

i二二斑且I睡唾一一弓月

暑一一一一一 一一

筋肉性の支持 靱帯性の支持

図3筋電図測定とSilentpoSition

体操後Grade体操前Grade 表3体操前後での体幹可動域の変化
０

１

Ⅱ

Ⅲ

体操前 体操後

前 屈43.92。 ＊ 46.87。 ＊

後 屈 20. 17｡ 20.61．

全可動域64.08。※ 67~47。※

ⅣW (*:p<0.05)(X:p<0.05)

図4体操前後のGradeの変化
図1-bは，図の姿勢から霄部を後方へ押し上げ

る運動である． また，図1-Cは，図の姿勢から

腰部を前方へ回転させる運動図1-dは，両下

肢を伸展させた仰臥位姿勢から図のように両

下肢を挙上させる運動である．

角度計測にはOSI社SpineMononAnalyzerCA-

“を使用した。

胸部リンケージは，両肩甲下角を結ぶ線上

に，腰部リンケージは，仙骨上端にストラッ

プを用いて固定した．

安静立位→最大前屈→安静立位→最大後屈

→安静立位という一連の動作を15秒間で行わ

せた．計測は3回行い，最大前屈角時の角度の

平均値を前屈角度，最大後屈時の角度の平均

値を後屈角度，前屈角度と後屈角度の和を全

可動域とした(図2)．

さらに角度計測時に， 日本光電社製

Neuropack8を使用し，体幹筋の筋活動を表面

本研究の目的は， 当教室で指導している

腹・背筋の筋力強化およびストレッチングを

目的とした治療体操を慢性腰痛患者に施行さ

せ，体操前後での腰痛の程度の変化と体幹可

動域，背筋の筋活動の変化を調べることであ

る。

I .対象および方法

対象は，骨粗瘻症外来通院中の“例（全例

女性， 42～86歳，平均年齢64.6歳）で，神経

学的に異常のない慢性腰痛患者とした（表1)．

腰痛の評価は， 0～Ⅳの5段階のGradeで表

した（表2)．

指導した治療体操は，教室で指導している

体操で，腹・背筋の筋力強化およびストレッ

チングを目的としたもので，図1-aは，腹臥位

で手を顔の前につき，背部を伸展させる運動，

~
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限あり, L5/Slの鰊間に圧痛あり, SLRは右

80。陰性，左は45.で坐骨神経痛を認めた．

知覚は正常,MMTでは左のE正皿が4であった．

単純X線像では, LS/Slに椎間板腔の狭少化

を認めるのみであった（図5)．

ⅣⅡU像では, L5/Slに椎間板の変性と膨隆を

認めた（図6)。

受動的体幹運動lクール後，痙痛の軽度の改

善を認め， 2クール後には痛みは朝と夕方のみ

になり， 3クール後には起床時のみになり，

SLRも左右対象80.に改善された｡ 3クール終

了後，患者は治療に満足していた．

推奨されている.Mckenzieは機械的腰痛を内障

症候群，機能不全症候群，姿勢症候群に分類

しその治療法として前弩を回復または維持す

るような運動や姿勢指導を行っている。

Mc"n7ieの伸展運動は受動的伸展運動で，椎間

板内圧の増加は少ないとされる．

Mckenzleの受動的伸展運動が静的運動であ

るのに対して今回われわれが用いた受動的伸

展運動器は，動的受動的伸展を行うものであ

り，別の効用を期待しうるかも知れない．

今回の治療の対象は日整会腰痛治療成績判

定基準において，腰痛に関しては，時に軽い

腰痛がある，下肢痛およびしびれに関しては

時に軽い下肢痛， しびれがあるという患者に

対して行った．他の治療（ブロックや薬物療

法）は全く行っておらず，症状改善が約67％

でみられたことはある程度の効果があった可

能性がある． しかし症例数が少なく，他の治

療成績との比較を行っていないため， この治

療が本当に有効かどうか， また他の治療と比

べて優れているかどうかは不明である。 この

治療を行って症状消失または軽減した患者は

現在のところ薬物療法や手術療法などを行わ

なくてもすんでいる． しかし， これらがある

程度自然経過と重複していることも考えられ，

自然経過を変えうるものかどうかは不明であ

り今後の検討を要する．

Ⅳ、考察

EIson' )はTexasA&M(Agricultureand

Mechanics)UmvIsiwで, 32人の被験者に対して

受動的体幹伸展運動器の治療を行った．被検

者は急性腰痛患者12人，慢性腰痛患者10人，

腰痛のない者10人で, 1回のエクササイズに

つき伸展運動60回，で，週3回， 3週間行い，

Dynamnmclinomerrを用いて屈曲と伸展の可動

域を測定し， この合計で評価した結果，腰痛

患者の可動域は施行前平均58。が87°に改善

した． コントロールとして用いた腰痛のない

者では，施行前の87・が98。への改善であり，

腰痛患者の可動域の改善は有意に高く， これ

は，被検者の痙痛が軽減もしくは消失したた

めで，筋肉，筋膜由来の腰痛では有効として

いる. EIsonはまた多施設での1,208人の腰痛患

者の同一基準での評価で， 85％が症状消失か，

満足すべき改善をみたとしている．

腰椎伸展運動は，生理的腰椎前弩を獲得し，

背筋への負荷を減ずること，そして椎間板内

の髄核を前方に移動させ神経への圧を減ずる

ことを目的としており，近年Mckenzieにより

ま と め

l)受動的体幹伸展運動器バックテックを用

い腰痛患者の治療を行った．

2）症状消失，軽減あわせて18例中12例と

約67％の成績を収めた．

3）急性期の患者はスタートポジションもと

ることができず効果を得られなかった．
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筋肉性の支持 靱帯性の支持

図3筋電図測定とsilentposition

体操後Grade体操前Grade 表3体操前後での体幹可動域の変化
０

１

Ⅱ

Ⅲ

体操前 体操後

前 屈43.92。 ＊ 46.87。 ＊

後 屈 20. 17｡ 20.61．

全可動域64.08。※ 67.47。※

ⅣW (*:p<0.05)(X:p<0.05)

図4体操前後のGradeの変化 図1-bは，図の姿勢から臂部を後方へ押し上げ

る運動である． また，図1-Cは，図の姿勢から

腰部を前方へ回転させる運動，図1-dは，両下

肢を伸展させた仰臥位姿勢から図のように両

下肢を挙上させる運動である．

角度計測にはOSI社SpineMoUonAnalymrCA-

“を使用した．

胸部リンケージは，両肩甲下角を結ぶ線上

に，腰部リンケージは，仙骨上端にストラッ

プを用いて固定した．

安静立位→最大前屈→安静立位→最大後屈

→安静立位という一連の動作を15秒間で行わ

せた．計測は3回行い，最大前屈角時の角度の

平均値を前屈角度，最大後屈時の角度の平均

値を後屈角度，前屈角度と後屈角度の和を全

可動域とした(図2)．

さらに角度計測時に， 日本光電社製

Neuropack8を使用し，体幹筋の筋活動を表面

本研究の目的は， 当教室で指導している

腹・背筋の筋力強化およびストレッチングを

目的とした治療体操を慢性腰痛患者に施行さ

せ，体操前後での腰痛の程度の変化と体幹可

動域背筋の筋活動の変化を調べることであ

る．

I ・対象および方法

対象は，骨粗瘻症外来通院中の“例（全例

女性， 42～86歳，平均年齢64.6歳）で，神経

学的に異常のない慢性腰痛患者とした（表1)．

腰痛の評価は， 0～Ⅳの5段階のGradeで表

した（表2)．

指導した治療体操は，教室で指導している

体操で，腹・背筋の筋力強化およびストレッ

チングを目的としたもので，図1-aは，腹臥位

で手を顔の前につき，背部を伸展させる運動
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表4体操前後でのsilentposition出現の有無 表6腰痛改善と体操前後のSPの変化

（36/44人）

=途詩嵯
SP(+)

SP(-)

SP(+)

一輪礎
SP(-)

SP(+) SP(-)

20例 7例
8例 ’ 9例

l8/20人

6/8人

5/7人

~7/9人
SP(+)

~SP(-)

表5可動域増加と体操前後のSP変化

（24/44人）
表7骨粗繧症による腰背部痛について

◎姿勢異常 圧迫骨折等

靱帯等の弾性低下

筋力低下等~藤津唾"‘、 ”“
SP(+) 15/20人 2/7人

SP(-) 4/8人 3/9人

SP(+) ◎可動性の制限

◎支持組織の弱化

全可動域では，体操前64.1度から体操後67.5

度へと有意に増加していた(p<0.05) (表3).

