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(1)NOVARTIS列列

II
鯛鯛 本剤の効能･効果のうち慢性関節リウマチに

加えて､平成6年4月1日より変形性関節症に

対しても1回30日間分投薬か認められています

（厚生省告示第' 1 1号平成6年3月29日付〉
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■組成/ボルタレンSRカプセルは､日本薬局方ジク

ロフェナクナトリウムの速溶性頸粒と徐放性頚粒を

3:7の割合で･混合し､白色の硬カプセルに充填した

製剤で､ 1カプセル中にジクロフェナクナトリウム

37.5Ingを含有する｡添加物(カプセル本体中) :亜硫
酸水素ナトリウム､ラウリル硫酸ナトリウム

■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､頸肩腕症候群

■用法･用量/通常､成人にはジクロフェナクナトリウ

ムとして1回37.5mgを1日2回食後に経口投与する。

■包装/カプセル(37.51 19) : (PTP) |00カプセル・

’ |〕00カプセル･ 〔バラ〕500カプセル

■薬価基準収載
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司仁医薬化工株式会社東京都中野区弥生町5丁目鵠2号）

/パルティスフア マ株式会社朧京都港区西麻朽4← 7-Ⅲ1 Lロ ““
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禁忌(次の患者には投与しないこと）

(1)消化性溺瘍のある患者(2)菫篤な血液の異常のある患者旧匡篤な肝障
害のある患者(4)菫篤な腎障害のある患者(5)菫篤な高血圧症のある患者
旧)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

る患者旧)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

※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。

日本チバカ'イキ (株)の医薬品は､サント桑兄(株)との流合によﾉ、

平成9年4月日からﾉﾊﾙﾃｲｽﾌｧｰﾏP株式会社の鮠売になりました

（資料請求先〕

〃1,ルティスファーマ株式会社
東京都港区西麻布4 17 30

1997年4月作威

(1)NOVARTIS
輪

【効能･効果】
｜ ･下記疾患による筋緊張状態の改善

頸肩腕症候群､腰痛症

2.下記疾患による痙性麻痒

脳血管障害、痙性脊髄麻極、頚部脊椎症、脳性(小

児)麻偉､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､筋萎縮生側索硬化症

【使用上の注意】

1 ．一般的注意

{ 1 1投'ﾉ初期に急激な血圧低下があ{！｣ イjれることがある、）

て･注,意すること。

(21 j“･'運動能ﾉjの低‘及び眠気を' l1M-rことがあるので．

本庁1股Ij中の,巡打･ (二は''1動申.の述低聯危険を伴う機械

の操作には従些|曙せ遭いよう ｜分『 1: ,懲訓-もこと。

’
2，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
癖

癖

や
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症
の
う鱗 3 ．慎重投与(次の患者には慎重に投与~すること）

( l川】稗子のあるぜ.門〔本剤はi坐して11て'代謝される。；

た､ '1 1機能の班化がf4il『さfl-[いる．〕

唯j1f↑陣'iifのある’'1j門〔Wか[』のi#'' 1:がj雌延1- , , ‘Jjい'Ⅲ' 1 i,リ

度が排硫すらとの､服il iがある”〕

4~相互作用

併用に注意すること

i i )降| |滴'｣〔低Ⅲ1 1吸び徐脈があらわれることがある鋤〕

(21 1 ' 1繩神経抑制ﾊﾘ､ｱﾙｺ ﾙ〔11胱気‘W) ‘N1j作川が!＃娩壱
れ駒お子れかある"1

テルネリンの特性
①優れた筋緊張緩和作川を有する。
②痛みを伴う筋緊張症状を速やかに擬減する。
③癖縮を軽減し､患者の運動能力を商める。

④副作用発現率は5.3%(770/14,627例)、
主なものは眠気等である。

筋緊張緩和剤 ⑮－[粟而墓奉取蚕

｜
ア

AmGnty: (場所･環境･気候等の)快適さニテー1 地よさ､好ましさ等の意味”

添付文書をこ'参照ください”●用法･用量､その他の使用上の注意等の詳細について(j

製造販売元

烈好ﾘ馨漣謝獅x襯態樹
〔資料請求先〕

ネ ン

サンド薬品㈱は､日本ﾁﾊｶｲｷｰ㈱との統合により､平成9年4月｜日から〃Wレテrスフアーマ株式会社として歩み始めました
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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，原槁をおま

項目をお確かめの上, seniorauthorの署名をもら

申し上げます。

1

めになる際に下記のチェック表の各

原稿と共に投稿下さいますようお願

日本腰痛研究会編集委員会

投稿論文チェック表

平成 年 月 日

ｼを入れ，論文の一番上につけてご投稿下さい．田にチェ

投稿者氏名
~

所属

~

論文題名

剛

1 1

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。

図表の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．

責任者(seniorauthor)の最終チェックを受けていますか。

他の雑誌に投稿していませんか。

その他，投稿規定の各項目についてもう一度ご確認下さい。
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下の欄は編集委員会用ですので
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日本腰痛会誌・ 3巻1号． 1997年10月（ 4

日本腰痛研究会会則

第1章総 則

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

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

に置く ．

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

を目的とする．

第4条本会は第3条の目的を達成するために次の事業を行う。

1）学術集会の開催

2） 日本腰痛研究会会誌の刊行

3）その他本会の目的達成に必要な事業

第2章会 員

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

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く ．

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．

1）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．

条

条

０

１

１

１

第

第

第12条



日本腰痛会誌・ 3巻1号。 1997年10月 （ 5 ）

第4章学術集会および会議
学術集会は年1回開催する．

1）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）会長力罰必要と認めた場合は委冒会をおくことができる．

条

条

Ｏ

Ｊ

４

坐

１

１

第

第

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．非会員の発衷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111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

６

７

８

１

１

１

第

第

第

第19条

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

1）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期を超えることはできない．

2）代表幹事は本学会事務局のある日本医科大学医学部整形外科主任教授がつと

める．

3）編集委員は幹事会の推薦によ')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期を超えることはできない．

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

1） 日本国の医師免許を有しないものが，本会の正会員となるためには，幹事の

推薦を必要とする．

2）賛助会員の年会費は, 50,000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・ 3巻1号･ 1997年10月6

1997年日本腰痛研究会役員

名誉会長 近藤鉄雄（元労働大臣）

会 長 山浦伊裟吉

常任幹事 大井淑雄 栗原 章 白井康正
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山本博司 吉田 徹 米延策雄 （五

宣夫

宏

伊裟吉

'一音順）
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日本腰痛会誌・ 3巻1号・ 1997年10月 （ 7 ）

