
N1341-73弱｢目玉腰羅霊’H本腰痛研究会雑誌第4巻第1号平成10年(1998年)10月~12日発ｲ1
[ ISS平成10年9月3H学術刊行物認可第430号

八二十
日 雑本腰痛研究玄 同心

TheJournalofJapaneseSocietyOf

LumbarSpineDisorders

Vol.4-10ct.1998

1

日本腰痛研究会凧回而BEm 第4巻・第1号



SoI
ザルトブ

準収載

’

’
非ステロイド性鎮痛・消炎剤 |

劇薬指定医薬品

0
| ~ 司⑧

錠
●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(ただし、添付文この｢↓|亘菫投与｣の項参照

［消化性潰瘍を悪化させることがある］

（2匡篤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］

G匡篤な肝障害のある患者

［肝障害をさらに悪化させるおそれがある］
（4厘篤な弩障害のある患者

［腎障害をさらに悪化させるおそれがある］

（5厘篶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］

旧)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

(7)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畳

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］

●効能又は効果

下記疾患並びに症状の消炎・鎮痛

，|曼性関節リウマチ､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

●用法及び用量

通常､成人に1回1錠(ザルトプロフエンとして80mg)、 ｜日3回

経口投与する。

頓用の場合は､ 1回1～2錠(ザルトブロフェンとして80～160mg)

を経口投与する。

●「使用上の注意」等は製品の添付文書をご参照ください

製造発売元(資料請求先）

黙軍壼重職害毒楚
斗1 」
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[研究会誌に論文を投稿する会員各位にお願い］

論文の体裁を整えていただくため､原稿をおまとめになる際に下記のチェック表の各項目

をお確かめの上、原稿と共に投稿くださいますようお願い申し上げます。
日本腰痛研究会編集委員会
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I 投稿論文チェック表

平成 年 月 日

□にチェックを入れ、論文の一番上につけてご投稿下さい。

樗稿者氏名

所属~
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論文題名

’

l寺rl

し川

□・論文はオリジナル1部とコピー2部がそろっていますか。

□・和文の抄録原稿（400字以内）はありますか。

□・英文の抄録原稿（400語以内）はありますか。

□・英文の標題は内容を的確に表現していますか。

□･Keywordsは適切なものが記載されていますか。

□｡Keywordsは英和両方そろっていますか（それぞれ3語以内)。
□・連絡先の住所。所属。氏名・電話番号に誤りはありませんか。

□・英文氏名（ローマ字）は正しく記載されていますか。

□・共著名は6名以内になっていますか。

□・文献の記載方法に誤りはありませんか。

□・文献はアルファベット順になっていますか。

□・既出版物より引用した図表には、出典を記載してありますか。

□・図表は鮮明ですか。挿入箇所を本文中に指示してありますか。

□・別刷希望部数は明記してありますか。

□・他の雑誌に投稿していませんか。

□・その他、投稿規定の各項についてもう一度ご確認ください。

□・責任者(scnior author)がいる場合にはサインを頂いて下さ↓
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日本腰痛研究会会則

第1章総 則

本会は日本腰痛研究会(TheJapaneseSocietyofLumbarSpineDisorders) と称する．

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内に置<.

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．

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

条

条

条

１

２

３

第

第

第

第4条

第2章会 員

第5条本会の会員は, 1)正会員 2)賛助会員 3)名誉会員より成る．

第6条正会員は， 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．

第7条賛助会員は，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．

第8条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．

第9条会費滞納3年に及ぶ者は退会と認める．既納会費は還付しない．

第3章役 員

第10条本会に会長，副会長および監事，幹事，常任幹事，編集委員をそれぞれ若干名お<.

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）編集委員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，編集委員の選出と任期については別に内容を定める
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Ｄ

Ｍ

第4章学術集会および会議

学術集会は年1回開催する．

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．

条

条

３

４

１

１

拷
弔
接
弔

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

条

６

７

８

９

１

１

１

１

第

第

第

第

監事，代表幹事，常任幹事，編集委員の選出と任期に関する内規

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．

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

編集委員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

1

2）

3）

賛助会員の会費，非学術会員の学術集会参加に関する申し合わせ

l) 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円とする．

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を納めなければならない．



日本腰痛会誌・ 4巻1号･ 1998年10月（ 6

口 1998年日本腰痛研究会役員

名誉会長

名誉会員
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常任幹事
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幹 事

’

松崎浩巳

見松健太郎

山本博司

蓮江光男

松本

宮本

吉田

筐会
一寸~‐

雅史

徹

司

康

雄

宗

策

尾

延

圓

森

米

三秋 宏

｜
’

山浦伊裟吉

（五十音111頁）

｜

’

臣と
1m‐

ヨニデ

尹

I



（ 7 ）日本腰痛会誌・ 4巻1号。 1998年10月

…軍■…幻

■巻頭言 ~~~~~

日本腰痛研究会雑誌第4巻の発行に寄せて

第5回日本腰痛研究会会長

山浦伊裟吉

会誌が最適の場所であろう．

今回は腰痛の根源を探究することと， そ

の方法論に主題をおいて演題募集を行った

ところ，多数の応募をいただいた． ご応募

いただいた会員諸氏，諸施設に感謝したい．

本誌第4巻にも主題関連の論文が2， 3掲

載されている．

本誌を通じて腰痛に関する共有のコンセ

ンサスを求め， その成果が会員諸氏や関連

諸機関にまた広く社会に還元することがで

きれば望外の喜びである． また脊椎の変性

が経年的に進み， 同じ腰痛でも患者の年代

層によって違いが生ずる病態や症候の詳細

な分析や分類が明らかにされ，継続的な研

究の端緒となることも望みたい．

巷には数々の素人療法や非科学的な医療

まがいの行為があふれている． また素人向

けの本があまた上梓され腰痛に悩む人々に

必ずしも正しいとは言えない情報の導入が

なされている．腰痛の医療に直接携わる整

形外科医が共通の認識のもとに， その正し

い知識を社会や衛生・行攻面に還元するこ

とは当研究会の大きな目的の一つである．

腰痛を発する病態はその原因が複雑多岐

であること，種々の検査や画像などで，客

観的・科学的にその発痛源を捉え， あるい

は明示することが難しい一面があるなどの

理由から專門的研究者間でかなりの見解の

相違があるようである． この相違の谷間を

埋める集中的な討議の場は本研究会および

－表紙図の解説

67歳男性1998年2月2日初診．主訴：腰背部痛十下腹部痛, 1998.1.19雨戸を左手で引いたら愁
訴発現X線でT12の圧迫骨折を認めた． ほかにL4/5の変性jこりがある． この瘤痛は徐々に

軽快していたが, 1998年3月はじめに再び腰痛と側腹部痛が増強した． X線でL2,｣ 4の圧迫骨

折が発生。 4月になると腰痛のほかに両殿部から大腿後面に添う痛みが出現. L4/5stenosisに

よる馬尾または根性痙痛か？ 5月になると痛みは両下腿前面にも広がった（表紙のX線像) ．

L4根性痙痛か？ しかし痛みはさらに両下腿後面から足部にかけて痛み・ しびれ・冷感が広

がってきている．基礎疾患は骨粗霧症であるが,T12, L2, L4とわずか数カ月の間に連発し

た圧迫骨折と腰椎のアラインメントの変化が起こり， その変化に応じて誘発された痛みの性

状や発生した部位も時々刻々と変化してきた．腰痛の発痛源を思いめぐらせるサンプルとし

て珍しい症例である．骨粗濯症の治療と対症的鎮痛療法で様子を見ている‘
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■原著 αも二虹色且①●兵■……二O野二P……旬幻…二

胸椎椎間関節部の肉芽組織により対麻陣を

生じた慢性関節リウマチのl治験例

川島雄二 斎藤知行 高木敏貴 山本和良 腰野富久

Ke""oy･ds■慢性関節リウマチ(Rheumatoidarthritis),胸椎椎間関節

(Thoracicintervertebularjoint),対麻痒(Paraplegia)

要旨：胸椎椎間関節から生じたと考えられる肉芽組織により，対麻癖を生じた慢性関

節リウマチ(RA)のl例の治療を経験した．症例は64歳女性． RA, Stage3,

Class4.平成9年6月誘因なく第10胸髄レベル以下の不全麻痒が出現したため， 当

院を紹介され入院した．MRI, CT-M像では第9, 10胸椎レベルで脊柱管内の軟部

組織病変により，脊髄は両側方より圧迫されていた．平成9年7月5日手術を施行し

た．第9, 10胸椎の椎弓間に肉芽組織が存在し，脊柱管内外および両側の椎間関節内

への連続を認めた．第9, 10胸椎の椎弓切除術を施行し脊柱管内の肉芽組織を切除し

たことにより，術直後より麻痒の改善がみられた. RAの胸椎病変に関する報告は少

なく ，文献的考察を加えて報告した．

SummarV
車

Wereportacaseofparaplegicrheumatoidpatientwithspinal compres-

sioncausedbygranulationtissuefromthoracic intervertebral ioint. Six-

ty-fouryearoldwomanwitha3weeks'historyof legweaknesswasadmit-

tedtoourhospital. ShealsocomplainedofdysuriaTherewasal7years

historyofRA.Neul-ological examinationrevealedparesisofthe iliopsoas

andthequadriceps, andshewasnotabletomoveheranklesandtoesactive-

ly.Hersensationwasdisturbedbelowtheumbilical line. P1aneroentgeno-

gramshowedmultiplecompressionfracturesofthoracolumbarspine,which

were often seen inosteoporoticpatients. ButMRI andCT-myelogram

showedbilateralcompressivelesionagainstthespinalcordbetweenthe9th

andthelOththoracicvertebra.Aposteriordecompressionwascarriedout.

Agranulationtissuefromintervertebral jointwasobservedtocompressthe

spinal cord, andwhichwasremoved.Herneurologicalsymptomswereim-

mediatelyimprovedaftertheabovesurgery.

Yzz/iKAWASHIMAe/αノ : Paraplesia inducedbycompressionofgranulationtissuederivedfrom
thoracicintervertebral jointofarheumatoidpatient-Acasereport
横浜市立大学医学部整形外科学教室〔〒236 0004横浜市金沢区福浦3-9)



日本腰痛会誌・ 4巻1号･ 1998年10月 （ 9）

灘
１
℃

正面像 b :側面像

図1 胸腰椎移行部単純X線像

多発性の圧迫骨折を認めた．

〈両下肢の筋力低下を自覚し， 6月27日か

らは排尿障害も出現した．腰椎圧迫骨折後の

遅発性脊髄麻痒を疑われ， 7月1日当院を紹

介され入院した. RAに対してはプレドニゾ

ロン7.5mg/日，ブシラミン200mg/日が

投与されていた．

入院時神経学的所見：両下肢の筋力は著明

に低下し，両側の腸腰筋，大腿四頭筋筋力は

MMT2であり， 両足関節以下の筋力は

MMTOであった. ThlO以下の知覚鈍麻が

存在し，末梢ほど高度であった．

血液検査所見:WBC 4,300/mm3, Hb

12.39/d/, BUN20mg/d/, Cr0.46mg/

dI, GOT13 1U//, GPT10 1U//, CRP

0.1mg/dJ, RF156.91U/m/とRAのコン

トロールは良好であり， ほかにも特に異常値

はみられなかった．

胸椎単純X線所見:Th8, 9, 11, 12およ

びL1に多発性の椎体変形を認めたが，椎体

の破壊像やうこりの所見はみられなかった．骨

はじめに

慢性関節リウマチ(以下RAと略す)に伴

う胸椎病変により脊髄症状を呈したとする報

告は頸椎病変と比較し少ない．今回われわれ

は，胸椎椎間関節から生じたと考えられる肉

芽組織により脊髄が圧迫され，対麻痒を生じ

たRAのl例を経験したのでその発生原因

について考察し報告する．

I .症例

症例： 64歳,女性. RA,stage3,class4

主訴：両下肢筋力低下，膳部以下の知覚鈍

麻

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：昭和55年RAと診断され，前医

にて治療されていた．平成8年12月腰痛の

ため起立困難となった。腰椎圧迫骨折と診断

され，前医に入院し，以後車椅子での入院生

活となった．平成9年6月8日より，誘因な



（ 10） 日本腰痛会誌・ 4巻1号・ 1998年10月

a :T1強調像 b :T2強調像

胸腰椎MRI矢状断像

Th9/10椎間で脊髄後方に中等度の信号を呈する病変(矢印)を
認めた‐

図2

篝篝謹蕊 …ｗ
騨
紳

鍵蕊§鍵識

蕊溌議議態蕊 職
蕊

蕊
a :Th9レベル b :Th9/10レベノし
図3 脊髄腔造影CT像

脊髄に対する両側方からの圧迫を認めた．

粗霜症による多発性の圧迫骨折を思わせる所

見であった(図1）．

MRI所見:Th9/10の椎間のレベルで脊

髄の後方に中等度の信号強度を示す病変を認

めた。 Thl2, L3, L4では椎体内部の信号

変化があり, T1, T2強調像ともに低信号を

呈していた(図2）．

脊髄造影およびCTM所見：脊髄造影で

はTh9/10で造影剤の完全ブロックを認め

た. CTMではこの部位で脊柱管内の軟部

病変により，脊髄は両側方より圧迫され砂時

計様の形態を呈していた(図3)．

手術時所見： 7月5日Th9, 10の椎弓切

除術を施行した．傍脊柱筋を剥離すると，
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謹蛾繩
瀞溌

鍛

~

第9, 10胸椎部の術中所見

左:Th9/10の椎弓間に肉芽組織を認めた(矢印)．
右：椎弓切除後

図4

Th9/10の椎弓間に肉芽組織力ざ存在し，脊柱

管内へと侵入していた．椎弓を切除すると，

病変部の硬膜管の表面には癖痕組織が付着し

拘拠している所見がみられ，両側の椎間関節

への肉芽組織の侵入を認めた．硬膜管周囲の

腰痕組織を剥離することにより，硬膜管の膨

隆力:認められた(図4)．

病理組織所見：手術時に切除した組織の病

理所見では， 肉芽組織の増生と新旧の線維化

を認め，一部には好中球侵潤を伴う急性炎症

像もみられた． 肉芽踵など活動性のRAの

所見は認めなかった。

術後経過：術直後より両足関節の自動運動

力罫可能となった．術後2週間は安静臥床と

し，術後2週3日より座位を許可した．麻ｿ車

発生以前より長期間歩行していなかったこと

もあり，腸腰筋以下の筋力の回復はMMT2

～3程度にとどまり，移動も車椅子レベルで

あった．

11.考察

RA患者の胸椎病変は1952年にBaggen-

StosSらにより椎体内肉芽腫による椎体破壊

がみられたRA患者の1剖検例として初め

て報告された') ．以後音ll検例においての報告

では, Bywatersは14例中8例に2) 7七川

は4例中3例に5)RA性の脊椎病変を認めた

としており，実際にはそう稀なものではない

と考えられている． しかしながらRAによ

る胸椎椎体炎や椎間板炎が存在した場合でも

臨床症状は背部痛のみの場合が多く ， またX

線像においても特徴的な所見に乏しく ， ほか

の変性疾患との鑑別が困難なため5.7,9, 10) 7臨

床の場においてはRAによる胸椎病変の診

断を行うことは困難である． このためRA

の胸椎病変に関する報告はほとんどが剖検

例1.2,4,5)や脊髄症状を呈し手術が施行された

少数例についてのものであった3,5‘6,8) ．最近

の報告ではRAの脊椎病変の診断にMRIの
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表1
間関節より生じたと考えられた．

まとめ４
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七川ら5）

荻原ら3）

vanderHorst-Bruinsma6)

中村ら8）

宮原ら!'）

自験例

2例

l

l

l

l

l

胸椎椎間関節から生じた軟部病変により対

麻簿を生じたRA患者の1例を経験した．

本症例では，脊柱管内外および椎間関節内

に連続する肉芽組織により，脊髄力苛圧迫され

ていた力罫，単純X線像では特異的な変化は認

められず，診断にはMRIとCT-M力舗有用

であった．治療は後方徐圧術を行い，麻痒の

改善力雰みられた．

手術例5例（前方2例後方3例）

有用性力ご指摘されており6,7,非特異的な所見

を呈する例での診断に役立つものと思われ

る．

RA患者の胸椎病変により脊髄症状を呈し

た症例は，今回調べ得た範囲では， 自験例を

含め7例であり3,5,6,8, ll) , その報告例は少な

かった(表1）．脊髄に対する圧迫の原因とし

ては，椎体骨折によるもの3,5) ，椎間板の突

出によるもの6) ，側弩と椎弓根破壊を伴う肋

骨による圧迫によるもの8) ，椎間関節部の肉

芽腫によるものll) と多様であった．全例が

不全麻痒であった． 自経例を含め5例では手

術が施行されており，麻痒の改善がみられた

とされている3Ⅷ5'6,8）

これまでの胸椎病変に関する臨床報告にみ

られない本症例の特徴的な所見は，軟部組織

により脊髄が圧迫されたことであった． この

ため単純X線像では特異的な所見がみられ

ず,MRIとCT-MによりRA病変の存在

が明らかとなった． RAの椎間板炎，椎体炎

のMRI所見はT1, T2強調像ともに低信号

を呈するとされている力舗6.7) ，本症例では

MRI像でTh9, ThlOの椎間板，椎体には

低信号を呈する病変は存在せず, CT-Mで

の両側方からの軟部組織による圧迫像と，術

中所見での椎間関節に連続する肉芽組織が存

在したことから，本症例でのRA病変は椎
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脊椎分離症に対するPediclescrewandwiring法

蛯原有男 安達 公 山屋智康 二見俊郎 塚本行男

Ke""ords■脊椎分離症(Spondylolysis),椎弓根スクリユウ
(Pediclescrew), ワイアリング(Wiring)

要旨：われわれは1994年6月より腰椎脊椎分離症に対する直接分離部修復術とし

て，従来のPediclescrewandwiring法に工夫を加え施行してきたところ， 良好な

成績が得られた． その手術手技を紹介し，成績について報告する．手術手技の特徴は

①移植母床はfacetを温存し， 台形に作成する.@Pediclescrewとしてワッシャー

付のcortical screwを使用する．③wireにはDANEKcablesystemを用いる．

以_上3点であり， このワッシャーとcable自体により移植骨の強度な固定が可能と

なった。結果は，今まで施行してきた11例では全例で腰痛の消失とJOAscoreの

改善を認め，平林の改善率は平均で94％であった．骨癒合は術後6カ月のCTで11

例中8例に認められた．以上の結果より， われわれのPediclescrewandwiring法

は腰椎分離症に対する手術法として有効と思われた．

Summary

Wehaddevelopedanalternativesurgical procedure inthetreatmentof

sDondvlolvsissinceJunel994. Exellentresultswereobtained inall cases.

Weintroduceoursurgical techniqueandclinical results･ Inourprocedure,

weusecorticaI screwwithwasheraspediclescrewandDANEKcablesys-

temforwiring.

が報告されている． われわれは固定法として

1994年6月よりAOscrewをPedicle

screwとして用い, DANEKcablesystem

を使ってwiringする方法を考案し施行して

きた． まだ少数例ではあるが，良好な成績を

得ているので， その手術手技と成績について

述べる．

はじめに

脊椎分離症は腰痛を呈する疾患として発生

頻度が比較的高く ， しばしば観血的治療が必

要とされることがある．特に分離部修復術と

しては骨移植とともにtranSVerSeWiring2,5) ,

SCreW固定，鰊間スペーサーの挿入6)および

instrumentation固定4,7)などの種々の方法

A"oEBIHARAgr"j

北里大学東病院整形外科

Repairofthespondylolysisusingpediclescrewandwire
〔〒228-0828相模原市麻溝台2 1-1)
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図］ 手術手順

性線維組織を切除，郭清し，骨性分離を明ら

かにする．側方は椎間関節外側まで露出す

る．分離部椎弓根骨鰊(pedicularspur)が

認められる場合にはこれを切除し神経根の完

全な除圧を行う（図1-a).

2）移植母床の作成．近位部の母床は椎間

関節を温存するために台形状とし，一部は横

突起にかかる程度にする．遠位部にあたる椎

弓の母床は， しっかりと箱型に作成する． こ

れを|瞳昧に行うとwiringして緊張をかけた

場合に移植骨力苛脱転する危険性が生じ， また

椎弓が手前に引き寄せられ屈曲してしまうこ

とになる(図1b).

3） 自家骨を採取し，移植骨を作成する．

移植には厚さ2mm程度のcancellous

sheetと厚さ4～5mmのInonocortical

boneを用いる．移植骨は椎間関節にはかか

らないようにするため， 中枢側では外側力苛広

い台形に採型し左右対称に作成する． この

時，後でwiringする時点で直接cableに

よってもこの移植骨が圧迫できるように厚め

にしておく．

4）次にワッシャーに通したAOcortical

I.対象

対象は1994年6月から1997年7月までに

当院で手術を行った腰椎分離症患者11例で

男性7例，女性4例であった. 1例力苛第4腰

椎分離症， その他はすべて第5腰椎分離症で

あった． また，腰椎椎間板ヘルニアを併発し

ていたものが6例， 1度のすべりを呈してい

たものが2例あった。手術時年齢は17歳か

ら53歳で平均32歳， また，手術に至るまで

の罹病期間は,4カ月から12年,平均3年4

カ月であり，術後経過観察期間は4カ月から

3年4カ月，平均14カ月であった．本術式

の適応は繰り返す腰痛発作を認める症例にお

いて, X線上分離があり，すべりが1度まで

で， かつ椎間板高が保たれているもの． ま

た,MRIにおいても椎間板の変性が軽度の

ものとした．

11.手術方法

われわれの手術法を紹介する。

l)腰椎後正中切開で侵入し，分離椎弓を

腱開，分離部を確認した後， まず局所の耀痕
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陸丈警…垂浜
目癖……語
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鍵鍵:癖灘:蝿蕊鳥麓溌溌戦霞熱
…辮喀

b :術後側面b :術後正面

図2 症例1 ：単純X線像

a :術前

7％のすべりを認めた．L5の分離と

b :術後6カ月

移植骨がcableにより圧迫されており骨癒
合している~・

図3 症例1 :CT画像

a :術前

始とした．術後，退院までの平均日数は35

日であった．

screwをpediclescrewingし, 2種類の移

植骨を順に打ち込む(図1c)｡

5）左右のワッシャー下にDANEKca-

bleを通し(図1d), これを鰊突起尾側鰊間

靱帯下に回しcableを35Pondsの緊張にて

締結する．最後に2本のscreurを締め直し

て完成となる． これでワッシャーおよびCa‐

bleにて直接，移植骨を強固に圧迫すること

が可能となる(図1e)．術後は2週間の臥床

の後，軟性コルセット装着にて起立，歩行開

Ⅲ、症例

症例1： 33歳,男性,第5腰椎分離すくり症

主訴：腰痛

23歳時より腰痛が出現し，近医にて上記

診断のもと保存的治療を受けていた。 5年ほ

ど前から腰痛発作が頻回となり， また腰痛の

程度も増強し仕事に支障をきたすようになっ
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a :T2強調画像 b :T2強調画像（横断像）
L4/5間において，後方への圧迫同レベルにて左よりの椎間板ヘルニア
を認める． を認めた．

図4症例2 :MRI画像

ミ ュ I鬘溌蕊謎 : ) ；
ﾆ 吋

鶏

~
角』罷電癖

a :側面像 b :斜位像

図5 症例2 ：術後単純X線像

たため手術目的にて当科へ紹介入院となっ

た．入院時，腰痛著明であったが，下肢症状

は認めず, SLRテストも陰性であった．単

純X線上L5に分離があり, 7%のすべりを

認めたが椎間板高は保たれていた(図2-a).

MRIにおいてL4/5, L5/Sl椎間板の突出

はないものの，軽度の信号の低下を認めた．

平成8年1月16日手術施行後，腰痛は消失

し経過良好にて術後28日目に退院となっ

た．術後6カ月のCT上，良好な骨癒合を認

める(図3-b).現在術後1年10カ月である

力罫，特に問題なく ， もとの職場に復帰してい

る. JOAscoreは術前16点から29点へ、と

改善した．

症例2： 29歳， 男性， 第5腰椎分離症，

L4/5椎間板ヘルニア
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表1 手術成績

( 17）

ｅｒ

Ｏ

９

８

８

８

９

９

９

９

９

８

９

Ｃ

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

Ｓ

ナ

ナ

う

う

令

令

今

う

今

今

令

岨

畦

畦

陛

挫

沁

叶

吟

止

畦

舟

胖

，
ｔ

Ｊ

ｊ
ｅ
蛇

９
．
１

ａ
ｗ

悲凧一一一一一一一一一ｅｅ
ｒ

ｒ

ｂ

Ｃ
Ｓ

~
Ｏｇａ

~
~
~
~
~
~
~
~

Ｊ１
ｎｌｌＬ

ｌ
ｊｌｕ

恥
砲
魂
碗
唖
吋
血
函
血
、
、
姉

００
戸
ｔ

Ｓ↑

１

５

５

５

５

４

５

５

５

５

５

５

”

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

ｌ

錘

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

ｅ

０

３

８

５

７

０

９

７

０

３

６

理

３

３

２

２

２

４

２

１

４

５

２

Ｓ

Ｈ

Ｋ

Ｋ

Ｋ

Ｍ

Ｗ

Ｔ

Ｍ

Ｍ

Ｈ

。
●
■
●
。
●
■
◆
◆
■
凸

Ｋ

Ａ

Ｔ

Ｋ

Ｔ

Ｍ

Ｔ

Ｍ

Ｍ

Ｋ

Ｋ

１

２

３

４

５

６

７

８

９

叩

皿

消失していた. JOAscoreは術前平均15.4

点力、術後平均28．6点に改善されておりほぼ

満足できる結果が得られた． また，平林の改

善率は平均で94％であった(表1）．骨癒合

はCTを用いて判定し，分離部が消失し，骨

梁の交通を認めたものを骨癒合とした. 11

例中8例は骨癒合を認めているが他の3例に

ついては現在も経過観察中である．移植骨の

脱転，吸収はいまのところ認められず，

Screwおよびwireの破損も生じていない．

主訴：腰痛左下腿外側の痛みとしびれ

平成7年12月より， たびたび腰痛出現す

る．近医受診，腰椎椎間板ヘルニアと診断さ

れ，保存的に治療されるも症状の改善を認め

なかったため，平成8年10月7日当科入院

となった．入院時，運動時に強い腰痛と左下

腿外側の痛みとしびれのため鞁行を呈してい

た． SLRtestは左30･で陽性であった．

MRIではL4/5で後方への圧迫を認めた(図

4-a,b). 平成8年12月10 日， 左L4/5

LOVE法と本術式を行った(図5).術後，

症状は消失し経過良好で術後30日目に退院

となった．術後1年1カ月の現在，腰痛，左

下肢痛は消失しており, JOAscoreは術前

13点から29点へと改善した．

V｡考察

脊椎分離症に対する分離部修復術は椎体間

の固定ではないため，脊椎本来の可動域を犠

牲にしない有用な方法である． その中でも

segmental transversewiring法'2) (以下

STW法） と pediclescrewandwiring

法'1｡13) (以下PSW法)はよく知られている。

STW法は比較的簡便な方法であるが, PSW

法に比し固定力が劣っている． また，横突

1V｡結果

手術時間は60分から285分，平均145分

で出血量は30mノから340mﾉ，平均175

mノであった. 11症例すべてにおいて腰痛は
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起まで剥離する際に出血しやすい，分離の多

V,L5では特に横突起にwireを通すこと力、

難しいなどの欠点もある2) ． PSW法は1988

年の秋山ら')の報告に始まるが, STW法に

比して外側の展開が少なくてすみ， 固定性も

優っているとの利点力ごあるが手術操作がやや

煩雑になる傾向がある． 当科では本術式に以

下の改良を加えた．

1) screwとして現在では術後のMRIに

も対応できるようにTITAN製のcortical

screwを用いていること． これはcancel-

lousscrewではpedicle内壁に切り込む可

能性があり，強度的にもcorticalscrewの

方が優っているからである．

2）移植骨を台形にすることで椎間関節を

温存しつつ， できるだけ大きな骨を移植する

ようにしていること．

3)wireとしてDANEKcablesystem

を用いることでより強固で，安定した固定が

得られること．

4) screwwasherを用いることでcable

の脱転を確実に回避でき，かつこのwasher

によってcableとともに移植骨を直接圧迫

でき骨癒合に有利であるu）ことなど力、考え

られた．腰椎分離症における分離部修復術は

椎間板や椎間関節の変性変化， さらにはすべ

り症を伴わない症例に限定すべきであるとい

われている8,9) ．筆者らはこの適応を椎間板

高が比較的保たれている椎間板ヘルニア合併

例および1度以下のすべり症まで拡大した．

その理由は椎間板ヘルニアやすべり症は分離

による二次的変化であると考えられるので，

分離部での神経圧迫因子を除去し同部の修復

を行うことで，分離部の不安定性を解決し椎

間板変性の進行を防止できるのではないかと

考えたからである．文献的にもすべり率が

4巻1号． 1998年10月

25％までは直接修復術を行ってもよいという

報告もある3,10) ． しかし，すでに椎体間固定

が必要と思われるほどの椎間板変性が認めら

れるような症例はこの適応から除外される．

一方，本術式の注意点としては7 screIv刺

入部力罰あまり内側に寄りすぎると椎間関節を

こわしてしまう可能性があるということであ

る．本術式において，症例数がまだ少なく，

長期のfollowupcaseがないので今後も症

例数をふやし，経過観察していく必要ｶｺある

と思われた．

まとめ

1)脊椎分離症に対するpediclescrew

andwiring法に工夫を加えた．

2） 1994年6月より施行してきた11症例

では，全例で腰痛とJOAscoreの改善が得

られた．

3）本術式は脊椎分離症に対する分離部修

復術として有効な治療法の一つと考えられ

る．

文 献
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■原著

不安定腰椎に対するPediCleScrewと

Wire固定術の比較検討

井本浩樹 永田見生 有吉 護 薗田恭輔

Ke""ords■不安定腰椎(Unstablelumbarspine),椎弓根スクリュウ
(Pediclescrew), ワイヤー固定術(Wirefixation)

要旨：今回われわれはl椎間の不安定腰椎に対してPS法とwire固定術を交互に行

い，術後成績や固定性について比較検討した．症例は1992年以降PS法とwire固

定術を交互に施行し，術後6カ月以上経過した不安定腰椎症48例である．術後成績

を疾患別にみると，すべり症においてPS法は76.5%, wire固定術は64.3%であり

PS法が若干良好であったが有意な差はなく ，脊柱管狭窄症ではPS法は71.4%,

wire固定術は800%で双方に有意な差はなかった.%slip, Slipangleの経過, 'ILl･
癒合, InStrumentの折損は有意差はなかった．不安定腰椎に対してPS法とwire

固定術では双方の成績に有意な差はなかった‐

Summarv
画

Wehave investigatedtheresultsfromtheoperativetreatmentperformed

foranunstablelumbarspine in48cases・Duringthepastsixyears-from

19921997-weperformedwirefixationfor24patients (llmaleandl3female,

withameallageatoperation53.4years) andpediclescrewfixationfor24

patients (9maleandl5female,withameanageatoperation571years)al-

ternately.Betweenthesetwogroups, therewasnodifferenceintheresultin9
%slip, slipangle, rateofbonefusionor inrateof instrumentfailure. In

thosewithlumbarspondylolisthesis, theoperativeresultsweregoodorex-

cellent ill8 (64.3%) ofthel4patientswhoreceivedwirefixation,andinl3
(765%) of l7patientswhoreceivedpediclescrewfixatio''. Inthosewith

lumbarcanal stenosis, therewasnodifferenceintheresult. Inconclusion,
betweenwirefixationandpediclescrewfixatio11, therewasnodifferencethe

resultingforanunstablelumbarspine.