体操前後でSPは，体操前SP+で体操後も

SP+の者は20例，体操前SP+で体操後SP-

の者は7例，体操前SP で体操後SP+となっ

た者は8例であった．体操前後ともSP の者

は9例であった（表4)．

体操後に可動域が増加した24例の体操前後

のSPの変化は，体操前後でSP+の者は15例，

体操前SP+で体操後SP-の者は2例，体操前

SP-で体操後SP+の者4例，体操前後でSP-

であった者は3例であった（表5)．

腰痛が改善した36例の体操前後のSPの変化

は，体操前後SP+の者は18例，体操前SP+

で体操後SP－の者は5例，体操前SP－で体操

後SP+の者は6例であった．体操前後でSP

の者は7例であった（表6)．

筋電図で記録した．背筋の電極設置位置は，

Jacoby線上で正中から左右に3anとした。

背筋活動の評価には, Kippersら3'が報告し

た. SilentpoSitiOn (以下, sP) を使用した

(図3)。

このSPは，健常者において，体幹を前屈さ

せてゆく際，観察されていた背筋放電が消失

する現象を指す｡Kippersらは，体幹前屈時に

筋による支持が，靱帯性の支持に変わる相が

SPに当たるとしている。

今回, SPが観察できる者をSP+,観察でき

ない者をSP－として評価した．

検定は，対応のある2群間でのT検定を行い，

有意差を5％として判定した．

Ⅱ、結果

Ⅲ、考察
プログラム開始前と終了後での腰痛のGrade

の変化は，体操後で改善していた（図4)．

体操前後の体幹可動域のうち前屈角度は体

操前43.9度に対し，体操後“､9度と有意に増

加していた(p<0.05)が，後屈角度は体操前

後で有意な差はなかった．

骨粗繧症の腰背部痛の原因には，圧迫骨折

や椎体変形などによる姿勢異常，靱帯肥厚や

椎間関節の変形性変化に基づく可動域の制限，

体幹筋の萎縮や筋力低下による支持機能の弱

化など恥)が挙げられる （表7)．
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るとその放電が消失した例があり，姿勢評価

も組み入れる必要があったと思われ，今後の

課題としたい．

そこで，体幹可動域の改善・体幹筋の柔軟

性の回復・筋力強化を目的とした体操療法を

施行すれば，可動域が増加し， そして, SPが

観察できると考え，今回の研究を行った．

その結果，体操後に可動域の増加と, SPが

観察できた者は19例であり，われわれの当初

の考えを満足させた．
常 、

一方，宮崎ら5'は，腰痛患者の背筋に電気

的静の状態が得られない理由を，腰痛による

求心性impulseが発射されているためとしてい

る．

このことを発展させて推論すると，腰痛が

改善し，かつ体操前SP－で体操後SP+であっ

た6例は， ストレッチング効果により，背筋や

その他の成分の拘縮が改善され，背筋での痛

みによるimpulseが減少したため, SPが観察さ

れたのではないかと考えられた．

しかし，上記のことからは，体操前SP+で

体操後可動域が改善したにも関わらず, SP-

の者が存在したこと，体操前SP+で体操後に

腰痛は改善したが，体操後SP－であった者の

説明はできず，今回評価できなかった体幹筋

力・痕痛の評価方法など，他の要素の関与が

考えられた． また，研究中，安静立位で背筋

からの放電が認められ，気をつけ姿勢をさせ

まとめ

1.慢性腰痛を有する骨粗霜症患者44名に対

し，治療体操を施行し，体操前後の瘻痛の

Grade ･体幹角度計測・表面筋電図によるsilent

msinonを調べた．

2．治療体操施行後，体幹可動域は54.5％で

増加し，腰痛改善は81.8％に認めた．

3．治療体操は，腰痛に有効であり，体幹可

動域計測･ silentpositionの観察は客観的効果判

定の一助となると思われた。
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比較的比較的体力の低下体力の低下器器 した人あるいは老人で、腰部および下肢の脱力感、
冷え､しびれ､排尿異常(特に夜間頻尿)を訴える場合に適用されま曵

懲腰部脊柱管狭窄症、変形性脊椎症、骨粗髭症などによる『腰痛』の
改善が報告されています1)2)3)4A○

文献〕 1)大萱稔･他： fⅡ漢医薬学会1if, 3.3,350, 1986 2) ! | 1村輝郎･他：老化と疾患.2, 8, 1775. 1989 3)高岸直人：老化と疾‘患,4‘ 3, 3891 1991
4)大蒋聡:PTM’6. 13. 2. 1993

I効能｡効果 旦劇 |使用上の注意 －；蕊鍵溌#劇
( | )一般的注意1)本剤を服用後､症状の改善が認められない場
合は、他の医療用漢方製斉llを考慮すること。 2)懐数の漢ﾌﾉ･製
剤を併用する場合は、含有生薬の重複に注意すること。 (2)次
の患者には!'亘重に投与すること 1)FI覚的に熱感のある患者、
又は肥満体質の想者(熱感、ほてり、発汗、 しびれ等の症状が
あらわれることがある｡） 2)著しく胃腸虚弱な慰者(紘使、下
ｲ利、腹痛、 胃部不快感、食欲不振等の胃腸障害を起こすこと
がある｡) (3)副作用過敏症：発疹､瘤痒等の過敏症状かあらわ
れることがある。 (4)高齢者への投与一般に高齢者では生理
機能か低下しているので減量するなど注意すること。 (5)妊婦
への投与妊婦及び妊娠している可能性のある婦人には慎重
に投与すること． （以上､｢使用上の注意｣全文記載）

＊組成、取扱い上の注意等は添付文書をご覧下さい。
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疲れやすくて、 ｜ﾉLI肢が冷えやすく服l 1f
減少または多服で時に’ 1池がある次の

諾症：下肢痛、腰痛、 しびれ、老人の
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受動的体幹伸展運動器(バツクテツク)に
よる腰痛の治療一［第1報］

木村雅弘

菊池 健

佐野茂夫

日向野雅典

新井和重

津端 仁

Kaywor･"s■腰痛(LowbaCkpain),運動療法(Exercise)

要旨：マッケンジーの理論に基づいた新しい受動的体幹伸展運動器を用い
た運動療法の追試を行った．

対象は18例で平均年齢53歳，症例は変形性腰椎症などである． プログラ
ムは週2回の運動を3週間，計6回行うことをlクールとし，第1回目は5回

／5回/10回，で各1分休み, 2回目以降から5回/15回/20回/20回で各1分休む
方法を繰り返した．

結果 1）症状消失および軽減は18例中12例（約67%)であった. 2)急
性期の腰痛の患者には効果が得られなかった． 3） ‘|曼性期の患者には効果を
期待できる可能性があった．