■巻頭言菱鍵簔塞霊雲毒蕊簔議義挙奉謹
唾…唖啓二……唾唾や………巫亟■…~ずハゴ

~
~
~
~~~

~

~

~

~

~~~~~~
~
~

~~~
~…睦■守幻…虹奄………正に華■qGF■守穴も￥ザ

日本腰痛研究会雑誌 3巻の 行に寄せて

建設業労働災祥防止|肋会

大井淑雄

前会長の鈴木勝己先生は腰痛が文明社会に

多いのではないかとの疑問を提出されたが，

小生もそのとおりと思っている。

自分が腰痛に長期間悩み， 日常生活動作の

工夫やそれなりの腰痛との付き合いをしてき

てみると，信頼すべき疫学的研究が欠けてい

ることを痛感する．副腎皮質ホルモンの有効

性を言おうとしてもきちんとしたフィールド

スタディがない． しかし小生はますます変形

性腰椎症なども炎症と言えると考えるに至っ

ている． このような仕事はせっかく衛生，公

衆衛生の共同研究カゴ期待できるようになって

いるのだから，何も整形外科領域に狭く閉じ

こもる必要はない．腰痛疾患研究の仲間はか

くして広く医師のみならずこの問題を扱って

いるすべての関連職種の熱心な討議を待って

いるのである．政府およびその関連機関の支

持も大切だがわれわれ自身がもっと自主的に

腰痛の問題点をいろいろな角度から検討し，

さらには予防策の提言を本来すべきなのであ

ろう．

－多様化するか整形外科治療用具

表紙写真の説明：最近の整形外科の手術機械の複雑さをみるがよい． よく使用法を習

わなければ全く使えないことさえある． 同じく保存的な治療法もまた変わりつつあ

る．表紙に摘療用腰椎装具の一例をあげたが， かつてのダーメンコルセッ |､とは見た

目も違ってきている． これは患者側からの要望や示唆によるものでこのような形に

なった．プラスチックの外側にプリントをしたり， フ"リント地を埋めたりして美的に

)白地に紐では受け入れ難い時もある． しかしこのようなする。 男子も同じでかつて

手間ひまかけて診療報酬の点数や価格が同じということは作製する者の意欲をそく

患者の側にも基本的構造に対する価格とオフ．ションに対する付加価値はやむを得ぬ

という空気はないものか．一種の混合診療というのだとか聞いているが， どんなもの

だろうか．
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■原著 ……一二…~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

自動車製造工場における腰痛検診について

古江幸博 肱岡昭彦

Ke""ords■集団検診(Massexamination), イル・ヘルス (Illhealth),

腰痛(Low-backpain)

要旨： 自動車工場に勤務し， 「重量物取り扱い作業｣｢フォークリフト作業｣｢車両運転

作業」を行う288名を対象に，腰痛検診を施行した． アンケーl､による1次検診で

は， 142名（49.3％） に急性腰捕の既往があり，検診時に腰捕があるものは73名

（25~3％）であった．各作業間の発生件数に有意差はなかった． 2次検診では，急性

腰痛の頻度に関わらず，腰捕の持続しているものでは，運動時痛圧痛，神経所見の

陽性率力ざ高かつた。今回の結果から，急性腰痛の既往があるものに対しては，腰痛体

操等を含めた腰痛予防教育を頻回に行う必要があり，腰痛が持続するものに対して

は， その病態を把握し，最適な治療を勧める必要力:あると考えられた．腰痛検診は，

&~illhealth"を早期に発見し，健康管理を行っていくうえで，有意義な手段であると

考える．

SummarV
－

Amassexaminationoflow-backpainwasundertakeninvoIving288male

subjectsworkinginanautomobile industryThesubjects included"moto1･

vehicleoperator3, : {forklift ()perator;andworkerswhose jobs involved

heavylifting.Attheinitialexamination, itwasdeterminedbyquestionnaire

that l42workers (493%) hadexperienced lowbackpainatsomepoint ;

and73 (25.3%)werecurrentlysufferingfromlowbackpain.Therewereno

significantdifferencesbetweenthe3jobclassificationgroups.Uponfurther

examination,wefoundthatamongworkerswhowereexperiencingcontinu-

ous lowbackpain, therateofsymptoms, (painofmotion, tendernessand

neurologicalabnormalities) tendedtobehigherregardlessofthefrequency
ofpast lowbackpain. Fromtheresultsofthisstudy,weconcludedthat

workerswhohadexperiellcedlow-backpainshouldbeeducatedaboutpre-

ventativemeasures includinglumbagoexercises. Itwasalsoimportantthat

workerssufferingfromchrollic Iow-backpainwereproperlydiagnosedand
advisedastothesuitabletreatment.

Y"ル/ルかoF[ﾉRUE""/ :Massexaminationoflowbackpaininacertainautomobileindustry
産業医科大学整形外科学教室〔〒807北九州市八幡西区医生ケ丘1-1]
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表1 腰痛検診問診表
はじめに

l .職歴

1）作業内容

2）従事年数

2．既往歴

3．現在の作業

1 ）作業内容， 多い作業姿勢

2）重量物の種類，重量

3）従事年数

4．現作業従事後の腰痛歴

1）腰痛歴の有無

2）腰痛発症回数

3）腰痛発症時期

4）治療の有無治療内容

5．現在の症状

1）現在の腰痛の有無

2）治療の有無

3） どこで，何をしたときに1111む力

4）腰痛の経過

5）腰痛の程度

6）下肢症状について

7）歩行について

8）腰痛を感じる作業姿勢

業務上疾病としての腰痛症は，年々確実に

減少傾向にあるが，今なお年間約6,000件の

発生があり、 その社会的，経済的な損失は多

大で，深刻な問題である4) ．企業で，産業医

として勤務していると，腰痛に悩まされなが

らも仕事を続けている作業者の多いことに驚

かされる．近年欧米では，職業性腰痛が社会

問題として取り上げられるようになってき

た． 日本においても，職業性腰痛に目が向け

られ始め，臨床医学，産業衛生学，行政の協

力による対応が始まった． これらの情勢を背

景に， われわれは， 自動車製造業N社T工場

において腰痛検診を実施して，腰痛の頻度や

その対策について検討したので報告する．

I.対象と方法

対象は， 自動車工場に勤務する作業員288

名とした． この288名の年齢は19歳から59

歳で，平均年齢は43．0歳，性別は全例男性

であった．作業の内訳は， 「重量物取り扱い

作業」 132名， 「フォークリフト作業」 93

名， 「車両運転作業」 63名である． まず，

288名に1次検診として，表1によるアン

ケー|､調査を行った． このアンケートを基に

して，急性腰痛の既往が3回以上あるが現在

腰痛のないもの，急性腰痛の既往が3回未満

で現在腰痛力罰持続しているもの，急性腰痛の

既往が3回以上あり現在も腰痛が持続してい

るものの3群に分けて2次検診を行った． 2

次検診では，理学的検査，神経学的検査，腰

椎レントケン検査を行った．

49.3％にあたる142名に急性腰痛の既往が見

られた． 3回以上の急性腰痛は51名， 17．7

％に認められた．作業別での，腰痛の頻度は

3群間に有意差は認められなかった （表

2)． アンケート実施時点で腰痛の存在する

ものは73名で，全体の25.3％にあたり， こ

のうち治療を受けているものが16名で，整

形外科で加療しているものは9名であった．

腰痛の経過は， 45名（61.6％）が不変で，

増悪は4名（5.5％）であった．腰痛と下肢

痛の両方を訴えたものが21名(28.8%) に

認められた．

2次検診対象者84名の中で実際に検診が

行えたものは62名で，急性腰痛の既往力ざ3

回以上あるが現在腰痛のないものは9名，急

性腰痛の既往が3回未満で現在腰痛が持続し

11．結 果

1次検診のアンケートでは，全作業者の
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表2 急性腰痛の既往歴

(10)

既往ありの合計

(N.S)

62 (47.0%)

3回以上 2 回 1 回

22 (167%) 27 (205%) 13 (98%)

20 (215%) 13 (140%) 13 (14.0%)

9 (14.3%) 12 (19.0%) 13 (20.6%)

重量物取り扱い

n=132

フォークリフ|、

n=93

車両運転

n=63

合計n=288

ｊ

１

％

％

５

０

９

４

４

５

~

Ｉ

６

４

４

３

51 (17.7%) 52 (18.1%) 39 (13.5%) 142 (49.3%)

N.S:有意差なし (x2検定による）

表3 2次検診結果

運動時痛 局所圧痛 神経所見

(N.S) (NS)

2 （22~2％） 4 （44.4％

(N.S)

0 （ 0％）急'IMI三朏州の既往のみ
n=9

現在腰捕のあるもの

n=22

既往と現在l1囎痛が持続

11=31
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ｊ
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Ｕ
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Ｕ
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Ｕ

○

八

Ｕ

川

畑

宝

八

く

Ｊ

く

Ｉ

９

２
１

N.S:有意差なし (%2検定による）

ているものは22名，急性腰痛の既往が3回

以上あり現在も腰痛が持続しているものは

31名であった．急性腰痛の既往が3回以上

あるが現在腰痛のない群では，運動時痛が2

名（22.2％)，局所の圧痛が4名（44.4％）

に認められた． しかし，神経学的所見を呈し

たものは1名もなかった．急性腰痛の既往が

3回未満で現在腰痛が持続している群では，

運動時痛は9名（40.9％)，局所の圧痛は18

名（81.8％)，神経学的所見が5名（22.7％）

に認められた。急性腰痛の既往が3回以上あ

り現在も腰痛が持続している群では，運動時

痛は12名(387%), 局所の圧痛は25名

（80.6％)，神経学的所見が10名(32.3%)

に認められた （表3）．統計学的には， 3群

間に有意差は認められなかったが，急性腰痛

の既往のみの作業者では， その他の2群と比

較すると，運動時痛，圧痛，神経学的所見す

べてに陽性率は低かった．腰椎レントケン検

査では，椎間の狭少化力討52名（83.9％）に，

骨鰊形成力ざ28名（45.2％） に認められた

（表4)．

Ⅲ、考 察

産業医として職場での腰痛の管理を行う場

合に，初期の段階で比較的軽度の腰痛を感じ

ている作業者の腰痛の増強を防止することは

重要な課題である．加藤3)は，比較的軽度の

腰痛を感じているこれらの作業者を"ill

health"という名称で呼んでいる． この"ill

health''の作業者を早期に発見して健康管理

を行うことで，職場での腰痛の多発を予防で

きると考え，腰痛の危険性の高いと考えられ

る自動車製造業においてアンケート調査を

~
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表4 腰椎Xp所見 は，運動時痛や圧痛は少なく ，神経学的所見

も認めなかったことから, ll要痛の発生時に適

切な治療を行えば，腰痛の管理が可能である

ことを示唆していた． しかし，腰痛が持続し

ているものでは，急性腰痛の頻度に関わら

ず，運動時痛や圧痛を訴える作業者が多く ，

神経学的所見も約30％の頻度で認められ

た．すなわち，腰痛が持続する作業者には，

健康診断を頻回に行い，整形外科医との連絡

を密にして作業者の病態を把握し， その病態

に最適な治療を勧めることが大切と考えられ

る。 また，持続する腰痛を訴える作業者の中

には， 明らかな他党的所見が認められないも

のもあった．時として，職場や家庭での精神

的なストレスが腰痛として表現されている場

合もあり，職場での人間関係や労働条件，家

庭でのトラブルの有無等についても尋ねてお

くことも大切である．

自動車製造過程では，重量物を取り扱う作

業やフォークリフトの運転，車両運転等の腰

痛の発生頻度の高い作業が含まれている' ) ．

われわれの検診結果では， これらの作業問で

の腰痛の発生頻度には差を認めなかったが，

今後腰痛の発生を減少させるためには， その

作業内容を詳細に分析して，腰痛の危険因子

を検索すると同時に，腰痛の持続する作業者

には， コルセット等の着用を義務づける等の

対策が望まれる．企業側の理解を深め，腰痛

予防を目指す職場の雰囲気作りを行っていく

ことも重要である．

最後に， これらの対策を行っても，腰痛，

下肢痛にて手術的な治療や日常生活の制限を

余儀なくされる作業者も出てくる． これらの

作業者は，腰椎に負担のかからない部署への

配置転換が必要となる． これは，職域の管理

上の問題や，社会の経済力維持の問題等が絡

椎間腔狭少

'|1I'鰊形成

椎体変形

』'1'ﾎ1I娠症

分離

iこり

腫瘍， 炎症性変化

名

名

名

名

名

名

０

２

８

１

８

８

７

５

２

１

(83.9％）

(45~2％）

(17.7%)

(12.9％）

(12.9%)

(11.3％）

(0%)

行った．

われわれの検診では，重量物取り扱い作

業， フォークリフト作業，車両運転作業の全

作業者の493％に腰痛の既往力笥認められた

力舗， これは，他家のアンケート調査2,6,7’ と比

較すると，腰痛の頻度としては高くはなかっ

た． また， それぞれの作業での腰痛の発生件

数も，作業による有意差は認められなかっ

た．現在腰痛が持続しているものが73名

あったが，実際に整形外科で加療しているも

のは少なかった． しかし，腰痛に下肢の癌痛

を伴っているものが21名いたことから，神

経根障害による癌痛の持続も考えられ， 2次

検診にて評価した。今回，急性腰痛の既往が

3回未満で現在腰痛のない作業者には， 2次

検診を行わなかったが，腰痛の既往のある作

業者は，既往のない作業者よりも，今後，腰

痛の発生の危険性は高いと考えられる． これ

らの作業者には，腰痛の既往のない作業者よ

りも，健康診断の回数を増やして，腰痛体操

等を含めた腰痛予防の教育を行い，腰痛の増

強を防止するための対策を早急に行ってい

る． いずれにしても，腰痛検診を頻回に行

､､, "illhealth"の作業者を早期発見し，対

応していくことが，腰痛管理の始まりであ

り，重要なことであると考える．

2次検診を行った3つの群では，急性腰痛

の既往のみで腰痛が持続していない作業者で
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シ■二虹垂…づゐ

当院看護従事者および事務系従事者

における腰痛について

田島直也

久保紳一郎

柏木輝行

帖佐悦男

平川俊一

黒木浩史

Ke""0Fms■腰痛(Lowbackpaill),疫学調査(Epidemiologicstudy)
看護従事者(Clinicalnurse)

要旨：当院看護従事者（334名）および事務系従事者（136名） における腰痛の実態

を把握するためにアンケート調査を行った．腰捕朧は，看謹従事者では166名，事務

系従事者では71名に認め，職場で発症したものは』IM務系従事者35.2%に対し看護従

事者では58.4％であった(p<0.01).腰痛の発症Ik況は，物を持ち上げた時や中腰の

時に発症したものが高率であった． さらに現ｲ'ﾐの業務で悪化したものは，看護従事者

34.4％，事務系従事者6.6％であった．今|Ⅱlの結果より．今後石護従事者の腰痛を生

じた具体的な作業姿勢，作業形態，作業環境なと､に間する荊荊|な調在が必要であり，

腰捕に対する予防対策，指導などを行う必要がある．

Summary

Weanalysedof lowbackpainamongtheclinicalnursesandofficework-

ersbymeansofquestionnaire.

Onehundredsixtysixclinicalnursesand71officeworkersoccurredlow

backpain.Additionally, thirtyfivepointtwo%officeworkersand584%clin-

ical nurseswith lowbackpainp()intedout inrelationtotheirworks (p<

0.01) . Riskfactorsof lowbackpainwere liftingandhalfposture intheir

works.Andtheirlowbackpaingrewworsebyworkon344%clinicalnurses

al'd66%officeworkers (p<0.01)Therefore, It isessentialforclinicalnurs-

estoinvestigatetheriskfactorsoflowbackpainal'dtobeeducatedforpre-

ventm貝workrelatedlowbackpaill.

腰痛の実態を把握するために1996年8～9月

に看護従事者および事務系従事者に対しアン

ケート調査を行った．

はじめに

今回われわれは，本院看護従事者における

企ﾉ'"y〃耐KASHIWAGI〃α/ :Epidemiologicstudyonlowbackpaininthenursesandofficeworkers
=l11奇医科大学整形外科学教室〔〒889 16宮崎県宮崎郡清武町大字水原5200)
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I .対象および方法 その他
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霊霊認 28．2調査対象は，看護従事者334名~(男性6

名，女性328名)，事務系従事者136名（男

性112名，女性24名),年齢は，看護従事者

平均29．4歳(20～59歳),事務系従事者平

均39．5歳（22～60歳）であった． 回収率

は，看護従事者99.1%,事務系従事者94.4

％であった．

調査内容および項目は， 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，既往

", ll嬰痛歴，現在の症状，発症機転，医療機

関での治療の有無，作業環境，作業姿勢なとﾞ

について調査した． また，統計学的検定とし

てはX2検定を行った．

蕊詞16~9

蕊顯雷剰 Q員0本JU･色' 58
*

1
I

30 50 （％） 010 30 （％）

過去の腰ﾘ甫発症機会

看護従事者(n=166)

事務系従事者(n=71)
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＊“
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鵜’急に発症 35．8 6 2.9
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図2 腰痛の発症状況

a :看護従事者(n=165)

b :事務系従事者(n=70)

11.結 果
b *p<0.01ａ

１

１

０

０

０

０
腰痛歴は，看護従事者166名，事務系従事

者71名に認め， うち職場で発症したものは

事務系従事者25名（35.2％） に対し看護従

事者では97名 （58.4％）であった(p<().01)

（図1) . 1要痛歴ある者の腰痛発症状況は，

看護従事者では徐々に発症106名（64.2％)，

急に発症59名（35.8％)，事務系従事者では

徐々に発症26名（37.1％)，急に発症44名

（62.9％）であった (p<0.01) (図2).急

に発症した群では物を持ち上げたときが両群

とも最も多く ，各々37名（62.7％)， 31名

（70‘5％）であった。徐々に発症した群では

中腰の時に発症したものが看護従事者106名

中61名（575％）で，事務系従事者26名中

8名（30.8％）に比較し高率であった．現在

腰痛があると回答したのは，看護従事者では

203名，事務系従事者59名， うち現在の業

務で発生したのは，看護従事者196名（58.9

％)，事務系従事者39名（28.7％)， さらに

く

く

ｐ

ｐ

＊
＊
＊
＊木

本６６現在の業務で
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図3 現在の腰痛について

a :看護従事者(n=203)

b :事務系従事者(n=59)

40 （％）

現在の業務で悪化したものは，看護従事者

115名（34.4％)，事務系従事者9名（6.6

％）で，看護従事者では現在の腰痛に関し業

務との関連が高率であった （図3)．看護従

事者の，現在腰痛がある群の作業形態は，介

護作業，移動する作業，持ち上げ作業が主

で，事務系従事者では，持ち上げ作業，降ろ

す作業が主であった．看護従事者の痛みの程

度は，軽い痛み，腰がだるい程度が89.1%

であったが, 10.9%はかなり痛い， あるいは

休憩しないと仕事が続かない程度の痛みを有

…

鞘
煙

蕊鴬蕊識蕊職瀞