〃か""I"OTOE/"/ :Wirefixationorpedic]escrewfixationforallunstablelumbarspine ;Acom-
parativestudv

－

久留米大学医学部整形外科学教室〔〒830 0011久留米市旭町67)
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表1 症例(1992以後）

(21)

はじめに
PS法 Wire固定術

男性11例

女性13例

53．4歳

2年6カ月

男性9例

女性15例

57.1歳

2年5カ月

今回われわれは1椎間の不安定腰椎に対し

てpediclescrewによる後側方固定術(以後

PS法）とwireを用いた後方固定術(以後

wire固定術)を交互に行い術後成績や固定性

について比較検討した．

性別

平均年齢

平均経過観察期間

例で良以上は9例で64.3％であり, PS法が

やや良好であったが有意な差は認められな

かった(図1）．脊柱管狭窄症ではPS法侵4

例， 良l例で良以上は5例であり71.4％，

wire固定術は優5例， 良3例で良以上は8

例, 80.0%で双方に有意な差はなかった(図

2）．次にすべり症27例における%slipの

経過は, PS法は術前17.1%力罫術直後9.6

％，調査時では18.2%で, wire固定術では

術前21.6％が術直後11.4%,調査時22.3%

で双方に有意な差はなかった(図3)． また，

術直後より調査時までに10％以上のすべり

の進行を認めたものがPS法で3例(17.6

%),wire固定術では6例(42.9%)認めた．

また，すべり症27例のSlipangleの経過

は, PS法は術前0.7｡が術後-5.9｡となり，

wire固定術では術前平均-4.8｡が術後-3.6｡

となり，共に有意差は認めていない(図4)．

骨癒合が認められたのはPS法では22例

91.7％で,wire固定術では21例87.5%であ

り，有意差はなかった。 また，骨癒合と改善

率(良以上改善率)の関係はPS法では有意差

はなかったが, wire固定術では有意に骨癒

合が得られた方が術後成績が良かった(表

2）． Instrumentの折損はPS法では5

例， 20.8％に起こり, wire固定術では4例

16.7％で有意差はなかった． また，折損例と

それ以外の例でも術後成績(良以上改善率)に

有意差は認められなかった(表3）。平均手術

I ・対象と方法

症例は1992年以降, PS法とwire固定術

を交互に施行し，術後6カ月以上経過した不

安定腰椎症である． PS法を行ったのは男性

9例，女性15例の計24例で平均年齢57．1

歳，観察期間は2年5カ月, wire固定術は

男性11例，女性13例の計24例で平均年齢

53.4歳，観察期間は2年6カ月であった(表

1). PS法を行った疾患の内訳はすべり症

17例，脊柱管狭窄症7例これは椎間板ヘル

ニアを含むであり,wire固定術はすべり症

14例，脊柱管狭窄症10例であった. 1n-

strumentとして用いたのはPS法ではCD

8例, Spinesystemll例, DIAPAZON5

例で, wire固定術はLuqur-wireのみが15

例,Luqur-wireと鰊間スペーサー併用が9

例であった．検討項目はJOAscoreによる

術後評価,%slip, Slipangle,骨癒合率，

Instrument折損率，手術時間，術中出血量

である．骨癒合は単純X線の機能撮影， また

は他方向からのfacetの癒着などにより判定

し，統計処理は対応ありのt検定で行った．

11.結果

JOAscoreによる術後成績を疾患別にみ

ると，経過観察時はすべり症においてPS法

では優5例， 良8例で良以上は13例であり

全体の76.5%,wire固定術は優6例，良3
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表2 表3

骨癒合率 PS法: 22例(91_7%)

Wirelml定術: 21例(87.5%)

(NS

骨癒合と術後成績（良以上改善率）

Instrument折損率

PS法: 5例(208%)

Wire固定術: 4例(16.7%)

(NS)

Instrument折損と術後成績（良以上改善率）
骨癒合（＋） 骨癒合（－）

析椙（－）
~｡'I~●一F、 、 ノ 折損（十）PS法 82.1% 50.0% (NS)

PS法 78.7% 800% (NS)
Wire固定術 76.5% 333% (p=0.0124)

Wire固定術 75.4% 50.1% (NS)
~

時間はPS法で3時間18分, wire固定術で

は2時間17分，術中の平均出血量はPS法

では518m/, wire固定術では276m/で有

意に少なかった．

〈症例1＞ 47歳女性：第4腰椎変性すべり

症にてPS法を施行．術前JOA10点が, 2

年2カ月経過後は29点と改善し術後成績は

優である(図5)．

〈症例2＞ 67歳男性：第3腰椎変性すべり

症にてwire固定術を施行．術前JOA12点

が， 1年8カ月経過後は29点と改善し術後

成績は優である （図6)．

1I1．考察

不安定腰椎の手術に際しては，現在のとこ

ろ固定術で対処することには異論は少なく

種々の固定方法， 固定材料が開発されてき

た1'5'6) . その中でも近年はPS法力罫広〈行わ

れている. PS法は強固な固定力を有し，三

次元的なalignment矯正力罫なされ， かつ早

期離床が可能なことから非常に有用といわれ

ている． しかし，脊椎inStrumentを用いた
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図6 症例2 ： 67歳男性;L3変性すべり症

易である， などが挙げられる. PS法と比較

すると術後成績では今のところ明らかな有意

差は認めず今後より多数例の検討を要する．

観血的治療においては腰椎の機能をできるか

ぎり温存し，かつ簡便な方法が望ましい7) ．

特に変性疾患におけるl椎間だけの固定には

大きく ，強固な固定器具の使用には疑問があ

り， ある程度の固定力があれば，通常の腰椎

運動時には他の椎間が動き固定椎間は安定し

ていると考えられる． しかし， その固定力力ざ

どの程度必要かというのはまだ明らかでな

b,. wire固定術の利点は，①手術手技が簡

単であり短時間で行える，②術後の合併症が

少ない,OnStrument折損時でも抜釘が容

結語

1椎間の不安定腰椎に対してPS法と

wire固定術を交互に行い比較検討した．術

後成績は，すべり症はPS法76.5%, wire

固定術64.3％とPS法が若干良好であった

が，有意差はなく ，脊柱管狭窄症でも双方に

有意な差はなかった.%slip, Slipangle,
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骨癒合率, instrument折損発生率はともに mentalWireFixation整形外科MOOK.増刊
2C: 225-230, 1993.有意差はなかった．手術時間，術中出血量で

4) Ricciardi-JE, etal :Transpedicularfixa-
はwire固定術が有意に侵襄が少ない方法と

tionforthetreatmentof isthmicspondy-

いえる. lolisthesisinadults.Spine, 20 : 1917 1922,
1995.

5）瀬戸嶋政勝ほか：腰椎変性うこり症に対する後側
文 献

方固定術の臨床的検討． 日災医会誌,42 ：

1)Markolf-KL, et al : Variablesaffecting 872-876, 1994.

pediclescrewplatefixationofanunstable 6) 曽雄茂ほか：腰椎すべり症に対するpedicle
L3-L4defect.Clin_Orthop.,327 : 283 290, screwfixation法の治療成績．整形外科,48 :
1996_ 155-159, 1997.

2）永田見生ほか：不安定腰椎に対するSegmen- 7) 山本博司ほか：不安定腰椎に対するSpinal
talあるいはIntersegmentalWireFixa- InstrumentationSurgery・臨整外,20 : 427
tion西日脊椎研会誌15 : 265-269, 1989. 434, 1985.

3）永田見生：不安定腰椎に対するInterseg-
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炎症性サイトカインによる腰椎椎間板ヘルニア

由来細胞のシクロオキシケナーゼー2および

インターロイキンー1βの発現

宮本裕史 佐浦隆一 原田俊彦 土井田稔 水野耕作

Ke""ords■腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischerniation), インターロイキン-1
(Interleukin-1), シクロオキシケナーゼ-2 (Cyclooxygenase-2)

~

要旨：腰椎椎間板ヘルニアは神経根性癌痛を主症状とする疾患である． この癌痛発現

機構においては椎間板糺l織が産生するサイ |､カインやpGE2が重要な役割を演じる

といわれるが詳細は不明である．今回，腰椎椎間板ヘルニアの癌痛発現において，

pGE2産生酵素であるCOX2やサイトカインの役割を明らかにするために，手術時

に採取したヘールニア組織を免疫組織学的に検討したところ，組織内にCOX2,

IL-1βおよびTNFaの局在が認められた． またヘルニア培養細胞をIL-1βあるい
はTNFαで刺激してRT-PCR法を用いてCOX2の発現を検討したところ，

COX-2mRNAの誘導が観察された． さらにヘルニア細胞はIL1βの刺激により

IL1"mRNAをautocrineに誘導することが明らかとなった．以上より，腰椎椎
間板ヘルニアの病態において, COX2や炎症性サイトカインが重要な役割を演じて

いることが示唆された．

Summary

It isspeculatedthatsomekindsofbiochemicalmediators, suchasproin-

flammatorycytokinesandprostaglandinE2(PGE2),mayplayanimportant

roleinthepathogenesisof lumbardischerniation．ThoughPGE2 seemsto

beoneofthekeyfactorsofthepaininductionintermsofradiculopathy, itis

stillelusivethattheregulationofthissynthesisatthesiteof lumbardisc

herniation. Sincecyclooxygenase2 (COX－2),whichisoneoftheisoforms

oftheprostaglandinsynthase, isexpressedinthemanykindsofcellssuch

asmacrophageorsynovial cell inthepresenceofproinflammatorycyto-

kines, itseemstoregulatethisPGE2synthesis inlumbardischerniationas

wellasotherinflammatoryconditions.Thepurposeofthisstudyistoclari-

fytheroleofCOX-2andproinflammatorycytokinesinthepathomechanism

ofradiculopathyinducedbylumbardischerniation.Threeherniatedlum-

bardiscspecimenswereobtainedfromthepatientswhounderwentsurgery
~

H"os""IYAMOTO""/ :EffectofproinflammatorycytokinesoncycIooxygenase-2andinter

leukin-1"inductionofherniatedlumbardiscderivedcells/"2ﾉz〃.O

神戸大学医学部整形外科学教室〔〒650-0017神戸市中央区楠町7－5－2〕
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forcertainradicularsymptoms.Theywereexaminedimmunohistologically

usingmonorlonalorpolyclonalantibodiesagainsteitherhumanCOX－2, in-

terleukin-16 (IL1') or tumornecrosisfactor Q# (TNF cr).Themono-

layercultureofthedisccellswerepreparedfromtheherniatedlumbardisc

ofthesamepatientsbycollagenasedigestion. Inthe6multiwellplates, 1.0

X105attachedcells/cm2wereculturedinDMEMsupplementedwithl"6fe-

talcalfseruminthepresenceofeitherlOOU/m/oflL-lBorTNF-"After

6hours, totalcellularRNAwasdirectlyisolatedfromthecellmonolavers

usingAGPCmethodforRTPCRinordertodetecttheCOX-2andlL-16
’

mRNAexpressionBothofCOX2andproinflammatorycytokines, IL-1/8
andTNF－a,weredetectedinthecytosolofthediscchondrocytesaswell as

the inflammatorycells infiltratingaroundtheherniateddisctissueshisto-

logically.BytheRTPCR, COX 2mRNAwasstronglyexpressed inthe

herniatedlumbardisc-derivedcellsstimulatedwithbothlL-1/8andTNF-
",whilelittleCOX-2mRNAexpressionwasdetectedinunstimulatedcells.

Furthermore, IL1"mRNAexpressionwasalso inducedbylO()U/mlof

IL-1Jstimulationautocrinely.Theseresultsrevealthatthecellsinthelum-

bardiscexpressCOX-2paracrinelyandreleaselL-16autocrinelvbvthe

stimulationofproinflammatorycytokines. It is, therefore, suggestedthat

proinflammatorycytokinesplayanimportantroleincausingradiculopathy

oflumbardischerniationduetoproducePGE2byCOX-2inductionanden-

hancelL-16releaseautocrinelyorparacrinely.

（26）

種々の細胞を刺激することによりCOX-2が

誘導され, PGを介した炎症性癌痛の発現に

COX2力苛重要な役割を演じている可能性が

示唆されている5) ． しかし，腰椎椎間板ヘル

ニアにおける神経根性癌痛の発現過程での

COX-2の役割については不明な点が多い．

そこで本研究では，腰椎椎間板ヘルニアの

神経根性瘻痛の発現過程におけるCOX-2や

炎症性サイ I､カインの役割を明らかにするた

めに， まず椎間板ヘルニア組織における

COX2および炎症性サイトカインの局在を

免疫組織学的に検討した.続いて,炎症性サイ

トカインによるCOX-2の誘導の可能性を検

討するために，炎症性サイトカインで椎間板

ヘルニア由来細胞を刺激して,COX2およ

びインターロイキン-l'(IL-1")mRNAの

発現を分子生物学的手法を用いて検討した．

はじめに

腰椎椎間板ヘルニアは，変性椎間板組織周

囲の炎症に起因する神経根性癌痛を主症状と

する疾患である． この神経根性痙痛の発現機

序について，椎間板組織自体がサイトカイン

やう．ロスタグランジンE､PGE2)などの化

学物質を産生し， これが痙痛誘発物質として

重要な役割を演じることが報告されてい

る2,6,7, 9,m)が，詳細についてはまだ不明な点

が多い．

近年， リ客痛発現に関与するPGの産生酵

素であるシクロオキシケナーゼ(Cyclooxy-

genase, COX)の誘導型異性体であるシク

ロオキシケナーゼ-2(COX-2)がクローニン

グされ，種々の組織における発現が報告され

ている]O) ． また， 炎症性サイトカインで
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表1 RTPCRに用いた‐ﾌﾟライマー

I .材料と方法
Cyclooxygenase24)
Sense:

TTCAAATGAGATTGTGGGAAAATTGCT

Anti-Sense:

AGATCATCTCTGCCTGAGTATCTT

Interleukin-163)

Sense:

TGGAGAACACCACTTGTTGCTCCA

AntiSense:

AAACAGATGAAGTGCTCCTTCAGG

Glyceraldehyde3phosphate

dehydogenase (GAPDH) ! )
Sense:

GTGAAGGTCGGAGTCAACG

Anti-Sense:

GAGATGATGACCCTTTTGGC

椎間板ヘルニア組織は，腰椎椎間板ヘルニ

アの診断にて後方ヘルニア摘出手術を施行し

た3症例(全例男性，手術時年齢は37～59

歳)から採取した．ヘルニアの臨床分類は

extrusiontype2例, sequeStrationtypel

例であった．

1．腰椎椎間板ヘルニア組織の免疫組織学

的検討

腰椎椎間板ヘルニア組織におけるCOX-2

および炎症性サイトカインの局在は，手術時

に採取した椎間板ヘルニア組織をPerio-

date-lysine-paraformaldehyde(PLP)固

定後， モノクローナルヒツジ抗ヒトCOX-2

抗体(SantaCruz), モノクローナルヒツジ

抗ヒト IL1β抗体およびポリクローナルヒ

ツジ抗ヒト腫瘍壊死因子-cy(Tumornecro-

sisfactor-Q,, TNF-")抗体(Genzyme)

を用いて免疫組織染色を行った。

対象群として腰椎脱臼骨折の整復固定手術

時に採取した椎間板組織2症例を用いて同様

の検索を行い，比較・検討した。

2．培養椎間板ヘルニア由来細胞の

COX-2およびIL-16mRNAの発現

手術時に採取した椎間板ヘルニア組織をコ

ラケナーゼ処理して得られた細胞成分を10

％仔牛血清を含むDulbecco'sModified

EagleMediumを用いて単層培養し，培養

椎間板ヘルニア由来細胞(ヘルニア細胞)とし

て以下の実験に供した． まず，初代培養開始

後コンフルエントに達したヘルニア細胞を回

収し， 1．0×105 CellS/Cm2ずつ培養プレー

ト （直径35mm)に播種した．細胞接着後，

100U/m/ ILlβあるいはlOOU/m/

TNF-aの刺激下に6時間培養し, AGPC

法を用いてtotalRNAを抽出した. RT

PCR法を用いてCOX-2およびIL-1"

mRNAの発現を検討した．使用したう．ライ

マーを表1に示す．

11｡結果

1．腰椎椎間板ヘルニア組織における

COX-2および炎症性サイトカインの

局在

対象群では髄核細胞の細胞質内にCOX2

およびサイトカインの発現は認められなかっ

たが， 採取したヘルニア組織を抗ヒト

COX2抗体を用いて免疫染色を行ったとこ

ろ, extrusionおよびsequestrationtype

のヘルニア組織では，ヘルニア組織周囲に浸

潤した炎症細胞のみならず髄核細胞の細胞質

内にも， 抗COX2抗体で染色される

COX-2が認められた(図1).一方，炎症性

サイトカインであるIL-1βとTNF-aも，

採取したextrusionおよびsequestration

typeのヘルニア組織において, COX2と同

様に，浸潤した炎症細胞と髄核細胞の細胞質
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内に認められていた(図2a,b). これより，

腰椎椎間板~ヘルニアの病態において，

COX-2およびIL-1βとTNFα力ざなんら

かの重要な役割を果たしている可能性力釘ある

と考えられた．

2．培養椎間板ヘルニア由来細胞の

COX-2およびIL-1"mRNAの発現

炎症下では種々のサイトカインカゴ炎症細胞

から放出されるが， このサイトカイン刺激に

よるヘルニア由来細胞のCOX-2および

4巻1号･ 1998年10月

IL-1βの誘導について検討した．

非刺激下ではヘルニア細胞のCOX-2

mRNAの発現は認められなかったが, 100

U/mノのIL1βあるいは100U/m/の

TNF-aでヘルニア細胞を刺激したところ，

COX-2mRNAの明らかな誘導が観察され

た(図3)． また，サイトカイン刺激下におけ

るヘルニア細胞のIL-1BmRNAの発現を

同様に検討したところ, IL-1β刺激下にお

いて， ヘルニア細胞ではautocrineに

IL-1pmRNA力ざ誘導されていた(図3).

これまで種々の細胞でサイトカイン刺激に

よりCOX2が誘導されること力討報告されて

いる5)力§，椎間板由来細胞でもサイ I､カイン

刺激によりCOX-2力訂誘導されることが示唆

された． また， 椎間板由来細胞では，

IL-1β刺激下にautocrineにIL-1"mR-

NAが誘導されることが明らかとなり，髄核

細胞を含む椎間板組織自体が神経根性ﾘ塞痛の

発現ばかりでなく ，椎間板周囲の炎症の進展

に重要な役割を演じていることが明らかと

なった．

蕊~

蕊篝
図1 腰椎椎間板ヘルニア組織におけるCOX2の

局在(extruSiontypeのヘルニア組織）

脱出したヘルニア組織に含まれる髄核細胞の細胞質
内にCOX-2の局在が認めらる(originalmagnifi-
cation×200).
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図2 腰椎椎間板ヘルニア組織における炎症性サイトカインの局在

脱出したextrusiontypeのヘルニア組織に含まれる髄核細胞の細胞質内にIL-1βの局在が認めら
れる (originalmagnification×200).

脱出したextrusiontypeのヘルニア組織に含まれる髄核細胞の細胞質内にTNFaの局在が認めら
れる (originalmagnification×200).
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経根性ﾘ茎痛の発現に重要な役割を演じてい

る8) ． これまで，神経根性瘻痛の発現過程に

おけるpGE2の関与について， 川上らは

ラットの痙痛誘発モデルを用いて， アラキド

ン酸代謝経路の律速酵素の一つであるホス

フオリパーゼA2(PLA2)の発現が神経根の

痙痛誘発に重要であると述べている7) 。 しか

し近年， シクロオキシケナーゼの異性体であ

るCOX-2がクローニングされ，アラキドン

酸代謝経路における誘導酵素として, pLA2

と同じ<COX-2の重要性が示唆されてい

る。 このCOX-2の発現については， これま

で多くの細胞で炎症性サイトカインの刺激に

より誘導されることが報告されている5)が，

椎間板細胞におけるCOX2の発現に関する

報告はない．

今回の免疫組織学的検討では，椎間板ヘル

ニア組織内の髄核細胞にCOX2の局在が認

められた． また，炎症性サイトカインである

IL-1βとTNF-aも椎間板ヘルニア組織内

の髄核細胞に局在していた． さらに，椎間板

ヘルニア由来細胞をIL1βとTNF－aで刺

激したところ, COX2mRNA"誘導され

たことから，椎間板髄核細胞は，炎症性サイ

トカインの刺激により局所においてCOX-2

を発現し, pGE2の産生を介して椎間板ヘ

ルニアにおける神経根性疹痛の発現に重要な

役割を演じている可能性が大きい．

さらに椎間板ヘルニア由来細胞をIL-1B

で刺激したところ， autocrineにヘルニア細

胞のIL-1"mRNAが発現していた．炎症

の慢性化あるいは増悪の機構として，慢性関

節リウマチ(RA)ではIL1による滑膜細胞

のautocrineなILlの誘導が重要な役割を

演じていると報告されている]4) ．すなわち

椎間板ヘルニアの病態においても，外因性お
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二目ﾆ滋: ; ,

蕊簿懲蔦鐘

~

;鷆灘

･…

"ﾊ""!為乳内謡熟蕊■F■■ "，
” ：＃

図3 培養ヘルニア細胞のCOX-2mRNAおよび

IL-16mRNAの発現

炎症性サイトカインの刺激の有無に関わらずヘルニ
ア細胞内に恒常的に発現しているGAPDHmRNA

に比較して, COX-2mRNAは100U/m/のIL-1

βあるいは100U/m/のTNF-aの刺激により発現
した．一方, IL-1pmRNAは100U/mJのIL-1"
でヘルニア細胞を刺激した時にのみ, autocrineな
mRNAの発現が認められた．

IⅡ、考察

近年，腰椎椎間板ヘルニアにおける神経根

性痙痛の発現機序に関しては，ヘルニア組織

による神経根の機械的圧迫以外に，椎間板組

織自体がサイトカインやpGE2などのアラ

キドン酸代謝産物を産生することが重要であ

ると考えられている2,6,7'9･ 11) .安藤ら2)や高

橋らll)は，椎間板ヘルニア組織を用いた免

疫組織学的検討から，腰椎椎間板ヘルニア組

織に含まれる軟骨細胞内に, IL1βや

TNF-aなどの炎症性サイ ’､カインが認めら

れたと報告している． また，ヘルニア組織の

培養液中に高濃度の炎症性サイトカインや

pGE2が認められたとの報告も散見され

る6,9,,,) ． この局所で産生されたpGE2が神

経根の疹痛過敏を引き起こすことにより，神
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よび内因性IL-1βの刺激による髄核細胞の

IL-1β産生を介した炎症の増悪機構の存在

が示唆される．

以上のことから，生物化学的な刺激によ

り，椎間板髄核細胞はIL1βなどのサイ |、

カインをantocrineあるいはparacrineに

産生することが明らかとなった． また， これ

らの炎症性サイトカインの刺激により椎間板

髄核細胞に誘導されるCOX-2は， アラキド

ン酸カスケードの代謝産物であるpGE2産

生を介して，腰椎椎間板ヘルニアにおける神

経根性瘻痛の発現に重要な役割を演じている

ことが示唆された．

4巻1号･ 1998年10月

と椎間板の変性について－． 日整会誌， 68 ：
1571, 1994.

3) Bensi,G. ,etal :Humaninterleukinlbe-

tagene･Gene, 52 : 95-101, 1987.

4)Hla,T,etal :Humancyclooxygenase-2
cDNA・ Proc･Natl.Acad. Sci . USA, 89 :
7384-7388, 1992.

5）堀隆光：サイ ｝､カインとCOX-2.炎症と免
疫, 5 : 21-27, 1997.

6)Kang, J.D. , etal :Herniatedlumbar in-

tervertebral discs spontaneouslyproduce

matrixmetalloproteinases, nitric oxide,

interleukin-6andprostaglandinE2． Spine,
21 : 271-277, 1996.

7)Kawakami,M. , etal :Theroleofphos-
pholipaseA2andnitricoxideinpain re-

latedbehaviorproducedbyanallograftof
intervertebral discmaterial tothesciatic

nerveof the rat. Spine, 22 : 1074-1079,
1997.

8）南敏明ほか：痛みとう．pスタグランジン．現
代医療,27 ： 607-633, 1995.

9)O'Donnel1, J.L, etal :ProstaglandinE2
content inherniatedlumbardiscdisease.

Spine, 21 : 1653 1656, 1996.

10)O'Neil1, G.P. , etal : ExpressionofmR-

NAforcyclooxygenase1andcyclooxyge-
nase2inhumantissues. FEBSLet, 330 :
156 160, 1993.

11)Takahashi,H,etal : Inflammatorycy-
tokinesintheherniateddiscofthelumbar

spineSpine, 21 : 218-224, 1996_

12)Temine,N. , etal : Stimulationof inter-

leukinl inhumanadherentsynovial lin-

ingcells: downregulationby interferon

gamma- Humlmmunol, 31 : 261-270,
1991.