Summary

Anewtrunk-extensionexercisemachine(BACKTECHbackmachine)wasusedfbrthe

treatmentofl81owbackpatientsof32to74yearsofage(mean53years).Thediagnosis

wasspondylosis intenpatients,dischemiation infivepatients,andcanal stenosis inthree
patients.Aprogramfortheexercisewastwosessionsperweekforthreeweeks(atotalofsix
sessions).Theinitialexercisesessionwascomposedofrepeatedextensionoffivetimesfol-

lowedbyoneminute's, rest,extensionoffivetimesagainfollowedbyoneminute'srest,and
lastlyextensionoftentimes(5/5/10).Thefiveexercisesessionsthereafterwerecomposedof
5/15/20.Noothertreatmentwasaddedtothis.Asatisfactorytocompleteresolutionoftheir

lowbackpainwasobtainedinl2(67%)patients

~

を見ていない． マッケンジーは受動的体幹伸

展運動を提唱しているが， この理論に基づい

た新しい器械“バックテック"(BackTechnologies

社製, BAq<TECI1が有効であるとするアメリ

カでの報告がある．われわれは， これを用い

た運動療法を行い，その有効性について検討

はじめに

腰痛の運動療法には，体幹屈曲運動と体幹

展運動がある．運動療法が有効であるとす伸展運動がある．運動療法が有効であるとす

る意見は多いが， どのような腰痛疾患にどの

ような運動が有効であるかは現在意見の一致

KazUsﾉ]jgeARAIeraノ :Tmnkextensionexercisemachine &$backtech'

三楽病院整形外科〔〒lOO東京都千代田区駿河台2-5]



日本腰痛会誌･ l巻1号・ l995年10月(88）

Ⅱ、対象および方法

対象は18例で男10例，女8例で年齢は32歳

から74歳で平均年齢は53歳であった．症例は，

変形性腰椎症10例，椎間板ヘルニア5例，腰

部脊柱管狭窄症3例である．

症状は，腰痛10例，下肢痛2例，下肢しび

れ2例，腰痛と下肢痛2例，腰痛と下肢しびれ

l例，下肢しびれと間欠性玻行がl例であった。

プログラムは週2回の運動を3週間行う，計

6回をlクールとした．第1回目は5回行い1分

休み， 5回行い1分休み，最後にl0回行う方法

(5回/5回/10回)とし, 2回目以降からは5回/15

回/20回/20回とした．

除外基準はアメリカでの除外基準と同様に，

l) 18歳以下, 75歳以上の患者

2）大手術後6カ月以内の患者

3）現在心機能障害で治療中の患者

4）妊娠中の患者

5）手術の可能性のある患者

とした．

プロトコール通り行えたものは, 12例であ

り，プロトコール通りに行えなかったものは6

例であった． また，脊柱管狭窄症の症例は立

位伸展位で自覚症状の出ないことを確認し実

施した．評価は，患者の初診時の自覚症状を

10とし，受動的体幹伸展運動器使用後の症状

改善の数値を聞いて行った．

〃
図' 1

魁皮 霞』

回2

した．

1 ｡体幹伸展運動器

体幹伸展運動器“バックテック” とは, 21

個のローラーが傾斜を付けて並んでおり，頭

部のローラーがピボット方式で可動し体を上

方へずりあげていくと， このローラーが動き

に合わせ後上方への軌道を移動していく．使

用者は， 目の前のバーを握り器械の上に仰臥

位に横たわる． ポジションは両足の位置をフ

ットレストとシートクッションの間で調整す

る （図1)．バーを手前に引くようにし，脚を

延ばしていくと，胸椎，腰椎は受動的にアー

チ状に伸展される． そして，バーを押しなが

ら脚を曲げていくと腰椎中間位のスタートポ

ジションに戻る （図2)．

Ⅲ。結果

運動後症状消失を認めたもの3例，症状軽減

したもの9例，症状不変のもの5例，症状悪化

したため中止したものl例であり，症状消失お

よび軽減例は18例中12例67%であった．

症例1 ：症状消失例
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図4 図6

L4/5に膨隆を認めた（図4)｡患者： 60歳，男性，保健所事務

主訴：腰痛

既往歴：冑潰瘍

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：平成6年，当科受診1週間前より腰

痛が出現した．経過をみていたが改善しない

ため来院

来院時所見:L4/5レベルに圧痛がある以外

筋力，知覚などの神経学的所見を認めなかっ

た．

単純X線では，軽度の変形性腰椎症を認め

るのみであった（図3)．

Ⅳ眼I像では, L4/5,L5/Slに椎間板の変性と

受動的体幹伸展運動lクール後に初診時に認

めた腰痛は消失した。

症例2 ：症状軽減例

患者： 42歳，男性，予備校事務

主訴：左臂部から下腿にかけての痛み

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：平成5年12月頃より腰痛が出現し，

平成6年2月頃より左の臂部から下腿にかけて

の痛みが出現した．近くの接骨院で治療を受

けていたが改善しなかった．平成6年5月当科

外来初診．来院時所見：前屈は瘻痛のため制
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限あり, L5/Slの鰊間に圧痛あり, SLRは右

80°陰性，左は45°で坐骨神経痛を認めた．

知覚は正常,MMTでは左のE皿が4であった．

単純X線像では, L5/S1に椎間板腔の狭少化

を認めるのみであった（図5)．

M画像では, L5/Slに椎間板の変性と膨隆を

認めた（図6)．

受動的体幹運動lクール後，痙痛の軽度の改

善を認め， 2クール後には痛みは朝と夕方のみ

になり， 3クール後には起床時のみになり，

SLRも左右対象80。に改善された. 3クール終

了後，患者は治療に満足していた．

推奨されている.Mckenzieは機械的腰痛を内障

症候群，機能不全症候群，姿勢症候群に分類

しその治療法として前弩を回復または維持す

るような運動や姿勢指導を行っている．

Mckenzieの伸展運動は受動的伸展運動で，椎間

板内圧の増加は少ないとされる．

Mckenzieの受動的伸展運動が静的運動であ

るのに対して今回われわれが用いた受動的伸

展運動器は，動的受動的伸展を行うものであ

り，別の効用を期待しうるかも知れない．

今回の治療の対象は日整会腰痛治療成績判

定基準において，腰痛に関しては，時に軽い

腰痛がある，下肢痛およびしびれに関しては

時に軽い下肢痛， しびれがあるという患者に

対して行った．他の治療（ブロックや薬物療

法）は全く行っておらず，症状改善が約67％

でみられたことはある程度の効果があった可

能性がある． しかし症例数が少なく，他の治

療成績との比較を行っていないため， この治

療が本当に有効かどうか， また他の治療と比

べて優れているかどうかは不明である． この

治療を行って症状消失または軽減した患者は

現在のところ薬物療法や手術療法などを行わ

なくてもすんでいる． しかし， これらがある

程度自然経過と重複していることも考えられ，

自然経過を変えうるものかどうかは不明であ

り今後の検討を要する．

Ⅳ、考察

EIson' )はTexasA&M(Agricultureand

Mechanics)Umvelsityで, 32人の被験者に対して

受動的体幹伸展運動器の治療を行った．被検

者は急性腰痛患者12人，慢性腰痛患者10人，

腰痛のない者10人で, 1回のエクササイズに

つき伸展運動60回，で，週3回， 3週間行い，

DynamnmcImometerを用いて屈曲と伸展の可動

域を測定し， この合計で評価した結果，腰痛

患者の可動域は施行前平均58.が87。に改善

した． コントロールとして用いた腰痛のない

者では，施行前の87・が98.への改善であり，

腰痛患者の可動域の改善は有意に高く， これ

は，被検者の痕痛が軽減もしくは消失したた

めで，筋肉，筋膜由来の腰痛では有効として

いる. EIsonはまた多施設での1,208人の腰痛患

者の同一基準での評価で， 85％が症状消失か，

満足すべき改善をみたとしている．

腰椎伸展運動は，生理的腰椎前弩を獲得し，

背筋への負荷を減ずること，そして椎間板内

の髄核を前方に移動させ神経への圧を減ずる

ことを目的としており，近年Mckenzieにより

ま と め

l)受動的体幹伸展運動器バックテックを用

い腰痛患者の治療を行った．

2）症状消失，軽減あわせて18例中12例と

約67％の成績を収めた．

3）急性期の患者はスタートポジションもと

ることができず効果を得られなかった．
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AsupportingmedicaldocumentationtotheFDA.