~~~~
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していた．

治療に関しては，過去の腰痛に対し，医療

機関で治療を行ったものは，看護従事者59

名（35.8％）で，事務系従事者33名（47.8

％) ， 治療を何も行わなかったのは看護従事

者73名（44.2％）で，事務系従事者17名

（24.6％）であった．

現在の腰痛に対し治療を受けているのは，

看護従事者ではわずか4名（2％）で，事務

系従事者4名（7％）であった．

環境などに関する詳細な調査が必要である。

データをさらに分析し，今後腰痛に対する予

防対策についての指導などを検討すべきであ

る．

まとめ

1)本院看護従事者における腰痛の実態を

把握するために看護従事者および事務系従事

者に対しアンケート調査を行った。

2）腰痛歴は，看護従事者では166名，事

務系従事者71名に認め，職場で発症したも

のは事務系従事者35.2％に対し看護従事者

では58.4％であった(p<0.01)｡

3）腰痛の発症状況は，急に発症した群で

は物を持ち上げたときが両群とも最も多く ，

徐々に発症した群では中腰の時に発症したも

のが看護従事者57．5％で，事務系従事者

30.8％に比較し高率であった．現在の業務で

発生したのは，看護従事者58.9％，事務系

従事者28.7％， さらに現在の業務で悪化し

たものは，看護従事者34．4％，事務系従事

者6．6％であった．

4）今後看護従事者の腰痛を生じた具体的

な作業姿勢，作業形態，作業環境などに関す

る詳細な調査カゴ必要であり，腰痛に対する予

防対策についての指導などが必要である。

1II.考 察

職業性腰痛のリスクファクターを中桐'’

は，要因を作業の負荷，労働時間と，大きく

2つに分け， さらに作業方法，姿勢↑密度と

いった中項目， および小項目に分類してい

る。今回の結果では，腰痛発症機転として上

位を占めたのは，急に発症した群では物を持

ち上げたとき，徐々に発症した群では中腰の

時に発症したものが最も多く ，主に作業方法

や作業姿勢に関連した項目であった。看護従

事者の腰痛の頻度は203名（60.8％） と高率

で，諸家の報告'-3’ と同様であった。 また，

事務系従事者と比較し，職業性腰痛発生率が

明らかに高かった．職場における腰痛の原因

としては，単一の要因をあげることは困難

で， 多数の要因力罰関与しており，看護従事者

の要因に関しても，交代勤務との関連， 多様

な業務内容， あるいは対人業務による心因性

ストレスなども考盧する必要がある．

腰痛発症頻度は，各科において多少差異を

認めるものの，年2回4～5人のローテー

ションがあり，平均年齢も異なるため各科に

おける発症頻度を比較することは困難であっ

た．今回の調査より，今後看護従事者の腰痛

を生じた具体的な作業姿勢，作業形態作業

文 献

1）大原啓志ほか；職業性腰痛の疫学と課題一職場

におけるリスクファクターと課題一。 日本災害
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腰痛性間欠跣行に対する塩酸エペリゾンの治療効果

電気生理学的検討

荒井 至'）

紺野慎一'）

菊地臣一'） 佐藤勝彦'）

長総義弘2）

Ke""0㎡s■腰痛(Lowbackpain),筋電図(Electromyogram) ,
塩酸エペリゾン(Eperisollehydrochloride)

要旨：腰痛性間欠跣行を有する22例に対する中枢性筋弛緩薬である塩酸エペ'ノゾン

の治療効果について電気生理学的に検討した．駈酸エペリゾンは1日150mgを3回
に分けて2週間連続で経口投与した．薬剤の効果は，投与前後での歩行可能時間と歩

行時における腰椎部背筋群の疲労度（中心パワー周波数の変化率;MF)で判定し

た．塩酸エペリゾンの投与により，平均歩行可能時間は4．4±4.3分から5．4±4.9分

と有意に延長した(p<0.005). また,MFは， -6.3±7.6%/分から-4.5±5.0%/分

と有意に増加した(p<0.05). この結果より，塩酸エペリゾンの投与により，腰痛性

間欠腋行を有する症例の歩行距離が延長し，筋疲労が緩和されることが判明した．塩

酸エペリゾンは筋弛緩作用に加えてCa拮抗類似作用による筋血流増加作用を有する

ことから， これらの作用が腰痛性間欠破行の症状改善に関与している可能性が示唆さ
れた‐

Summarv
シ

Theaimofthisstudywastoevaluatethetherapeuticeffectsofeperisone

hydrochlorideon lowbackpainusingelectrophysiologicmethod. Twen-

ty-twopatientswithintermittentclaudicationdue to lowbackpainwere

treatedwitheperisonehydrochloridewhichwasdosedinl50mg/dayfortwo

weeks･Theresultswerethatthemaximumwalkingtimewasstatistically

prolongedtwoweeks later (p<0.005) andthefatigueofthebackmusclein-

ducedbywalkingwasstatisticallydecreased (p<0.05) . Eperisonehydro-

chloridehastheeffectsofincrement inmusclebloodflowandrelaxationof

muscle.Thisstudysuggeststhattheseeffectspossibly improveintetmittent

claudicationduetolowbackpain_

〃αγ〃ARAIg/"/ :Thetherapeuticeffectsofepel-isonehydrochlorideonintermittentclaudication
duetolowbackpain:electrophysiologicalstudy.