結語

腰椎椎間板ヘルニアでは，炎症性サイトカ

インにより誘導される椎間板髄核細胞の

COX-2やIL-1βが，神経根性痙痛発現に

重要な役割を演じている可能性が示唆され

た．
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各職種間における作業姿勢と腰痛について

田島直也

久保紳一郎

帖佐悦男

黒木浩史

松元征徳

柏木輝行

KeZﾉ“07･ds■腰痛(Lowbackpain),疫学調査(Epidemiologicstudy)
職種(Occupation)

要旨：看護婦における高い腰痛発生頻度の報告は多い．若年女性を対象として，各職

種間の作業姿勢と腰痛の関係について検討することを目的にアンケ ト調査を行っ

た．職種内容はコンピュータ関連製造業従事者346名，看護婦233名，事務職員40

名である．看護婦は，他の職種に比較し，腰痛が多く発生し， また，職場での発症が

多く ，職場と腰痛との因果関係を強く認識していた。原因となった作業姿勢は， どの

職種も持ち上げ動作， 中腰作業での発症が多かった．各職種間での作業姿勢内容を検

討した結果，看護婦はより多く ， この作業姿勢に曝露されていた。各職種間の腰痛に

対する危険因子についてみると， 身体的要因に関連性はみられず，作業姿勢として，

製造業で立ち作業が多いことと，看護婦で中腰作業が多いことが腰痛と関連性があっ

た． また，事務職貝において，長時間の腰掛け姿勢は腰痛の危険因子とはならなかっ

た‐

Summary

Thefrequentoccurrenceof lowbackpainamongnurses iswellknown

andhavebeenreported･Thisstudyistoevaluatelowbackpainin346manu-

facturers, 233nursesand40officeworkersbymeansofquestionnaire.Low

backpainwasfrequentlyobservedonnursesascomparisonwithotheroccu-

pation, and itgrewworsebywork. Inall occupations,workingpostures
causedlowbackpainwereliftingandahalfsittingpostures.Threepostures

havebeenattributedontheperformanceofnurseshandlingpatients.The

riskfactorsoflowbackpainwerestandingpostureinmanufacturers, anda

half sittingpostureinnurses.

果関係は複雑である．特に看護婦は，他の職

種に比較して腰痛発生頻度が高いことは，本

研究会を含めて国内外多くの報告がある． そ

はじめに

職業性腰痛の原因は多岐にわたり， その因

〃asfz"0""ATSU"0TO""/:Epidemiologicstudyoccupational Iowbackpainandworkingposture

宮崎医科大学整形外科学教室〔〒889-1601宮崎県宮|I苛郡清武町大字木原5200)
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表1 対象

A群：製造業 B群：看護婦 C群：事務職員
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＊
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十
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一

十
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士

６

１
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６

１

~
~
~
~
~

５

８

８

９

６

２

５

４

１

１

*NS

の原因として，介護作業を含めての作業姿勢

が大きな一因と思われる．本研究の目的は，

女性を対象として各職種間の腰痛の実態と作

業姿勢の違いについて比較すること， さら

に，腰痛と作業姿勢との関係について検討す

ることである．

業131名40%,事務18名38%と比較し高い

結果となった(p<0.05). その起こり方を急

性と慢性に区別すると，有意差は認めなかっ

たが，製造業と看護婦では事務と比較し徐々

に発症した群が60%以上を占めていた． ま

た，就職前の腰痛歴は全群40％前後で差は

認めなかった．

どこで発症したかをみると，職場での発症

が，看護婦77名67％，製造業45名33％，

事務11名28%であり，有意に看護婦で高い

結果であった(p<001)｡ また，製造業，事

務は職場以外にスポーツ中に発症した者も同

程度であった．

発症機転についてみると，製造業では物を

持ち上げた時が多く，次に立ち仕事が続いた

時であった．看護婦では物(人)を持ち上げた

時と中腰姿勢での発症が多かった．事務では

中腰で発症した時が多かった．

現在の腰痛の有無についてみると，看護婦

が147名63%を占め，製造業，事務の40%

程度と比較し高い結果となった(p<0.01).

業務との因果関係をみると，看護婦は業務

から発生したが141名64％， さらに業務で

進行したが88名40%と，他の群に比較して

高く職場との因果関係を認識していた

(p<0.01) (図1).

どんな時に現在腰痛を感じるかをみると，

1.対象および方法

1995年7月から8月にコンピュータ関連

従事者534名， 当院看護従事者324名，事務

系従事者67名を対象としアンケート調査を

行った． 回収率は95％であった． さらに，

今回作業姿勢との関係を検討するため， 身体

的要因を加味し，対象はすべて女性とし，年

齢は20代から30代，勤務年数は最低1年以

上とした. A群コンピュータ関連製造業従事

者346名, B群看護婦233名, C群事務職員

40名を対象とした(表1）．

アンケート調査項目および分類は， 中央労

働災害防止協会の腰痛予防に関する報告書に

準じた．腰痛歴，現在の症状，作業の状況，

発症機転，作業姿勢などを中心に検討した．

統計学的処理はX2独立性の検定，一元配置

分散分析, Kraskal-Wallis検定を用いた．

11.結果

腰痛歴は看護婦118名50%に認め，製造
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業務から発生 業務で』業務で進

(33）

行

末 末
f”
lm

＊ ＊
刊
州
Ⅲ

０

０

７

６
０

０

０

０

０

４

３

２

１

皇｜

］

ﾐ~

０

０

０

０

０

０

５

４

３

２

１

司
剥
卿
撮
，
刈
哨
鱈
●
醐
削
■
■
■
■
■
酷
守

B C
*P<0.01

AC A 回

*P<0.01

職場との因果関係について

A B

図1

＊

＊ ＊ ＊
〃

／

宿時

７

６

５

４

３

２

１

０

！
ノ

冒 ／
冒

＝

ニ

ニ

ニ|竺

８

７

６

５

４

３

２

１

０

1．4

1 ．2

1

0．8

0．6

0．4

0．2

0

~

；
ニ

ー

=

］ ’
鄙
鴬
、

亜

龍

蓬
叩
き

剥
削
吟I癖訓

別
ノ

A B C

腰掛け時間

*P<0.01

A B C

中腰時間

A B C

立ち時間

図2 各職種間の作業姿勢（平均時間

2）。以上より看護婦は腰痛発症機転や誘因

に多く曝露される作業姿勢であった．

次に腰痛の有無に関して各群を2群に大別

した． 身体的特徴は，製造業の勤務年数で有

意差を認めたが，他の因子では差を認めな

かった(表2)．

腰痛と作業姿勢をみると，腰痛群において

看護婦で中腰時間が長く ，事務では腰掛け時

間が短い結果であった。製造業では立ち時間

と中腰時間は長い結果であったが有意差はみ

られなかった(図3）．

各職種間の作業姿勢におけるオッズ比をみ

ると，製造業で立ち時間1.5,看護婦で中腰

時間1.8と高い結果となった．事務において

製造業では立ち続ける時が最も多く 36％を

占め，次に中腰姿勢であった．看護婦では中

腰姿勢と持ち上げ作業が同程度で高い頻度で

あった．事務では中腰作業が最も高いが，次

に長時間の腰掛け姿勢が多い結果であった．

職場で多い作業姿勢をみると，製造業では

立ち作業が最も多く ，次に腰掛け作業が多

かった．看護婦は立ち作業が最も多く ， 中腰

作業が次に多かった．事務はその作業のほと

んどが腰掛け作業であった．

各作業姿勢の平均時間をみると，看護婦は

立ち作業中腰作業の平均時間は他の群より

長く ，腰掛け時間は短い結果であった．逆に

事務は腰掛け時間力爵長い結果であった(図
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・ 表2 腰痛と身体的特徴

(34）
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表3 各作業姿勢におけるオッズ比 較して全く差はみられなかったとする報告4）

も少なからずみられる．疫学的研究において

の腰痛の定義や方法などの違いが問題となる

であろうが，看護婦の腰痛が多いことは明ら

かであろう．今回のわれわれの結果も同様で

あり， しかも職場での発症頻度が高く ，職場

での作業姿勢，特に中腰姿勢などの介護動作

が大きな要因の一つであった．

看護婦は作業姿勢のほとんどが危険因子で

ある中腰作業であり，腰痛群では作業時間が

多く ， オッズ比も高かった．腰痛と中腰動作

の関連性を示す報告は多く2' ，今後，腰痛の

教育や予防について早期の対策が必要であろ

う．

次に製造業の腰痛に関連する作業姿勢とし

て長時間の立ち作業が考えられた．対象と

なったコンピュータ関連企業の作業環境はほ

A群：製造業 B群：看護婦 C群：事務職員

立ち作業が多い

1.5 (1.0～2.5) 0.9 (0.4～1.9) 2.5 (0.4～17)

中腰作業が多い

1.1 (0.7～1.6) 1.8 (1.1～3.1) 3．8 (0.6～23)

腰掛け作業が多い

0.9 (0.6～1.4) 0.6 (0.3～1.1) 0.2 (0．1～2.1)

（ ） ： 95％信頼区間

は長時間の腰掛け姿勢は腰痛の危険因子とは

考えにくい結果であった(表3)．

11.考察

看護婦の腰痛について, Dehlinら'｝はほ

かの職種より 1．47倍高い頻度と報告し，

JenSen3)は最も腰痛の多い職種であったと

している。 しかし，一方ではほかの職種と比
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とんど機械化され，単純な点検作業が多く精

神的ストレスが立ち作業に加味された結果で

あり， さらに勤務年数で有意差力§でたと考え

た。事務においては，腰掛け作業は今回の結

果から統計学的有意差はなく腰痛の危険因子

ではなかったが，静的かつ持続的負荷が日常

生活動作などでの腰痛発症の引き金になった

ものと考えられた．
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prevalenceofbackpain innursescom-

paredtothegeneralpopulation. J.Occup
Med. 、 45 ; 263-267, 1995.

結語

各職種間における作業姿勢と腰痛について

アンケート調査を行った．看護婦は腰痛力罰多

く ，職場での中腰姿勢が危険因子であった．

製造業は勤務年数と長時間の立ち作業が危険

因子と考えられた．

＊＊ F
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一般成人女性における腰椎すべりの疫学調査

出現頻度および全身的要因との関連について－

村田英之 串田一博 町田 晃 井上哲郎

~

Ke""ords■腰椎すべり症(Lumbarspondylolisthesis),
疫学(Emidemiology),卵巣摘出術(Ovariectomy)

要旨：一般女性住民における腰椎すべりの出現頻度を調査し，女性特有の全身的因子と

すべりの出現頻度との関連について検討した．対象は山村地域に在住の一般成人女性

1,245名であり， アンケー|､調査で腰痛の有無出産回数，卵巣摘出術の既往などを調

査し，腰椎側面X線像では，すべりの有無，すべりの方向，すべり高位を検討した．す

べりは210例(16.9%)にみられ，年代が増すにつれ出現頻度は増加したが, 50戒代前

半と後半の間での増加率が最も高かった．すべりの方向は前方が155例，後方が50例

であり，前方すべりはL4, L3, L5,後方すべりはL3, L2, L2十L3の順に多くみら

れた．腰痛との関連では，前方すべりと腰痛の間には有意な関連がみられたが，後方す

べりにおいてはみられなかった． また， 出産回数および両側卵巣摘出術の既往とすべり

の出現頻度との間には， どちらも統計的に有意な関連は認められなかった．

Summarv
し

Ithasbeenshownbyseveral surveysthatdegenerativelumbarspondylolis、

thesishasahighprevalenceinfemalesover40yearsofage. Inordertoassess

theralationshipbetweenthegeneral factorspeculiartoelderlyfemalesand

theincidenceof lumbarspondylolisthesiswemadeanepidemiologicstudyof

l,245femaleinhabitanslivingintworural townsbymeansofaquestionnaire

andX-I-ayexaminations･Thequestionnairewasconcernedwiththeexperi
enceoflowbackpain, thenumberofchildrenborne, andpasthistoryofovar-

iectomy. InlateralviewofalumbarXray, thepercentageslip, thedirection

ofslip, andthelevelofslipwereinvestigated.Twohundredandtenfemales

(16.9%) had lumbarspondylolisthesisOnehundredandfiftyfivefemales
hadanteriorslipand50femaleshadposteriorslip. Inorderoffrequencythe

anteriorslipoccuredat theL4-L5, L3-L4, L5Sl levelandposteriorslipoc-
cuerdattheL3-L4, L2L31evel.TheincidenceoflumbarsDondvlolisthesisdid

not increaselinearlywiththeage.Amongwomeninthe50's it increasedre-

markablyaftertheageof55. Femaleswithanteriorsliphadexperiencedlow

backpainmorefrequentlythanthosewithoutit. Itwasnotprovedstatisticallv

thattheoccurrenceof lumbarspondylolisthesiswasassociatedwiththenum-

berofchildrenborneandthehistorvofovariectomv_

Hidg>'況腕〃URATA"":

浜松医科大学整形外科学教室

EpidemioIogicstudyoflumbarspondylolisthesisinfemaleinhabitants

〔〒431-3192浜松市半田町3600)
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変性すべり症をはじめとする腰椎すべり症

は，不安定性や脊柱管狭窄を合併することが

多いため， 中高年者の腰下肢痛の原因となり

やすく ， その病態や発症原因の解明は重要な

意味を持つ． しかし， わ力､国においては一般

住民を対象とした腰椎すべりの出現頻度に関

する詳細な報告はなく ，発症原因に関しても

種々の検討がなされているもののいまだ明ら

かになっていない．

今回の研究の目的は以下の2つである．一

つは一般女性住民における変性すべりを含め

た腰椎すべりの出現頻度を調査することであ

り， もう一つは変性すべりが中年以降の女性

に好発する事実より， この年代特有の全身的

な要因がすべりの出現に関与しているか否か

を検討することである．
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年代別の検診者数および女性住民数に占める

割合（女性住民数は平成8年度の住民基本台
帳に基づく）

図1

Morganのコンパス法5)ですべり率を計測

し，すべり率5％以上をすべりあり， 5％未

満をすべりなしとした．すべりありと判定し

た場合， さらにすべりの方向，すべり椎間高

位，分離の有無を分別した． なお， 同一者で

前方すべりと後方すべりが異なった椎間でみ

られた場合は(前方十後方すべり）とした。次

に， これらのデータを用いて，腰椎すべりは

腰痛の原因になり得るか， また， 出産回数や

卵巣摘出術の既往が腰椎すべりの出現に関係

しているか否かを検討した．

2．平成8， 9年の櫛形町の検診者533名

に対して

ステップウェッジ入りの手部正面X線撮影

を行い,MD法3)に従ってMCI, ZGS/D

を計測した． これらを骨塩量のパラメータと

して，すべりの出現と骨塩量との関係につい

て検討した． なお，統計解析はstudent's

t-test, オッズ比および95%信頼区間を用い

た。

I.対象

山梨県内の山村地域に位置する櫛形町およ

び南部町に在住で，平成7年から9年にかけ

ての3年間に検診に応じた一般成人女性

1,245名を対象とした．年齢構成は26歳か

ら79歳，平均55．4歳であった．図1に各年

代の検診者数および平成8年度の両町の住民

基本台帳から算出した年代別人口に占める検

診者の割合を示した. 40歳代から60歳代が

全体の約9割を占め， 40歳未満の検診者数

は76名であった．

11｡方法および検討項目

1．検診者全員に対して

質問表を配付して腰痛経験の有無， 出産回

数，卵巣摘出術の既往に関する回答を得た．

また，腰椎側面X線撮影を行い, X線像より

IⅡ。結果

1．腰椎すべりの出現頻度

前方すべりと後方すべりをあわせた腰椎す
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図2 年代別にみた腰椎すべりの出現頻度
すべり

すべり

躍鬮分離すくり

すべりの方向，高位および分離の有無

（単一椎間すべり181名の検討）

図3

くりは1,245名中210名(16.9%) (以下すべ

り全体群)にみられた． その内訳は，前方す

べり155名(12.4％) (以下前方すべり群)，後

方すべり50名(4.0％) (以下後方すべり群)，

前方十後方すべり5名(0.4%)であった. 5

歳ごとの年齢分布ですべりの出現頻度をみて

いくと，年代が増すにつれすべりの出現頻度

は増加していた．すべりの方向別に増加の割

合をみると，前方すべりでは50歳代前半と

後半の間で特に高い増加率が認められたが，

後方すべりでは一定の傾向はなかった． ま

た, 40歳以前の出現は76名中前方すべりと

後方すべりが各1名みられたのみであった

(図2)．

2．腰椎すべりの発生高位

単一椎間のすべりは181名にみられ， その

うち分離を伴わない前方すべりカゴ125名，分

離を伴った前方すべりが20名，後方すべり

力罰36名であった。すべりの方向別にすべり

椎間高位をみると，前方すべりはL4/5椎間

力靜104名と最も多< ,次にL3/4椎間が22

名, L5/Sl椎間が19名の順であった。前方

すべりのうち分離力苛認められたのは, L4/5

椎間では104名中4名,L5/Sl椎間では19

名中16名であった．一方，後方すべりは

L3/4椎間が17名, L2/3椎間が11名，

L4/5椎間が5名の順で，前方すべりに比べ

て上位腰椎に多くみられた(図3)．

一方，複数椎間ですべりがみられたのは，

前方すべり10名，後方すべり14名，前方十

後方すべり5名であった．前方十後方すべり

のすべり椎間の組み合わせをみると, L3/4

椎間+L4/5椎間力苛3名, L2/3椎間+L4/5椎

間力:2名であり， いずれも上位の椎間に後方

すべり，下位の椎間に前方すべりがみられ

た．

3．すべり率

単一椎間ですべりのみられた181名を対象

に検討した．前方すべりのうち分離を伴わな

い125名におけるすべり率は5％から31．3

％，平均14.9％で， 25％以上のすべりは9

名にみられた．一方，後方すべりは5.3％か

ら28.6％，平均14.6％で， 25％以上のすべ

りは2名にみられた． また，前方すべりで分

離を伴っていた20名では， すべり率は5.9

％から53.3％，平均22.3％で， 25．以上のす

べりは6名にみられた(図4）．

4．腰椎すべりと腰痛の関連について

単一および複数椎間で前方すべりのみられ

た前方すべり群155名では， オッズ比は
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表2 腰椎すべりと両側卵巣摘出術の既往との関係
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6．腰椎すべりと両側卵巣摘出術既往の関

連について

性内分泌環境に影響を与える両側の卵巣摘

出術の既往をもった人は全部で42名であ

り，前方すべり群に5名，すべり全体群に6

名，すべりなし群に36名が含まれていた．

これをもとに，両側卵巣摘出術の既往が腰椎

すべりの危険因子になるか否かを検討したと

ころ，前方すべり群およびすべり全体群のい

ずれにおいても，両側卵巣摘出術の既往は危

険因子とはならなかった(表2)．

7．腰椎すべりと手部骨塩量との関連につ

いて

各群におけるMCI, 2GS/Dの平均値を

示す．すべりなし群でMCIは0.504, Z

GS/Dは2.63, 前方すべり群でMCIは

0.458, 2GS/Dは2.43,すべり全体群で

MCIは0.463, 2GS/Dは2.48であった．

すべりなし群と前方すべり群，すべりなし群

1"49(95％信頼区間： 1.04～2.13)であり，腰

痛と有意な関連が認められたが，単一および

複数椎間で後方すべりのみられた後方すべり

群50名においては有意な関連は認められな

かった(表1)．

5．腰椎すべりと出産回数の関連について

未産婦は47名(3.8％)， 出産回数が1から

4回までが1,173名(94.2%), 5回以上が20

名(16%)であった． その中で，腰椎すべI)

がみられたのは， それぞれ14.9％， 16.6％，

35％であり， 出産回数5回以上ですべりの出

現頻度力ざ高かつた． しかし，すべりなし群，

前方すべり群，すべり全体群の平均出産数

は， それぞれ2．38人， 2．45人， 2．44人であ

り，すべりなし群と前方すべり群すべりな

し群とすべり全体群のいずれの間にも出産回

数に有意差はみられなかった(図5)．
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｜ 「､で、 の低下をあげている． また, Sanderson9)

は，経産婦と未産婦では腰椎変性すべりの発

生頻度に有意差があり， 出産回数力ざ増えるに

つれ，すべりの頻度は高くなると報告し，今

田2)は両側の卵巣摘出は変性すべり症の危険

因子であると報告している．今回の調査で

は， これらの報告を追試し，傍脊柱靱帯の弛

緩や腹筋の低下に関係すると思われる出産の

数，性ホルモンの減少に関連する卵巣摘出術

の既往や骨塩量の低下と腰椎すべりの出現頻

度との関連性について検討したが， いずれに

も統計的な有意差はみられなかった．

しかし，今回の調査で前方すべり以外にも

後方すべりが4％出現していたこと， また，

骨塩量の減少は腰椎前縦靱帯の弾性や強さの

低下と有意に関係しているとのバイオメカニ

カルな実験結果7)などよI) , 閉経期以降の女

性ではなんらかの全身的な因子が働いて，筋

肉や関節包，靱帯などによる脊椎支持性が低

下している可能性があるものと考えている．
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りと手部骨塩量の関係

とすべり全体群のいずれにおいても手部骨塩

量に有意な差は認められなかった(図6)．

1V.考察

腰椎変性すべり症の発生頻度に関する報

告,，2,8)をみると，患者の7割から8割を女性

が占め，患者の平均年齢は約60歳である．

また，すべりの多くが閉経後に発症し2) , 40

歳以前にはほとんどみられないとされてい

る8) 。前方すべりの多数を変性すべりが占め

ていると考えられる今回の調査でも, 40歳

未満ではすべりはほとんどみられず, 50歳

代の前半から後半にかけての出現増加率力:最

も高かった．

変性すべり症の発生原因に関しては，椎間

関節の形態10) ，後方支持要素の水平化6' 10) 9

椎間板の変性8)などの局所形態因子を重視す

る報告が多いが，患者の性差，年齢的な偏り

は脊椎の形態学的な要因からだけでは説明困

難であり，すべりの発生になんらかの全身的

な要因，特に閉経周辺期の女性に特有の要因

が関与していることを示唆するものである．

これまで報告されてきた全身的な要因とし

ては，人種8) ，労働による腰椎への機械的負

荷』)のほか，女性に多い理由として，松永4）

は全身性の関節弛緩を，高木'1)は体幹筋力

まとめ

1)一般成人女性1,245名を対象に腰椎す

べりの疫学調査を行った．

2）腰椎すべりの出現頻度は前方すべり

(分離すくりを含む)力：12.4％，後方すべり

が4.0%,前方十後方すべりが0.4%であった．

3） 5歳ごとの年齢分布で前方すべりの出

現頻度をみると, 50歳代前半と後半の間で

の増加率が最も高かった．

4）腰痛と前方すべりとの間には有意な関

連がみられたが，後方すべりとの間には有意

な関連はなかった．

5）腰椎すべりの出現と出産回数，両側卵

巣摘出術の既往，骨塩量との間には，統計的

な有意差はなかった．
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7)Neumann,P.,etal:Structuralproperties

of the anterior longitudinal ligament.

Spine, 18 : 637-645, 1993.

8) Rosenberg,N.J, et al : Degenerative

spondylolisthesis.J.B､J~S. , 57A : 467-

474， 1975．

9) Sanderson, PL. , etal :The influenceof

pregnallcyonthedevelopmentofdegener-

ative spondylolisthesis. J.B.JS.,76-B :

951-954, 1996.

10)新庄信英ほか：腰椎変性うこりの発生機序に関す

るX線的追跡調査． 中部整災誌， 33 ： 483－

491， 1990．

11)高木久雄ほか：中年以降の腰椎分離すくり症の

特徴について。 日災医誌， 44 ： 43-47, 1996.
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■原著 具■型

いわゆるぎっくり腰のX線所見

一椎間関節の｢ずれ｣を中心に－

吉田 徹

Ke""ords■腰痛(Lowbackpain),椎間関節(Facetjoint),
X線所見(Xrayfindings)

要旨：ぎっく り腰では, X線像で腰椎の側屈変形が163例中117例71.8%にみられ

た．椎間高位別ではL3/4間3.1%, L4/5W258%, L5/S間42.9%であった． これ

ら椎間側屈度の平均値は2.6°であった． これら症例のうち，椎間関節の運動に問題

があると思われる椎体回旋を伴った脊柱側営変形例が36％にみられた． 治療は椎間

関節のずれを戻すという方針から9090牽引療法を行った. 9090牽引は躯幹，骨盤

の重さを利用し，腰椎の前雪を減少するpositionをとり，後方の椎間関節をゆるや

かに開いていき，椎間関節のずれを戻す作用があると考える．各症例は90-90牽引

後，椎間側屈変形は改善され， 同時に症状の改善がみられた．以上よりぎっくり腰で

は椎間関節のずれが発症の主な原因と考えた．

Summarv
画

Radiographsrevealedlateral tiltingintointervertebralspaceofthelum-

barspineinll7ofl63casesofacutelockedback.TheaffectedlevelwasL3/4

in3.1%, L4/5 in25.8%, andL5/Sin42.9%.Themeanlateral tiltingangle
was2､6｡. Ofthesecasesscoliosisassociatedwithvertebralbodvrotation

thought toberelatedtoproblemsoffacetjointmotionwasnotedin36%.

Therapyconsistedof9090tractionaimedatreducingthefacetjointsublux-

ation・Makinguseoftheweightofthetrunkandpelvis, the90-90traction

was imposedtoallowassumptionofapositiontoreducethe lordosisand

gentlyopentheposteriorfacetjoint, therebyactingtoreducethefacetjoint

subluxation.Afterthe90-90traction, the lateral tiltingdeformitywas im-

provedinallcases, andatthesametimessymptomswerealleviated.The

abovefindingsuggestthatsubluxationofthefacetjointisamajorfactorin

thedevelopmentofacutelockedback.