1992.

3）烏山喜光：腰痛症に対するMckenzie法．理学療

法, 4 : 431-438, 1987.

4）李俊ほか：体幹の運動学と体幹機能評価法．

総合リハ， 5 ： 361-367, 1993.

5）岩倉博光ほか：痛みのマネージメント腰痛．臨

床リハビリテーション，岩倉博光ほか編，医歯

薬出版，東京, 145-164,1990.

4）慢性期の患者には効果を期待できる可能

性があった．
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筑波技術短期大学附属診療所における

腰痛に対する鍼灸治療の実態
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西條一止4’
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KGywords■腰痛(Lowbackpain),鍼治療(Acupuncture)

要旨：筑波技術短期大学附属診療所は，東西両医学を統合した新しい医療

形態の模索を目的として平成4年に開設された．機構上，医師診察室と鍼灸

治療室に分かれているが，機能的には現代医学的な診療情報と鍼灸の診療情

報をともに蓄積することが可能となっている．

平成4年4月から平成6年3月の2年間に， 当診療所を受診した3,380名の

うち鍼灸を受療した患者は， 2,093名であった。 このうち，腰痛および下肢痛

を主訴としたものは841名（40.2％）であった．臨床診断は， いわゆる腰痛

症（40％）の他，変形性脊椎症(10%) ,骨粗霜症(5%) ,坐骨神経痛

(6％) ，腰部神経根症（5％)，腰椎椎間板ヘルニア （5％） などであった．

腰痛に対する鍼灸治療の効果を評価するには，現行医療で広く用いられてい

る治療法を対照群に置いて無作為化比較試験を行う必要があるが，単純な腰

痛だけでなく神経障害を有する腰下肢痛においても，鍼治療の効果があった

と見られる例が多く存在した．

Summary

WeinvestigatedacupuncturetreatmentfOr lowbackpainatNationalTsukubaCollegeof

TechnologyClinic.

Subiectswerethechartsof841 1owbackpainPatientswhohadbeentreatedwithacupun-
ご

tureatourclinicfromApril,1992toMarch,1994;438malesand403females,agesranged

froml3to93yearswithanaverageageof48years.

11] themajorityofcases, theyweretreatedwithlow廿equencyelectro-acupuncture(lHzfOr
15min.)appliedtothepara-vertebralmuscles.

″叫皇

Clinicaldiagnosisofsubjectswereprimarily' 'commonlowbackpain' '(40%), fOllowedby

osteoarthritis(10%),sciatica(6%),radiculopathy(5%),hemiation(5%),osteoporosis(5%)etc.

Judging廿omtheclinicaldescriptions inthecharts,criteriafbrclinical responses totreat-

mentwasgroupedintothefollowing5grades;! 'markedlyimproved"(chiefcomplaintdisap-

peared), ! !moderatelyimproved"(improvementofchiefcomplaintcontinuedtonext ses-

sion),' {slightlyimprovedi '(descriptionofimprovementafteracupuncmre), ' 'poor' iand! Iwors-
enedi'

HJroshirSUKAYAMAeraノ :AcupuncturetreatmentforlowbackpainatTaukubaCollegeofTechnologyClinic

l)筑波技術短期大学附属診療所鍼灸〔〒30sつくば市春日4-12-7]

2)同診療所内科3)同大学理学療法学科整形外科4)同大学鍼灸学科鍼灸
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Aneffectivenessrateofmorethan60%wasseenincommonlowbackpain(62.2%),sciati-

ca(79.5%),hemiation(74.2%)andosteoporosis(64.3%)whenaresponseof ' imoderately
improved' Iorbetterwasregardedassuccessful.Ontheotherhandeffectivenessrateswere

lowerforlumbarradiculopathy(5LI%)andosteoarthritis(51.6%),40%fordiscopathy,20%
fOrpsvchogenicandO%formveloDathv.

基壱

~
ヴ L 弓

Althoughtheaimofthisprojectistoevaluatetheefficacyofacupuncture,withrespectto

designandcriteriaforassessment thisstudyisweak(e.9., retrospectivestudy; nocontrol

group;noobjectivemeasures ; nostandardizationoftreatment;noquantitativeanalysis).

However, theresuitssuggest thatacupunctureiseffectivenotsimplyincommonlowback

pa畑,butaIsoinlowbackandlowerextremitypainwithneuraldeficit.

はじめに 可一一一一
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鍼灸治療のよい適用として腰痛があげられ，

腰痛で鍼灸を受療する患者の割合は高いが，

医療においては腰痛治療の選択肢に鍼灸治療

はあげられていないのが現状である2)。制度上

の問題の指摘5） もあるが，鍼灸治療は学術的

にその意義が論じられる機会と環境が少なく，

個人の経験によってその「良さ」が伝えられ

ており， 「医療としての有用性」について十分

検証されていないこともその要因の一つであ

ろう。

海外においては，腰痛に対する鍼治療につ

いて二重盲検による臨床試験の試みや在来療

法との比較試験が行われているが，一定の結

果が得られておらず，評価の方法論上の問題

点が指摘されている3 ) .鍼治療の臨床評価の方

法論についてはWHOアジア西太平洋地域専門

家委員会においても討議が行われている8) .

わが国における鍼の腰痛に対する臨床評価

で鍼以外の治療や自然経過との比較を行った

ものはなかった‘' ． また，患者の病態の分類．

重症度．治療成績の評価について現代医学的

な比較が不可能であったり，多数の症例を集

積しながらどのような集団から抽出したのか

不明であり結果的に評価が不可能であったも

の71など歴史的対照群による検討を行うに際

５
召
ピ
コ
Ｚ

40

ｒ

ｌ

Ｉ

Ｌ

（

Ｕ

〔

Ｕ

う

』

ｅ

ｅ

訓

釧
~
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図1 subjects
438maleand403female

Agerangedfroml3to93yearswithaverageage48years

しても問題を抱えたものが多かった．

筑波技術短期大学附属診療所は，東西両医

学を統合した新しい医療形態の模索を目的と

して平成4年に開設された．機構上，医師診察

室と鍼灸治療室に分かれているが，機能的に

は現代医学的な診療情報と鍼灸の診療情報を

ともに蓄積することが可能となっている．

当診療所における腰痛に対する鍼灸治療の

実態について，患者の病態や治療成績を中心

に報告する。

I.対象および方法

平成4年4月から平成6年3月の2年間に当

診療所を受診した3,380名のうち鍼灸を受療し

た2,093名を対象として，鍼灸および医師診療
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さらに坐骨神経の走向に一致した部位への刺