')福島県立医科大学整形外科学教室〔〒960-12福島市光が丘l)
2)福島県立南会津病院整形外科
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表1 塩酸エペリゾンの治療効果
はじめに

塩酸エペリゾン

投与前 投与後

4．4±4－3 5．4士4．9＊

6．3±7．6 4．5±5．0＊＊

高齢者の慢性腰痛の一症状として腰痛性間

欠践行がある') ．腰痛性間欠破行の病態とし

ては，歩行時における腰椎部背筋群の筋内圧

上昇に伴う筋の阻血2~4)や持続性筋放電によ

る筋疲労5)が要因として明らかにされてい

る．一方， 中枢性筋弛緩薬である塩酸エペリ

ゾンは，筋弛緩作用6-8） と同時にカルシウム

拮抗類似作用による腰椎部背筋群の血流改善

効果9）を有していることから，本薬剤には腰

痛性間欠肢行に対する症状改善効果が期待で

きる． そこで，今回は，腰痛性間欠肢行に対

する塩酸エペリゾンの治療効果について電気

生理学的に検討したので報告する．

~

歩行可能時間（分）

MF (%/分）

* :p<0.005. ** :p<005

いた．第3腰椎高位で鰊突起より約3cm外

側の腰椎部背筋群上に双極型の表面電極を3

Cin間隔で貼布し， う。リアンフ。付アース電極

を腸骨部に設置した．薬剤の効果は，投与前

後での歩行可能時間と腰椎部背筋群の疲労度

で判定した。歩行可能時間は対象者に自由な

速度で歩行させた時の歩行開始時から，初め

に腰椎を伸展させて休息をとるまでの時間と

した．疲労度は歩行開始時より1分間の筋放

電位の積分処理を行い， 中心パワー周波数

（以下,MF)の変化率から求めた．薬剤投

与前後の値をWilcoxonsigned-rankstest

を用いて統計学的に比較検討した．

I .対象および方法

腰痛性間欠破行は以下のように定義されて

いる'0) ．

①長時間の立位または歩行により，体幹が

前傾化する．②腰部の重だるさ，不快感鈍

痛が随伴する．③腰椎後屈により，症状力ご改

善する．④安静時痛や動作時痛はないかあっ

ても軽度である．⑤下肢症状を認めない．

以上の症状を呈する症例のうち，何らの投

薬もされていない22例を検討の対象とし

た． 男性6例，女性16例で，最年少は55

歳，最年長81歳，最多年代層は60歳代で

あった． これらの症例に対し，塩酸エペリゾ

ン150mgを, 1日3回に分けて2週間連続

で経口投与した． この間は理学療法は行わ

ず，一部の症例にVitaminD製剤のみを併

用した．塩酸エペリゾン投与開始前と2週間

後に歩行中の腰椎部背筋群の筋活動を測定し

た．筋活動の測定にはホルダー表面筋電計。

ME3000P (MegaElectronics社製） を用

11.結 果

1．歩行可能時間（表1）

塩酸エペリゾン投与前の平均歩行可能時間

は， 4.4±4．3分であった． それに対し，投与

後2週間での歩行時間は5．4±4．9分で投与

前と比べて有意に延長した (p<0.005).す

なわち，塩酸エペリゾンの内服により，腰痛

性間欠破行を有する症例の歩行時間は延長す

る．

2．腰椎部背筋群の疲労度（表1）

塩酸エペリゾン投与前の中心パワー周波数

の変化率（％／分） は， －6．3士7．6であっ

た． それに対し，投与後2週間の中心パワー

周波数は 4.5±5.0と投与前と比べて有意に

増加した(p<0.05).すなわち，塩酸エペリ
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図2 歩行時における腰椎部背筋群の表面筋電図
所見

a.塊酸エペリゾン投与前：持続性放電が確認で

きる．

b.堀酸エペリゾン投与2週間後：持続性筋放電

が減少し， 周期性筋放電が認められるように
なった．

図］ 症例： 79歳女性．腰椎前恋

角は3･と腰椎の前弩は著し

く減少している．
し，投与後では筋放電量の減少と歩調に同調

した周期性筋放電が認められるようになっ

た．

筋疲労度：筋疲労を表わす中心パワー周波

数の変化率（％/分）は-19.0から-104に

増加しており，歩行時の腰椎部背筋群の疲労

緩和が認められた．

ゾンの内服により，腰痛性間欠破行を呈する

症例における腰椎部背筋群の筋疲労の程度は

減少する．

3．代表的症例

症例： 79歳，女性

現病歴：約20年前より腰痛性|川欠破行を

呈するようになった．

理学所見：腰部の後弩変形と腰椎部背筋群

の萎縮が認められる．神経学的異常所見は認

められない．

画像所見（図1） ：腱椎側面単純X線像で

腰椎前弩角は3．と，腰椎の前背は著しく減

少していた．

歩行可能時間：塊酸エペリゾン投与前の歩

行可能時間は1.0分であった． ~それに対し，

塩酸エペリゾン投与後の歩行時間は3.0分で

投与前と比べて延長していた．

電気生理学的所見（図2） ：歩行時の表面

筋電図では，塩酸エペリソ、ン投与前には明ら

かな持続性筋放電が認められた． それに対

Ⅲ、考 察（図3）

脊柱の後弩変形に伴って生じる腰痛性間欠

破行は骨粗霧を合併する高齢者に比較的高率

に認められる症状の一つである!｣') ． この腰

痛は，立位や歩行に伴って生じるため日常生

沽上大きな支障となっている場合が多い．一

部の症例に対しては，脊柱アライメントの矯

正手術2)やI嬰椎部汗筋群の筋膜切開術'3）な

どの手術療法がj11いられているが， その適応

は限られており，有効な保存的治療法の確立

が切望されている．

実験的研究によると，腰椎を他動的に前屈

させることにより腰椎部背筋群の筋内圧が上

昇し， それに伴って筋血流は減少する

)' &l､ 1 ･1' 131 . また，電気生理学的には，本症状
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腰椎背筋群←腰椎前蛮
の機能低下－し角の減少

* ＊

腰椎背筋群

の機能低下

腰椎前蛮

角の減少

’ ’脊柱アライメントの変化

＊

’立位・歩行

↓ ↓
体幹の前傾化→腰椎背筋群の伸展

｜ ‘※､-雪澤塩酸 ’エペリゾン
腰

一緬悪雨乍用
↓

腰痛の軽減

図3 11嬰痛性間欠雌行に対する塩酸エペリゾンの作用機序

ている． また，塩酸エペリゾンはCa拮抗類

似作用による腰椎部背筋群の血流増加作用も

有する9) ． これらの事実より，腰痛性間欠肢

行に対する塩酸エペリゾンの治療効果には，

歩行中の腰椎部背筋群の持続性筋放電に伴う

持続的筋収縮による筋疲労と筋内圧上昇に伴

う筋血流障害に対し， 筋放電の減少と筋血流

増加の両面からの作用が関与していると推定

された．

を有する症例では，立位または歩行によって

腰椎部背筋群に持続的筋放電が生じ，容易に

筋疲労を起こすことが明らかにされてい

る5) ． これらの事実より，腰痛性間欠肢行を

有する症例では，腰椎前弩角の減少に伴い腰

椎部背筋群が強制伸展されて持続的筋活動が

出現すると同時に，筋内圧上昇によって腰椎

部背筋群の阻血が生じ， この状態に立位や歩

行による負荷が加わって癌痛力寸発生すると考

えられる．

今回の検討では，腰痛性間欠破行を有する

症例に塩酸エペリゾンを投与することにより

腰椎部背筋群の筋疲労が減少し， その結果と

して歩行距離が伸びることが判明した．一部

の症例では，塩酸エペリゾンの投与により，

歩行時における腰椎部背筋群の持続性筋放電

の明らかな減少が観察された． この事実は，

塩酸エペリゾンの筋弛緩薬としての作用が腰

椎部背筋群の伸張反射による持続的筋沽動を

抑制し， 筋疲労を緩和していることを示唆し

まとめ

1）腰痛性間欠破行を呈する22例に対

し， 中枢性筋弛緩薬である塩酸エペリゾンの

治療効果を電気生理学的に検討した．

2）塩酸エペリゾンの内服により，歩行距

離が延長し，筋疲労が緩和された．

3）塩酸エペリゾンには，腰痛性間欠鞁行

を改善する効果が期待できる．

筋i溺少ゴ



'1本腰痛会誌・ 3巻1号， 1997年10月（ 20

lyactingmusclerelaxant, eperisonehy-

drochlOrideonmusclesympatheticnerve

activityinman. VllllnternationalCongress

ofElectromyographyandRelatedClinical

Neurophysiology,Sorrento, ItalXMay26,

1987.

9）荒井至ほか：腰仙部傍脊柱筋血流に対する実

験的， 臨床的研究． 日整会誌, 68 : S1504,

1994.

10)長総義弘ほか：腰痛性間欠破行の臨床的検討．

整・災外， 35 ： 683 688, 1992.

11)長総義弘ほか: I嬰痛性間欠雌行の炳態鑿・災

外, 36 : 61-67, 1993.

12）平泉裕ほか；胸椎･ l1嬰椎後簿変形に対する

instrumentationの適応と限界. kII本州罐

会誌, 8 : 308! 1996.

13)長総義弘ほか: ll嬰痛性間欠破行の沽探と効果．

整・災外, 37 : 313-318) 1994.

14）加茂裕樹ほか：腰部伸筋群の筋内圧と筋血流と

の関係． 日整会誌, 65 :S1147, 1991.

15）紺野慎一ほか：脊柱起立筋の筋内圧と筋血流に

関する実験的研究． 日整会誌, 65 : S1393,
1991.

文 献

1)荒井至ほか：商齢者の腰捕の疫学的検討． 日

整会誌, 69 :S1000, 1995.

2）紺･野慎一ほか：骨粗繼症における腰痛の臨床的

検討．整形外科, 42 : 1903 1907, 1991.

3）紺野‘|真一ほか：腰椎部背筋群のコンパー|､メン

ト内圧上昇と腰痛． 臨整外, 28 : 419-426,

1993.

4)Kolmo, S. , et al : Therelationshipbe

tweenintramuscularpressureofthepara-

spinalmusclesandlowbackpain.Spine,

19 : 2186-2189, 1994.

5）荒井至ほか：脳痛性|川欠破行の電気生理学的

検討. l l整会誌69 :S684, 1995.

6） 肝| ' |'和夫ほか: 4'Ethyl-2methyl-3-piper-

ridinopropi()phenoneの実験的固縮および脊

髄に対する作川． ’1本薬理学雑誌， 77 ： 511,

1981_

7）間野忠明ほか： 上 I､の筋紡錐求心性発射に及ぼ

す筋弛緩剤EMPPの作用について；微小神経

電図による解析．脳と神経， 33 ： 237, 1981.