Tb"γ〃YOSHIDA:Xrayfindingsofacutelockedback-focusingonsubluxationofthefacetjoint-
吉田整形外科病院〔〒471-0805豊田市美里6 7]
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はじめに

いわゆるぎっくり腰は，整形外科の外来で

は極めて日常的なものである力ざ， その病態に

ついては， いまだ明確化されていない。 しか

し， ぎっく り腰では，腰椎の比較的強い運動

制限と姿勢に他の疾患にみられない特徴があ

る．特に腰部の側屈位固定の状態は，椎間関

節の関与を強く思わせるものである(図1)．

これら症例のX線所見，主に椎間関節の「ず

れ」 としての椎間側屈変形4-6)について調査

したので報告する．

峰
鷺

鏡

識
灘
議

図1

表1 調査対象
I ｡調査対象

平成9年5月1日～6月30日 (2カ月間）

当院でぎっくり腰と診断した

163例（男107,女56)

平均年齢39~5歳（12～70)

発症から初診までの期間平均2~6日

に

平成9年5月1日より6月30日までの2

カ月間に当院へ腰痛を訴えて来院し，初診時

に腰椎のX線撮影を行った症例のうち， ぎっ

くり腰と診断した163例である． 男107例，

女56例，平均年齢は39歳。発症から初診ま

での期間は平均2．6日であった(表1)．

ぎっくり腰と診断した症例は，椎体に骨傷

や骨粗霜症がなく，以下のような臨床症状を

呈するものとした．

①簡単な動作で腰部にギクッとして発症

②あるいは，数日間の腰部の緊張感，不快

感などと共に徐々に発症

③腰椎の運動制限

④腰椎の側屈変形，前弩減少

⑤起立動作や体位変換困難

⑥両側自動下肢伸展挙上の不能または困難

⑦SLR時の腰痛発現

_皇
心
心涙

’
一
一 ~

／

L5/S1間の椎間側屈
（骨盤側方傾斜）

椎間側屈の測定

椎間側屈

図2

程度をL3/4, L4/5, L5/S1椎間について調

査した。

椎間の側屈変形の大きさを椎間側屈度と

し，角度で表した．椎間側屈度の測定は，椎

間の上下の椎体縁に平行に引いた線の角度と

した． ただし, L5/S1間の椎間側屈度は，

L5椎体上縁に平行に引いた線と両側の腸骨

翼の上縁を結んだ線との角度とした(図2)．

症例を示す。

症例ル27歳の男で， 4日前から徐々に腰

痛増強してきたといって来院。初診時は腰椎

11｡調査方法

初診時の臥位での腰椎の前後方向撮影X線

像を用いて，椎間関節の「ずれ」によると思

われる椎間の局所的側屈変形の有無と， その
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葺蕊溝

蕊熱…鍵
争戟

90-90牽引前 9090牽引後

図3 症例1 ： 27歳， 男，初診日のX線像

篭譲蕊蕊；

~~ ~ ~~

初診時 9日目

図4 症例2 ： 35歳， 男，腰椎X線像

の前屈，後屈ともに著しい運動制限があり，

両側自動下肢伸展挙上は腰痛強〈 15．までに

制限されていた. X線像ではL4/5間に5.5｡

の側屈変形を認めた. 90-90牽引後，腰痛軽

快し， その時のX線像では側屈度は， 2．3．に

改善した(図3)．

症例2： 35歳の男で，前かがみから腰を伸

ばしたときに， ぎぐっとして腰痛をきたし，

歩行不能となった．翌日総合病院の整形外科

を受診，鎮痛剤の内服と湿布を投薬された

が，症状の改善ないため， 3日目に当院来

院， この時も介助者の肩につかまってやっと
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表3 椎間側刷度の平均値
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表2 椎間側屈変形の発現牢
間４

５

Ｓ

，
Ｊ
ｊ
ノ
ｒ
ｊ

３

４

５

Ｌ

Ｌ

Ｌ

L3/4W5例3.1%

L4/5 42例25.8%

L5/S 70例429%

163例中117例で発現率71.8%

ｊ

ｊ

ｌ

５

Ｆ

Ｄ

Ｏ

~~
４

５

６

一

一

一

５

０

０

１

１

１

１

~

~

〕
。
。

３

７

６

２

２

２

ぎっくり腰5．5％ (例）

3 0－F

２
腰部疾患

27．5％

｜
’

of
~1

I

その他疾患
3.1％

o」
I

図5 平成9年5月1日～6月3()H (2カ月間）
新患患者2,942例中のぎっくり腰の比率

図6 ぎつく ’)腰例の年齢分布

このぎっくり腰例の年齢分布は20代から40

代に多く ， また男性に多くみられた(図6)．

今回調査したX線像での椎間側屈変形が

72％にみられたが，一般にぎっくり腰では腰

椎の前奮の減少や，消失がみられ椎間関節の

側屈方向へのずれのみでなく ，前，後屈方向

や' ' 11旗方向へのずれも否定できない． また椎

IH1関節の運動に問題があると思われる脊柱側

湾例が36％にみられた．

冷療は椎IM1関節のずれを戻すという方針か

ら90-90*'jlを川い， ゆすり運動を加えてい

る． 9()-9()牽'jlはCottrell',2,81の発案したも

ので， ｜腰部椎間板ヘルニアをはじめ11要捕一般

に有効であると報告している力.， われわれは

次に記すような牽引の機序からぎっく り腰に

最も有効な適応があると考える．すなわち，

その牽引の作用は躯幹，骨盤の重さを利用

し， 腰椎の前湾を減少するpositionをと

り，後方の椎間関節を緩やかに開いていく ．

そして椎間関節のずれを戻す働きがあると考

歩く状態であった．腰椎のX線像では骨盤側

方傾斜，すなわちL5/S1間に5｡の椎間側屈

変形をみた. 15分間の9090牽引直後より

腰痛軽快し， なんとか独歩可能となった。 9

日目のX線像では側屈変形は改善し，腰痛は

ほぼ消失していた(図4)．

Ⅲ、結果

椎間側屈変形の発現率はL3/4IM5例，

L4/5H42例, L5/S間70例でL5/S間が最

も多くみられた． 163例中117例で全体の発

現率は71.8％であった(表2)．

これらの椎間側屈度の大きさの平均値は

L3/4M2.3｡ L4/5W2.7｡ L5/SW12.6｡で

あった(表3)．

1V.考察

今回調査した2カ月間の新患患者数2,942

例中のぎっく り腰の比率は5.5％であった．

ちなみに骨粗憲症は3.1％であった(図5）．
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山腸関節性筋々膜1
躯幹骨盤の重さを利用し，腰椎

の前弩を減少するpositionをと
り，後方の椎間関節を緩やかに開

いていく ．

図7 90-90牽9|の作用機序

椎間板性その他

図9 俗称ぎっく り腰と呼ばれるもの

レーションによく反応することなどから腰部

の機械的障害であることは明確である. X線

像の椎間側屈変形や前額面での骨盤傾斜

(L5/S間の側屈変形),椎間関節の左右の非

対称例に多いこと5} ， また, L5/S間側屈変

形例は腰椎不安定型に多いこと'i7'などから

ぎっく り腰の主な病態は椎間関節のずれにあ

ると考える．主として関節変性が原因で発症

する慢性の椎間関節性腰痛とは異なるもので

ある．痙痛発現機序については，椎間関節に

存在するメニスクス様構造物の関節面による

絞拒説や椎間関節軟骨面損傷説なとゞがあるが

いまだ定説はない3' 。

また，椎間関節は両側の関節の共同運動で

あるため，一側の関節のずれは他側の関節運

動障害をも巻き込むため，容易な整復をはば

むものと考える．

以上より一部に筋筋膜性， 仙腸関節性，椎

間板性その他との重なりがあるとしても(図

9），治療方針の確立のため， ぎっく り腰を

一つの独立した疾患，一つのclinicalentity

として対応すべきである．

度

６

４

２

０

く

椎

間

側

屈

度

●男

女

牽引前 10～15分間牽引後

27例（男20，女7）

kる椎間側屈度の変化図8 90-90牽引に

(L4/5H)

える(図7）． 27例のL4/5間側屈変形例の

90-90牽引前後の椎間側屈度の変化をみると

ほとんどの例で改善がみられた(図8)．

今回，表題として用いた， ぎっくり腰とい

う言葉は俗称である． 日本整形外科学会では

急性腰痛または急性腰痛症という疾患名を用

いているが， 明らかな定義は成されていな

い．一般には急性に発症した腰痛という概念

で用いられている． したがって現状では，骨

粗鬚症による腰痛から腰部椎間板ヘルニア，

腰椎分離症，すべり症，変形性脊椎症などす

べての腰痛をきたす疾患の発症からの早期例

の呼称とされている． そしてその中でいわゆ

るぎっく り腰の臨床像を呈するものをあらゆ

る腰痛疾患の初期像であると考えられてい

る．

しかし， ぎっく り腰は臨床的特徴やマニフ．

まとめ

ぎっく り腰の椎間側屈変形について調査

し，椎間関節の「ずれ」が発症の主な原因と

考えた． また， ぎっくり腰を一つの独立した

疾患として対応すべきである．
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急性腰痛を即時的に軽快させることを目的とした

新しい牽引療法(土居式伸展位下肢自重牽引法)について

土居通泰'） 佐野茂夫2）

Ke""ords■急性腰痛(Acutelowbackpain),保存的治療(Conservativetreatment),
牽引 (Traction)

要旨：急性腰痛を即時的に軽快させることを目的に考案した新しい牽引療法の効果を

検討した．牽引法は腰椎前管を保持しながら背臥位にて両下肢を下垂させるもので，

7分後術者の首につかまらせながらゆっくり起こす．腰痛はほぼ全例で牽引開始後間

もなく一時的に再現し，次第に軽快した．対象は111例(平均43歳)で, 85%にギッ

クリ腰の既往歴があり，全例根性坐骨神経痛を認めなかった．治療回数は1回35

％， 2回22％， 3回9%, 4 1n1以上34%で平均4~4回だった．投薬と注射は一切行わ

なかった．ペインスコアで治療成績を判定した．結果は著効42％，有効5()%,やや

有効7％，無効1%であった．筆者は本法を椎間関節性腰痛に有効と考えており，好

結果の原因は罹患椎間関節に適当な牽引力か加わ')，関節而の適合性の改善が得られ

たためと考える．薬や注射を用いず，急性腰痛に即効する点で，患者志向性の高い有

効な治療法と考えた．

SummarV
‐

Anewmethodoftractionfor immediatecureofacute lowback pain

(LBP)wasdevised.Withthisnewmethod, thepatiellt initially laysupine
withbothlegssuspendedfromthebedwhilemaintainingthelumberlordo-

sis.After7minitesofthistraction, thepatientwashelpedt()situpgradual-

lywhileholdingonthesurgeon.LBPwasreproducedsoonafterstartingthe
tractioninalmostallcasesandceasedthereafte'-､Onehundredandelevell

patientsweretreatedusingthismethod・Theiraverageagewas43years,
noneofthemhadsciticaand85%hadexperiencedacuteLBPbeforeThis

treatmentwasdoneoncein35%ofpatients,twicein22%,3timesin9%,
and4times il134%, andthemeanfrequellcywas44timesMedications

werenotused.The()utcomewasevaluatedusingapainscore.Theoutcome

wasexcellent il142%, goodin50%, fair in7%, unchangedin1%．Apoor
outcomewasnotseen.ThismethodwasapparentlyeffectiveforLBParising
fromthefacet joilltsandtractionforcemayhaveimprovedtheadaptability
ofthefacetjoints. Inadditi()n, thismethodseemstobefavorableforthepa-

tientbecauseimmediatecureofacuteLBPisachievedwithoutusingmedi-
catlons．

"/cル""sMDOIgraノ 息Anewmethodoftractionfol･ immediatecureofacutelowbackpain
1)土居整形外科〔〒166-0012束京都杉並区和Ⅱ13-59-10)

2)三楽病院整形外科
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7分経過後，術者は下腿を持ち上げながら，
はじめに

再び両足を円椅子の上に乗せて痙痛力:おちつ

急性腰痛患者に対し多くの整形外科医は， 〈のを待つ．次いで患者に前屈姿勢をとら

安静と投薬により対処する。 しかし患者の要 せ，両手で術者の首につかまらせる(図3)．
求はもっと即効性のある治療であり，民間療 腰の力を完全に抜かせて，術者は左手で背部
法に流れることも少なくない． そこでいわゆ を支え右肘で腹部を押さえな力烹ら， 患者を他
るギックリ腰による急性腰痛の，簡便で即効 動的にゆっく り起こす．ベットの端にしゃが

性のある治療法を考案したので， その方法と み込むように前屈位をとらせ，一休みさせて

成績の概略を報告する． から(図4)， 円椅子をはずし履物をはかせ，
そのまま起立させないで円椅子に坐らせる．

I.土居式伸展位下肢自重牽引法
1～2分程度休ませた後，立ち坐りや歩行な

患者を治療ベッ|､の下端に，やや浅めに腰 ど牽引前の有痛動作をさせてみる(図5)．
かけさせ両足を円椅子にのせる(図1)．腰椎

11.対象および方法
前雪に一致するように，前誉保持用タオルを

置き背臥位で寝かせる(図2)．ついで円椅子 平成8年7月から平成9年6月までの1年

をはずして両下肢を下垂させる．直後からほ 間に，土居整形外科を初診した患者200例の
とんど全例で患者は腰部が伸びる感じと共 中で，ペインスコアが確認できた急性腰痛

に，患部に軽度から中等度の痙痛を訴える． 111例を対象とした．

2 ：やや浅めに座る1 ：準備（タオルと枕）

4 ：背中を支えて背臥位へ3 ：両足を円椅子にのせる

図1
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函
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表1 治療回数 表2 治療成績

回数

例数

％

１

９

５

３

３

２

４

２

２

２

３

０

９

１

０

８

４

３

３

３

－１ 著 効

有 効

やや有効

無 効

悪 化

例７

５

８

１

０

４

５

42％

50

7

1

0

５

５

２

１

０

２

２

男 ２

０

６

０

０

２

３

女

男性53例，女性58例，年齢は男性16~

78歳(平均45歳)，女性12～72歳(平均40

歳)で，全例根性坐骨神経痛を伴わない症例

である．急性例(発症後2日以内)は57例，

亜急性例(発症3日以降)は54例である． い

わゆるギックリ腰の既往歴ありは94例， な

しは17例である．発症の原因は前屈姿勢29

例，重量物挙上16例， その他66例である．

本治療前のスコアを10とした時の治療後

のペインスコアを確認した．翌日以降も治療

を続けた場合には，ペインスコアが一定化し

た回数をもって治療回数とした．

治療回数は1回力罫39例(35％)， 2回が24

例(22％)， 3回が10例(9%), 4回以上最高

30回力罰38例(34%)で，平均回数は男性が

46回，女性は4~2回であった(表1)．年齢

と治療回数の間には特に一定の関係を認めな

かった．治療前後には一切投薬・注射を行わ

なかった．

治療成績の判定にはJOAスコアを用い

ず， 10点法のペインスコアを用いた．判定

は著効が(10→0． 1．2)，有効が(10→3．4．

5)，やや有効が(10→6．7)，無効力罰 (10→8

･9･ 10)および悪化の5段階とした．

例（1％)，悪化はなしであった(表2)．

Ⅳ、考察

急性腰痛患者は章をもつかむ気持で民間療

法を受けることがある．裏返せば筆者を含め

て多くの整形外科医が，患者を満足させられ

る有用な即効的治療手段を持たず， その開発

にも関心力：薄いということでもある．

急性腰痛の原因，部位と病態はさまざまと

考えられる6) ． 多いものとして前方要素では

椎間板，後方要素では椎間関節でのいくつか

の病態があげられ, Cailliet2)カゼ詳述してい

る．筆者の経験では一般的に開業医を訪れる

急性腰痛患者では，罹患椎間関節部の叩打痛

や，単純x線や， 少数のみではあるが，

MRIや椎間関節フ、ロックの所見から，椎間

関節性の痛みが多いという印象を持ってい

る．

急性腰痛の治療は安静，薬物治療，物理療

法，注射・ブロック療法， モビライゼーショ

ン，マニピュレーション，牽引療法，東洋医

学などから選ばれるが3,6.8) ，患者の希望は少

しでも早く ，痛くない方法で，安全で確実に

治して欲しいということである． この希望に

答えられる治療についての報告は少ない．鈴

木ら7)は椎間板障害による急性腰痛に対し，

McKenzie4)の過伸展体操が有効であると

し， 中野5)は椎間関節性の急性腰痛に対し，

屈曲位でのモビライゼーションが即効すると

している．新井ら')は,McKenzieの変法で

UI.結果

治療成績は著効力罫47例(42％) (男性： 25

例，女性： 22例)，有効が55例(50％) （男性

： 25例，女性： 30例)，やや有効が8例（7

％) (男性： 2例，女性： 6例)，無効が男性1
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ある動的過伸展運動の器械バックテックに

よる治療を行ったが，急性腰痛ではそのポジ

ションをとれず不可能とのことであった．典

型的なギックリ腰を経験した筆者が選んだの

は，重力による牽引療法である． しかし，従

来の重力による腰椎牽引法は，全身を斜面，

逆斜面，垂直位，逆垂直位に保持しながら行

うもので2,3,8)現在行われることは少ない．

土居式伸展位下肢自重牽引法の最大の特長

は，背臥位で両下肢を下垂させ，体重の約3

割とされるL3以下の重量を2) 7重力の牽引

力として治療に利用したことである．本法は

頻回のギックリ腰で悩んでいた筆者が，診察

の合間に診察ベットの片端に寝ながら，一側

下肢をぶら下げると短時間で腰痛が楽になっ

たのをヒントとし，治療効果をより一層あげ

るためには，両下肢を牽引力として使う方が

有効と考えて創案したものである．

本法による疹痛の改善を病態生理学的に証

明することはむづかしい。腰椎椎間関節包の

伸張lockingJPhypomobilityの改善や，

血行改善なども考えられる． しかし，本法に

おける腰椎の姿位から考えた時，筆者は椎間

関節面の適合性の改善力罫最大の要因であると

推測する．

本法は整形外科医師の管理下に行えば， い

つでもどこでもできる簡便性， わずか7分間

の治療で改善する即効性，半数以上が2回以

内で軽快する短期性，侵襄の少ない安全性，

効果の持続性などに加えて，年齢。性別を問

わないなどの利点が多く ，患者志向性の高い

治療法と考える．

今後さらに症例を重ねながら，発症と痙痛

の改善に関するメカニズムを解明すべ〈検討

したい．

まとめ

l)急性腰痛を即時的に軽快させることを

目的に考案した新しい牽引療法の効果を検討

した．

2）牽引法は腰椎前替を保持しながら背臥

位で両下肢を7分間下垂させた後，前屈位で

ゆっく り起こす簡便なものである．

3）ペインスコアで治療成績を判定し，著

効42％，有効50％，やや有効7％，無効1

％の結果を得た．

4）好結果の原因は罹患椎間関節に適当な

牽引力力ざ加わり，関節面の適合性の改善が得

られたためと推測した．

5）薬や注射を用いず，急性腰痛に即効す

る点で，患者志向性の高い有効な治療法と考

えた。
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語灌巫毎誕一》暉丈》世

■原著蕊蕊蕊窯窯
~~~~~~~~~~~~~~~~~

亜壷二■画二亜二虻
~~~~

激しい腰痛を伴う椎間関節症に対する
マニプレーションの効用

菫中野 昇 中野 達 中野

KeJmords■腰痛(Lowbackpain),椎間関節嵌頓(Facetinterlocking) ,
マニープレーション (ManipulatiOn)

~

要旨：腰椎を前側屈にして床から物を持ち上げようとした時，急激な腰痛を起こし，

身動きができなくなることがある． その原因は不明なことが多い． また，治療法も確
立されていないが，一般に椎間関節に局所麻酔やステロイドの注射が行われている．

しかし，効果なく長期間の治療を要することがある． このような腰痛は椎間関節に軟

部組織が嵌頓されて起こると考え， それを解除するためマニプレーション操作を行い

劇的な効果をあげている。操作は無麻酔で下肢推状のない，腰椎変形を伴う激しい腰

捕思者のみに行う．患者を背臥位に寝かせ，患1川の股関節を屈曲に，大腿を抱え長軸

に牽引を加えながら， 内転させて腰椎を捻り，椎|H1関節を開くようにする． この操作

で嵌頓されている組織が解除され，腰痛は軽快し，朏椎も正常位になる．科学的な立

証は困難であるが，臨床的には効果があり，整形外科医も本法を腰痛患者の治療法の

一つに加えてみる価値があると考えられる．
~

Summary

Patientsoccurseverelowbackpainsuddenlywhentheyraisethetrunk

fromaforwardbentandrotatoryposition.Theykeepthelumbarspinein

thispositionandcannotmovethelumbarspineforseverepain. It isnot
clearthatWhythispainoccursandhowtotreatthiskindof l()wbackpain.

Ingeneral, Iocalanesthesiawithorwithoutsteroidhasbeenusedbut it is
notalwavseffective.weconsidereditmightbecausedbyimpingementof

loosecolmectivetissueatfacet joint. Forthetreatment#manipulationhas

beentriedandgoodresultswereobtained.Manipulationisperformedtopa-

tientswithjust lowbackpainwithlumbarspineinforwardandsideflex-
tion_Anaffectedthighisextendedwithhip inflextionandalso lumbar

spineisflexedandrotatetoopenthefacettoreleasesofttissueout.Forced
flexionshouldnotbedonebymanipulatioll・ Severe lowbackpainwillbe

improved immediately after manipulation and lumbar spinebecome
straightinmostcases_

~

N0加γ〃ﾉVAKAZVOg/"/ :Effectofmanipulationforseverelowbackpainwithfacetinterlocking
中野整形外科医院〔〒064-0807札幌市中央区南7条西15丁目1-35)
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多くの場合激しい腰痛は消失し，腰椎の変形

も改善される．
まえがき

患者が前屈みになり，軽く腰椎を捻って物

を持ち上げようとしたり，体を捻って寝てい

て起きようとするときなど，急激な腰痛力罫出

現し，体を全く動かせない状態になること力罰

ある． このような腰痛の原因については不明

なことが多く ，詳細な報告は少ない． また，

これら腰痛の治療法に関しても決まった方法

がない．椎間関節に局所麻酔や硬膜外注射な

どが一般に行われているが，腰痛は容易に改

善されないことがある． われわれは， このよ

うな激しい腰痛は椎間関節に軟部組織が嵌頓

されて起こると考え， それをとるためマニフ．

レーション操作を試み，良好な結果を得てい

るので， その経験について述べ，若干の文献

的考察を行った．

IⅡ、術後処置

術後安静を保たせるため， ギフ・スコルセッ

トを約1週間巻く ．軽度の変形があってもギ

プスコルセッ1､で治ることが多い．最近は腰

部固定帯を使用してたり， 日常生活で椎間関

節に負担がかからないような姿勢をとるよう

に指導している力ご良い結果を得ている．

Ⅳ・症例

症例1 :~R.S., 36歳，女性，主婦

子供を抱いて起きあがろうとして，急激な

腰痛が出現した．腰椎は軽い前屈と右屈曲位

になり，腰痛のため腰椎を真っ直ぐ．にできず

受診した(図1）．腰痛出現が急で下肢にしび

れ感や痛みなどの症状がなかったので，椎間

関節に軟部組織が嵌頓したと考え， マニフ．

レーションを行った．術直後腰椎は正常にな

り，介助なしに立てるようになった(図2）．

子供の世話をする必要があったので，腰椎を

安静にするため1週間のギフ．スコルセットを

巻いたが， その後は正常の生活力r可能になっ

た．

症例2:S.A., 27歳， 男性，営業

腰椎を前屈位にして作業中，急に腰痛が出

現し，痛くて体を動かすことができなくなっ

て受診した(図3)．普段腰痛がなく ，急に腰

痛が出現し，下肢症状も伴っていなかったの

で，マニプレーションを試みた．術後腰痛は

改善されたが，腰椎の左屈曲位力爵少し残った

ので，椎間関節部の安静を保持するため， 2

週間のギフ．スコルセットを予定した． 1週間

後腰痛は完全に消失したので， ギフ・スを除去

し現職に復帰したが， その後再発はない(図

I.マニプレーションの対象

普段腰痛はないが，腰椎を前屈，捻転位か

ら起きあ力ざろうとして，急に激しい腰痛が出

現し，立位になろうとすると腰痛が一層激し

くなるような患者で，腰椎椎間板ヘルニアや

腫瘍などで併発するような，膝より末梢に，

しびれ感や痙痛などの症状がない症例を対象

にした．

11.マニブレーションの方法

患者を背臥位とし，患側の股関節を屈曲に

させ，患側の大腿を抱えて長軸方向に牽引し

な力ざら内転させて，腰椎を捻転させる．次に

患者に両股関節と両膝関節を屈曲にさせて腰

椎をまるめるようにさせ，術者は患者の動作

を助ける程度に，膝の上から軽く押さえる．

この操作を2～3回繰り返すが，麻酔を用い

ず，腰痛が悪化するようであれば中止する．
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マニフ。レーション後

腰痛は消失したが，

軽い左屈II11位が残

り， 1週間のギフ・ス

コルセッI､で起立歩

行も普通になった．

前ﾙﾊ位で仕事中急に図4
脚,↑iがl|}現し，腰椎

が左｝|パ曲位になっ

た．

図3図2子供を抱き上げよう

とた時，急に腰痛が

川現し，起立歩行が

肘難になった．

マニフーレーショ

ン後腰痛は消失

し起立歩行がで

きるようになっ

た．

図1

科医はあまり用いていない． その理由は日常

診察で医療類似行為者などでマニフ・レーショ

ンを受けたあとに，症状が悪化して来院する

患者を経験することが多く ， またその効果が

医学的に立証されていないためである． しか

し，数少ない症例の中には，整形外科医で治

療を受けたが治らず，医療類似行為者で劇的

に論癒する例があるのもまた事実である． こ

のことがテレビや週刊誌などで，腰痛の治療

は瓶院より沿療院やカイロプラクターなどの

医療類似行為者の方が良いと宣伝されている

由縁であろう．

整形外科医もマニフ・レーションを全く無視

するのでなく ，腰痛の治療に利用できるかど

うか考える必要があると思われる． これは

Goldthwaitの時代からの古くて新しい問題

であるが， いまだに解決されておらず，腰部

4)．

症例3:T.S. , 18歳，女性，学生

物を持ち上げようと前屈したとき，急に腰

痛が出現するとともに腰椎が前屈，右屈曲位

になった．某整形外科で，側雪症と診断され

たが軽快せず，翌日当院を受診した(図5)．

腰椎変形，腰痛出現が急激であり，下肢症状

がなかったのでマニプレーションを試みた．

術後腰痛と側簿カボすぐ改善されたため(図

6), 1 1常生活で椎間関節に負担をかけない

ような姿勢をとるように指導した． その後腰

痛の再発はなく復学している．

V.考案

腰痛に対するマニフ。レーションは整骨院，

治療院， カイロフ．ラクターなど医療類似行為

者によって主に行われている療法で，整形外
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図5 物を持ち上げよ図6 マニフ･レーショ

うと前屈したと ン直後は腰痛も

き急に腰痛が出 消失し起立歩行

現し，股椎は前 も正常になっ

屈・右舶曲位に た。
なった．
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図7 マニプレーション前の椎間関節が開いている

が(a),術後は正常に戻っている(b).

椎間関節症やfacetsyndromeなどの概念

も確定していない．椎間関節が非対称である

こと'') ，椎間関節軟骨の消失による変化5) ，

腰仙部椎間関節亜脱臼13) 7膝の半月板損傷

と同様な機序による椎間関節軟骨の嵌頓3) ，

また椎間関節に滑膜が嵌頓されて起こす5)な

ど， いろいろな考えがなされている． われわ

れは後方経路の腰椎手術で，弛緩している椎

間関節雲を認め，滑膜が椎間関節に嵌頓され

るのでないかと考えた9) 。

Hirschら4)が椎間関節の刺激が腰痛の原

因になることを臨床的に発表したが，椎間関

節症の治療法は確定しておらず，椎間関節に

局所麻酔やステロイドの注射2)が一般に行わ

れており， わ力罫国では医療類似行為者がマニ

プレーションを多く行っている． しかし，彼

らが行うマニフ。レーションは，急性および慢

性腰痛を含め， あらゆる腰痛に効果あるよう

にいわれているが， それを受けて症状が悪化

してくることもある10) .

Bourdillon')は筋拘縮力ご原因で椎間関節

の運動制限力ざあり， それを増大させるために

マニフ･レーションを行っている.Mennel7)

は，技術的にも難しいので適用を十分考えて

行うことを強調している． この操作で軋礫青

を聞くことが重要であるというものも多い

が12) ,暴力的にこの操作をすると危険を伴

うことがある。 われわれは無麻酔で，腰痛を

悪化させないように愛護的に行う．少しでも

悪化するようであれば直ちに中止する． それ

でも十分効果をあげることができる. X線所

見は腰椎が前側屈位に保持されているので椎

間関節を詳細に調べることは難しい．図7は

マニフ。レーション前後のX線所見であるが，
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臨床的にどれだけ関係があるか立証は困難で

ある．

術後処置はマニプレーションを始めた頃，

椎間関節雲の腫脹が2週間ぐらい続くと考

え， ギフ．スコルセットを巻いた。 しかし，患

者は比較的早く腰痛が消失するため， コル

セットの除去を希望する者が多< , 1週間だ

け巻くことにした．最近では腰部固定帯や，

なにも使用せず， 日常生活で椎間関節に負担

をかけないような姿勢に注意させるようにし

て経過を観察している． しかし， 日常生活で

無意識に腰椎を前屈捻転する姿勢をとるな

ら， 同様な症状を起こすので，患者に注意す

るように指導している．

あとがき

激しい腰痛で骨盤牽引や注射でも良くなら

ない患者が，医療類似行為者などで治療を受

けすぐ．治ることがある． これは椎間関節に嵌

頓されて起こる腰痛が， いわゆるマニフ°レー

ションで解除されるためであろう。腰痛すべ

てがマニフ．レーションの対象になることはな

く ， それによって悪化する場合もあることは

前述したとおりである． しかし，下肢痛やし

びれ感など腰椎椎間板ヘルニアなどに伴う所

見がない，腰椎の変形を伴う，激しい腰痛に

は，整形外科医も，無麻酔下でマニプレー

ションを試みる価値があと考えられる．

文 献

1)Bourdillon, JF : Spinalmanipulation

＊＊＊
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腰椎椎間板ヘルニアに対する硬膜外神経

ブロック療法の有用性と限界

佐々木信之'） 佐藤哲朗2）

Keりめor心■腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischerniation),

硬膜外神経ブロック療法(Spinalepiduralblock)

要旨：腰椎椎間板ヘルニアに対する持続硬膜外神経ブロック療法(以下，硬膜外ブ

ロック)の有用性を検討した．対象は49例であり， いずれもL4/5, L5/S稚間の脊

柱管内ヘルニアである．正中部ヘルニアが20例，傍正! | 1部が21例，神経根1くが8例

であった．効果の判定は日整会腰痛疾患治療判定基準とその改善率(JOA改善率),

SLRTの改善(SLRT改善率)にて判定した. JOA改善率力葡60%以上の症例を有効

例とした．有効例は36例(73％)，無効例は13例(27％)であった．硬膜外ブロックの

期間は有効例で平均28日，無効例では平均46日であった．正中部あるいは傍正中部

ヘルニアで有効例が多く ，神経根下ヘルニアでは少なかった．有効例では経時的な

SLRTの平均改善率が急速にあるいは緩徐に上昇したが，無効例では低いままで

あった．特に，無効例では緩徐に改善した症例に比べて3～4週目にSLRT改善率が

低いままであった．硯脱外ブロックは正中部あるいは傍正中部の椎間板ヘルニアに有

用である．捕りの悪い症例では最低4週間行ってみる必要がある．

SuInnlarV
〃

Theeffectiveness()fcontinuousspinalepiduralblockforlumbardischel--

niationwas illvestigatedin49patients, retrospectively.Everypatienthadin-

tracanal discherniationintheL4/5orL5/Sdisc level.Twentypatients

showedcentral , 21centrolateraland8subradicural tvDeofdischerniationin

CTscansorMRimages.Theoutcomewasanalyzedbythescoringsystem

oftheJapaneseOrthopedicAssociatio'1, itsratioofimproveme']t (JOA-ra-

tio), aratioofimpr()vementinstraightlegraisingtest (SLRT-ratio). The

blockwasconsideredtobeeffectiveillpatientswhosefinal JOAratiowas

over60%. Effectiveblockwasobtainedin38cases (73%) butnot inl3 (27

%).Thedurationof treatment averaged28days (6-70days)whenthe

blockwaseffectiveand46days (25-92days)whenitwasnoteffectiveThe

effectivecaseswerehigherinthepatientshavingthecentralorcentrolateral

~

Mノル?ハw"SASAKIE/"/ :Usefulnessofspinalepiduralblockforlumbardischerniation

)仏々水整形外科麻酔科クリニック 〔〒981-0931仙台市青葉|ﾒ北|Ⅱ1 4 8)

』)束北大学医学部整形外科学教案
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typeofdischerniationthaninthosehavingthesubradiculartype.Theserial

SLRTratioroserapidlyorgraduallyintheeffectivecases, althoughitcon-

tinuedtobelowintheineffectivecases.Especia]ly, theSLRTratioofthein-

effectivecasesdidnotrise inthethirdandfourthweekcomparedtothe

graduallyimprovedpatients.Theblockisuseful forthecentralorcentrolat-

eraltvDeoflumbardischerniation.Whethertheblockistobeconsideredef

fectiveshouldbedeterminedat4weeks.