鍼や梨状筋下孔付近よりの坐骨神経刺激なとﾞ

を加えた．

治療成績については，診療録上で，主訴の

消失が確認されたものを著効，数回の治療の

間で主訴が継続して軽減していることが確認

されたものを有効，治療後に主訴の軽減が確

認されたものをやや有効とし，変化のなかっ

たものを無効とした．

録について回顧的に調査を行った．対象患者

のうち，腰部または下肢の愁訴を主訴とした

ものは841名(40.2%)であった．

対象患者の年齢は13～93歳，平均48歳であ

った． 30歳代から60歳代を中心として幅広い

分布を示し， 男女比はほぼ1対1であった

(図1)．

鍼治療は，傍脊柱筋への低周波鍼通電

(IHz15分間）あるいは置鍼術を中心に行い，

週l～2回の頻度で行った．下肢の症状を伴い

前述の治療法で効果の見られない場合には，
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が，腰下肢25.2％，下肢4.9％も含まれる他，

背部7.4％，腰臂部4.0%,臂部1.4%であった．

診療情報から， プロフィール，病歴，身体

的所見，画像診断をもとに，臨床診断を再検

討した．いわゆる腰痛症39.8％の他，坐骨神

経痛6％，腰部神経根症5％，腰部椎間板ヘル

ニア5％，変形性脊椎症10%,骨粗繧症5%な

どであった（図4)．

Ⅱ。結果

ご患者は初診の時点で，対象とした患者は初診の時点で，整形外科

14%をはじめとして約4割が一般医療機関を

受診し，約半数は当診療所のみを受診してい

た（図2)． また，併用治療としては併用治療

なし，薬物，物理療法の順であった（図3)．

主訴の部位は腰部が42.1％ともっとも多い
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0

51.6％などの成績が悪かった（図5）治療成績について著効と有効を合わせた有

効率（以下「有効率」 とする） を臨床診断別

に検討すると， いわゆる腰痛症62.2％のほか，

坐骨神経痛79．5％，腰椎椎間板ヘルニア

742％，脊柱管狭窄症69.2％，骨粗潅症64.3％

と同様の成績となっている．脊髄症0.0％，心

因の関与するもの28．6％，腰椎椎間板症

40.0%,腰部神経根症51.5%,変形性脊椎症

下肢の知覚・筋力・反射の神経障害の有無

と治療効果について検討すると，有効率は神

経障害のあるものが55．6％と， ないもの

62.3％に比べやや効果が低く，増悪も2例記録

されているが大差はなかった（図6)．

さらに，神経学的所見の種類と治療効果に

ついて検討してみると，知覚に問題のあった
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ものが有効率47.2％ともっとも治療効果が低

く，筋力に問題のあったものが54.7％とこれ

に次いで成績が悪かった（図7)．

臨床診断と治療回数について検討すると，

いわゆる腰痛症の平均治療回数は5.5回と比較

的短く，平均的な治療頻度が週lから2回であ

るので， 2～4週程度の治療を行っていること

になる．椎間板症（24.6回)，たり症(19.9回）

など脊柱の不安定性の存在する症例や外傷性

のもの(17.9回）は長期化する傾向が認められ

る．坐骨神経痛(12.4回),腰部神経根症(9.6

回)，腰椎椎間板ヘルニア（9.6回)，変形性脊

椎症(10.9回）など下肢の症状を伴うものや加

齢による変化を基盤としたものでは，腰痛症

の倍程度となり2カ月前後の治療を行っている

と見られる （図8)．

の内でも，筋力低下にはneuraldeficitではなく

単なる瘤痛による運動制限が含まれている可

能性があり, SLRはその示す病態が暖昧であ

ったためか，比較的成績がよいものと考えら

れる。

これら多様な病態のそれぞれでなんらかの

主訴の軽減が認められている例が多く，神経

障害を有する腰下肢痛も含めて，少なくとも

瘻痛の緩和とADLの改善によるAmenityの改

善という観点から鍼灸治療の適応になりうる

病態が存在する可能性を示唆するものと考え

ている。

しかし，今回の検討は，対照群をもたない

ため鍼灸治療の効果を評価することが難しく，

治療効果判定尺度が大雑把で客観性に乏しく，

治療方法と治療回数も不定で，遠隔成績も不

明であるなどデザイン上の問題を指摘しうる．

鍼治療の臨床効果について検討するために

は， さらに病態別に標準化された治療を行い，

治療成績重症度等について標準的な手法を

用いて評価し，最終的には比較試験を行う必

要があると考えている. Vmcentら｛う'は，鍼の

臨床評価について論じ，鍼の"sKcific"な効果

を抽出するためには盲検法が必要であるとし，

"面血malacupuncmIE” と称するPlacem鍼を対照

群とするべきであると主張している． しかし，

鍼治療の経験のある患者では盲検が成立しな

いことや, placeboである"minimalacupuncm,B
”

自体の"sFcific"な効果を判定する方法が存在

しないことなど多くの問題点を抱えている。

意識下のヒトにおいて鍼治療を含めた物理療

法の効果を臨床薬理学で確立された方法論で

評価しようとする場合には， いくつかの問題

が存在する．特に治療効果がないと期待され

る治療法を対照群として設定することの困難

Ⅲ、考察

今回の対象は， いわゆる腰痛症の他，変形

性脊椎症や骨粗霜症， さらには脊柱管狭窄症，

腰椎椎間板ヘルニアなど多様な病態が混在し

ており，青山ら! 'の報告する大学病院整形外

科外来の傾向と大きな隔たりはない．国立短

大附属診療所であるという点で偏りが予想さ

れるが，現在日本における腰痛や腰下肢痛で

鍼治療を受療する患者群も，同様の病態群を

含んでいるものと考えられる．

いわゆる腰痛症のほか，坐骨神経痛，腰椎

椎間板ヘルニア，脊柱管狭窄症などが同様の

成績となっている．神経障害を有する腰下肢

痛においても，鍼治療の効果の認められる例

が多いのは，鍼灸における主訴のほとんと､が，

腰痛および腰下肢痛などであり，神経障害の

改善というよりは痙痛の軽減に効果があった

ということと考えられる． また神経学的所見
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64.3％，変形性脊椎症51.6%,腰部神経根症

51.5%などであった。

さも存在する．そこで，鍼治療の臨床研究を

進めるには，鍼治療のnon-sFcificな効果も含め

て比較するのが現実的であり，盲検法ではな

く在来の保存的療法との無作為化比較試験が

適当であるとわれわれは考えている．
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第1回日本腰痛研究会演題目次

招待講演

OccupationalLowBackPain-

WhatShouldtheOrthopaedistKnowandDo？

MalcolmHPope,Dr.Med.Sc.,Ph.D.UniversityofVemont

疫学

大学運動クラブにおける腰痛に関する調査結果

国立高知病院整形外科 篠原一仁，三上浩，玉野健一

高知大学教育学部 木村龍雄

う．ロゴルフ選手の腰痛について アンケート調査結果より－

千葉大学整形外科 菅谷啓之，守屋秀繁，高橋和久， 山縣正庸，

村上正純，土屋明弘， 関川敏彦

腰痛に対するアンケート調査

中野整形外科医院 中野昇， 中野達， 中野薫

腰痛の疫学 アンケート結果から－

福島県立医科大学整形外科学教室 長総義弘，菊地臣一

陸上自衛官における腰痛の疫学的調査

防衛医科大学校整形外科 山岸正明，尼子雅敏， 川口雅久，塩田匡宣，

一新名正由

VDT作業者における腰痛の疫学的検討

東京医科歯科大学整形外科 中尾清孝， 四宮謙一，大川淳，武藤直子，

持田潔,安倍理寛波呂浩孝，古屋光太郎

海上ビル診療所 佐藤雅史

農業従事者の腰痛

岡山大学医学部整形外科 浅原浩嗣， 中原進之介，原田良昭，竹内一裕

岡山市立せのお病院整形外科 小西均

慢性関節リウマチ患者の腰痛について

国立加古川病院整形外科 難波江正浩，西林保朗，久保仁志， 中川夏子，

阿部修治，大森裕，松原康秀，和田孝彦，

居村茂明

高齢者における腰椎骨塩量と体幹筋力について

岐阜大学整形外科 丹羽剛雄，和田栄二，松永隆信

卵巣摘出患者における腰椎変性すべりと骨塩量低下の関連
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今田光一，松井寿夫富山医科薬科大学整形外科