8) Iwase,S,et al : Theeffect ofcentral-

＊ ＊ ＊



JLumbarSpineDisord 日本腰痛会誌, 3 (1) : 21 26,1997 21

■原著
一㎡虹一㎡…＝…

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

…
……伊

■…垂■ア…五■＝も万鈩年q刀…、へ”ず■すら寺■ ~~~~~~~~ ■5■qJ■虻■エLUJヨロ■少少●唾e二■型型■垂工唖凸冒■……■●アダr■■ゲハマF■＝

MRIで自然消退と再発を確認し得た

腰椎椎間板ヘルニアの1唯例

原田俊彦 土井田稔 水野耕作

Ke""or㎡s■腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischerniatioll),
自然経過(Naturalhistory) ,再発(Recurrence)

要旨:MRIによる観察で， 自然経過で消失したヘルニアが再発したl例を経験し

た．症例は37歳男性， 重量物を持った直後より腰痛と右ﾄﾞ肢痛が発症した．初皿

MRIにて, L4椎体レベルにL4/5椎間板と連続性を有する, sequestratedtypeの

ヘルニア像を認めた．造影MRIではヘルニアの辺縁部が強く造影された．症状が自

然軽快してきたため，保存的に経過を見た． 4カ月後にMRIを再検したところ，ヘ

ルニア腫瘤はほぼ完全に消失していた． その1年2カ月後に症状が再発した.MRI

を再検したところ，再びL4/5椎間板レベルで頭尾方向に脱出したヘルニア像が認め

られ，ヘルニアの再脱出と診断した．硬膜外ブロックを行ったところ，症状か再び改

善したため，経過を観察することにした．再発5カ月後のMRI像では再び，ヘルニ

アは縮小していた．現在のところ症状の再燃はなく ， 日常生椚にも支障がないため経

過観察を続けている．

Summary

ThisrepOrt illustratesacaseoflumbardischerniationwhichserialmag-

neticresonanceimaging (MRI) studiesdiscIosedtheunequivocal regression

andrecurrencewithOutsurgicaltreatment.A37-year－oldmanhadanepisode

ofacutelowbackpainandrightradicularpainafteraheavyliftingwork.

The initialMRI revealedsequestrateddischerniationatL45discspace

whichmigratedtothelevel ofL4vertebralbody.Thepatientwasmanaged
conservatively, andhewaSalmostasymptomatic in8weeks･ Thesecond
MRIof4monthsafter initial take, revealeddramaticregressionofthese-

questereddiscmaterial.However,heexperiencedtherecurrenceofthesymp

tomswithoutcauseoneyearlater_ThethirdMRIshowedtherecurrenceof

discherniationatthelevelofL4－5discspace.Againhewasmanagedcon-

servatively, andhewasalmostasymptomaticinlOweeks.ThefourthMRI
of5monthsafterrecurrencedisclosedobviousreductionofdischerniation

again・Thisreportdemonstratedoneofthemechanismoftheremissionand
therecurrenceofthesymptomsofsciaticapatientsafterconservativetreat-

rnent．

T~bs〃〃たoHARADAgォα/ :Recurrentlumbardischerniationafterspontaneousregressioninnatural

history.AcasereportdemonstratedwithMRI.

神戸大学医学部整形外科学教室〔〒65O神戸市中央区楠町7－5 1〕
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図1 単純X線像

た．

当科初診時の現症では， 指床間距離

(FFD) 30cmと軽度の腰椎前屈制限があ

り，右SLRtestは60．で陽性であった。右

下肢のL4, 5領域に軽度の知覚低下と，右

大腿四頭筋，長母趾伸筋に徒手筋力テストで

4程度の筋力低下を認めた。 また右下肢の膝

蓋腱反射の低下がみられた．

単純X線上, L4/5レベルに椎間板の狭小

化と骨鰊形成などの変性変化を認めたが，不

安定性は見られなかった（図1）。

初回MRI所見(平成6年12月1日,図2) :

矢状断像ではL4椎体レベルにT1強調像で

等輝度, T2強調像で辺縁部が高輝度， 内部

が等～低輝度の硬膜外腫瘤像が認められた．

また腫瘤はL4/5レベルで一部，椎間板と連

続性を有していた. Gd-DTPAによる造影

MRIでは腫瘤の辺縁部が強く造影され， こ

の部位での血行あるいは炎症の存在が示唆さ

れた． L4/5椎間板の変性像力§強< ,踵瘤は

椎間板と一部連続性があるため, L4/5椎間

はじめに

椎間板ヘルニアの自然経過中にヘルニアか

縮小，消失する例があることは知られている

が， その自然経過はまだ十分解明されたわけ

ではない。ヘルニアの保存的治療中に症状の

軽快，再発を繰り返すことがあるが， その病

態についても不明な点が多い． われわれは

MRIによる観察で， 自然経過で消失したヘ

ルニアが再発したl例を経験したので報告す

る．

1｡症 例

症例は37歳男性， コンピュータのソフト

エンジニアである。平成6年10月に重量物

を持ち上げた直後から急性の腰痛と右下肢痛

を自覚した。右下肢の筋力低下のため歩行困

難となり，他院を受診した．精査の結果，脊

髄腫瘍の診断を受け，手術を勧められたが自

覚症状が軽快してきたため, secondopin-

ionを求めて平成6年11月に当科を受診し
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a :T1強調像 b:T2強調像 c:GdDTPA造影Tl強調像

図2 初回MRI像（平成6年12月1日）

L4椎体レベルに脱出遊離したヘルニア像が認められ, Gd-DTPAによる造影でヘルニアの

辺縁部が強く造影された．

a:T1強調像 b :T2強洲像

図3 2回(lMRI像（平成7年4)1 3 1=I )

L4椎体レベルに見られたヘルニアはほぼ完全に消失している

2回目MRI所見（平成7年4月3日，図

3） ： 4カ月後にMRIを再検したところ，

L4/5椎間板レベルでの突出像が軽度認めら

れるものの, L4椎体レベルに見られた腫瘤

板から脱出したsequestratedtypeのヘル

ニアと診断した．初回MRI撮影時には症状

がさらに改善していたため，保存的に経過を

見るように勧めた．
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a :T1強調像 b :T2強調像 c:GdDTPA造影TI強調像

図4 3回目MRI像（平成8年7月10日）

L4/5椎間板レベルを中心として頭尾方向に再脱出したヘルニア像が認められる．造影MRI

でも， へ､ルニアの辺縁部が強く造影されている．

灘

鍵議驚

幸

墨琴殿
ザ
承

警

鐘
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~~~~ 鍔坪

1竃
a :T1強調像 b:T2強調像

図5 4回目MRI像（平成8年12月11日）

ヘルニアは再び，著明に縮小している．

はほぼ完全に消失していた．

その後，軽度の右下肢のしびれが残存する

以外に症状はなく ， スキーなどのスポーツに

も支障なく ，通常の生活を送っていた． しか

し，平成8年6月に特に誘因なく ，腰痛と右

臂部痛が再発し， 当科を再受診した．

再発時の現症では, FFD60cmと中等度

の腰椎前屈制限を認め，右SLRtestは30｡
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で陽性であった。軽度の右下肢のL5領域の

知覚障害を認めたが筋力低下や腱反射異常は

なかった．

3回目MRI所見（平成8年7月11日，図

4) :MRIを再検すると矢状断像ではL4/5

椎間板レベルを中心として頭尾方向に脱出し

たヘルニア像力葡認められた。造影MRIでは

初回同様，ヘルニアの辺縁部が強く造影され

ており, L4/5レベルでのヘルニアの再脱出

と診断した。手術も考慮したが硬膜外ブロッ

クを行ったところ，症状が再び改善したた

め，経過を観察することにした。

4回目MRI所見（平成8年12月11日，図

5） ：再発後5カ月後のMRI像ではL4/5レ

ベルでわずかに突出像が残っているものの，

再び，ヘルニアは縮小していた。現在のとこ

ろ症状の再燃はなく ， 日常生活やレクリェー

ショナルスポーツにも支障がないため経過観

察を続けている。

アの環納や，脱水による縮小， 自己免疫ある

いは炎症に伴うマクロファージによる負食な

と、が報告されている41 。 われわれも脱出ヘル

ニアの手術標本の免疫組織学的検討と伽

ひzか0の実験から，ヘルニアの自然退縮には

脱出したヘルニア塊の辺縁部に生じる血管新

生に伴って, IL1などのサイトカインが放

出され， コラケナーゼ等のMMPsが産生さ

れてヘルニアが溶解される可能性を報告して

きたl'31 .

しかしヘルニアの自然経過にはまだ不明な

点力罰多い。特にヘルニアの再発については術

後再発の報告は見られる力ご本症例のように，

自然経過での再発と消退を繰り返したヘルニ

アをMRIで確認した報告はない．本症例の

再発の機序として，始めにヘルニアの硬膜外

脱出部が消退した後，椎間板内に残存した組

織が何らかの原因で再脱出した可能性が最も

考えやすい．すなわち保存的治療で症状力罰軽

快し， なおかつ画像所見でヘルニア塊の消退

力罰確認されても，再発の可能性を念頭におい

て経過観察を行う必要があることを示唆して

いる． また保存的治療を受けたヘルニア症例

の中に，比較的長期の経過を経て，症状の軽

快と再発を繰り返す症例を経験することがあ

る． そのような症例の中に，ヘルニアそのも

のが消退，再発している例が存在するという

事実は，ヘルニアの自然経過を知り，治療計

画を立てるうえで興味深いと考えられる。

11.考 察

腰椎椎間板ヘルニアの自然経過は良好で，

保存的治療で軽快する症例が多いことはよく

知られている7.91 . またヘルニアが自然吸収

される可能性は古くから報告されていたが6）

近年のCTやMRIなどの画像診断の進歩に

より，ヘルニアの自然消退は稀なことではな

いことが分かってきた2.8) ．最近の報告によ

れば特にMRI上，脱出型のヘルニアで，

GdDTPAによる造影MRIにおいて辺縁

部が造影されるヘルニアでは，かなりの確率

で消退することがわかっている5) ． したがっ

て画像所見で大きなヘルニアが認められても

症状が強くなければ，保存的に経過を見る症

例が増えている．

ヘルニアの自然退縮の機序として，ヘルニ

まとめ

MRIによる観察で自然経過で消退したヘ

ルニアが再発した症例を報告した．ヘルニア

の予後の予測はMRIで， ある程度可能だが

自然経過での再発の可能性も念頭に置く必要

がある．
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腰部神経根症に対する鍼治療の効果
一症例集積による検討一