ア）にて3～18点(平均9点）であった．

SLRTが10～60｡ (平均30｡)であり，知覚が

O～2点(平均1.2点),筋力がO～2点(平均

1.3点)であった．

はじめに

硬膜外神経ブロック療法(以下，硬膜外ブ

ロック）は除痛を図りながら症状の改善を得

ることができるため，腰椎椎間板ヘルニアの

有用な治療法の一つである3｡“’7) ． しかし，

どの程度有効であるのか，すべての腰椎椎間

板ヘルニアに有効であるのか，効果のあがら

ない症例ではいつまで続けるべきなのかな

ど，不明な点も多い． このため，腰椎椎間板

ヘルニアに対する硬膜外ブロックを十分な期

間行った症例をretrospectiveに調査し，本

療法の有用性と限界を検討した．

11.方法

硬膜外ブロックは腰部あるいは仙骨経由で

施行し，入院のうえ，主に持続法を用いた．

薬剤の持続注入はニフ．ロ社シュアフューザ

-A(SFA)あるいはDIBのデイスポーザブ

ル微量持続注入器を使用した. SFAでは1

時間当たり 2.1m/流速, DIBでは1.7m/

流速のものを用いた．使用薬剤は主に0.25

％フ、ピバカインとした． さらに, 1%メピバ

カインの間欠注入法を1日2～4回行った．

併用療法として消炎鎮痛剤の投与を全例に

行った． 4週以上施行しても改善が不良な症

例には，手術を勧めた．①臨床的改善状態を

JOAスコアにて､ﾄﾘ定し，平林法による改善

率(以下, JOA改善率)を求めた． JOA改善

率を基に椎''1板ヘルニアに対する硬膜外ブ

ロック療法の有効率を求めた．②ヘルニアの

脱出商位と脊柱管内の脱出部位別にJOA改

善率，有効率を求め，硬膜外ブロックの有効

性を検討した。③自覚的な痙痛の改善をVi-

sualAnalogueScale(VAS, 0～10点)に

よって求め，改善点数とJOA改善率とを対

比した．④個々の症例のSLRTの改善率を

1.対象

調査対象とした腰椎椎間板ヘルニアは腰下

肢痛を訴え, SLRTが60｡以下, CTあるい

はMRIで脊柱管内に明らかな高まりのある

ものとした．重篤な麻癖を有する症例あるい

は再発例は除外した． また，椎間板高位は

L4/5, L5/S椎間に限定した．症例は男性

36例，女性13例の49例であり，年齢は15

～56歳(平均33歳)であった．罹病期間はl

～12カ月(平均4カ月）であった．脱出部位

別は，正中型ヘルニアが20例，傍正中型が

21例，神経根直下型が8例であった．硬膜

外ブロック施行前の評価点は日整会腰痛疾患

治療判定基準(29点満点， 以下, JOAスコ
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表1 ヘルニアの脱,I |1両位，脱ll1部位別にみた

JOA改善率およびｲ]効率

（62

次の式にて求め, JOA改善率と対比した．

100×(90．－う．ロック前SLRT)/(ブロック

後SLRT－ブロック前SLRT) (%).SLRT

の改善率が80％以上になるまでの期間ごと

に，症例を以下の3群に分けた．すなわち，

2週以内の症例を即効群， 3～5週を要した

症例を中間群， 6週以上かかった症例を緩徐

群とした．

|棚靴下．
脱III部位 '旧'1 ﾉ'i'』 傍正' | !II｣

椎間高位

L4/5 ~ ~ 症例数

平均改善率％

有効率％

L5/S 症例数

平均改善率％

有効率％

合計 症例数
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有効率％
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III.結果

1) JOA改善率はO～100%(平均67%)で

あり，硬膜外ブロック期間は6～92日（平均

33日）であった. JOA改善率が80%以上の

症例力罫22例, 60～79%の症例が14例, 59%

以下の症例が13例であった. 60%以上の症

例を硬膜外ブロックの有効群とすると，有効

群の割合は73％であった．有効群における

硬膜外フ・ロックの期間が6～70日（平均28

日）であっ~たのに対して，無効群では25～92

日(平均46日）と長くなっていた．

2）ヘルニアの脱出高位，脱出部位別に

JOA改善率，有効率をみた. L4/5椎間に比

べてL5/S椎間ではJOA改善率，有効率と

もやや高くなっていた．脱出部位別には，正

中部と傍正中部ヘルニアで改善率，有効率と

も高く ，根直下型ヘルニアでは両者とも著し

く低下していた(表1)．

3）硬膜外う、ロック終了時においてVAS

の点数をみると0～10点(平均2.2点)であっ

た. VASの改善した点数は10～0点(平均

7.8点)であった． これをJOA改善率と対比

すると， 図のごとく正の相関を示していた

(R2=0.87) (図1).

4）硬膜外ブロック終了時におけるSLRT

の改善率は0～100%(平均76%)であった．

SLRTの最終改善率はJOAの改善率と正の

L4/5椎間に比べてL5/S椎間ではJOA改善率，有
効率ともやや高くなっていた．脱出部位別には， 」［

中部と傍正' |'部ヘルニアで改善率， イj効率とも商〈 ，
根直下型ヘルニアでは1111者とも著しく低下していた．

相関を示していた(R2=0.80).有効群の36

例はすべてSLRTの改善率が80%以上であ

り，無効群の13例はすべ~て80％未満であっ

た(図2)．

有効群の36例は，即効群の16例， 中間群

の10例，緩除群の10例に分けられた．有効

群(即効群， 中間群緩除群)と無効群の4群

で, SLRTの平均改善率の経時的推移をみ

た． 1週目においては，即効群のみで改善率

が高くなっていた． 2週目には中間群の改善

率も高くなっていたが，緩除群と無効群のそ

れは低いままであった． 2週目以降の改善率

を緩徐群と無効群とで比較すると，緩徐群で

は改善率の上昇が続いていたのに対して，無

効群では低いままであった(図3）．

Ⅳ、考察

腰椎椎間板ヘルニアに対する硬ll莫外ブロッ

クの有効性について，佐藤ら6)は50例に硬

膜外ブロックを1～2週間行い，有効率が54

％であったと述べている． われわれの症例で

は平均33日間の治療で，有効率が73％とさ
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VASの改善した点数とJOA改善率は

正の相関を示していた(R2=0.87).
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効果判定には，一般にJOAスコアとその改

善率が用いられている． しかし， 日常診療の

中ではり客痛の自覚的改善(VAS)とSLRTの

改善を目安に判断していることも多い．今

回, JOAスコアの改善率とVASの改善

点, SLRTの改善率とを対比したところ，

いずれも有意な相関を示していた．腰椎椎間

板ヘルニアの日常的な治療効果の把握には，

VASとSLRTによる判定が簡便で有用で

ある．

硬膜外ブロックをいつまで継続すべきであ

るのか，改善が不良な症例では特に問題とな

る． しかし， これに言及した報告がない． わ

れわれの有効例の経過をみると， 1～2週の

経過で急速に改善する症例がある反面， 当初

の改善が不良でも4～6週の経過で緩徐に改

善している症例もみられた．緩徐に改善した

症例(緩徐群)と無効であった症例(無効群)と

の差は， 3～4週目における改善の有無だけ

で､あった．治りの悪い症例で硬膜外ブロック

ノ

し

0 20 40 60 80 100 (%)

JOA改善率

図2硬膜外ブロック終了||寺における
SLRT改善率とJOA改善率

SLRTの最終改善率はJOAの改善率と

正の相関を示していた(R2=080)．有

効群の36例はすべてSLRTの改善率

カガ80%以上であり，無効群の13例は

すべて80％未満であった．

らに良好であった． しかし，椎間板ヘルニア

の脱出部位別にみると，正中部あるいは傍正

中部ヘルニアでは有効率が高かったのに対し

て，神経根下ヘルニアでは有効率が38％と

低くかつた．硬膜外ブロックは正中部あるい

は傍正中部ヘルニアに有用であるが，神経根

下ヘルニアではその有用性をさらにI1今味する

必要がある．

I嬰椎椎間板ヘルニアに対する各種治療法の



(64） 日本腰痛会誌・ 4巻1号・ 1998年10月

が有効であるか否かを見極めるためには，本

法を最低4週間行ってみる必要がある．

硬膜外ブロックが腰椎椎間板ヘルニアに対

して根治的に働くのか否か，働くのであれば

その機序は， これらの点についての検討がな

されていない．本法が有効であった症例のブ

ロック期間は平均28日であった． この間に

腰椎椎間板ヘルニアが退縮しI) , あるいは消

炎鎮痛剤にて神経根の炎症2)が消失して，硬

膜外ブロックとは関係なく治癒に至った可能

性も否定できない．治癒時に椎間板ヘルニア

が退縮しているのかどうか，消炎鎮痛剤の有

無によって治療効果に変化力§あるのかどうか

など，今後さらに検討を加える必要がある．
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1）東村隆ほか：硬膜外へ脱出した腰椎椎間板ヘ
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腰椎椎間板ヘルニアに対する保存的治療例の検討

増本眞悟 今井 健

Ke"I"ords■腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischerniation), 日整会腰痛判定基堆
(JOAscore),MRI (Magneticresonanceimaging)

要旨：当院に入院し保存的治療を行った腰椎椎間板ヘルニア90例の臨床症状と画像

所見を検討した． 入院時評価は症状を神経根性と馬尾性に分類，重症度をJOA

scoreで評価し，画像はMRI所見よりヘルニア塊の脱出部位，大きさ, migration

の有無について評価した．予後はADLを中心に予後良好群，予後不良群，退院後症

状再発し手術となった手術群に分類した．ヘルニア塊の脱出部位とmigrationの有

無は入院時JOAscoreと有意に相関し神経根周囲に脱,' llし， またmigrationのあ

る症例が重症の傾向にあった． さらに，入院時JOAscoreとヘルニア塊の脱出部位

は予後評価と有意に相関し， 入院時重症度が高く ，神経根周囲に脱出した症例は予後

不良であった．入院時JOAscoreとMRI所見は予後を予測するうえで有用である

と考えた．

Summary

Thisstudyreviwedtheresultsofconservativetreatmentof lumbardisc

herniation_Ninetypatientswithlumbardischerniatiollwere included in

thisstudy.Theavarageageatadmissionwas41yerasoldandavaragefol-

lowupperiodwas2yearsand7months.WeevaluatedJOAscoreandthe

findingsofMRIatthetimeofadmission･Allcaseshadonlyradicularsymp-

tomsandoperationswereperformedinall patientswithcaudaequinasyn-

drome.ThelocationoftheherniationthatevaluatedbyMRIcorrelatedwith

JOAscoreandprognosis, thecasesthathadtheherniationnearbythenerve

roothadseverel- symptomsthanthecasesofcentral type.Therewasacor-

relationbetweenJOAscoreandprognosis.Wethoughtthatthefindingsof

MRIandJOAscoreatthetimeofadmissionwereuseful topredicttheprog-

nOS1S．

は保存的治療の限界を知り，手術適応を決め

るうえで重要である。今回， 当院に入院し保

存的治療を行った腰椎椎間板ヘルニア90例

はじめに

腰椎椎間板ヘルニアの保存的治療例の検討

S"加goMASU"OTOgifz/ :Clinicalstudyofconservativetreatmentforlumbardischerniation
竜操整形外科病院〔〒703-8245岡山市藤原21 1]
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の臨床症状と画像所見を検討したので報告す

る．
II｡結果

入院時評価は症状は全例力ご神経根性で馬尾

性はなかった. JOAscoreは15点満点では

2～13点(平均8点), 29点満点では2～24

点(平均15点)であった．

MRI所見はヘルニア塊の脱出部位が中心

性56例，神経根周囲34例で外側性はなかっ

た．ヘルニア塊の大きさは脊柱管前後径の

1/3未満： 77例, 1/3～2/3 : 13例で2/3以

上はなかった. migrationの有無は， あり

が18例， なしが72例であった．

予後は， 1群： 23例， 2群： 43例で予後良

好群が66例， 3群： 9例， 4群: 1例で予後

不良群が10例であった．手術群は13例あっ

た．以上の結果についてX2検定を行った．

まず， 入院時JOAscoreとMRI所見の

検討では, JOAscoreと脱出部位との間に

有意な相関を認め， 29点満点, 15点満点と

もに， 中心性より神経根周囲に脱出した症例

で重症度が高かった(図1). ~

JOAscoreとmigrationの有無の間にも

15点満点で有意な相関を認めmigrationの

ある症例で重症度が高かった(図2)．

入院時JOAscoreと予後との検討では，

JOAscorel5点満点, 29点満点ともに予後

と有意に相関し入院時重症度が高いほど予後

不良の傾向があった． また, 15点満点で8

点以下， 29点満点で15点以下の症例に予後

不良群および手術群が有意に多かった(図

3）．

MRI所見と予後の検討では脱出部位力ざ予

後と有意に相関し，手術群13例のうち12例

が神経根周囲脱出例であった(図4）． しか

し，予後良好群にも神経根周囲脱出例が21

例あり， これら予後良好群と手術群の神経根

I .対象および方法

対象は1993年11月から1995年11月まで

に当院に2週間以上入院し保存的治療を行っ

た下肢痛を有する腰椎椎間板ヘルニア90例

で， 男性が64例，女性が26例，年齢は13

~71歳(平均41歳)で，追跡期間は1年8カ

月～3年7カ月(平均2年7カ月）であった．

また， この中には退院後症状悪化し手術と

なった13例も含まれていた．

検討項目は，入院時評価として症状を神経

根性と馬尾性に分類し， 重症度をJOA

scoreのADLを除いた15点満点および29

点満点で評価した．画像はMRI所見よりヘ

ルニア塊の脱出部位を中心性，神経根周囲，

外側型に分類，ヘルニア塊の大きさを脊柱管

前後径の1/3未満, 1/3～2/3, 2/3以上の3

段階に分類した． また，ヘルニア塊の中心が

上位または下位椎体の椎体縁を越えて脱出し

ている症例をmigrationありとし， この有

無について評価した．退院後の予後の評価は

直接検診および電話アンケートにより1群：

症状なし， 2群：症状あるがADLに支障な

し， 3群：症状強<ADLに支障あるも入院

時よりは改善している， 4群：再発(入院前

の状態)に分類し1， 2群を予後良好群， 3，4

群を予後不良群とした. また，退院後に症状

悪化し手術となった症例を手術群とした．

治療は全例に安静および物理療法を施行し

32例に選択的神経根うゞロックを， 23例に硬

膜外ブロックを， 9例に選択的神経根ブロッ

クおよび硬膜外ブロックの併用を行った． こ

れにより， ~全例力ざ症状軽快し退院した．
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今回の症例は，症状が全例神経根性で馬尾

性の症例が1例もなかった． これは入院した

馬尾症例は全例が手術を受けていたためであ

る．画像評価はMRI所見を用いへルニア塊

の脱出部位，大きさ, migrationの有無に

ついて行ったが，ヘルニアのタイプ･分類につ

いては， これまで諸家により多くの報告がな

され, blacklineの有無などから分類が試

みられてきたが,MRIでの診断は困難とさ

れており，今回は行わなかった．富田ら2）

は，腰椎椎間板ヘルニアにおける根性坐骨神

経痛発現にはヘルニア腫瘤による物理的な神

経根の圧迫(mechanicalfactor)とそれに引

き続き起こる炎症性変化や線維化，免疫応答

など(chemicalfactor)の関与が考えられる

とし，ヘルニアの大きさよりも側方移動率に

代表される突出部位がmechanical factor

に関与し，症状の改善率に影響を与えると述

と0，05 p＜nnR

６

２
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予後良好群不良群手術群

scoreと予後
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図3 JOA

周囲脱出例について検討を加えると，ヘルニ

ア塊の大きさが予後に影響しており手術群て

大きい傾向がみられた(図5）．

III.考察

当院における腰椎椎間板ヘルニアに対する

治療は, ADL上支障の少ない症例は外来で

保存的治療を行い，支障の大きい症例は入院

し精査を行いまず保存的治療を試みた後， こ

れに抵抗する症例に対して手術を行ってい

n＝67 ､＝10 ､＝13



(68） 日本腰痛会誌・ 4巻1号。 1998年10月

症例数 皿腰痛べている．今回の検討でも，ヘルニア塊の脱

出部位が重症度および予後と有意に相関し，

中心性に比べ神経根周囲に脱出した症例は重

症度が高く ，手術となった症例に多かった．

また，ヘルニア塊の大きさには，重症度，予

後ともに有意な相関はなかったが，神経根周

囲脱出例においては予後に影響しており，神

経根周囲に脱出し， より大きなヘルニアは神

経根に与えるmechanical factor力訂大きい

ためと考えた． また, migrationのある症

例に重症度の高い傾向がみられた． これらに

ついて，菊地ら')は，神経根症状としての痙

痛の危険因子として脊髄神経の後根神経節

(以下DRG)の局在について注目し，腰部脊

柱管狭窄症においてDRGの中枢側偏位が

神経根圧迫および神経根障害発現に関与して

いると述べられている．今回はDRGとヘ

ルニア塊の位置関係についての評価は行って

いないが，腰椎椎間板ヘルニアの場合でも

DRGが症状発現に関与することも考えら

れ，脱出部位が神経根周囲でDRGの方へ

migrationするとより神経根障害力訂大きく

なるのではないかと推測した. migration

の有無と予後とは有意な相関を認めなかった

がこれにはヘルニアの自然縮小という現象が

関与していると思われ，今回の検討で神経根

周囲に脱出し，大きさが脊柱管前後径の1/3

～2/3の症例が予後良好群に3例あったが，

このうち2例は大き<migrationし, 1例

はsequestrationしており，追跡調査はで

きていない力､， いずれも自然縮小したため予

後良好であったと推測した。

入院時JOAscoreも予後と有意に相関

し，特に15点満点で8点以下, 29点満点で

目驚痛下肢痛行二「
０

８

６

４

２

，

１

］

」 可

里十二軋鹿
図6 予後不良群と手術群の退院後の症状

15点以下の症例に予後不良群および手術群

が有意に多< ,MRI所見とJOAscoreは

予後を予測するうえで有用と考えた．最後

に，予後不良群と手術群の違いについて，退

院後の症状に検討を加えると，手術群の方に

下肢症状を主とする症例が多い傾向がみられ

た(図6)．

まとめ

1）保存的治療的を行った腰椎椎間板ヘル

ニア90例の臨床症状と画像所見を検討し

た．

2)MRI所見で脱出部位は重症度および

予後と有意に相関し，神経根周囲脱出例では

大きさも予後に影響していた．

3) JOAscoreで15点満点で8点以下，

29点満点で15点以下が， また，神経根周囲

に脱出した下肢痛を主とするヘルニアは予後

不良であった．

文 献

1）菊地臣一ほか：腰仙椎部神経症状．金原出版，

東京,60 70, 1996.
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腰痛疾患に対するSpinalblock

岩間 徹

藤森信広

伊藤博志

木下知子

螢

朋雄

山

下

高

木

~

Ke""ordsm<も膜下ブロック (Spinalblock),腰痛(Lumbago)
術後愁訴(Postoperativecomplaints)

~

要旨：硬膜外・神経根ブロック等の保存療法で効果がなかった腰椎椎間板ヘルニア，

l嬰部脊柱管狭窄症等269例ならび術後愁訴の6例に対してspinalblockを行った．

年|蹄は平均54歳，痛みの期間は平均775 1 1であった．使用薬剤は1％塩酸メピバカ
インまたは1％リドカイン3mノで150例にリン|'唆デキサメタゾ､ン1.9～3.8mgを併

用した．腰痛歩行時痛， 間欠肢行などの|上|党症状て評価した総合改善率は平均66

％であり，術後愁訴の6例はすべて著1ﾘ1な改善を認めた. spinalblockが無効で
あった症例のうち73例（27％）は手術療法を受けたが， これらの症例はブロック前

の臨床所見から本来手術の適応であった．重篤な合併症はなく ， 2％に軽度の頭痛を

認めた. spinalblockは有効な治療法であり，かつ手術療法の是非を判断する際に
も有用である．

Summary

Spinal blockwasperformed in269caSesof lumbardischerniatiOnor
spinalcanalstenosiswhorespondedpoorlytotheusualtreatment including
epidural ornerveblock, and in6caseswithpostoperativecomplaints.The
meanageofthecaseswas54years, andthemeandurationbetweenonset
andtreatmentwas775daysSpinalblockwasperformedusing3m/ofl%

mepivacainehydrochlorideorl%lidocaine,andthecombinationwithdex-
amethazonesodium1.9～3.8mgwasperformed inl50cases.Theover-all

improvementrateevaluatedbysubjectivefindings includinglowbackpain,
gaitpainandintermittentclaudicationwas66%, andaremarkableresponse
wasobtainedinall6caseswithpostoperativecomplaintsSeventythree (27

%) ofthepatientswhowere ineffectivelytreated, hadsurgical treatment.
Howevertheirclinicalassesmentsbeforespinalblockshowedanindication

for surgery･No severe complications were observed except formild
headachenotedin2%ofthepatientsTheseresultssuggestedthatspinal

blockservedasboththerapeuticanddiagnostictools_

~

4ルガaTAKAy乳〃Ag/ (z/ :Spinalblockagaillst lumbago

医療法人礼|､11高ll 1整形外科病院〔〒125-0042束京都禽飾区金川3－4 5]
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表1 対象
はじめに

症例269例男性162例女性107例

年齢16～90歳平均54歳

病名腰部脊柱管狭窄症115例

変形性脊椛症 53例

腰椎椎間板ヘルニア51例

腰椎椎間板症 50例

う．ロック施行までの痛みの期間平均775日

整形外科領域の疾患は痛みを伴うものが多

いが， その除痛対策は必ずしも十分でない．

筆者らは, spinalblock力訂保存療法に抵抗

する腰痛や間欠鞁行を著明に改善させること

を1986年に発表したが， それから10年余を

経てきた今日まで本法の発表はほとんどな

い

将来高齢者がますます多くなり，神経ブ

ロック療法は手術の適応であっても年齢や合

併症等により保存療法を余儀なくされる場合

に有効な治療法である． そこで痛みに対して

速効性があるspinalblockについて最近2

年間の成績を報告する．

術後愁訴6例ブロックまでの期間平均20H

VAS (visualanalogscale)
0 10

’

痛みなし がまんできない痛み

NRS (numerical ratingscale) 10点法, 5点法
H6 H7 H8 H9

5点法（3
、~ー／

Wong-Baker

3
へ

己 3
〆）

○

facespainratingscale

縁脅昏画唇脅侭
0 2 3 4 5

0 ：痛みがまったくなく ， とても幸せである
1 ：わずかに痛みがある

2 ： もう少し揃い

3 ： もっと痛い

4 ： とても1iWIf,

5 ：これ以L考えられないほど強い痛み

図1 痛みの評価

唇⑬侭I.対象および方法

保存療法で効果が得られなかった腰痛疾患

269例と術後愁訴の6例にspinalblockを

行った(表1)．腰痛疾患の痛みの期間は平均

775日で，術後愁訴の6例の手術からう、ロッ

クまでの期間は14～25日，平均20日であっ

た. spinalblockは全例入院で，側臥位ま

たは坐位で行い，側臥位では患側を上とか下

とかは考慮しなかった．局麻薬は1%カルボ

カイン(塩酸メピバカイン) 3m/, あるいは

3％キシロカイン（リドカイン) 1m/に生食

2m/を加え計3mノとし，高齢者には適宜

減量した． 269例中150例に1.9mgオルガ

ドロン注射液（リン酸デキサメタゾン） 1.9～

3.8mgを併用した｡ 1症例に週l～2回，合

計で平均2．1回施行した． spinalblock後

ベッド上で30～45.の骨盤低位で，約3～4

時間安静としブロック前と後10分， 20分，

30分でvitalsignをチェックした．

痛みの評価にはVAS(visual analog

scale)とNRS(numerical ratingscale)が

ありVASは10cmの物差しで痛みの程度

を患者自身が答え, NRSは10点法または

5点法で痛みの程度を点数で表す方法であ

る． その他，表情で評価する方法も使用され

ているが，今回はNRS5点法で評価した

(図1)．

治療成績は，入院期間中は平均12日間，

退院後は14日～8カ月で平均89日で評価

し， 自覚症状の評価項目は7項目，歩行能力

は間欠破行の改善で表した．

ブロック前と後のスコアから改善率を求

め，改善率80～10()%を優, 60～79%を良，
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率は83％と高かった． またNRS5点法のペ

インスコアもうゞロック前3．3がブロック後

1.2と著明に改善された(表3)．

総合評価は269例中，優84例， 良94例

で，優と良を併せて178例66％であった(表

4)。

術後愁訴に対する効果は，局麻薬単独より

ステロイド併用例に劇的であり改善率は87

％であった．

退院後の成績は1997年1年間の164例に

ついて調査し， そのうち直接診察できたのは

86例であった．平均年齢は49歳，調査期間

は14日～8カ月平均3カ月で, NRSは平均

1．5点であった．

164例のうち退院してからまもなく手術に

移行したのは19例12％で, dropout例を

除いた残り134例は退院後平均3カ月間は順

調な経過であったが， そのうち38例28.4％

は再燃し手術を施行した．

1996年より2年間269例中ブロックの効

果がなく手術に移行したのは計73例27％で

あった． 間欠破行に対する効果は5分以内の

間欠破行50例中35例70%が30分以上の歩

行が可能となった。

副作用は269例中5例約2％に頭痛の訴え

4巻1号日本腰痛会誌

表2 評価項目および評価法

｡腰痛

・腰部重圧感

･殿部痛

・下肢痛

・下肢つっぱりI

･下肢しびれ感

冷感，倦怠感

・歩行時痛

』
愁訴のスコーァ

３ 4 5

症状著明

0 1 2

犬なし~症>’

ノク後の

コア

7､､ロック前のブロ

ズコア ヌ
X100改善率＝

ブロック前のスコア

唯
優
良
可
変
~

不

改善率（％

80～100

6()～79

20～59

（）～19

した(表

とステロ

20～59%を可, 19%以下を不変と

2）． また，症状別に局麻薬単独例

イド併用例との効果を比較した．

11.結果

入院時の局麻薬単独例における自覚症状の

改善率は，腰痛平均69％，下肢痛68％で腰

部重圧感は76％と特に効果があった． ステ

ロイド併用例では局麻薬単独に比していずれ

の項目もより有効で，特に腰部重圧感の改善

表4 総合評価表3 入院時の自覚症状の改善率とNRS
~

改善率

肖… ’職i虫矧縦［
腰痛 69％ 73％

下肢痛 68 70

殿部痛 66 66

下肢つっぱり感 72 78

下肢しびれ感冷感倦怠感 63 57

歩行時痛 71 79

重圧感 76 83

NRS 症例数|皇|｣定

退院時入院時 優

良

可

僅

84例｜

"例' '78例(総%’
67例（25％）

24例（9％）

２

３

６
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８
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~
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表5 症例1 :69歳女