基礎

腰部多裂筋の解剖

日本医科大学整形外科 進動久夫， 白井康正，宮本雅史

日本医科大学第二解剖 伊藤博信， 田沼久美子

腰部伸筋群の萎縮・線維化と各種ブロック後の酸素動態

大阪市立大学整形外科 吉中康高松田英雄乗上啓，森英隆

福島赤十字病院整形外科 佐藤日出夫

腰椎椎間板ヘルニアにおける馬尾の配列異常について

-CTMによる後根の数の検討を中,し､として－

日本医科大学整形外科 宮本雅史， 白井康正， 中山義人，今野俊介，

金田和容，石田晋

評価

ジェリーマット上における腰椎alignmentのMRIによる解析

東海市民病院整形外科 佐藤公治，村松哲雄

名古屋大学整形外科 見松健太郎

愛知県済生会病院整形外科 小西伸夫

高齢者における臥位から立位への姿勢変化と腰痛との関係についての検討

浴風会病院整形外科 酒井均

東京医科歯科大学整形外科 大川淳

理論的に求めた体幹筋トルク値と実|際に測定したピークトルク値との比較

自治医科大学整形外科 李俊熈， 中村耕三，石田晴之，大井淑雄

骨粗霧症における慢性腰痛についての検討

兵庫医科大学整形外科 楊鴻生， 中野啓三，辻 寿， 円尾宗治

トレッドミルによる腰痛・下肢痛の分析

日本大学整形外科 徳橋泰明，松崎浩巳，佐野精司

Spinalmotionanalyzer(CA-6000)を用いた体幹角度計測
兵庫医科大学整形外科 黒田均， 圓尾宗司

腰部神経根ブロック前後での下肢皮盧温の変化と臨床所見

神戸労災病院整形外科 宮秀俊，裏辻雅章，謝典願，栗原章，坂本親宣

病因

骨髄移植目的にて腸骨穿刺後に生じた腰仙部激痛のl治験例

東京女子医科大学整形外科 伊藤達雄，土方浩美，加藤義治，三浦智文，
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宮有作

脊椎症性変化のない腰痛症患者の検討

鹿島労災病院整形外科 南徳彦，小林健一， 岡本弦，西垣浩光，
中島文毅，国府田正雄，坂巻皓

慢性腰痛の原因としての腰椎不安定症

九段坂病院整形外科 中井修，山浦伊裟吉，黒佐義郎，吉I
中陦政春，新井喜容

高齢者の腰痛の原因疾患の分析一入院患者について

高知県立中央病院整形外科 熊野修

吉田裕俊，

治療

慢性腰痛に対する腹背筋強化訓練の治療効果

高知医科大学整形外科 武政龍一，山本博司，上岡禎彦
腰痛症患者に対する「腰痛学級」による治療

第一報：北大式腰痛学級の紹介とその短期成績

北海道大学整形外科 白土修，金田清志，大矢卓
腰痛症患者に対する「腰痛学級」による治療

第二報:Follow-up体制の再検討及び腰痛の変化と身体機能の関連

北海道大学整形外科 白土修，金田清志，大矢卓
重度身体障害者施設における腰痛調査

高知医科大学整形外科 森澤豊， 山本博司，星島一夫，上田英輝
半田紀彦，長谷川伸

腰痛治療における心理的要素の評価の検討

順天堂浦安病院整形外科 加藤謙二，一青勝雄遠藤昭彦，佐藤公一
丸山祐一郎

順天堂医院神経精神科 四宮滋子，江渡江

腰痛に対する力学的徒手治療法

犬山中央病院整形外科 伊藤不二夫

腰痛治療に対する骨盤ベルトについて

宮崎医科大学整形外科 松元征徳， 田島直也，平川俊一，福田健二
農業地区における腰痛の検診モデル

ー骨粗瘻症を中心として，第一報一

公立築館病院整形外科 伊礼修，石橋贄太郎

東北大学整形外科 桜井実， 国分正一
腰椎破裂骨折の保存療法の検討

朝日大学村上記念病院整形外科 大友啓資，大橋俊郎，谷知久，小口光昭，
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荒井毅，太田万郷，大東美生，篠原有美

腰下肢痛疾患に対する硬膜外ステロイド注入療法の有用性

姫路赤十字病院整形外科 稲岡正裕

腰部脊柱管狭窄症の保存的治療

国立神戸病院整形外科 池田正則，鶯見正敏，片岡治，澤村悟，

李一浩，梁昌鳳，西田康太郎

腰部脊柱管狭窄症に対する手術的治療法の検討

山口労災病院整形外科 富永俊克

業務上発生した腰部捻挫と腰椎椎間板ヘルニアの比較

長崎労災病院整形外科 小西宏昭，鳥越雄喜

腰椎椎間板ヘルニアに対する保存的治療の検討

青森県立中央病院整形外科 末綱太，伊勢紀久，武田久雄， 中村隆二郎，

工藤悟

入院を要した腰椎椎間板ヘルニアの長期成績

杏林大学整形外科学教室 宮坂芳郎，里美和彦，杉原繁明，星 亨
石井良章

腰椎椎間板ヘルニアの再発例の様態と治療

岡山労災病院整形外科 時岡孝光，島田公雄

第2回日本腰痛研究会演題目次

招待講演

職業性腰痛とその対策

労働省労働衛生課長 上田茂

疫学

腰痛性間欠破行の疫学調査

福島県立田島病院整形外科

福島県立医科大学整形外科

問診による日常生活調査と腰痛につし

高山整形外科病院

荒井至，長総義弘

菊地臣一，佐藤勝彦

て

藤森信広，高山螢，下津光史，竹下栄作，

井上惠巳，小谷明子

農業地域における腰痛の検診モデル

ー骨粗繧症を中心として，第二報一

公立築館病院整形外科

東北大学整形外科

公立療育施設の腰痛調査

一長期欠勤者の検討一

高知医科大学整形外科

公立仁淀病院

伊礼修，早坂弘司

桜井実，国分正一

上田英輝， 山本博司，長谷川伸，半田紀彦

森澤豊
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某複合企業体における腰痛調査

日本医科大学整形外科 宮本雅史， 白井康正， 中山義人，赤石文洋，
清水要吉，金田和容

日本中央競馬会美浦トレセンにおける職業性腰痛の実態と予防について

筑波学園病院整形外科 坂根正孝，原田繁

筑波大学整形外科 和田野安良，林浩一郎

タクシー乗務員の腰痛症検診について

弘前大学整形外科 佐藤隆弘，原田征行，植山和正，伊藤淳二，
森川泰仁， 田 偉

労働環境による女性労働者の腰痛発生状況の違い

看護婦と女性事務職員の比較一

産業医科大学整形外科 大石陽介，肱岡昭彦， 岡部聡諫山智洋，
成澤研一郎，鈴木勝己

看護業務従事者における腰痛の疫学的検討

八尾徳州会病院整形外科 北西正光，長谷川潔， 名島将浩，岩崎圭至，
篠田健一

看護従事者における腰痛調査

日本医科大学整形外科 金田和容， 白井康正， 中山義人，宮本雅史，
今野俊介，大野達朗

養護学校職員の腰痛の疫学調査

大阪労災病院整形外科 辺見俊一，橋本一彦，宮内晃，土井照夫

基礎

ヒト腰神経根の形態学的研究

日本医科大学整形外科 石田晋， 白井康正，宮本雅史，進藤久夫
日本医科大学第二解剖 伊藤博信，吉本正美

腰椎における痛覚受容器に関する電気生理学的研究

札幌医科大学整形外科 三名木泰彦， 山下敏彦，横沢均，竹林庸雄，
横串算敏

椎間板性腰痛の伝達経路に関する考察

デイスコグラフイー後L2神経根ブロックによる検討－

千葉大学医学部整形外科 中村伸一郎，高橋和久， 山縣正庸，村上正純，
守屋秀繁

実験的椎間板ヘルニア

機能的・組織学的検討
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福島県立医科大学整形外科 鹿山悟，菊地臣一，紺野慎一，毛広平