１

２

仁
止

下
條

山

西

津嘉山洋’

天貝 均：

坂井友実2

KE〃"oy･ds■腰部神経根症(Lumbarradiculopathy),鍼治療(Acupuncture
therapy),腰椎椎間板ヘルニア(LumbardischerniatiOn)

要旨：腰部神経根症に対する鍼治療の効果を明らかにするために，外来で鍼治療を

行った症例を集積し, JOAスコアなどを用いて評価した． 22症例（平均37.8歳）

が集積され,MRI検査が行われた13例すべてにおいてdiscのprotrusionまたは

bulgingが認められたことから，症例の大半は腰椎椎間板ヘルニアによる神経根症

であると思われた． 15例（68％）において向覚症状および日常生活動作が改善し，

16例（73％）において治療直後の鎮痛効果が認められた．一方, JOAスコアの改善

率は，知覚（21％）や筋力（32％）において低かった． また鎮痛効果のない症例は年

齢が高い傾向があった．今、の検討から，腰部神経根症に対する鍼治療は，痙痛やし

びれ感など自覚症状の改善に相対的に優れていることがわかった．

Summarv
管

Forthepurposeofclarifyingtheeffectofacupuncturetherapyonlumbar

radiculopathy, acaseseriesstudywasperformed.TheJapaneseOrthopedic

Associationscore(JOAscore)wasusedtoevaluatechangesinsubjectiveand

objectiveval･ieties.Twenty-twooutpatientswithlumbarradiculopathy, due

mostlyto lumbardischerniation,weretreatedwithacupuncture､ Fifteen

patients(68%)reportedimprovement intheirsubjectivesymptomsandactivi-

tiesassociatedwithdailylife.Ananalgesiceffect immediatelyafter treat-

mentwasreportedbyl6patients(73%)Onthe()therhand,theJOAscores

associatedwithsensorvdisturbanceandmuscleweaknessshowedlessim-

provement; 21%and32%,respectively.Theageofthepatientsinwhomthe

analgesiceffectwasnotobtainedtendedtobeolder.Fromtheresultsabove,

theacupuncturetreatmentfor lumbarradiculopathvwasfoundtoberela-

tivelymoreeffectiveonsubjectivesymptomSsuchaspainandnumbness.

H"os/ziYAMASHITA"αノ : Effectsofacupuncturetreatmentonlumbarradiculopathy-Acase

seriesstudv .

' )筑波技術短期大学附属診療所〔〒305つくば市春I1 4-12 7]

響!同鍼灸学科3}同理学療法学科終形外科
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はじめに
大腸嚴大腸魚の2crn外側

関元愈

啓部中央腰部神経根症は鍼の臨床においても遭遇頻

度の高い病態である． われわれ力ざすでに行っ

たカルテ調査')によると，鍼治療は腰痛だけ

でなく神経根症状を伴う腰下肢痛に対しても

一定の治療効果力ざ得られる可能性が示唆され

ている． しかし日本整形外科学会腰痛治療成

績判定基準2) (JOAスコア）のような共通の

評価基準を用いた治療効果の検討は未だなさ

れていないのが現状であった． そこでわれわ

れはまず症例集積を行いJOAスコア等の指

標を用いて，腰部神経根症に対する鍼治療成

績を評価したので報告する．

段門

陽陵泉

低周波鍼通電療法

(1Hz, 15分）

図1 鍼治療法

し， ステンレス製ディスポーザブル鍼灸針

（セイリン化成） を刺入した後，低周波治療

器（鈴木医療器） を用いて1Hz, 15分間の

低周波鍼通電を行った （図1）．症例によっ

ては通電後，腰臂部にマニュアル刺激（単刺

術または雀啄術） を行った．治療頻度は週1

～2回とし，鍼治療外来の初診まで継続して

いた治療はそのまま継続させた．

I.対象と方法

1994年から1996年の間に筑波技術短期大

学附属診療所において外来で鍼治療を受けた

患者のうち，①片側の腰下肢の痙痛およびし

びれ感を主訴とする60歳未満の患者，②

StraightLegRaiSing (SLR)テストで下

肢に放散痛が出現する，③知覚障害領域が腰

部神経根レベルに一致している， という条件

を満たす症例について，鍼治療と併行して，

JOAスコア, SLR陽性角度，徒手筋力検査

およびペインスコア（最初の痛みを10とし

たとき現在の痛みがいくつか）による評価を

記録した． これらの記録に基づき，初診時と

3週目の上述の評価項目に加え，転帰，鎮痛

効果の有無などについて集計した． なお腰椎

椎間板ヘルニアおよび腰部神経根症以外の腰

椎疾患（腰椎分離迄り症など） と診断されて

いる症例と，間欠性破行を訴える症例は対象

から除外した．

鍼治療は，原則として患側腰下肢の圧痛の

強い経穴（いわゆるヅボ） を6穴程度選択

11.結 果

1．症例群の全体像（図2）

22症例（男性14例，女性8例）が集積さ

れた．初診時における年齢は37．8±12.3歳

（平均±SD.,以下同様に記述),罹病期間

は7．5±5．8週であった．年齢分布は10歳代

b:1例, 20歳代が5例, 30歳代が7例, 40

歳代が4例， 50歳代が5例であった．

知覚|箪害，筋力低下，深部反射などから推

定された傷害根はL4が2例, L5が16例，

L5およびS1が1例, S1が3例であった．

13例についてはMRI検査が行われ, disc

のprotrusionまたはbulgingが確認されて
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22症例(男性14,女性8)

年齢(歳) :37~8士12.3

罹病期間(週) :7.5±5~8

（平均±S､D. )

推定障害根:L4 L5 L5&S] S1

（征例数) 2 16 1 3

13例においてMRIが実施され，

discのprotl-LIsionまたはbulgingを確紹
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図2 症例群の全体像

いた．初診時のJOAスコアは自覚症状が

4.6±1．9点，他覚所見が3．1士0.9点， 日常

生活動作力罫9．1±3．6点であり，総合点は

16．9±5.5点であった．初診時のSLRI場性

角度は59.3±15.4.であった。下肢の徒手筋

力検査では，すべて5であったものが6例，

4を含むものが14例， 3を含むものが2例で

あった．膀胱直腸障害を認めた症例はなかった．

2．鍼治療成績

鍼治療開始後の転帰は，軽快終了（自覚症

状と日常生活動作が改善し，患者との合意の

もとで治療を終了したもの） 力:8例，軽快継

続中（軽快していて調査時点で鍼治療継続中

のもの）がl例，軽快中中断（軽快していた

が，合意のもとで終了する前に患者側から治

療を中断したもの）が6例，脱落（症状の軽

快が確認できないまま来診しなくなったも

の）が5例，整形紹介（鎮痛効果力舗ないこと

に不満を訴えたため，病院の整形外科へ紹介

したもの） 力:2例であった （図3)．沽療回

数は8．9±11.8回，治療期間は9.2=t18.3週

であった．受診前から鍼治療期間を通して継

続されていた鍼治療以外の治療については，

薬物療法のみがl1例，物理療法（主として

腰椎牽引と温熱療法）のみがl例，物理療法

と薬物療法との併用が7例，治療なしが3例

軽快継続

1例(5％

図3 鍼柿療|州始後の転帰

であった．

治療開始後3治療開始後3週目のJOAスコアは， 自覚

症状が6．3±2.0点， 他覚所見が4.0±1.4

点， 日常生活動作が11.6=k2.7点であり， ス

コアの合計は22.0=t5.0点と, 5.1点の改善

であった．各項目の改善率2)の平均は， 自覚

症状が39％（腰痛36％，下肢痛およびしび

れ39％， 歩行能力42％)，他党所見が31％

(SLR43%,知覚21%,筋力32%), 日常

生活動作が52％であり, JOAスコア合計の

改善率は43％であった. SLR陽性角度は

75.7±15.7｡'~,ペインスコアは初診時を10

とすると， 4.7±4.1へと改善していた（図4)．

鍼治療終了後の長期的な経過については，

われわれの診療活動が外来のみであることか
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SLR陽性角度

’ 鎮痛効果あ

16例(73％）

I

59．3－－＞757

認自覚症状 ペィンスコァ
ロ他覚所見 10．0－÷4．7

園日常生活動作 三一一

鎮痛効果なし

4例(18％）
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初診時 3週目

図4 JOAスコア等の変化（平均値）
図5 鍼治療直後の鎮痛効果

ら，追跡調査，特にJOAスコアを用いて評

価することは今回は困難であった．

鍼治療の直後から一定期間， 自覚的に鎮痛

効果を認めたものは16例，鎮痛効果がない

ものは4例，痙痛が増強したものは1例，不

明が1例であった．鎮痛効果を認めた者のう

ちペインスコアが記録された7例は沽療直前

を10とすると治療直後には平均で3．8に軽

減していた．鎮痛効果の持続期間は1日から

数日間まで様々であった（図5） 。

3．治療成績の優劣による所見等の比較

（表1）

良好な経過を辿った15例（軽快終了，軽

快継続中，雑快中中断） と良好でなかった7

例（脱落，整形紹介）に分けて両者を比較す

ると，良好でなかった7例は初診時における

罹病期間力罫長ぃ傾向があり，鍼治療直後の鎮

痛効果がない例が多かった．

3週目のJOAスコア改善率が50%以上で

あった8例と改善率50%未満であった14例

を比較すると，改善率50%未満の例は徒手

筋力検査3の2症例を含んでいた．

鍼治療直後の鎮痛効果を自覚的に認めた

16例と認めなかった5例を比較すると，鎮

痛効果を認めなかった5例は年齢が高い傾向

が認められた．

以上の比較ではいずれもUnpairedt-test

によって有意差を認めるには至らなかった．

1II.考 察

今回集積されたのは外来治療の症例であっ

たため，腰部神経根症の原因疾患を確定する

ことは難しい.MRI検査においてdiscの

protrusionおよびbulgeは無症状の際にも

しばしば認められるし3),SLRテス|､につ

いては腰椎椎間板ヘルニアにおけるsensi-

tivityは高い4-6)がspecificityは高くない5）

とされている。 しかしながらこれらの所見が

同時に矛盾なく認められていることから，や

はり腰椎椎間板ヘルニアよる腰部神経根症の

症例が大部分を占めていると推察される． ま

た初診時の平均JOAスコアが16.9点，

SLR陽性角度の平均が59.3｡ ,下肢の徒手

筋力検査4以上の症例が20例(91%)であ

ること，膀胱直腸障害を認めなかったことな

どから，比較的軽症の症例群であったと考え

られる。初診時において平均罹病期間力罰7．5

週であるのは，患者がまず最初に一般的な保

存療法を何週間か試み， これによって満足な

効果が得られなかったために鍼治療外来を受
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表1 治療成績の優劣による所兄等の比較