両下肢痛と腰痛

3年前より両下肢痛，腰痛が出現し, 10～20分の歩行で痛みを訴え大学

病院を含め整形外科6カ所で受診したが改善されない｡1カ月前より夜，

痛みで3～4回， 目がさめる．

(NRS5点法）②～④～③

腰部の軽度圧痛のみ

各種画像検査で著明な脊柱管狭窄を認める

仙骨ブロック，腰部硬膜外ブロックで中等度改善を認めた。

1％カルボカイン3m/でspinalblock3回施行によって著効

1年後の総合評価は優である．

三王

現病

司下

歴

ペィンスコァ

他党所見

検査所見

経 過

表6 症例2 : 70歳女

腰痛，腰部重圧感と違和感冷感

2年前より腰痛と，腰部に鉛力烹入ったような不快感が持続，数カ所の整形

外科を受診。腰部に注射を受けたが，効果力Tなく不快感も著明である。

(NRS5点法）②～③～②

両側腰筋群に圧痛がある

osteoporosisが著明

トリガーポイント注射，仙骨ブロックなどの効果がなく ，砿膜外う＄ロック

は注入困難であった。 3％キシロカイン0.5mJ,生食2.5m/,オルカ．ドロ

ン3.8mgを併用し,spinalblock2回施行後2年で総合評価は良である。

主 訴

現病歴

ペインスコァ

他覚所見

検査所見

経 渦

表7 症例3 : 61歳男

主 訴

現病歴

腰痛椎間板ヘルニアの術後愁訴

3日前より腰部と右下肢の激痛後，両下肢が麻癖し，脊髄造影はL2/3の
完全ブロックで緊急手術をした．

腰・下肢痛は術前ペインスコア(NRS5点法）で⑤が術後①となったが，

術後3日目より右下肢のけいれん様の激しい痛みが出現し，眠剤， コント

ミン斉l1, オピアト注は一時的な効果であった．術後12日目3%キシロカ

イン1ml,生食2m/でspinalblockを施行したところ中等度改善2

日後オールガドロン3.8mgを併用したところ症状は全く消失した．

経 過

があったが， 2～3日の安静と生理食塩水の

点滴で改善され, vital signに異状はなく特

別の管理を必要としなかった。

また, arachnoiditisやepidermoidcyst

などの合併症はなかった．

1V｡考察

Spinalblockは硬膜外ブロックの操作中

に〈も膜下腔に局麻薬力罰誤って注入され，腰

痛や愁訴が著しく改善されたことにヒントを

得て始められたものである。直接ぐも膜下腔

に局麻薬を注入するspinalblockの作用機

序は明らかでないが，他のブロック法に比べ

ⅡI・症例供覧

表5～7の内容をここに記載する
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武谷らは6カ月から25年に及ぶ慢性腰痛

36例中29例にデポメドロール(デポ型酢酸

メチルプレドニゾロン) 40mgのみを〈も

膜下腔に注入し効果があったと報告した'3) ．

また, 111城らは難治性帯状庖疹後神経痛に1

％キシロカイン5mノとデポメドール40mg

を注入し著効例を報告した． 〈も膜下腔に適

応となっていない薬剤を投与すことへの批判

に対しては，治療効果がその危険性をはるか

に勝るとき， あえてこの方法を行うのが医療

であると信じていると述べている15) .筆者

ら1())が，水溶性のステロイド剤を使用した

理由は，懸濁液に存在するステロイド結晶が

結晶誘発性関節炎を惹起する危険性をもつと

報告されているためである'4) ．

脊柱管狭窄症や骨粗霧症の年齢層では硬膜

外腔に狭窄や癒着・羅痕化があり得るため硬

膜外腔に注入した薬液が神経根部に作用する

かは疑問である． したがってspinalblock

は常に念頭に入れておく治療法の一つと思っ

ている．

また術後，下肢の異常なけいれんや違和

感，重圧感ならびに腰部に鉛の入ったような

感じ等，術前と異なる不定愁訴を認めること

がある． ’且|尾ら3)は圧迫因子を除去すると痛

みは唯快するが， しびれ感，冷感は残しやす

いと述べ， これは長期間の慢性刺激や手術侵

襲により易被刺激性な交感神経線維にfi-

brosisが起こっているためとしている．

術後愁訴はspinalblockによって全例に

満足すべき成績が得られたのは，硬膜外うﾞ

ロック以上に交感神経線維をブロックできた

ためと思われる. spinalblockは頻回に行

うものではなく ，筆者らは平均2．1回行っ

た．増田は2～3 111程度で効果がないときは

繰り返すべきではないと報告している!‘3) ．

日本腰痛会誌・ 4巻1り･ ･ 1998年10月

て中枢側でブロックされることから，硬膜外

ブロックより多くの知覚，運動，交感神経線

維をブロックし，痛みの遮断，筋弛緩，血管

拡張が強力に得られるものと考えられる． こ

のような利点があるにもかかわらずspinal

blockが普及しないのはショック, arach-

noiditis, epidermoidcyst,頭痛， 血圧低

下，炎症，感染，頭蓋内硬膜外血腫等の合併

症を危‘|具するためと思われる7) ．

筆者らは慢性腰痛の難治例や術後の愁訴に

一般的な保存療法で症状力§改善されない例に

spinalblockを行い， その効果を1986年に

発表した9) ． その後も継続して行っているが

極めて有効で，特別な副作用や合併症を現在

まで経験していない．

カルボカインは添加物としてパラオキシ安

息香酸メチルが入っているため常に論議の的

になるが，文献上'･6)では副作用はないとさ

れている．金田ら2)は1%カルボカイン2～

3m/であればその作用範囲は第10胸椎以下

であり，血圧低下はほとんどないと報告して

いる。筆者らの症例でもspinalblockのvi-

talsignにほとんど変化な< ,気分不快もみ

られなかった．現在は添加物の入っていない

脊椎麻酔用3％キシロカインlm/に生食を

加えて1%キシロカイン3m/として使用し

ている。 カルボカインは髄液とほぼ等比重

で， キシロカインはやや高比重のためブロッ

ク後45° くらいの骨盤底位であれば問題はな

い

今回の結果では術後の愁訴には極めて有効

であり， ステロイド使用例に劇的な効果が

あった。 ステロイド剤の作用機序は抗炎症，

抗浮腫，抗アレルギー作用等が認めらている

力ざ文献上，水溶性のステロイド剤を〈も膜下

腔に使用した例はほとんどない．
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ブロック療法は短期間の効果しかなく治療

法として確立はしていないと述べる人もいる

が， う．ロックで慢性腰痛力：完治した例も決し

て少なくない． また，短期間であっても速や

かな除痛はQOLの改善に大きな役割を果た

すものである。今回の結果でも慢性腰痛や間

欠破行で治療に難渋する例に67％の改善率

が得られ，有効な治療法の一つである． ま

た，合併症のため手術ができない例でも， 1

週から1カ月一度の神経ブロック療法で年齢

相当のQOLが得られていることを特に強調

しておきたい．

しかしブロック療法で除痛効果が得られて

も原因追求の心構えはおろそかにしてはなら

ない．今後spinalblockの適応の理解によ

り，本法が難治性の腰痛に対する速効性除痛

法として確立されるものと考えてい

る8, 11,12）

4巻1号・ 1998年10月

(本論文の要旨は第4回日本腰痛研究会に発表した. ）
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完治した難治性帯状抱疹後神経浦のl例．麻
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まとめ

1）硬膜外ブロック，神経根ブロック等で

効果が得られなかった腰痛疾患と術後愁訴例

にspinalblockを施行した．

2）総合評価は269例中178例66%が優

または良であった．

3) 1996年より2年間269例中ブロック

の効果がなく手術に移行したのは計73例27

％であった．

4）局麻薬単独注入例とステロイド剤併用

例の比較では，併用例がより有効で，特に術

後の不定愁訴例に劇的効果があった．

5） 2％に軽度の頭痛を認めたが，重篤な

合併症はなかった．

6）本法は難治性の腰痛疾患に有効な治療

法であり，特に高齢者の腰痛，下肢痛間欠

破行などの治療に大きな役割をもつ．



｜ 日本腰痛会誌, 4 (1) ： 75-80,1998
~~~~~~~~~~~~~~ ~~ ~ ~~~~ ~~~ ~~~~ ~~~ ~~

(75）J.LLImbarSpineDisord

■原著驚蕊窯窯蕊
~~~~~~~~~

●●詞二P沖二唾や二叩玲五F華■狗二西坤二勺■■江

腰椎椎間板ヘルニアのMRI所見と臨床所見との相関

白井康正

玉井健介

渡邊 誠

南 和文

橘田雅美

中山義人

Ke""oy･ds■腰椎椎間板ヘルニア(Intervertebraldischerniation),
磁気共|ﾘﾙ画像(MRI),臨床所見(CIinicalfindings)

要旨：腰椎椎間板ヘルニアを疑いMRIを撮像した患者298例について，臨床所見と

画像所見を検討した．MRI画像はヘルニアの高位， 占拠率，脱,I+1位置信号強度

を，臨床所見は日整会腰痛疾患治療判定基準に基づいて評価した． 占拠率は矢状面で

平均35.0±15.3%,横断面で平均33.1±11.7%であった．臨床症状では，腰痛は280

例，下肢痛244例，知覚障害166例，筋力障害96例, SLR277例に認められた． 梢

療は192例に保存療法, 106例に手術療法を行った．画像所見と臨床所見との相関で

は, II1拠率では値が高くなるに従い筋力障害およびSLRの評価点数が有意に低下

し， 占拠率が4()％を超えるとSLRが陽性となる率力ざ増加し, 50%を超えると筋力障

害が発現する可能性が高かった． また， 占拠率と治療法との関係では， 占拠率が40

％を超えるものは保存療法192例中77例に対し，手術療法は106例中59例で， 占拠

率が40％を超えると手術の適応になる割合が有意に増加した．

Summary

Magneticresonanceimaging (MRI)wasperformedin298patientswho

werediagnosedclinically.MRIfindingswereevaluatedbyoccupational ra-

tio, 1ocationandsignal intensityofherniatednucleuspulposus (NPS) in

spinalcanal.Clincalfindingsincludedlowbackpain, 1owerextremitypain,

sensoryditurbance, 1ossofmusclestrengthandstraight legraisingtest

(SLR) .OccupatinalratioofNHPinspinalcanalwasameanof350±15.3

(12-100)%insaggitalplaneandameanof331士11.7 (11-100)%intrans-

verseplane. Isosignal intensitywasshowedinlO2patientsandlowsignal in-

tensityinl96patients. 82patientswasclassifiedasmidtype, 136patientsas

paramidtypeand80patientsas lateral type.ComparedMRIfindingswith

clincal findings, patientswithoccupatinal ratioofNHPinspinalcanalof40

%ormorehaveatendencytoshowpositiveSLR, andthosewith50%or

moretendtoshowlossofmusclestrength.

〃“α脚iKITS[のA〃α/ : Relationbetweenclinical findingsandmagneticresonanceimagingof

intervertebl-aldischerniation

日本医科大学第二病院整形外科〔〒211-0061川崎市中原区小杉町1 396)
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を3等分し，脱出したヘルニアの頂部の位置

より外側，傍正中，正中に分類した．

臨床症状は， 日整会腰痛疾患治療判定基

準2)に基づいて腰痛下肢痛の程度を4段階

に,SLRは陰性, 30｡から70｡,30.未満の3

段階に分類した。筋力障害はL3/4ヘルニア

の場合， 大腿四頭筋, L4/5では長母趾伸

筋, L5/Sで腓腹筋の筋力をそれぞれ評価

し，知覚はKeeganandGarrettのデルマ

トーム3）を用いて評価した． また統計学的処

理にはX2検定および分散分析法を用いた．

はじめに

MRIは腰椎椎間板ヘルニアの画像診断法

として広く定着し， その有用性が報告されて

いる。 また，近年では撮像装置や撮像方法が

進歩し， より詳細な画像診断力烹可能となり，

診断率では脊髄造影やCTを上回るとする報

告もある8) ． しかしな力罫ら,MRIからみた

ヘルニアの局在や空間的広がりと臨床症状の

発現との関わりについては報告も少なく ， い

まだ不明な点が多い．本研究の目的は腰椎椎

間板ヘルニアのMR所見を検討し， 臨床所

見との関連性を統計学的に検討することであ

る．

Ⅱ、結果

ヘルニア高位はL3/48例, 4/5156例，

5/S134例， また手術を行った症例106例の

術中所見は, prolapse45例, subligamen-

tousextrusion37例, transeligamentous

extrusionl4例, sequestration lO例で

あった．信号強度は低信号196例，等信号

102例， 占拠率は矢状面で平均35.0士15.3

％，横断面で平均33．1±11.7%であった．脱

出位置は外側80例，傍正中136例，正中82

例であった。

臨床所見は，腰痛が280例，下肢痛力ざ244

例に認め，腰痛のみを有する症例が63例，

下肢痛のみ27例，腰痛および下肢痛を有す

る症例が217例で､あった．他党所見では知覚

障害が166例，筋力障害が96例, SLR陽性

が227例に認められた．

占拠率を中心に，画像所見と臨床所見の関

係を検討すると， 占拠率と自覚症状との間に

関連はなく ，他党所見のうち筋力障害と

SLRに相関を認めた．

矢状面の占拠率は， 筋力障害力ごないもので

33.4士14.1％，筋力4で38．0士17.0％，筋力

3以下では40.0±17.3%と，筋力障害が強〈

I｡対象および方法

症例は， 1994年から1996年までの3年間

に，腰下肢痛を主訴に当科を受診した患者の

うち，腰椎椎間板ヘルニアを疑いMRIを撮

像した60歳未満の患者298例である。年齢

は18歳から59歳，平均35．3歳， 男性197

例，女性101例， 罹病期間は平均18.2カ月

で, 192例に保存療法, 106例に手術療法を

行った。 なお治療は原則として投薬，理学療

法を行い，保存的治療により症状の改善を認

めない症例を手術適応とした。

方法：使用機種は東芝社製MRT200(磁場

強度1.5T)、撮像条件はFE法， スライス幅

は4mmである.MR画像はヘルニアの占

拠率を中心に，高位，脱出位置，信号強度に

ついても評価した． 占拠率は， 脊柱管の最大

前後径に対してヘルニアの前後径が占める割

合とし，矢状面，横断面で評価した(図1）．

なお,MRI上占拠率が10%未満の症例は今

回の対象から除外した。

脱出位置は，脊柱管中央部と最外側縁の問
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脱出位置険断面占拠率
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図1 占拠率の計測法
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表1 占拠率(矢状而)と筋力障害 表2 占拠率とSLR

FEr色遊一
正常 (n=71)

30～70。 (n=197)

30．未満(n=30)

占拠率(矢状面）筋力障害 横断面矢状面

::;~"可ゞ
40~0±17.3％

無

筋力4

筋力3以~卜

ｊ６

ｊ

ｊ

Ｏ

４

８

２

７

１

~

~

、

ｎ

ｎ

１

~

く

~
司
一
※
｜

％

％

％

２

１

１

~
~
~

２

５

４

１

１

１

＋

｜

士

十

一

７

６

５

７

４

８

２

３

３

31.2J=14.5%

35~7±14.7％

38~0±16.9％ 。*p<0.()5

*p<0.05

筋ﾉJl弾: .,￥の充凡l』｛

（％）

1 11(） 1

SLR陽性』キ

（％） ! ()(’

1
9(）

H1）
~

HU
~

()U

7(）
4U

I ｜ ロ■■

6(ノ

’
(）

l｣| l l｢l 」
31 －3う 41 －45

一1 ,1j拠率（％） 。(j

引以l (久状1m）

1 1

21 25 31 35

2630

占拠率(横断面

51 ｣ｿ､ 11 1｣]拠卒(％）
（縦断|、）

（1

41 －45

3() 4(’ 4(〕_5(1

)とSLR|場性蔀；

13

1 (】－2(）

図3

21 25 31 ‐33 41 ‐皇心
2()－3() 3(〕－4(） 46－5(）

占拠率(矢状面)と筋力障害

1 1 15
16－2(1

回2

SLRを陽性角度により3群に分けると，

SLR陰性群では， 占拠率は矢状面で31．2±

14.5％，横断面で27．7±12.2%, 30～70｡で

はそれぞれ35．7士14.7％， 34~6±15.1%,

70.以上で38．0zt16.9%, 38.5=t14.1%で，

陽性角度が小さい症例ほど占拠率が有意に大

きくなっていた(p<0.05) (表2). !'j拠率を

層別化してSLRとの関連を見ると， 占拠率

が40％以下ではSLRの陽性率が60～75%

であるのに対し， 占拠率が40％を超えると

なるほど占拠率が有意に大きくなっていた

(p<0.05) (表1)． なお，横断面の占拠率は

筋力障害がないもので32.1±15.1%,筋力4

で34.9=t13.6%と大きくなるカゴ， 筋力3以下

では34.7=t13.3%と統計学的に有意差を認め

なかった． 占拠率を層別化して，筋力障害と

の関連をみると， 占拠率50%以下の症例で

は筋力障害の発現率がおよそ30％である

が， 占拠率が50%を超えると筋力障害の発

現率は80％に増加した(図2）．

．！

：必
兄君
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表3 治療法と占拠率との関係 表4 ヘルニアの位置と占拠率（横断面）
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図4 , 11拠率と画像所見との関連

陽性率は84～94％に増加していた(図3)．

次に‘占拠率と治療法の関係では， 占拠率が

40％を超えるものは保存療法192例中77例

(40.3％)に対し，手術療法を受けたもので

は, 106例中59例(557%)であり， 占拠

率が40%を超えると手術療法を受けた症例

の割合が有意に増加していた(表3）． また術

中所見との関係ではprotrusion例の平均占

拠率は35.7~13.5%, subligamentousex-

trusion36．2±14.9%, transligamentous

extrusion 45.2=t24.6%, sequeStration

40.’士15.9%で, protlusionからtrans-

ligamentousextrusionになるに従って占

拠率は大きくなり，逆にsequeStrationで

は小さくなる傾向がみられた．ヘルニアの占

拠率に与える要因では，背景因子としての年

齢，性差， 罹病期間との相関は認めなかつ

た．

占拠率とその他の画像所見との関連を見る

と，脱出高位において, L4/5, L5/S高位で

は，平均占拠率はほぼ同様の値であった．

L3/4は，両者と比較して， 占拠率が小さ

かったが，統計学的に有意差はなかった．

また信号強度との関係では，低信号症例と

高信号症例の, ~矢状面および横断面での占拠

率に差を認めなかった(図4)．

ヘルニア脱出位置は，傍正中，外側，正中

の順に占拠率が大きく ，傍正中と正中では統

計学的に有意差を認めた(表4)．

III｡考察

近年,MRI機器の進歩により，椎間板ヘ

ルニアのより詳細な画像診断力ざ可能となり，

内山8）はMRIの正確度は64.0%でCT-
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なるが，有意な差を認めず， 占拠率からヘル

ニアの病型を予測することは困難であった．

次に，ヘルニアの占拠率に与える要因を検

討してみると，背景因子としての年齢，性

差，罹病期間とは関連ｶｺなかった． さらに占

拠率とその他の画像所見との関連を見ると，

脱出高位，信号強度との相関は認めなかった

が，ヘルニア脱出位置は占拠率に影響を与

え，傍正中，外側，正中の順に占拠率が大き

く ，傍正中と正中では統計学的に有意差を認

めた．大鳥6),Rothmanら7)は，後縦靱帯

の外側における力学的脆弱性のためヘルニア

は外側に脱出しやすいとしており，今回の結

果と一致していた．

4巻1号．日本腰痛会誌

discographyに勝るとしている．画像所見

と臨床所見との関連性について，湯川9)は占

拠率とJOAスコアに関連があるとし，松

林4）は腰椎椎間板ヘルニア患者の術後を

MRIを用いて経時的に観察し，画像所見の

改善度は臨床症状の変化と一致していると報

告した．今回， 占拠率と臨床症状との関連を

検討した結果では， 筋力障害， あるいは

SLR陽性の症例では占拠率が有意に高かっ

た．

そこで占拠率を層別化して検討すると， 占

拠率が40%を超えると1場性率は84～94%に

増加し， 占拠率が50%を超えると筋力障害

の発現率は80％に増加していた．以上のよ

うに占拠率が40％を超えると，ヘルニアに

よる神経根障害が生じる率が高くなると推測

される．

治療法について検討すると， 占拠率が40

％を超えるものは保存療法症例中40.3％で

あるのに対し，手術療法症例は55.7％であ

り， 占拠率が40%を超える症例では，保存

療法による症状の改善が乏しく ，手術療法の

適応となる割合が有意に増加したものと思わ

れる．

またMRIの有用性の一つに，ヘルニアの

病型予測力§挙げられ，術式の決定，特に保存

療法と観血的療法の中間に位置づけられる内

視鏡視下手術に重要な意味がある. Enz-

rnann')はMRI画像上ヘルニア腫瘤後方の

無信号域(blackline)は線維輪と後縦靱帯を

表すとし， この途絶と病型に関連があると報

告した． しかしその後，西島5)の詳細な検討

ではblacklineの信頼度は低いとされてい

る．今回， 占拠率とヘルニアの病型との関連

を検討したが, protrusionからtransliga-

mentousextruSionの順に占拠率は大きく

まとめ

腰椎椎間板ヘルニアの患者298例のMRI

所見と臨床所見の関連について検討した．

占拠率はSLR, 筋力障害と相関し， 占拠

率が40%を超えるとSLRが陽性となる率が

増加し, 50%を超えると筋力障害が発現する

可能性が高かった． また，脱出位置では，傍

正中，外側，正中の順に占拠率が大きく ，傍

正中と正中では統計学的に有意差を認めた．
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神経ブロックによる腰痛の分析

一脊柱由来の髄節性,非髄節性腰痛の検討一

佐藤勝彦 菊地臣一

Ke"II)oF･ds■腰痛(Lowbackpain),診断(Diagnosis),
神経ブロック (Nerveblock)

要旨：腰仙椎部神経根ブロックと腰部交感神経節ブロックで退行性脊椎疾患に｢i1来す

る腰捕を分析した．神経根ブロックで消失する|腰痛は，腸骨稜よりも頭側の傍正中部

に比較的限局した片側性腰痛で， しかも神経根障害による下肢痛を合併しているのが

特徴であった． この腰捕は単一椎間の神経根う、ロックで消失することから， この腰涌

の発生や伝達経路は，ブロックされた神経根に集約されていると考えられる． した

がって，神経根ブロックは， ある高位で髄節性に発生した腰痛に対し効果がある．一

方，腰部交感神経節ブロックで消失する腰痛は，傍脊柱部に存在した． しかし， この

腰痛の症候学的特徴は見い出せなかった． その理由の一つとして腰部交感神経の末梢

での分布状態が挙げられる．解剖学的には，腰部交感神経幹を経由する感覚神経は，

洞脊椎神経を介して下位腰椎部の椎間板，靱帯，硬膜， あるいは椎間関節に多髄節性

に分布している． したがって，腰部交感神経節ブロックは，脊柱由来であっても発症

病変が髄節性に限局していない腰痛に対し有効と考えられる．

Summary

Clinicalanalysisof lowbackpainduetodegenerativespinediseasewas

carriedoutusinglumbosacralnerverootblockatasinglelevelandlumbar

svmpatheticnerveblock.Theclinical featureof Iowbackpainrelievedby

nerverootblockwasunilateralpainrestrictedi'ltheareac'-anial totheme-

dial iliaccrestandfrequentlyaccompaniedwithsciaticaduetolumbosacral

nerver()()t impairment･Nerverootblockcanassesstodeterminewhether it

is Iowbackpainduetosegmental lesiollofthespinalcolumn･Ontheother

hand, theclinical featureof lowbackpainrelievedbysympatheticnerve

blockwaspain inparavertebral areao11unilateral orbilateral side, but it

wasnonspecific' Sympatheticnerveblockmayhavethetherapeuticeffects

forpainduetononsegmental lesionofthespinal columnconsideringana-
tomicdistributionofafferentnerveinthesympathetictrunk.

K"szI/zj"oSATOe/"I ; Lowbackpainassessedwithnerverootblockandsympatheticnerveblock
clinicalanalysisofsegmentalandnonsegmetal lowbackpain

福島県立医科大学整形外科学教室〔〒960-1295福島市光が丘1]
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痛と神経根障害や馬尾障害による下肢症状を

合併している35例(男性17例，女性18例）

である．年齢は最年少が24歳，最年長が73

歳で，最多年代層は60歳代である。対象症

例の臨床診断名の内訳は，脊椎症力:15例，

変性造り症が11例，椎間板ヘルニアが9例

であった．

腰痛は，神経根ブロックと腰部交感神経節

ブロックにより，患者の訴える痙痛が消失す

るか否かで3群に分類した．対象症例に対

し， まず神経根う．ロックを行い，腰痛が消失

するか否かを判定した．神経根ブロックで腰

痛が消失しなかった症例に対しては，後日改

めて腰部交感神経節ブロックを行い， この処

置で腰痛が消失するか否かを後に述べる基準

により判定した． この判定は， う．ロックを施

行した医師以外の整形外科医により行われ

た． その結果に従い，神経根ブロックにより

腰痛が消失した症例を第1群，交感神経節うﾞ

ロックにより腰痛力罰消失した症例を第2群，

いずれのブロックでも腰痛が消失しなかった

症例を第3群に分類した．各群の症例数は，

それぞれ第1群力罰21例， 第2群が7例， お

よび第3群が7例であった．

年齢，性，疾患，腰痛の局在， および神経

障害形式について，項目別に3群間で比較検

討した．腰痛に合併する下肢症状を神経根

型， 馬尾型， および混合型の3型に分類して

検討した1()) . それらは以下のような判定基

準で分類した。神経根型は，下肢に放散する

疹痛を主体とする症状と，神経学的には単一

神経根性の感覚鈍麻や筋力低下を示す． 馬尾

型は，膀胱直腸障害と両側下肢のしびれを主

体とする症状と，神経学的には両側下肢の多

根性の感覚鈍麻や筋力低下を示す．混合型

は，下肢に放散する瘻痛に加えて膀胱直腸障

はじめに

腰痛は整形外科における日常臨床上最も多

い愁訴であり， その原因は整形外科疾患から

心因性まで多岐にわたっている｡Macnab

は，腰痛の原因を内臓性，血管性，神経性，

心因性， および脊椎性に大別し，脊椎性はさ

らに骨性病変と軟部組織病変に分類してい

る1) . しかし，腰痛が脊椎性である場合に，

どの高位のどの組織から痙痛力罫発生している

かを判定することは容易ではない． われわれ

は，神経根ブロックを行った際に下肢症状の

みならず腰痛も消失することに注目し，神経

ブロックを組み合わせた腰痛の分析法につい

て検討してきた2) ．近年，腰痛の伝達経路と

しての腰部交感神経幹が注目され，基礎的実

験では，上位腰椎部の後根神経節から発した

感覚神経線維力罫腰部交感神経幹を経由し， 洞

脊椎神経を介して下位腰椎部の椎間板，靱

帯，硬膜および椎間関節にも分布している

こと力訂確認されている3-6) ． この事実は，下

位腰椎部で発生した腰痛は，腰部交感神経幹

を遮断することにより，腰痛の伝達力ご抑制し

得ることを示唆している．一方， 臨床的に

は，腰痛や馬尾障害による下肢症状力ざ腰部交

感神経節ブロックにより消失あるいは改善す

るという臨床的事実が報告されている7-9) ．

しかし， その臨床像や腰痛と馬尾障害との関

係は明らかになっていない． そこで今回は，

下肢症状を合併している腰痛に対して神経根

ブロックと腰部交感神経節ブロックを施行

し， これらのブロックにより消失する腰痛に

ついてその臨床像を検討した．

I.対象および方法

対象症例は，腰仙椎部退行性疾患による腰
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害と両側下肢のしびれがあり，神経学的には