評価

腰痛性間欠破行の筋電図学的検討

福島県立田島病院整形外科 荒井至，長総義弘

福島県立医科大学整形外科 菊地臣一，佐藤勝彦

seronegativespondyloarthropathy(SNSA)による腰痛
浜松医科大学整形外科 村田英之， 串田一博，井上哲郎

腰椎疾患におけるFlexionAngle(後方開大角）－5。以上例のX線学的検討

日本大学整形外科 小林陽二，松椅浩巳，徳橋泰明，若林健，

松本不二生，萩原秀彦

高齢者における腰痛と腰椎のX線学的変性との関連についての検討

浴風会病院整形外科 酒井均

東京医科歯科大学整形外科 大川淳

一般公的病院における70歳以上腰痛患者の実態

名古屋市立守山市民病院整形外科 宮下徳雄花井謙次，堀田功一，河村英徳

名古屋市児童福祉センター 石井要

名古屋市立大学整形外科 日比野仁子

50歳以上の腰椎分離症，分離すくり症における自然経過と変性所見との関連

秋田大学整形外科 菊地俊彦，佐藤光三

秋田労災病院 千葉光穂

山本組合病院 水谷羊一

腰椎変性；こり症に関する臨床的, X線学的検討

鹿島労災病院整形外科 西垣浩光，小林健一， 岡本弦， 中澤亨

萩原義信，相庭温臣

透視ビデオにおける腰椎動的不安定性の解析

東京医科歯科大学整形外科 大川淳，四宮謙一，小森博達，古屋光太郎

九段坂病院整形外科 中井修

硬膜外ステロイド注入の治療効果から見た腰下肢痛疾患の検討

関西労災病院整形外科 坂中秀樹，米延策雄，大村宗久，和田英路，

坂和明，安原良典

腰椎椎間板ヘルニアに対する椎間板内ステロイド注入療法後のMRI所見の変化

通常保存療法（自然経過） との比較一

名古屋大学医学部整形外科学教室加藤文彦，見松健太郎， 川上紀明，岩田久

名城病院整形外科 松原祐二

中高年者における中位腰椎椎間板ヘルニアのMRI像と臨床所見
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横浜市立大学整形外科 高橋晃，斎藤知行，和田次郎，比留間徹，
腰野富久

病因

過去3年間における慢性腰痛患者55例の検討

勤医協札幌西区病院整形外科 笠井康弘， 田村正吾，柴田勉，大川
他の医療機関に於ける腰痛医療の現状と当院の対応

高山整形外科病院 高山螢，羽石ヤス子，小野里惠子
腰痛患者の追跡調査

中野整形外科医院 中野昇, 中野達中野薫
従業員採用時の健康診断の経験一脊椎疾患を中心に

吉田整形外科病院 吉田徹， 山根知哉

匡

治療

腰椎椎間板ヘルニアに対する保存的治療法の検討

神戸労災病院整形外科 加東定，栗原章，謝典願，裏辻雅章
治療体操の体幹機能に及ぼす影響について

兵庫医科大学整形外科 黒田均，松本学，楊鴻生， 圓尾宗司
授動的体幹伸展運動器（バツクテツク） による腰痛の治療

-preliminaryreport

三楽病院整形外科 新井和重，佐野茂夫，木村雅弘，菊地健，
日向野雅典

筑波技術短期大学付属診療所における腰痛に対する鍼灸治療の実態

筑波技術短期大学付属診療所 津嘉山洋， 山下仁，原桃介
筑波技術短期大学理学療法学科 赤居正美

筑波技術短期大学鍼灸学科 西條一止
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投稿規
｛
疋

(平成7年9月）

1.投稿論文は(1)原著・総説(2)症例報告および(3)日本腰痛研究会学術集会発表論文とする．た

だし他誌に掲載したもの， また投稿中のものは受理しない．採否は編集委員会で決定する

日本腰痛研究会学術集会における発表の内容は本誌に掲載することを原則とし，学術集会時

に論文の形式を整えて提出する．

2．投稿論文の主著者および共著者は， 日本腰痛研究会会員6名以内であることを原則とする．主

著者および共著者に上記条件を満たさないものが含まれる場合には編集委員会においてその論

文の採否を決定する．

3．投稿原稿はB5判4㈹字詰め原稿用紙に横書きとし，次のように記載する．

(1)タイトルページ (2)4"字以内の和文要約(3)4㈹語以内の英文抄録(4)本文および文献

(5)図・表および図表説明

タイトルページには, 1)論文の題名2)著者名・共著者名3)英文タイトル4)著者ならび

に共著者名のローマ字綴り 5)所属6)キーワード(3個以内， 日本語と英語を併記） 7)連絡先

の氏名，住所，電話番号, FAX番号8)別刷希望数(朱書きとする)を記入する．

4．投稿原稿は和文とし枚数はおよそ下記を限度とする． （図・表は1点を原稿用紙1枚と数える）

(1)原著・総説：本文，文献および図・表をあわせて20枚以内

(2)症例報告：同上15枚以内

5． ワードプロセッサーを用いる場合, B5判大の用紙を用い’行20字×20字をもって1枚とする．

（英文はダブルスペースとする）

6． 原稿は常用漢字，新かなづかいを用い，学術用語は「医学用語辞典」 （日本医学会編)， 「整形

外科用語集」 （日整会編)にできるだけ従うものとする．論文中の固有名詞はすべて原語を，数

字はすべて算用数字を使用し， 日本語化した外国語は片カナで記載し，外国語の記載にはタイ

プ．ライターを使用する． （度量衡単位はcgs単位で）

7．文献は本文または図・表の説明に不可欠なものを原則として原著・総説は15編症例報告は

10編程度とし，巻末に集め，国内・国外を問わず著者姓のアルフアベット順に配列する． なお

本文中の引用箇所に文献番号を記入する．

8．文献の記載方法は次に示す通りである．

欧文の引用論文の表題名は，頭のl字以外はすべて小文字を使用し，雑誌名の略称は，欧文

雑誌ではhdexMedicusに従い，和文の場合には正式な略称を用いること．著者複数のときは筆

頭者のみで，共著者をet瓠または，ほかと記す．

(1)雑誌は，著者名(姓を先とする) :標題誌名，巻：ページ，発行年．
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例えば論文は

・蓮江光男ほか：腰部脊柱管狭窄に関する機能解剖学的検討．臨整外, 16 : 569-576,1981.

英文論文は

．Ⅸnis,F. : SpmalmstabilityasdefinedbydlehEe-columnspmeconceptmacutespinalnauma.Clin.

OI1hop.,189 : 65-76,1984.

(2)単行害は，著者名（姓を先とする） ：表題書名，版，編者名，発行者（社)，発行地，ペー

ジ，発行年

例えば

・大井淑雄：脊柱のバイオメカニクス．新臨床整形外科全書5巻A,松野誠夫編金原出版，

東京, 37-47, 1984.