(31)

品

~良好でない（7例）
粍

良好(15例）

初診時年齢（歳）

罹病期間（週）

JOAスコア

SLR陽性角度

徒手筋力検査3

li1:後鎮痛効果（あり ：なし=)

36.9±12.5

6．6±5．2

1両ハ ~｜~ 『一、

上／ 、O工0．j

58．3±15．4

1例

87%: 13%

39@6=t12．7

9.6=t7.0

15.3=t6.1

61．7士16.6

1例

43％： 43％：不明14％

3週| ｜のJOAスコア改善率

50％以上（8例） 50％未満(14例）

初診時年齢（歳）

罹病期間（週）

JOAスコア

SLR陽性角度

徒手筋力検査3

直後鎮痛効果（あり ：なし＝）

35.1±13.7

6．5±5．5

17．4±6．5

58.1±17.1

0例

87.5%: 125%

39．3±11.7

8．1±6.1

16.6=t5.1

60.0=t15.0

’衛1
ｰl／』

64％： 29％：不明7％

鎮痛効果あり (16例） な し (5例

初診時年齢（歳）

罹病期間（週）

JOAスコア

SLR|場'性角度

徒手筋力検査3

転帰（怪快例：脱落例＝）

34．8±11.0

8．3±6．4

17り十月ワ
ユ~0■ｰ－U①“

59.7±13.6

1例

81%: 19%

43．8士13．7

6．6±2.1

15.0±6.4

50.() =t21.5

1例

40%: 20%:紹介40%

平均±S.D~で表示~ 3週以内に脱落した症例のJOAスコアは最終来診時の｝
スコアを用いた． ／（

腱反射異常や知覚所見の改善率が低かったと

する丸1llの報告7） と矛盾していない．治療直

後からの鎮痛効果が16例（73％）において

認められたことを考えあわせると、鍼治療は

相対的に， リ客痛やしびれ感など自覚症状の改

善に優れていると思われる．

鍼治療の適応範囲に関しては，症例数が-|－

分でないため明確にするには至らなかった

が，経過が良好だった例は良好でなかった例

よりも初診時における罹病期間が長い傾向で

あったことは， 多くの保存療法力罫試されて効

果がなかった場合，鍼治療の効果も期待しに

くいと思われる． また下肢の徒手筋力検査3

診したことを示唆している．

鍼治療開始後に症状の軽快が認められた症

例力ず合わせて15例(68%)であったこと

は，腰椎椎間板ヘルニアに対する鍼治療効果

が72.4％に認められたとする丸山の報告7） と

ほぼ同等である． これらの成績については患

者の主観や腰部神経根症の自然経過を考慮し

た上で評価する必要がある． しかし前述のよ

うに，鍼治療の前に一般的な保存療法を試み

て十分な効果があがらなかった患者が鍼治療

を受けたとすると，鍼治療が症状の改善に関

与した可能性力訴ある．一方，他覚所見の

JOAスコア改善率は低かった。 このことも
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を含む症例は2例ともJOAスコアの3週後

改善率が50%未満であった． このことから

徒手筋力検査3以下の症例では， おそらく一

般的な保存療法と同じように淵'治療効果が少

ないようである． しかし2例のうち1例は直

後の鎮痛効果を認めており，脱落した症例の

中にも治療直後の鎮痛効果を認めた症例が存

在する （表1）． このことから罹病期間が長

かったり徒手筋力検査が3である場合でも，

痙痛対策としては鍼治療を試みる価値力罰ある

と思われる．鎮痛効果が認められなかった症

例群の年齢が高い傾向であったのは，加齢に

従って脊椎の変形など不可逆性の因子が加わ

るなど，神経根症の原因力罰未解決であった可

能性力箭ある．

鍼の鎮痛作用は， エンドルフィンが関与し

ているとする有力な実験的根拠9)からも痙痛

性疾患への応用力§大きく期待される． しかし

今回の検討では，直後の鎮痛効果が転帰の優

劣とは必ずしも一致していない（表1)． こ

れは腰部神経根症においては，神経根の圧迫

や神経根周辺の炎症といった身体的要因に加

え，外来治療であったため職務内容や生活状

況などの社会的背景が症状の改善に大きく関

与していると推察される。

今後は症例を増やして適応範囲などを明確

にした上で，無作為化比較試験のような洗練

された方法論'0)による評価へと向かう必要

があると考えている．

（73％）において治療直後から鎮痛効果が認

められた．

3）鎮痛効果のない症例は年齢が高い傾向

があった．

4）知覚障害や筋力低下の改善は小さかっ

た．

5）以上のことから，腰部神経根症に対し

て，鍼治療は疹痛やしびれ感など自覚症状の

改善に相対的に優れていることが分かった．
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まとめ

1）外来で鍼治療を行った腰部神経根症の

22症例が集積され, JOAスコア等の評価項

目が検討された．

2） 15例（68％）において自覚症状およ

び日常生活動作の改善力欝認められ, 16例
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看護職員における腰痛発症因子に関する

アンケート調査結果の解析一勤務形態と体勢一

石田哲也' ’

斉藤知行'’

１

４

リ

ー

久

子

富

祥

野

豊

腰

飯

Ke"皿ｿoy･ds■腰痛(Lowbackpain),看護職員 (Nurses), 危険閃子(Riskfactor)

要旨：横浜市立大学医学部附属炳院における看護職員の腰痛について, H本産業衛生

協会理事会腰痛委員会による腰痛診断のための問診用紙(A)および(B) を改変し

て， アンケーI､調査を行った．看i建部所属の629名をアンケーI､川紙配ｲlj対象とし，

527名よ｜)有効回答を得た． 392名74.4％は，腰痛有症者あるいは調査nil1カ月間に

腰痛を経験していた．残りの84名15.9%は腰痛の経験がなかった. 51名9.7%は，

過去において腰痛の経験があったが，最近1カ月間では腰痛を覚えていなかった．腰

痛の程度は比較的軽症であったが， 中腰で作業する時や全介助の人を看護する時に腰

痛が増強した．比較的若年者が多い3交代勤務すなわち病棟勤務者にI嬰痂を訴える職

員が多< (p<0.01),腰痛の発症は勤務形態就労年数，作業動作に密接な関連が

あった．

Summary

QueStionnairesurveyconcerningoll lowbackpain (LBP)wascarriedout

fornurses intheYokohamaCityUniversityHospital.Completereplieswere

obtainedfrom527staffs (84.7%)Therepliednurseswereabletobeclas-

sificatedinto3distinctgroups,Ohefirst, thosewithoutallyexperienceof

LBP,Ohesecond, thosewithoutLBPfortherecentmorethanonemonth

beforethesurvey,ahethird, thosewithpersistentLBPformorethanone

monthincludingthelastmonthbeforesurvey.Eighty-fourstaffsbelonged

tothelstgroup, 51tothe2nd, and392tothe3rd.ThedegreeofLBPwere

mildinthemoststaffsofthe2ndandthe3rdgroup, andLBPweremainly

aggravatedbyahalfsittingpostureandnursingf()1- thepatientswhowere

bedridden. theincidenceofchronicLBPbecamesignificantlyhigher inthe

staffswhoworkeighthourshiftsthantheotheroneswhoworkontheday

orworkatwe-shiftsystem(p<0.01)

亜js"y"JSHZDA""/ :Analysisofriskfactorsonlowbackpainofthenurses

l'横浜市立大学医学部整形外科学教室〔〒236横浜市金沢区福浦3-9]

z'横浜市立大学医学部附属病院
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効とし，有効回答は527名であった．腰痛に

関しては527名中84名15.9%は腰浦の経験

力罫なかった（以下，腰痛なし群) (図2)． 51

名9.7％は，過去において腰痛を経験してい

たが調査前1カ月以内では腰痛の発現はな

かった （以下，腰痛消退群)．残りの392名

74.4％は調査前1カ月以内に腰痛を経験した

か， あるいは現在I要痛を訴えていた （以下，

腰痛あり群)．腰痛あり群において， 392名

中195名は看護業務に就労前から腰痛を経験

していた （元々あり群)．他方, 197名は看

護業務に就いてから腰痛を経験した（新規あ

り群)．

2．有効回答者の年齢，体型における3群

間の比較

有効回答例の大部分は20歳代であり，平

均年齢は27．7歳，標準偏差7．2歳（以下，

平均値±標準偏差で表す）であった （図3)．

回答者の平均体重は50.2kg,平均身長158

Cnlは体格をbodymassindexで示すと，

平均20.1±2.0kg/m2であった（図4).各

群の年齢分布は， 腰痛なし群の平均年齢は

28歳，腰痛消退群は32歳であり，腰痛あり

群の平均年齢は27歳と，腰痛あり群は比較

的若い看護職員が多かった（図5). BMIに

ついては3群とも平均20士2と3群間に差が

なかった（図6)．

3．勤務形態の比較

勤務形態については， なし群は58％， 消

退群は69％， あり群では78％が3交代制勤

務であった （図7）． 3交代勤務の全職員の

配属先は病棟であった．一方， 日勤のみや2

交代制勤務者の割合は， なし群から消退群，

あり群に移行するにつれて減少した. X2独

立性の検定によると，腰痛発症と勤務形態の

間に関連が認められ，腰痛有症者は3交代勤

はじめに

看護職貝の腰痛は職業性腰痛と考えられて

おり｣) ，腰痛発症の予防対策や腰痛が発症し

たとしても， その原因を排除して経過を良好

に導くこと2)が要求される． そこで今回，看

護職員に対して，腰痛の現状分析を目的とし

て，腰痛に関するアンケート調査を行い， そ

の危険因子について検討した．

I .対象と方法

アンケート調査用紙の配布対象は当院看護

部所属の看護職員629名とした． アンケート

用紙は平成8年8月21FIから配布し, 28 1 1

までに収集した．

質問事項は， 日本産業衛生協会理事会腰痛

委員会による腰痛診断のための問診用紙

(A)および(B)3)を参考に作成した．性

別，年齢，経験年数, 11勅のみあるいは2交

代および3交代の勤務形態，病棟あるいは外

来，検査室等の配属先，体重， 身長, body

massindex (BMI) さらに腰痛診断のため

の問診用紙(A)における腰痛の項目につい

て質問した （図1)． また最近1カ月以前に

腰痛の経験があったとl'll答した者およびこの

1カ月以内で腰痛を経験した者あるいは現在

腰痛に悩んでいる者においては，腰痛発症機

転経過，腰痛の程度，治療について，腰痛

診断のための問診用紙(B) を改変して追加

質問を行った．

11.結 果

1．アンケート回収率と腰痛の有無

アンケート用紙は53()名84.7%から回収

した． 男性が2名，女性が528名であった．

うち3例分の回答は中途回答であったので無
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図2 看謹職i1における腰痛のｲj無