両側下肢の多根性の感覚鈍麻や筋力低下を示

す．

統計学的検討は，年齢についての群間比較

にはt-検定法， その他の項目についての群

間比較にはX2検定法を用いた． いずれも危

険率5％以内を有意差ありと判定した．

神経根ブロックの実施方法は，神経学的所

見と痙痛の部位から判定した責任高位の神経

根を2％リドカイン2m/でブロックした．

う、ロックされたことの確認は， ブロック後

15分以内に神経学的診察を行い， その神経

根の支配領域の感覚鈍麻や筋力低下の出現を

もって確認した．感覚はpinprick法で，筋

力は徒手筋力テストで，感覚鈍麻や筋力低下

の有無を半l1定した．

腰部交感神経節ブロックは次の要領で行っ

た． まず, X線透視下に針先をL3椎体高位

で傍椎体部に設置した．次に，侵澗麻酔によ

り交感神経節をう、ロックするために， 1側に

つき1%リドカイン4mノを注入した．腰痛

が片側性であれば交感神経節うゞロックは片側

のみに， 両側性であればブロックは両側に

行った．ブロックされたことの確認は，足部

の皮盧温の上昇で判定した．皮盧温の上昇は

サーモグラフイで確認した．片側のう、ロック

では足部の左右の温度差が0.4℃以上，両側

のブロックでは足部のブロック前後での温度

差が0.4℃以上あった場合にはブロックされ

たと判定した．サーモグラフイにはTher-

movision⑰を用いた．

腰痛に対する神経根ブロックや腰部交感神

経節ブロックの効果判定は， ブロックの15

分後に行った．腰痛が消失または軽減した場

合が有効，腰痛が不変であった場合が無効と

判定した．

11.結果

1．年齢と性

各群の年齢構成は， 第1群が51士21歳(平

均士S.D.),第2群力叡61士19歳,および第3

群力f60=t13歳であった．統計学的には各群

間に有意差は認められなかった． また，各群

の男女比は， 第1群が9:12(男：女)， 第2

群力訂5:2， および第3群が3:4であった．各

群間に大きな偏りは認められなかった． した

がって，各々の神経ブロックで消失する腰痛

を有する症例の年齢や性における特異性は認

められなかった．

2．疾患

神経根ブロックで腰痛が消失した第1群に

属する症例の臨床診断名は，脊椎症が8例

38％，変性迄り症が5例24％， および椎間

板ヘルニアが8例38％であった．一方，交

感神経節ブロックで腰痛力ご消失した第2群に

属する症例の疾患構成は，脊椎症が4例57

％，変性すべり症が2例29％， および椎間

板ヘルニアが1例14％であった．疾患構成

の頻度において， 第1群と第2群の両群で統

計学的有意差は認められなかった．すなわ

ち，腰痛が神経根ブロックで消失するか，交

感神経節ブロックで消失するかは疾患による

差ではない． しかし，神経根ブロックでも交

感神経節ブロックでも腰痛が消失しなかった

第3群の疾患構成は，脊椎症が3例47％，

変性すべり症力ざ4例57％で，椎間板ヘルニア

は含まれていなかった． したがって，椎間板

ヘルニアによる腰痛は，神経根ブロックまた

は交感神経節ブロックのいずれかのブロック

で消失したことになる。
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3．腰痛の局在

1）症状側

神経根ブロックで腰痛力ざ消失した第1群で

は，片側性腰痛の占める割合は21例中15例

71%で，両側性腰痛は29%であった．神経

根ブロックでは， ブロック施行側の腰痛のみ

が消失するため，両側性腰痛に対しては両側

の神経根う、ロックを施行した．一方，交感神

経節ブロックで腰痛が消失した第2群では，

片側性腰痛の占める割合は7例中4例57％

で，両側性腰痛は43％であった．両側性腰

痛は，両側にブロックして初めて腰痛がすべ

て消失した． また，神経根ブロックでも交感

神経節ブロックでも腰痛が消失しない第3群

は，すべて両側性腰痛であった． 第3群の両

側性腰痛の占める割合は，他の2群のそれと

比較して有意(p<0.05)に高値を示した． す

なわち，神経根ブロックは片側性腰痛を有す

る症例に有効であるが，両側性腰痛を有する

症例に対しては神経根ブロックや交感神経節

う．ロックカ罫有効でないことが多い．

2）範囲

各群で， それぞれの症例に共通した腰痛の

範囲を図1に示す．第1群に属する神経根ブ

ロックで消失した腰痛の局在は，下位腰椎部

の傍脊柱部に比較的限局していた．一方， 第

2群に属する交感神経節ブロックで消失する

腰痛の局在は，腰部の正中から傍正中部で第

1群より腰痛の局在は拡大していた． また，

第3群に属する神経ブロックが無効な腰痛の

局在は，腰部から臂部に及ぶ広い範囲であっ

た。

3．腰痛と下肢症状の関係

下肢症状の原因となっている神経障害の合

併頻度は， 第1群では21例中18例86%が

神経根型で，残りの3例14%は混合型で

4巻1号･ 1998年10月

第1群 第2群 第3群

１
１

●
十
●腰痛の範囲

図1 腰痛の範囲

あった． 馬尾障害のみの症例は認められず，

すべての症例で神経根障害を合併していた．

一方，神経根ブロックと交感神経節ブロック

の両手技が無効であった第3群では，馬尾障

害の合併頻度が7例中4例57％を占めてい

た．統計学的には第1群と第3群の間で有意

差が認められた．すなわち，神経根ブロック

で腰痛が消失した第1群には神経根障害が多

く ，神経根フ、ロックと交感神経節ブロックの

両手技力ご無効であった第3群には馬尾障害が

多い． また，交感神経節ブロックで腰痛が消

失した第2群の神経障害の合併頻度は，神経

根型が7例中4例57％， 馬尾型が2例28

％， および混合型がl例14%であった．腰

部交感神経節ブロックにより腰痛と馬尾障害

による下肢症状が同時に消失した症例は半数

にも満たないことから，腰部交感神経節ブ

ロックにより消失する腰痛が馬尾障害に関連

して発生しているとはいえない．

111.代表症例

1．神経根ブロックにより腰痛が消失した

症例(第1群）

症例1 ： 26歳， 男性

腰痛は片側性で， その範囲は腸骨稜よりも

頭側の傍正中部に比較的限局していた．本症

例では，腰痛と同側に下肢痛(坐骨神経痛)が

合併していた．神経学的所見から考えられる
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図2 症例1

MRI腰椎部T2強調矢状断像

L4/5椎間高位の椎間板が後方に突出している
第5腰神経根造影前後像

a

b

3．神経根ブロックでも交感神経節ブロッ

クでも腰痛が消失しなかった症例（第

3群）

症例3：69歳，女性

腰痛は両側性で，腰椎部から殿部にかけて

の広い範囲であった．本症例では，腰殿部痛

に神経根障害と馬尾障害による両側性の下肢

症状が合併していた．腰椎部単純X線像で

は， 第4腰椎変性すべりが認められた(図

4）．腰椎神経根ブロックと腰部交感神経節

ブロックを施行したが， いずれも腰痛に対し

ては無効であった． この結果から， この腰痛

の原因は，脊柱を支配している神経が全く関

与していない部位に存在すると考えられた．

責任神経根であるL5神経根をブロックした

ところ，下肢痛とともに腰痛も消失した(図

2a,b). この結果から，腰痛と下肢痛の原

因は, L4/5椎間板に発生した椎間板ヘルニ

アと判定した．

2．腰部交感神経節ブロックにより腰痛が

消失した症例(第2群）

症例2：67歳， 男性

腰痛は両側性で， その範囲は腰椎部の傍正

中部であった．本症例では， 馬尾障害による

両側性下肢症状があり， この症状に腰痛が合

併していた．腰椎部単純x線像では，脊椎症

性変化が認められた．腰部交感神経節ブロッ

クを施行したところ， 馬尾症状とともに腰痛

も軽快した(図3a,b,c). この結果から，本

症例の下肢症状と腰痛の原因は，腰部脊椎症

による脊柱管狭窄と判定した．

Ⅲ、考察

1．神経根ブロックで消失する腰痛

神経根ブロックで消失する腰痛の特徴は，

症候学的には，腸骨稜よりも頭側の傍正中部
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蓬

図3 症例2

MRI腰椎部'12強調矢状断像

L3/4とL4/5椎間に脊柱管狭窄が認められる．

腰部交感神経節ブロック （腰椎前後像）

腰部交感神経節ブロック （腰椎側面像）

a

１

，

Ｃ

痛の原因， あるいはそれらの中枢への伝達経

路がブロックされた神経根に集約されている

ということができる(図5)． したがって， こ

の腰痛は単一椎間に限局した脊椎の異常ある

いは単一の神経根障害に関連して発生してい

ると推定される． 言い換えれば，神経根ブ

ロックは， ある椎間高位で髄節性に限局して

発生した腰痛に対し効果があるということ力爵

できる。すなわち，神経根ブロックで消失す

る腰痛は髄節性腰痛である．

2. ~腰部交感神経節ブロックで消失する腰

痛 ~

今回の検討では，腰部交感神経節ブロック

により消失する腰痛は，腰椎部の傍脊柱部に

存在した． しかし，片側性や両側性腰痛が混

在し，かつ合併する下肢症状は馬尾性と神経

根性が混在していたため，症候学的特徴を見

い出すことはできなかった．

解剖学的には，腰部交感神経幹を経由する

》

蕊蕊識

雛
〉

魁:
刑

図4症例3

腰椎単純X線側面像

に比較的限局した片側性腰痛で， しかも神経

根障害による下肢痛を合併していることであ

る．神経根ブロックで下肢症状と腰痛がとも

に消失したことから，少なくとも腰痛と下肢
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中枢

|腰部交感蓮

元1経根ブロック

図5 腰痛伝達経路

感覚神経は， 洞脊椎神経を介して下位腰椎部

の硬膜に多髄節性に分布している3) 。 その分

布状態から推察すると， 腰部交感神経節うﾞ

ロックで消失する腰痛は， 多椎間の椎間板病

変に関連して発生している(図5)． したがっ

て，腰部交感神経節ブロックは， 多椎間にわ

たる下位腰椎部由来の病変で非髄節性に発生

した腰痛に対し有効と考えられる．

3．神経ブロックが無効であった腰痛

神経根ブロックと腰部交感神経節ブロック

が無効であった腰痛の特徴は，瘻痛の範囲が

腰部から殿部にかけての広範囲であること

と， 馬尾障害による下肢症状を合併している

ことである． しかし，両者の神経ブロックと

も腰痛に対して無効であったという事実は，

この腰痛の発生機序と下肢症状のそれとは全

く別に発生していると考えられる． さらに，

その腰痛は脊柱を支配している神経が全く関

与していない部位に存在する原因で発生して

いる可能性が高いと考えられる．
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ﾘ套痛部位は局在診断の手がかりとなるか？

高橋 弦

KeJm0『ぬ■臘捕(LowbaCkpain),痙痛分布(Paindistribution),
症候学的診断(SymptomatoIogicaldiagnosis)

要旨：本論文では動物実験研究の成果に基づき，癌捕部位から局在診断が可能かどう

か論じる． ラッ|､において，腰椎椎間板は交感神経幹を経由しLl ・L2に由来する感

覚神経線維により非分節性に支配されていた．椎間関節は交感神経幹由来の神経線維

による非分節性支配と，分節性支配の二重支配であった．腰椎椎間板の化学的・電気

的刺激はL2分節の腹側領域である賊径部に脊髄反射を惹起し，腰椎椎間板前方と蝋

径部とは脊髄反射により関係することが判明した．最近， 上|､において脊髄神経中の

神経束は腹背方｢句の層構造を示すことが報告されている． もしも腰椎の支配神経にも

同様の層構造があるならば，椎間板前方の病変はL2の腹側領域に，椎間板後方の病

変はL2の背側領域に， そして椎間関節の病変は当該分節脊髄神経の背側枝領域に，

それぞれ知覚される可能性が高いと推論される． よって痙痛部位に基づいた腹背方向

の局在診断は可能と思われた．

Summary

Apossibilityofthediagnosisof lowbackpainbasedonthe locationof
painwasdiscussed_ Inourlaboratory, followingfactsweredemonstratedin
rats.Theventral portionofthelumbardiscwas innervatedbysympathetic

sensoryfibersnon-segmentally,whiletheposteriorportionandthefacet

1ointwere innervatedbybothnonsegmental sympathetic fibersandseg-

mental somaticfibers. EIectrical stimulationsoftheventralportionofthe

lumbardiscelicitedaspinal reflexinthegenitofemoral nerveinnervatmg

thegroinarea. Recently itwasreportedthatnervebundles inthe lumbar
spinalnervesshowananteropostel･iorstratificationinhumans・Giventhat
thesympatheticsensoryfibersprojectingthe lumbarspine line insucha
laverstructure" theventral anddorsalportionsofthe lumbarspinewould

correspondtothegroinandlowbackpain, allowingthediagnoseofthean-
teroDosteriorlocationofalowbackpaindisease.

Y"zz〃〃Tl4KAH4SHr：Doesthelocationoflowbackpainindicateitsorigin？

千葉市療育センター雛形外科〔〒261-0003干葉市美浜区高浜4-8-3]
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表1 L5/6を支配する感覚神経細胞の分布

(T13～L6後根神経節における標識細胞数の
比率）

はじめに

一言で腰痛といっても，腰部に限局するも

の，腰背部にび漫性に広がるもの， あるいは

殿部や下肢に及ぶものなど， その現れ方はさ

まざまである． こうした痛みの場所は病変部

位と関連があるのであろうか．

筆者らの研究グループ．では， ラットを用い

て，腰椎の神経支配および腰椎の刺激により

誘発される反射について研究を行っている．

本論文ではこれらの研究結果に基づき， 「腰

痛疾患において痙痛部位は局在診断の手力罰か

りとなるか~？」 という問題を考察する。

椎間板前方s）

0%

53％

47％

0％

0%

0％

0％

DRG 椎間板後方2）

6％

19％

23％

19%

14%

16％

3％

樅間関節5

0％T13

~L1 臨

確

班

L2

ｎ

ｏ

〃

生

声

．

Ｏ

（

ｈ

Ｕ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

Ｌ

鍛

”

脇

二重支配

I .腰椎の感覚神経とその起源
体性神経性／

分節性
一痙痛感覚の受容と伝達について，従来より

無髄神経の自由終末が侵害受容体であると報

告されてきた． さらに，近年になって免疫組

織化学的にはSP(サブ、スタンスP),CGRP

(カルシトニン遺伝子関連ペプチド)陽性線維

が，電気生理学的にはC線維, A6線維か痛

みの伝達にかかわることが証明された9) 。 こ

れらの受容体，線維はいずれも腰椎において

も確認されており，筆者らもラット椎間板に

CGRP陽性線維を観察している6) ｡

腰椎に分布する神経について，解剖学的に

椎間板後方および後縦靱帯には脊髄神経から

分|肢した洞脊椎神経(いわゆる反回神経)が分

節性に分布するのに対し，椎間板前方・側方

は腹部交感神経幹からの枝も存在する， と報

告されてきた．だが肉眼的に観察した神経の

走行からは， その中に含まれる神経線維の由

来，つまり神経支配を判断することはできな

い

図1 腰椎の感覚神経支I肥の様相

分布から神経支配を調べている． その結果，

椎間板前方ではL1, L2など上位腰分節支

配帥，椎間板後方2） と椎間関節訓は腰髄の多

レベル支配であることがが半l1明した(表1).

また， ラットのL5/6椎間板後方の神経線維

束は腹部交感神経幹の除去により10%以下

に減少したことから，椎間板後方神経線維の

多くが腰部交感神経幹に由来することを証明

した↓' 。 さらに, L5/6椎間板に発する

CGRP陽性線維が，脊髄神経の方にではな

く ，交通枝に向かうことも確認した6) ．

以上よりわれわれは，①腰椎前方部分(椎

間板・椎体)は交感神経性の感覚神経による

非分節性支配，②後方部分(椎弓・鰊突起，

背筋・靱帯など)は体性神経性の感覚神経に

よる分節性支配， そして③脊柱管部分(椎間

筆者らはラットの腰椎に神経トレーサーを

投与して，標識される後根神経節細胞の高位
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図2 ラットL5/6椎間板前方の電気刺激により脊髄反射性の活動電位が惹起された末梢神経の分布(文献10より）

板後方。椎間関節・硬膜など)はそれらの二

重支配と， というように前後方向で支配形態

が異なると考えている(図1）．

Ⅱ。腰椎刺激により惹起される反射

III.痙痛部位に基づく局在診断の可能性

岩手医大解剖学の相澤によると， ヒトの腰

神経に含まれる神経線維束は，腰神経内部で

前方から後方に向かって「層」構造と呼ばれ

る，支配領域の前後方向の空間的位置に応じ

た配列をなしている') ． もしも，腰椎を支配

するL2由来の神経線維も同様の層構造を有

するならば，椎間板前方はL2脊髄神経腹側

枝の前方領域(図3, Vv領域)に，椎間板後

方と椎間関節はL2脊髄神経腹側枝の後方領

域(図3, Vd領域)または分節性神経の背側

枝領域(図3, D領域)に対応する， と想定さ

れる． これをヒトのL5/Sレベルを例にとる

と，椎間板前方の疾患はL2のVv領域であ

る蝋径部に，椎間板後方や椎間関節の疾患は

L2のVd領域である腸腰筋などとL5のVd

領域である殿筋に， そして背筋の疾患はその

支配神経に応じてL2のD領域(腸肋筋など）

やL5のD領域(多裂筋など)に， おのおの知

覚される可能性が高い， と推論される（図

4)．

しかし，解剖学的な重複や破格が必ず存在

筆者らは1992年, Evansblueをあらか

じめ静注したラットのL5/6椎間板前方に無

髄線維の刺激物質であるcapsaicinを投与

すると魚径部に浮腫が生じることを見い出

し，椎間板前方が上位腰分節に感覚支配され

る可能性と，椎間板前方と嵐径部との間に反

射を介する神経的な連絡が存在することを初

めて報告した7,8) 。 さらに, L5/6椎間板前方

を電気刺激すると魚径部を支配する陰部大腿

神経にのみ脊髄反射が生じた(図2）'0) ．筆

者は現在，椎間板前方，椎間板後方，椎間関

節，背筋筋膜の電気刺激によ')反射が惹起さ

れる末梢神経の分布を調べているが，椎間板

前方だけでなく後方部分の刺激も陰部大腿神

経に反射を起こすこと， さらに，椎間関節の

刺激によっても頻度は低いが，陰部大腿神経

に反射が生じることを観察している(未発表

一手､一々､
~ノ ／ノ．
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D:当該分節脊髄神経の背側枝領域 | | 』

I
Vd:L2腹

背側領域

L2皮節 L2筋節 L2皮節 L2筋節 L5筋節
腹側 背側

図4 L5/Sレベルの疾患において窪痛が知覚されるこ
とが推定される領域Vv:L2腹恨

腹側領域

図3 腰腰椎と他の組織との前後方向におけ

る空間的対応関係
AnatomicaJaponica, 69 : 35 74, 1992.

2）大鳥精司ほか：腰椎椎間板後部の知覚神経支配
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No.36. , 1997.
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するであろうこと， そして既存の神経症候学

を用いた障害神経根の高位診断にも限界があ

ることを考えると， 「蝋径部痛はより前方の

病変を，腰痛はより後方の病変を示唆する確

率がより高い」 とはいえるものの，瘻痛部位

だけを根拠に厳密な腹背方向の局在診断を行

うことはおそらく困難と思われる．

まとめ

1）腰椎の感覚神経は，椎間板は交感神経

性・非分節性支配，後方要素は脊髄神経性・

分節性支配，脊柱管部はそれらの二重支配と

思われる．

2）腰椎の前方部分はLl, L2腹側枝前方

領域(蝋径部)に，後方部分はL1, L2腹側枝

後方領域(腰部）と当該分節の背側枝領域(腰

部)に対応すると推定される．

3）姪痛部位は病変の前後方向における局

在を， ある程度示唆すると思われる．

文 献

l)Aizawa,Y:Ontheorganizationof the

plexus lumbalis、 1. Ontherecognitionof

thethree-layereddivisionsand thesys-

temicdescriptionof thebranchesof the

human femoral nerveOkajimas Folia
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第5回日本腰痛研究会演題目次

特別講演

腰痛の基盤となる局所解剖

東京医科歯科大学医学部解剖学第2講座 佐藤達夫

症例・手術

経過観察中に吸収された腰部脊柱管内襄腫のl例

三宿病院整形外科 内田菫，武本俊彦，橋本俊彦

東京女子医科大学膠原病リウマチ痛風センター整形外科井上和彦

椎間関節部の肉芽組織により対麻庫を生じた慢性関節リウマチのl治験例

横浜市立大学医学部整形外科 川島雄二，斎藤知行， 高木敏気貴，腰野富久
脊椎分離症に対するPediclescrewandwiring法

北里大学東病院整形外科 蛯原有男，安達公， 山屋智康，二見俊郎
塚本行男

不安定腰痛に対するpediclescrew法とwire固定術の比較検討

久留米大学医学部整形外科 井本浩樹，永田見生，有吉護，薗田恭輔

腰椎変性側簿に対する手術法の検討

北海道大学医学部整形外科 吉本尚，佐藤栄修，鐙邦芳，金田清志

基礎

炎症過程における椎間板由来細胞のCOX2の発現

神戸大学医学部整形外科 宮本裕史，佐浦隆一，原田俊彦，土井田稔
水野耕作

Double-levelでの馬尾|曼性圧迫実験一電気生理学的検討一

福島県立医科大学整形外科 毛広平，菊地臣一，紺野|真一，荒井至
青木良仁

ヨーテポリ大学整形外科 KjellOlmarker

家兎脊椎椎間板におけるニコチンの影響一電子顕微鏡および培養による検討一

日本大学医学部整形外科 岩橋正樹，松崎浩巳，徳橋泰明，若林健
植松義直

腰椎椎間板ヘルニアに対する塩酸エペリゾンの使用経験一筋活動電位による評価一

名古屋市立守山市民病院整形外科 谷川智康，花井謙次，服部義郎，波頭経俊
吉原裕之

疫学

整形外科外来新患患者の腰部疾患の年代別検討

宝塚市立病院整形外科 松本學

兵庫医科大学整形外科 圓尾宗司，黒田均， 岡田文明

各職種間における作業姿勢と腰痛について

宮崎医科大学整形外科 松元征徳， 田島直也，帖佐悦男，柏木輝行
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久保紳一郎，作良彦，黒木浩史，後藤啓輔

腰椎単純X線所見と腰痛の関係について－人間ドック受診者838人の実態調査一 ~

関西労災病院整形外科 稲岡正裕， 山崎勇二，細野昇，多田浩一
大阪大学医学部整形外科 米延策雄

陸上貨物輸送業における腰痛の疫学調査

日本医科大学整形外科 宮本雅史， 白井康正，元文芳和，金田和容

~ 柴田靖章，小野寺剛

一般女性成人における腰椎すべりの発生頻度および腰椎すべりと全身的要因との関連につ
いて

浜松医科大学整形外科 ~ 村田英之， 串田一博，町田晃，北沢晃
井上和郎

手術を要した腰痛患者の職業についての検討

美唄労災病院整形外科 須田浩太，小熊忠教，畑山明広，土居隆

森俊二，大塩至，木村正一，後藤正隆

穴口裕子，西池淳，金子知
筋性・心因性

腰痛発生の危険因子としての体幹筋力低下

自治医科大学リハビリテーションセンター石島徳之，李俊熈，寺岡志，金子健司

金子操，伊藤邦臣

自治医科大学整形外科 星野雄一

積分筋電図法による体幹前屈姿勢時の腰部脊柱起立筋の解析

自治医科大学整形外科 大上仁志，星野雄一， 中間季雄吉川一郎
税田和夫

腰部前屈時の腰部伸筋の筋内圧とへモグロビン量

旭川医科大学整形外科 岩原敏人，小林徹也，佐藤雅規，猪川輪哉

熱田裕司

"心因性腰痛”について

山口大学医学部整形外科 淵上泰敏，小田裕胤， 田口敏彦, ~河合伸也
腰椎手術患者の術前後における精神状態の検討

日本医科大学整形外科 元文芳和， 白井康正，宮本雅史，金田和容

小野寺剛，服部幹彦

仙腸・椎間関節性

仙腸関節痛の診断一仙腸関節造影を用いた検討一

自衛隊横須賀病院整形外科 須田義朗，青木義広

分離部線維軟骨塊中の神経終末一腰椎分離症のpainpathologyとの関連について－

高知医科大学整形外科 長谷川伸， 山本博司，澤本毅， 谷口愼一郎

腰椎および仙腸関節における痛覚受容器の電気生理学的検索

札幌医科大学整形外科 山下敏彦，坂本直俊，竹林庸雄， 三名木泰彦
石井清一
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いわゆるぎっくり腰のX線所見一椎間関節の「ずれ」を中心に－

吉田整形外科病院 吉田徹，南場宏通，笹井勉，太田進
椎間関節性腰痛を即時的に軽快させることを目的とした新しい牽引療法（土居式伸展位下
肢自重牽引法）について

土居整形外科 土居通泰

三楽病院整形外科 佐野茂夫

腰部椎間関節症に対するマニプレーションの効用

中野整形外科医院 中野昇， 中野達， 中野薫

椎間板症

腰椎椎間板ヘルニアに対する硬膜外神経プロツク療法の有用性と限界

佐々木整形外科麻酔科クリニック 佐々木信之

東北大学医学部整形外科 佐藤哲朗

腰椎椎間板ヘルニアに対する保存的治療例の検討

竜操整形外科病院整形外科 増本眞悟，今井健

脊椎圧迫骨折に対するspinalblockの治療経験

医療法人社団高山整形外科病院 伊藤博志，高山螢，岩間徹，木下知子
木下朋雄

高齢者腰椎椎間板へルニアの手術例のへルニア発現形式の特徴

聖ヨゼフ病院整形外科 八十田貴久，黒坂武司， 黒坂ふみよ’腰野克己
河合孝誠

横浜市立大学医学部整形外科 腰野富久，齋藤知行， 川島雄二

腰椎椎間板ヘルニアによる腰痛

九段坂病院整形外科 安部理寛， 中井修，黒佐義郎，進藤重雄
水野広一，北原建彰， 山田博之，大谷和之

阿江啓介，吉村英哉， 山浦伊裟吉

腰痛椎間板ヘルニアのMRI所見と臨床所見との相関

日本医科大学整形外科 橘田雅美， 白井康正，渡辺誠中山義人
玉井健介，南和文，宮本雅史，藤井信人

吉原潔

腰痛発生の危険因子としての椎間板変性

自治医科大学リハビリテーションセンター李俊熈，石島徳之，寺岡志，金子健司
金子操，伊藤邦臣

自治医科大学整形外科 星野雄一

主題腰痛発痛源の探究とその方法

腰痛発痛源としての体幹筋の役割一慢性腰痛症における二次的要因一

北海道大学医学部整形外科・ リハビリテーション部 白土修，伊藤俊一，金田清志

発育期腰痛疾患における終板障害の意味
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徳島大学医学部整形外科 加藤真介，井形高明，藤井幸治，加地伸介
西良浩一

腰痛椎間関節性痙痛の検討

山口大学医学部整形外科 田口敏彦，河合伸也，小田裕胤，淵上泰敬
小野田市立病院整形外科 豊田耕一郎

腰痛のMRI診断一後方線維輪内の高信号領域とGd-DTPAによる増強の臨床的意義一
東京医科歯科大学医学部整形外科 小森博達，四宮謙一，大川淳

腰痛手術後症状の変化からみた腰痛発生源

富山医科薬科大学整形外科 松井寿夫，安田剛敏，下条竜一，石原裕和
金森昌彦

神経ブロックによる腰痛の分析脊柱由来の髄節性，非髄節性腰痛の検討

福島県立医科大学整形外科 佐藤勝彦，菊地臣一
痙痛部位は局在診断の手がかりとなるか？

千葉市療育センター整形外科 高橋弦
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経皮鎮痛消炎剤

燕葵亮16
特徴

●ケトプロフェン含有の鎮痛消炎貼付剤

●高い経皮吸収性

●強い鎮痛消炎効果

●しなやかにフイッ卜

夕 ク
… 蕊:洋群

止すること。

注)自発報告で認められている畠 1作用のため
頻度不明。

4.高齢者への使用
高齢者では、貼付部の皮膚の状態に注意しな
がら慎重に使用すること。

5.妊婦、産婦、授乳婦等への使用
1 ）妊婦に対する安全性は確立していないので、
妊婦または妊娠している可能性のある婦人
に対しては治療上の有益性が危険性を上
まわると判断される場合にのみ使用すること。

2)妊娠末期のラットにケトプロフエンを経口投
与した実験で、胎児の動脈管収縮が報告さ
れている。

6.小児等への使用
小児等に対する安全性は確立していない
（使用経験が少なし､)。

7.適用上の注意
使用部位:使用部位の皮胸 刺激を招くこと
があるので、下記の部位には使用しないこ
と。

1)損傷皮膚および粘臘
2)湿疹または発疹の部位

★その他の詳細につきましては、製
品添付文書をご参照ください。

〃のち‘ ふぐら芸そう。

同篭驚鴬譲
発売元

~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~

3.3％(50例)で、主な副作用はかぶれ1 ~0％
(15件)、癌痒感0.9％(14件)、発疹0~8％(12
件)等の貼付部位の皮盧症状(接触性皮盧
炎)であった。
承認後における使用成績調査（4年間）
5↑447例中報告された副作用は1 . 1％(60例）
であり､主な畠｣作用は発赤0.5％(27件)､癌痒
感0.3％(16件)、接触性皮富炎0~2％(12件) 、
発疹0~2％(9件)、かぶれ0.1%(6件)等の貼
付部位の皮層症状(接触性皮盧炎)であった。
また、小児等(15歳以下)への使用例131例中
畠 |作用は報告されなかった。
1）重大な副作用(頻度不明罐!）
(1)アナフイラキシー様症状
アナフィラキシ一様症状(じん麻疹、呼吸
困難等)があ!う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。

(2)喘息発作の誘発（アスピリン喘息）
喘息発作を誘発することがあるので、乾
性ラ音、喘鳴、呼吸困難感等の初期症
状が発現した場合は使用を中止するこ
と。なお、本剤による喘息発作の誘発
は、貼付後数時間で発現している。

2）その他の副作用
皮臂
(1)接触性皮虐炎(0~ 1～5％未満）
発疹、発赤、腫脹､瘻痒感､水庖・びら
ん、刺激感等があらわれることがある。ま
た、皮疹が貼付部以外にも広範囲に拡
大することがある。 これらの症状が強い
場合は使用を中止すること。