･Whir,A.A. :CUmcalbiomechanicsofthespine,2nded.,J.B.Lippmcott,Phnadelmlia, 106111, 1990.

･Andersson,G.BJ. :Occupationalbiomechanics.h:TheLumbarSpine,ed.byJamesmD.Wemsにm

andSamD.Wiesel,W.B.SaundeIs,Philadeldlia,212-224,1990.

9．図・表などはすべてB5判の用紙に記入もしくは添付し，本文中には挿入箇所を指定する。

図は正確鮮明なものを使用する.写真の大きさは手札またはｷｬﾋﾈ判とし，裏面に論文中

該当する図表番号と天地を明記し，適当な台紙に剥がしやすいように貼付する．写真に矢印

記号などが必要な場合には，上からトレーシングペーパーをかけ，そのトレーシングペーパ

ー上に鉛筆で書き入れること．顕微鏡写真には倍率を入れる。 スライド写真は受け付けない．

カラー写真を掲載希望の場合は，その旨投稿時に明記すること．指示のない場合は白黒で印

刷する．

10.投稿時には本原稿のほか，そのコピー2部を添えて提出のこと．

11.初校は著者が行う。著者校正の際は単なる誤・脱字の修正以外は，加筆・補正を認めない。

著者校正後は速やかに書留便にて返送のこと。

12.編集委員会は論文中の用語，字句表現などは著者の承諾なしに修正することがある． また，

論文内容についても， コメントをつけて書き直しを求めることがある．

13.掲載料は，本研究会員については組頁4ページまでは無料， これを超えるページ分およびカラ

ー写真はその実費を著者負担とする．

14．希望する別刷数を，投稿時にタイトルページに朱書きすること．その作成費用は著者負担と

する．

原稿送り先： （書留にて送付のこと）

〒ll3東京都文京区千駄木l l－3

日本医科大学整形外科学教室内

日本腰痛研究会事務局

TEL(03)3822-2131(内線742,754)

FAX(03)5685-l796
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編集後記

整形外科医にとって懸案であった腰痛に関する学際的研

究会が発足し，早くも第3回の研究会開催を目前にしてい

るこの時期に本会誌の発行にこぎつけることができまし

た． 白井，大井の両教授のご尽力により腰痛を疫学から治

療，環境，社会的影響までふくめた視野から討論できる場

ができたことに大きな意義を感じ，会誌の編集を行ってき

ましたが， この編集作業の道半ばにして編集委員長であっ

た防衛医大，新名正由教授が急逝なされ， 当初の予定が大

幅に遅れてしまいました．本研究会の発展に願い積極的に

編集委員長をお引き受けくださった新名先生のご遺志が委

員長を失い落胆する委員会を叱I宅激励し， この第1巻1号

が発行できたことを会員諸氏にお伝えいたしたいと思いま

す．本号には文字通り疫学，診断，治療とこれまでの整形

外科の範囲を越えた内容の論文が掲載されております．腰

痛が多くの専門分野を越えて新たな共通言語で語られる日

がくることを感じさせる内容であろう． これまで研究会の

誕生に関わってこられた発起人，幹事の方々には本会誌の

ために内容の濃い論文を，若い研究者には広い視野に立っ

た学問性の高い論文の投稿をお願い申しあげます．

新名正由先生のご冥福をお祈りいたします．

岩谷 力

－〔編集委員〕

岩谷

米延

北原

中山

土方

力(委員長）

策雄(副委員長）

宏
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臭化カルシウム

<包装> 2mf×10管､2m@×100鋳､5m4×10管､5m2×100管

※用法､用量､使用上の注意などは添付文書をご覧下さい。
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非ステロイド性鎮痛･消炎剤 薬価基準収載
2.禁忌(次の患者には投与しないこと）

(1)消化性潰瘍のある患者

(2)菫篤な血液の異常のある患者

(3)重篤な肝障害のある患者

(4)重篤な腎障害のある患者

(5)菫篤な心機能不全のある患者

(6)本剤に過敏症の患者

(7)アスピリン喘息又はその既往歴のある患者

(8)授乳中の婦人

鴬ペオヨ壷SO爵‘ PeOntahlets80-職名:ｻﾙﾄﾌﾛﾌｴﾝ

…戦……酎錘鴬晶ロ噂騨 ﾘ号圭ざ 為 ざ .式掌 ，廿 捧 叩r鋸叩辮嘩士F 9､ 色封…乱

【組成】 ペオン錠80は、 1錠中にザルトプロフェンを80mg
含有する白色のフイルムコーティング錠である。

【効能・効果】下記疾患並びに症状の消炎・鎮痛

慢性関節リウマチ、変形性関節症、腰痛症、

肩関節周囲炎、頸肩腕症候群

手術後、外傷後並びに抜歯後の消炎・鎮痛

【用法・用量】通常､成人に1回1錠(ザルトプロフェンとして80mg)
を1日3回経口投与する。

頓用の場合は、 1回1～2錠（ザルトプロフェンとして

80mg～160mg)を経口投与する。

3.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）

(1)消化性潰瘍の既往歴のある患者

(2)血液の異常又はその既往歴のある患者

(3)肝障害又はその既往歴のある患者

(4)冑障害又はその既往歴のある患者

(5)心機能障害のある患者

(6)過敏症の既往歴のある患者

(7)気管支喘息のある患者

(8)高齢者

4.相互作用

併用に注意すること

(1)ピリドンカルボン酸系抗菌剤(エノキサシン等)[痙筆を誘発するこ

とがあるので､用量を調節するなど注意すること］

(2)クマリン系抗凝血剤(ワルファリン)､スルホニル尿素系血糖降下剤

（トルブタミド等)[これらの作用を増強するおそれがあるので､用量

を調節するなど注意すること］

(3)チアジド系利尿剤[他の非ステロイド性消炎鎮痛剤で､チアジド系利

尿剤の作用を減弱するとの報告がある］

(4)リチウム製剤[他の非ステロイド性消炎鎮痛剤で､リチウム製斉｣の作

用を増強するとの報告がある］

E瞬具}躍弓…防御蝿發騨癖?＄…一F癖毒鍾鐸』 串…癖話華孝弘蝿f士浄蒋露一斡晶当】

使用上の注意

1 .一般的注意

( | )消炎鎮痛剤による治療は原因療法ではなく対症療法であること

に留意すること。

(2)慢性疾患(慢性関節リウマチ､変形性関節症等)に対し本剤を用いる

場合には、次の事項を考慮すること。

1)長期投与する場合には定期的に臨床検査(尿検査血液検査及

び肝機能検査等)を行うこと。また、異常が認められた場合に

は減臺､休薬等の適切な措置を講ずること。

2)薬物療法以外の療法も考盧すること。

(3)急生疾患に対し本剤を用いる場合には､次の事項を考盧すること。

｜ )急性炎症､痙痛及び発熱の程度を考慮し､投与すること。

2)原貝|｣として同一の薬剤の長期投与を避けること。

3)原因療法があればこれを行うこと。

(4)患者の状態を十分観察し､副作用の発現に留意すること。

(5)感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染による炎症に対し

て用いる場合には適切な抗菌剤を併用し､観察を十分行い慎菫に

投与すること。

(6)他の消炎鎮痛剤との併用は避けることが望ましい。

(7)高齢者及び小児には畠｣作用の発現に特に注意し､必要最小限の

使用にとどめるなど慎重に投与すること。

’
※その他の使用上の注意等の詳細につきましては、
添付文言をご参照ください。

⑧薑鰯雲鶚辮医薬“