(2)光線過敏症(頻度不明α)）
本剤を貼付していた部位を直射日光等
（紫外線)にあてることにより、光線過敏
症を起こすことがある。また､皮疹が貼付
部以外にも広範囲に拡大することかあ
る⑥これらの症状が強い場合は使用を中

〔効能･効果〕
疾患ならびに症状の鎮痛・消炎
形性関節症、肩関節周囲炎、腱・腱鞘炎
周囲炎、上腕骨上穎炎(テニス肘等)、筋肉
、外傷後の腫脹・痔痛

〔用法･用量〕
回、患部に貼付する。

〔使用上の注意〕
重投与(次の患者には慎重に投与すること）
管支喘息のある患者〔アスピリン喘息患者
潜在しているおそれがある。 （｢重大な副作
」の項参照)｡〕
要な基本的注意
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。
皮盧の感染症を不顕性化するおそれかある
ので、感染を伴う炎症に対して用いる場合
には適切な抗菌薬または抗真菌薬を併用し
観察を十分に行い慎重に投与すること。
' 曼性疾患(変形性関節症等)に対し本剤を

F記疾患なら1
変形性関節
腱周囲炎、 ．

痛

匪

慎

気

が

用

重

り

⑳

鋤

１

１

２

~ ~ ~ ~ ~

用いる場合には薬物療法以外の療法も考
盧すること。 また患者の状態を十分に観察
し、 畠|l作用の発現に留意すること。

3.副作用

副作用発生状況の概要
承認前の調査1 ,503例中報告された副作用は

資料請求先

東京都中央区日本橘三丁目14番’0号

製造元埼玉第一製薬株式会社
埼玉県春日部市南栄町8番地1

98，7(B8）
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薬価基準収載

〔禁忌(次の患者には使用しないこと)〕
1 .本剤の成分に対して過敏症の既
往歴のある患者

2.アスピリン喘息(非ステロイド性消
炎鎮痛剤等による喘息発作の誘
発)またはその既往歴のある患者
〔喘息発作を誘発するおそれがあ
る(｢重大な副作用」の項参照)｡〕
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〔組成〕

19中

へパリン類似物質. .“……. .“..”….….…“... .．…….. .…2．0，9

副腎エキス． ．”． ． .“.…． ．． .“●“．． ．…．…．．． ．“．．．“●． .”…．. ． . ● 10．0，9

サリチル酸.…….……………． .……．．● ．……●….………20．0，9
添加物としてラノリンアルコール、セトステァリルアルコール、モノ
エタノールアミン､チモール、エデ|、酸ナトリrツムを含有する｡

〔使用上の注意〕
｢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)僅少な出血でも重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力;ある〕

3)サリチル酸に対し過敏症の既往歴のある患者
｜〔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‘痙痛の緩解、筋・筋膜性腰癌、肩関節周囲炎、雌．腱鞘

・腱周囲炎、外傷後の痙痛・腫脹・血腫

2. gl1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、皮膚炎、

皮膚刺激等の過敏1，f状があらわれることがあるので、 こ'

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1～数回適量を塗擦又はガゼ等にのばして貼付す

る。症状により密封法を行う。

資料請求先直鱸唖マルホ株式会社
大阪l附北区中津1 ~J~目5－22

1998.1作成）
＝具 三一一r壱三享育ー＝
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痙痛治療剤 健保適用局所注射用〉

ネオビタヵイコ塁力
指I

<効能･効果〉 ・症候性神経痛・筋肉痛

・腰痛症・肩関節周囲炎

組成〉 1管(5m4)中

5mg

15mg

10m9

有効成分 1管(2m4)中

塩酸ジブカイン 2mg

サリチル酸ナトリウム 6mg

臭化カルシウム 4mg

|‐
距

賑

’
<包装> 2m4×10管､2m4×100管､5mf><10管､5m4×100管

※用法､用量､使用上の注意などは添付文書をご覧下さい。

穆野悪警篭雪 資料請求先

ビタカイン製薬株式会社大阪事務所

〒541大阪市':ﾄ|央区伏見町21 目6番8号

電話06 202 8621
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腰部固定の基本型一一

腹部・背部はウレタンフオーム素材一

ソフトな装着感と抜群の通気性

表地はナイロンパイル

強化へ．ルトの脱着で自在の固定力

裏地は綿パイル

綿の優れた感触と吸湿性

伸縮生地はナイロンスパンテックスー

あらゆる体型にフィットします

§

鼬
岬
．
蝋
醒
姉

~ ~

一一

§
,ズチールズテー鍍蒋（2教）

香在カーブたジャズトフィット
鞠~

一一

臆圧強化ベルトは鯨言可誰で毎意

の位置に駁ダガ/ﾅられます

(逓置決定螢はマーキングされる

と度河です）

872 78～90cmL
淵

,7ヨ ｜ ”
唖‘「玉

斗一一旦
’ 5

8～78cm

丈幅 腹部約19cm背部約20cm
8～68cm

脱着自在の腹圧強化ベルト

(ベルトはマジックテープで取付けています)*資料ご請求先

製造発売元：オルト産業株式会社

〒6510071

神戸市中央区筒井町3丁目18番1 1号

TEL:078(578)8727 FAX:078(578)8730
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GIakW<メナテトレノン製剤＞

＃

１

＊3.副作用

総症例1885例中、81例(4．30％）の副作用が報告

されている｡ (承認時及び市販後第1回使用成績調

査の累計）

ｒ

Ｌ

「

Ⅱ

１

Ｊ

平成10年4月1日より

1回30日間分の
投与が可能になりました

成 よ平 年

国’ 日 0. 1～5％未満 0．1％未満頻度不明

投 した

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(ワーフアリン)の作用を減弱します。
これに基づき､使用上の注意に｢禁忌」
と｢相互作用」が設定されています。

【禁忌】 （次の患者には投与しないこと）
ワルフアリンカリウム投与中の患者
〔｢相互作用｣の項参照〕

4.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

のて．､投与中は患者の状態を十分に観察すること。

巳_妊婦･産婦･授乳婦辱への投与

妊婦･授乳婦への投与に関する安全性は確立してい

ない(使用経験がない） ｡

S･小児等への投与

小児に対する安全性は確立していなし､ (使用経験がな

い） 。

＊フ.週用上の注意

＊（1）投与時

本剤は空腹時投与で吸収が低下するので､必ず食後

に服用させること。なお､本剤は脂溶性であるため､食

事に含まれる脂肪丘が少ない場合には吸収が低下す

る｡ (添付文書の｢薬物動態｣の項参照）

(2)薬剤交付時

PTP包装の薬剤はPTPシートから取り出して服用する

よう指導すること｡ （PTPシートの誤飲により､硬い鋭

角部が食道粘膜に刺入し、更には穿孔をおこして縦隔

洞炎等の重篤な合併症を併発することが報告されて

いる）

＊1998年6月改訂

H－G30007

【効能･効果】
骨粗霧症における骨垂･窪痛の改善

【用法･用■】

通常､成人にはメナテトレノンとして1日45mgを3回に

分けて食後に経口投与する等

＊【使用上の注意】

1.重套な基本的注意

(1)本剤の適用にあたっては、厚生省｢老人性骨粗霧

症の予防及び治療法に関する総合的研究班」の診断

基準(骨量減少の有無、骨折の有無、腰背癌の有無

などの総合による）等を参考に、骨組霧症との診断が

確立し、骨量減少‘瘻痛がみられる患者を対象とする

こと。

(2)発疹､発赤、癌痒等があらわれた場合には投与を

中止すること。/〃し ⑳ニュマン、ヘルスケア企婁

資料請求先：

エーザイ株式会社医薬企画部

エーーザイオ朱式会束土
〒1 12－8088束戒都文京|X小ｲｺl l4-6-10

●ご使用に際しては添付文書を
ご参照ください。

巳.相互作用

併用禁忌(併用しないこと）

ワルファリンカリウム(ワーファリン）

一

＜薬価基準収載＞

指定医薬品

要指示医薬品：注意一医師等の処方せん･指示

により使用すること

筋緊張改善剤

邇

<塩酸エペリゾン製剤〉

錠50mg

穎粒10％

、
覇

、
/“､ 唖靭エーザイヒューマン・ヘルスヶァ企纂

〒’ 12-8088束京都文京区小石' '46 10

※資料請求は弊社医薬事業部ミオナール係まで。

●効能・効果、用法・用丑､使用上の注意等については

添付文書をご参照ください。

H－A2aX)’

､､、
奎
壷
霧

＊消化器

胃部不快感

腹涌、悪'

下痢、消化不艮

口渇

食欲不振

嘔吐、

口内炎

肝唖
GOT，GPT､1

TPの上昇等
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謹蕊
■効能･効果/骨粗霧症

■用法･用■／通常､成人には1回ｴﾙｶﾄﾆﾝとして20ｴﾙｶﾄﾆﾝ単位を週1回筋肉内注射する。
■使用上の注意(抜粋)／l一般的注意(1 )本剤の適用にあたっては､厚生省｢老人性骨粗霧症
の予防及び治療法に関する総合的研究班｣の診断基準(骨量減少の有無､骨折の有無腰背痛
の有無などの総合による)等を参考に､骨粗羅症との診断が確立した患者を対象とすること。
E庫剤はポリペプチド製剤であり､ｼｮｯｸ症状を起こす可能性があるので､アレルギー既往歴
薬物過敏症等について十分な問診をすること。旧)ﾗｯﾄに1年間大量皮下投与した慢性毒性試
験において､下垂体腫瘍の発生頻度の増加がみられたとの報告があるので､長期にわたり漫然
と投与しなしにと。

L禁忌(次の患者にi搬与しないこと)杢剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
3慎重投与(次の患者には慎重に投与すること) （1溌疹(紅斑､膨疹等)等の過敏症状を起こし
やすい体質の患者E)気管支喘息又はその既往歴のある患者[喘息発作を誘発するおそれがあ
る｡］ 4.相互作用併用に注意することビスホスホン酸塩系骨吸収抑制肖｣(パミドロン酸二ナ
トリウム)[血清ｶﾙｼｳﾑが急速に低下するおそれがある｡］ 5副作用（まれに:0. |％未満､と
きに:01～5％未満､副詞なし:5％以上又は頻度不明） (1)重大な副作用1)シヨツクまれにショ

ックを起こすことがあるので､観察を十分に行い､症状があらわれた場合には投与を中止し､適
切な処置を行うこと。2)テタニー低ｶﾙｼｳﾑ血症性テタニーを誘発することがあるので､症
状があらわれた場合には投与を中止し､注射用カルシウム剤の投与等適切な処置を行うこと。
3)喘息発作まれに喘息発作を誘発することがあるので､観察を十分に行い､症状があらわれた
場合には投与を中止し､適切な処置を行うこと(｢3.慎重投与｣の項参照)。E)その他の副作用
1)過敏症発疹､じんま疹等があらわれた場合には投与を中止すること。2)循環器ときに顔面
潮紅､熱感胸部圧迫感､動悸､また､血圧上昇､血圧低下があらわれることがある。3)消化器
ときに悪心､嘔吐､食欲不振口内炎､またまれに腹痛､下痢､口渇､胸やけ等があらわれること

がある。 4)神経系ときにめまい､ふらつき､まれに頭痛､耳鳴､視覚異常(かすみ目等)があらわ
れることがある。5)肝臓まれにGOT､GPTの上昇があらわれることがある。6)電解質代謝
まれに低ナトリウム血症､また､低リン血症があらわれることがある。 7)注射部位ときに癌痛、
また､発赤､腫脹等があらわれることがある。8)その他ときに邊痒感､また､まれに発汗､指先
のしびれ､頻尿､浮腫咽喉部異和感(咽喉部八ﾂｶ様爽快感等)､発熱､悪寒､脱力感､全身倦怠
感があらわれることがある。6－高齢者への投与一般に高齢者では生理機能力砥下しているの
で用量に注意すること。

＊その他の詳細については､添付文書をご参照ください。

":rj旧罐苛性206
EIcitOnin l (一般名.:エルカトニン） 薬価基準収載｜

製造発売元旭化成工業株式会社
大阪市北区堂島浜一丁目2番6号

資料請求先医薬学術部:東京都千代田区神田美土代町9-1
H10‘6
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経口用セフェム系抗生物質製剤
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指定医薬品,要指示医薬品注'）

クフロモッズ
錠75mg･100mg,小児用細粒100mg

日抗基塩酸ｾﾌｶﾍﾝﾋﾎｷｼﾙ錠／粒 略号CFPN-P|
~

注1）注意医師等の処方せん・指示により使用すること

■薬価基準収載

■「効能･効果｣， 「用法･用量｣､ 「禁忌｣, 「原則禁忌｣， 「使用上の注意」等については，添付文書をご参照下さい，

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社医薬情報本部〒553-0002大阪市福島区鶯洲5丁目124

,98.9作成⑧:登録商標 ⑧毒魏語饗讓

小児科略語事典
監修

市橋保雄（国立小児病院名誉院長）

小林 登（国立小児病院院長）

編集

川戸英彦（三井記念病院小児科部長）

清水 節（横浜市立市民病院小児科部長）

五十嵐隆（東京大学医学部附属病院分院小児科学講師）

小児科専門医52名が精選！ 略語数3,000語

A5判428頁定価12,233円(本体11,650円）送料430円

耳新しい略語の理解には， その用語の内容を知ることが根本である．略語に

ちょっとした解説があれば，鬼に金棒ともいうべきでこれほど便利なものはな

い．エネルギーの浪費を防止する重要な武器である． これもまた時代の要請に

正しく答えるものであり，本集のつくられた意図もこの辺にあり， 自宅，研究

室，事務所など手近なところに常備しておけば，何かとお役に立つことが多い

と思われる． 国立小児病院名誉院長市橋保雄（序文より）

〒1130033東京都文京区本郷3-42-5TELO3-3815-8720(編集部）
TELO3-38163201(販売部)FAXO3-3815-8228振替00170-3-45400発行所皿国際医書出版
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整形外科用語解説
松本淳著

雑誌「骨･関節･靱帯」第2巻第7号～第5巻第11号

（平成元年7月～平成4年11月）にて連載された

“整形外科用語解説”が単行本として待望の発刊！

B6判279頁定価3,059円(本体2,913円）送料350円

~’
私の現役時代には， 用語委員会に出席して

用語を審議することは大変楽しいことであっ

た．語源を調べて， この語は本来こういう意

味であった， それが，意味が転化してこうい

う意味に変わっている． これを本来の意味に

戻すことは可能か？ いやいや今となっては

とても不可能だ． このままにしておこうと

か,模という漢字の正しい音は｢セツ｣だから

喫状骨の読みは現在「けつじょうこつ」だが
「せつじょうこつ」 としようか． いやいや今
となってはとても不可能だとか， この語の漢

字は今の若いドクターたちに読めるか？ 読

み違いされるくらいならもっとやさしい語に

言い替えるか？ とか二つまたは三つ，時に

はもっとたくさんの語が似たような意味に用

いられているが，完全に同じか？ 時と場合

によって使い分けるのか？完全に同じなら，

｜ そのうち一つに統一できないか？ などを詮

｜Acetabulum

Articulus
戸1 ~7 ′ 、

しnondr（oノ

Anaesthesia

Ankylosis, Contracture
Suture

Vertebra,Wirbel

Musculus, muscle(英),Muskel(独）
Fracture

壬r9－Or

syn-, sym-, syl-, syr-, sys-,
sy-

Graft, Grafting, Transplantation
Position

Motion,Movement

Deformitv
マ

Amputation, Disarticulation，
Exarticulation

Acr(o)-

Bone, Bein
－1rlQ

▲しL-

Symptom, Sign, Phenomenon,
へ 勺

ごVndroIne

Symptom
Sign

Syndrome
Phenomenon

Disease

Dwarf, Dwarfism, Nanosomia,
Nanism

Dysplasia

Paralysis

■
①
●
●
●
■
①
■
白
●
■

１
２
３
４
５
６
７
８
９
ｍ
Ⅱ
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２

３

４

５

６

１

１

１

１

１

■
■
。
■

７

８

９

０

１

１

１

２

｜
』

索し議論することは楽しいことであった．

「骨･関節･靱帯」に連載した整形外科用

解説はこうした用語の意味の詮索の面白さ

記述したもので，一種の読み物である．語

と原義とその転化を知る楽しさと，限られ

語についてではあるが， その意味と類語と

意味の違いを読みとっていただければ筆者

喜びとするところである．

－－（序文より

｜
’
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〒1130033束京都文京区本郷3－42-5 TELO3-38158720(編集部）
TELO3-3816-3201(販売部)FAXO3-3815-8228振替00170-3-45400回国際医書出版発行所
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骨･関節･靭帯
こつ かんせつ じんたい

月刊誌 筋･骨格系疾患の臨床と確誌｜
月刊「骨・関節・靱帯」は全国の整形外科および，その関連領域で活躍

されている先生方による編集委員会のもとで，企画・編集される臨床医学

雑誌です．毎号，特集を中心とした編集のほか，投稿論文，海外文献，学

会の動向など豊富な情報を折り込みながら， この分野の基礎から臨床まで

を多様な視点から捉え編集されております．

どうぞ， 1999年も本誌をご愛読下さい．

年間予約購読申し込み受付中！

体裁●B5判

価格●1999年度1部定価2,835円(本体2,700円) (送料150円）

通常号11冊

特大号1冊特価4,410円(本体4,200円) (送料200円）

●年間予約購読料35,595円（特大号1冊分含む．送料弊社負掴

◇入手確実な年間購読をおすすめいたします．

◇年間予約購読の場合の送料は当社負担となります．

◇お申し込みは，郵便振替口座をご利用ください．
00170-3-4540()にお振り込みいただければ，毎号直送いたします．

◇最寄りの医学書取り扱い書店でもご購入できます．

発行所 国際医書出版
〒113東京都文京区本郷3-42-5
宮03－3816－3201 （販売部）
振替口座00170－3－45400
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投稿規
｛
正

l .投稿論文は原則として日本腰痛研究会学術集会発表論文とするが， 自由投稿も受理する．

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400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)400字以内の和文要約 (3)400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, l)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カタカナで記載し，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ァ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．

欧文の引用論文の標題名は，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IndexMedicus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etal 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．
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

Denis,F. :Spinal instabilityasdefinedbythethree columnspineconceptinacute

spinaltraumaClinOrthop., 189:65-76,1984.
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(2)単行書は，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．新臨床整形外科全耆5巻A,松野誠夫編，金原

出版，東京, 37-47, 1984.

･White,A.A､ :Clinicalbiomechanicsofthespine,2nded., J.B・Lippincott,Philadel-

phia,106-111, 1990｡

･Andersson,G.B.J. :Occupationalbiomechanics.TheLumbarSpine,ed.byJamesN.

WeinsteinandSamW.Wiesel,W､B.Saunders,Philadelphia,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ビネ判とし，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描き入れること．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.既出版物より引用した図表を使用する場合には，必ず引用の旨を記載する． また引用に関
しては著作権者に許可を得ること． 「引用許可願い」の耆式または代行が必要な場合の問い

合わせは下記事務局宛とする．

11｡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．

12.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．

13.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．

14.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．

15．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。

16．投稿の際には編集委員会が定めた「投稿論文チェック表」に必要事項を記入のうえ，原稿
と共に提出する．

原稿送り先： （書留にて送付のこと）

〒ll3東京都文京区千駄木1-1-3

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) 5685-1796
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〔編集委員〕 編集後記

岩谷

米延

北原

中山

士方

1]1島

中村

力（委員長）

策雄（副委貝長）

宏

義人

浩美

直也

耕三

日本腰痛研究会誌もここに第4巻の発刊のはこびとなりま

した． ご協力， ご援助くださった関係各位の方々の対し紙
上をかり御礼申し上げます．

腰痛はヒトが2本足で起立，歩行を行うことによる宿命的
な面もあり， またヒトの一生で約80％のくらいの人が腰痛
を経験するともいわれています．一般整形外科外来でも約

25～30％は腰痛を主訴として来院され，整形外科疾患の中
でも重要なものの一つです．一方腰痛は整形外科領域のも

のばかりでなく，他科からのものも存在し治療にあたって
はまず腰痛の原因を明確にすることが肝要です．

一方疫学的には腰痛は中腰，特に中腰で物をかかえる仕

事に従事する人に多くみられますが，最近は同一姿勢を長
く続けるdeskworkの人にも多くみられます．すなわち，
overworkの人， スポーツのovertrainingの人にも運動不足
の人にも腰痛がみられます． この腰痛はヒトが起立生活を

送るうえから回避できない面もありますが，労働衛生上の
予防面からは改善の余地があるのではないかと思います．

本研究会は単に腰痛の治療面からばかりでなく，広く予
防，疫学，診断，治療などからアプローチするところに大
きな特徴があり，発起人の白井教授らの本研究会発足にあ
たっての意図もこの点にあったのではないかと思います．

今回の研究会誌の内容も疫学2編，診断・病態に関するもの
6編治療に関するもの5編，その他となっていて，腰痛を
多方面から検討する目的に合っていると思われます．今度

から投稿に関しseniOrauthorのサイン， また査読に関して
は項目別にcheckすることになりましたことも付け加えさせ
て頂きたいと思います．

本研究会誌を“腰痛'， に関する権威あるものに育ててい

きたいと念願していますが，それには会員の諸先生のご理
解。ご協力が必須であります．今後とも本研究会，研究会
誌に大いに寄与して頂くことをお願い致します．

（田島直也）

日本腰痛研究会雑誌〔日本腰痛会誌〕(第4巻・第1号）

平成10年(1998年) 10月12日発行

本号定1111i 2､ ()00円（送料りll)

編集・発行人 白井康正

発行所 日本腰痛研究会

〔事務局)"ll3-0022東京都文京区千駄木l-l-5

日本医科大学整形外科学教室内

TEL(03)3822-2131 FAX(03)5685-1796

〔制作所〕株式会社国際医書出版

"ll3-0033東京都文京区本郷3-425

TEL(03)3816 3201 FAX(03)3815-8228



； 蕊譲蕊鶴蕊蕊蕊

(1)NOVARTIS

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)菫篤な肝障害のある

患者(4)菫篤な弩障害のある患者(5)菫篤

な高血圧症のある患者(6)菫篤な心機能不

全のある患者(7)本剤の成分に対し過敏症

の既往歴のある患者(8)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

■効能･効果／下記の疾患並びに症状の鎮痛･消炎

慢性関節リウマチ、変形性関節症、腰痛症、

肩関節周囲炎、頸骨腕症候群

■用法･用量/通常､成人にはジクロフエナクナト｣ウム

として1回37.5mgを1日2回食後に経口投与する。

●本剤の効能･効果のうち!曼性関節リウマチ､変形性関

節症に対しては、 1回30日間分投薬が認められてい

ます。

※使用上の注意等詳細につきましては製品の添付文書

をご覧下さい。

製造/同仁医薬化工株式会社(東京都中野区弥生町5丁目2番2号）

販売/ノバルテイスフアマ株式会社(東京都港区西麻布4-17.30）
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徐放性鎮痛･抗炎症剤 屋匝臺團亘藪

湘旧レブSR胴セル 〔資料請求先〕

〃Yルティスファマ株式会社
〒106-8618東京都港区西麻布4－17－30Voltaren｡SRCapsules ジクロフェナクﾅﾄﾘｳﾑｶプセル
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(1)NOVARTIS

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’
【効能･効果】
1.下記疾患による筋緊張状態の改善
頸肩腕症候群、腰痛症

2.下記疾患による痙性麻痙
脳血管障害、痙性脊髄麻痒、頚部脊椎症、脳性(小児）麻痩、外傷
後遺症(脊髄損傷、頭部外傷)、脊髄小脳変性症、多発性硬化症、
筋萎縮性側索硬化症

【使用上の注意】 (抜粋）
1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）
(1)肝障害のある患者[本剤は主として肝で代謝される。また、肝
機能の悪化が報告されている｡］

(2)腎障害のある患者［腎からの排泄が遅延し、高い血中濃度が持
続するとの報告がある(【薬物動態】の項参照)｡］

2.重要な基本的注意

(1)投与初期に急激な血圧低下があらわれることがあるので注意す
ること。

(2)反射運動能力の低下及び眠気を催すことがあるので、本剤投与
中の患者には自動車の運転等危険を伴う機械の操作には従事
させないよう十分注意すること。

●用法･用量、その他の使用上の注意等の詳細については、添付文書を
ご参照ください｡

了輝人

薬価蟇準収載筋緊張緩和剤

ブ鴬粒慨ヨレネリ
｢稿定蓉扇]匿彊示雇霊司注愈一医師等の処方せん･指示により使用すること

販売元［資料請求先］

〃Yルティズファーマ株式会社
〒106-8618東京都港区西麻布4－17-30

製造元日本チハガイギー株式会社
〒665-8666兵庫県宝塚市美幸町10番66号

Tbrnelin@ 塩酸チザニジン率1

ｱﾒﾆﾃｨ ;Amenity; （場所･環境･気候等の)快適さ、心地よさ､好ましさ等の意味

98.04
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m"y｡
〔使用上の注意〕
1 .慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）

（ )他の薬剤に対して過敏症の既往歴のある患者
(2)肝障害又はその既往歴のある患者

［肝障害の既往歴のある患者においてGOT、 GPT
異常値例がみられた｡］

2.重要な基本的注意

（ 1変形性膝関節症で関節に炎症か著しし､場合は、本
斉ﾘの投与により局所炎症症状の悪化を招くことか

あるので、炎症症状を除去してから本剤を投与す
ることが望ましい。

(2)本剤の投与により、 ときに局所痛があらわれるこ

とがあるので、投与後の局所安静を指示するなど
の措置を講じること。

(3)関節腔外に漏れると瘻痛を起こすおそれがあるの
で、関節腔内に確実に投与すること。

3.副作用

総症例9,574例中副作用が報告されたのは､50例(0~52
％)73件であった。 また､臨床検査値には一定傾向の
変動は認められなかった。

変形性膝関節症については､7,8451ｸﾘ中にみられた副
作用45例(0.57％)68件の主なものは、局所痙痛37件
（0~47％)､腫脹'4件(0. '8％)､関節水腫3件(0.04％）
であった。

肩関節周囲炎については､ ’ '729例中にみられた畠||作
用5例(0.29％）5件の主なものは、局所痙痛4件
（0,23％)であった。

（再審査終了時:承認申請資料及び再審査申請資料)

(1 )重大な副作用

ショック： まれに(0.％未満)ショック症状があら
われることがあるので、観察を十分に行い、異常
が認められた場合には投与を中止し、適切な処置
を行うこと。

(2)その他の副作用

熟

関節機能改善剤 痙痛（主に投与後

の一過性の痙痛)、

腫脹

水腫､発赤､熱感

局所の重苦しさ指定医薬品 投与関節

戸"しヅデrスボ”
~ （ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

注)発現した場合は投与を中止し,適切な処置を行うこと。

4.高齢者への投与

一般に高齢者では生理機能が低下しているので注意
すること。

5.妊婦、授乳婦等への投与
（ 1妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には、治

療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合
にのみ投与すること。〔動物実験(ウサギ)では催奇
形性は認められていないが､妊娠中の投与に関す

る安全性は確立していない｡〕

(2)授乳中の婦人には、本剤投与中は授乳を避けさせ
ること。〔動物実験(ラット）で乳汁中へ移行するこ
とが認められている｡〕

6.小児への投与

小児に対する安全性は確立していない。
7.適用上の注意

（1注射時の注意

｜)本剤は膝関節腔内又は肩関節内に投与するので、
厳重な無菌的操作のもとに行うこと画

2)症状の改善が認められない場合は5回を限度と
して投与を中止すること。

3)関節液の貯留があるときには、必要に応じ穿刺
により排液すること。

(2)その他
)血管内へは投与しないこと。
2)眼科用には使用しないこと。
3)本剤は粘稠なため、 22～23G程度の注射針を用
いて投与することが望ましい。

4)本剤の使用は｜回限りとし、開封後は速やかに
使用し、使用後は廃棄すること。
5)本剤は、殺菌消毒剤である塩化ベンザルコニウ

ム等の第4級ｱﾝﾓﾆｳﾑ塩及びクロルヘキシ

ｼﾝにより沈殿を生じることがあるので十分注
意すること。

(取扱い上の注意〕
1 ．ブリスター包装内は滅菌済みのため、使用直前に
開封すること。

2.ブリスター包装が開封していたり、破損していた
場合には使用しないこと。

用法･用屋､その他の詳細は､添付文害をご参照ください。

|ﾌﾘﾇ扉苞襄丙滅菌肩ター包装

(効能・効果）変形性膝関節症肩関節周囲炎
妻 主化学工業株式会社

要京都中央区日本儒本町2-1-5
製造元

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悪
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③科研製薬株式会社
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0. ｜％以上5％未満
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0. 1％未満

篝麻疹等の発疹

癌痒感