腰痛あり群は全体の75％をlliめる． ここで“なし群”は腰痛の

経験がないと回答した者であI) ， “消退群，’は調査ijillカ月間

に腰痛を経験していない者である． “あり群”は少なくとも，

調査前l力川川に腰痛を経験している者であり，看雛業務に就

く前から腰ﾘiWを覚えていた“元々あり群” と看護業務に就いた

後から腰1mを覚えた“新規あり群，に糸'11分類してある．

~~

□なし群

口消退群

□あり群（元々）

□あり群（新規）
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図3 アンケート回答者527名の年齢分布

20歳代の幟貝が大多数を占める. lpl答者の

平均年齢は27．7歳，標準偏差7．2歳である．

「{ ）
卜

14 18 22 26 30 (kg/m2)

図4 アンケート回答者の体格

回答者の体格をbonemassindexで示すと

平均201kg/m2,標準偏差2.0kg/mである．

(％） ｊ％
妬
く

45

1 画■
(％）

1，
， . ~1

. ﾎ" 1 ，
， ， 1

靴
一

3030 30

５

０

１ ５

０

１ ５

０

１

一… 曜麺
1 Ⅱ 4

50 6020 30 40 50 60 20 30 40 50 60 20 30 40 50 60(歳）

A B C

図5 各群の年齢分布

腰痛なし群(A)の平均年齢は28歳，標準偏差8歳である．腰痛消退群(B)および腰痛あI)群
(C)のそれぞれは， それぞれ平均32歳，標準侃差9歳および平均27歳，標準偏差6歳であり，
腰痛あり群の年齢は比較的若い．
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体格の影響はない。
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2.0であり，

び平均20.1,

indexで示すと，

腰捕消退群(B)

標準侃差2．1て
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強度 頻度

灘蕊
鰐

ミ 、

I," 日勤のみ

旬
川
卸
寸

RRO
,UU／

季名も季･ふｲ
兎貼鷺。．

；68％
■' 2交代

ン

…″
■' 3交代 …些塞2章

|雪説……‘’
強↓

口同程度あるいは弱い

図7 勤務形態

3交代勤務の看護職員割合は、 なし群（58％）

消退群（69％） ・あり群（78％）のlllnに多くなる

逆に, F1勤のみの職員の割合は順に少なくなる．

腰痛発症は3交代勤務の職貝に多い(p<0_01).

図9 肴罐業務における腰痛の秘度と,'l｣,現頗度

看i泄紫務に就く前からIIWi竹を経'験していた職員

（195椚）の､卜l1 1新では，朏捕のｲ11&度107名の職員

が強くなったと回答し，腰痛の,' ' 1現頻度は132

名が多くなったと回答した．
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図8 腰痛あり群の腰痛の各段階における頻度

時々'鮭い浦みを感じる程度とmi答した職貝は

197名,腰がだるい程度と''1答した職貝は115

名で， 多くは軽症である．
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1答である． 133

全介助の人を君

l要痛を最も強< l図'10

務すなわち病棟勤務のものに多かった

(p<0.01).

4．腰痛の程度

腰痛あり群において，腰痛の強さは， “時

時帷い痛みを感じる程度" J<' "ll秘がだるい程

度”の軽症の職員が76％を【liめ， “時々休ま

ないと仕事が続かない”や“休憩を取るほとﾞ

ではないが，かなり痛い”の中等症者は， 15

％を占めていた（図8)．

看護業務に就く前から腰痛を自覚していた

元々腰痛あり群において，看護業務に就いた

後の腰痛の強さと発症頻度については，約半

群392名での複数｜

作業時を， 103名力

きを指摘した．

腰1|打あり

名か1 ' 1脳

罐すると

I

数の職貝が同程度あるいは弱くなったと回答

した． また発症頻度については， 68％の職員

はl腰痛を自覚する頻度が増加したと指摘した

（図9）． 腰痛を最も強く自覚する動作で

は, 133名, 34%の職員は中腰作業の時と回

答し, 103名, 26%の職員は“全介助の人を

看護するとき” と指摘した （図10).
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発症機序や腰痛の回避動作， 治療法など教育

や適切な技術指導が必要であると考えられ

た．

II1.考 察

病院看護労働者の腰痛に関する有訴率が高

いことが指摘され，具体的看謹業務として患

者のベッド上での体位変換や抱き抱え等の動

作， あるいはその際に生ずる中腰，捻転， 曲

げなどの作業姿勢が看護職員の腰痛症発症と

強い関連があるとされる↓} ・本調査において

も， 多くの腰痛有訴者は病院運営の基幹とな

る3交代制勤務すなわち病棟勤務の職員であ

り， また，最も痙痛の増強する動作は， 中腰

作業の時や全介助の人を看護する時を指摘し

た職員が多かった．

金田ら5)は勤続年数の短いものに腰痛あり

例が，統計学的有意差をもって多かったこと

を報告した。 この研究は大学付属病院の職員

を対象としているので，腰1|荊有症者は若い年

齢層であったと考えられる．本研究でも，腰

痛あり群の平均年齢は， なし群あるいは消退

群に比較し若干低く ，勤続年数も短かった．

職業性腰痛は職業起因性|"11iとして職業と

相当な因果関係を有する腰痛21 と考えると，

機械化や作業環境の改善で対応できる可能性

がある力苛，病院看護職員では，対象が介護患

者であり，作業環境の大'隔な改善は困難であ

り， また病院経営状態では定員の増加も困難

である．

欧米では患者の抱き抱えや移動介助のため

の技術指導力ざなされている'i-制)ことからも，

特に経験年数の短い看護職貝に対して，雌痛

まとめ

アンケート形式で看護職員の腰痛について

調査した．腰痛は3交代制の職員すなわち病

棟勤務者に多< (p<0.01), 中腰作業や全介

助の人を看護する時に増強した。腰痛発症の

回避， あるいは腰痛改善には，作業姿勢に注

意を払う必要があることを強調した．
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特異な歩行障害を呈した腰椎椎間板ヘルニアの2症例

徳永建路｜

石井重雄’

武本俊彦」

立花新太郎ヨ

河端正也'）

井上和彦2’

Ke""ords■歩行障害(Gaitdisturbance) , 脳椎椛|川板ヘルニア(Lumbal

discherniation) ,手術的治療(Surgical treatment)

要旨；下位腰椎椎間板ヘルニアで中殿筋などの股関節周囲筋に高度の麻痙を合併する

ことは稀である．今1I1われわれはL4/5椎間板ヘルニアにより，両側性の高度な股関

節周囲筋麻陣をきたし， 歩行障害(waddlinggait) を呈した2症例を経験したので

報告する． なお， 2症例とも高度な両側性下肢麻仰を｣ I Lしたにもかかわらず，勝l1光1#[

腸障害は見られなかった．対象は症例1 （48歳男性） と症例2 （47歳男性）である．

両者とも股関節周囲筋麻悼に伴った歩行|潭害がみられ， さらに症例lでは両下垂足を

伴っていた． しかし，両者とも膀胱直腸障害はなかった．画像所見よりL4/5間にお

けるcombinedtypestenosisと診断し，椎弓切除術，髄核摘出術および後側方間定

術を施行した．術直後から急速な下肢麻痒の改善が認められた． 中殿筋の筋力は．症

例1で1年後，症例2では4カ月後に正常化した．

SUmmarV
シ

WereportedtwopatientsoflumbardischerniationattheL4/5interspace.

Acaselwas48vear-()ldmanandacase2was47-vear-oldman.Theirm()-

torweaknessappearedinbilateralhipabductors, sotheyshowedwaddling

gait. Furthermoreacaselwasaccompaniedwithbilateraldrop-foot. 111

spiteoftheirparaparesis, therewasnobladderandrectaldisturbance

Intwocases,myelogramandcomputedtomography (CT)-myelogram

demonstratedalmostcompleteblockbvcentralherniationandstenosisof

thelateralrecessattheL4/5 intersDace.Thevwereunderwentawidebilat-

eral laminectomvofL4andL45Dosterolateral fusion.At that timewe

foundlargediscprolapseattheL4/5interspaceandnarrowedlateralrecess

byremarkablehypertrophicchangesofthefacet joint.Postopel-ativelytheir

steadyimprovementswereobserved.Theywereabletowalkunaidedafter

aboutoneyear inacaselandafterabout4monthsinacase2.AlthoL1gh

manycasesoflumbardischerniationwithitsradicularsymptomsinvolving

Ke"/iTOKUIVZIGA"αノ :Unusualparalyticgaitdisturbanceduetolumbardischerniatio'1 : two

casereports.

'1三宿病院整形外科〔〒153束京都11黒区上目黒5 33-2)

2)東京女子医科大学膠原病リウマチ揃風センター整形外科 ：11虎の|i'l病院整形外科
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thelumbosacral ro()tshavebeenreportedthesepa'-alyticgaitdisturbances

havesillcebeen lackingintheliteratul･e.Wheneverapatientwitha lumbar

discherniatiol] c()mplainsofdifficulty inwalking， hipabductorsmuscles

shouldbeexaminedcarefullv.

表1 症例1の理学所見
はじめに

Trelldelenburg症候

FFD

SLR

知覚障害

DTR

陽性

2()cm

陰性（両側）

ill'jllllL5～S1知覚鈍麻

PTR+/+

ATR /-

（－）

下位腰椎椎間板ヘルニアで中殿筋などの股

関節周囲筋麻痙による歩行障害を伴うことは

非常に稀であり，文献的にみてもこれまでに

武本ら6)の報告のみである．今回われわれ

は，武本ら6)の報告と同様の症例を経験した

ので再度文献的考察を加えて報告する．

膀胱直腸障害

ｊＲ

５

４

３

３

３

０

０

１ ｊＬ

５

４

３

３

３

０

０

１

MMT IP&Quad
〆、

U－ n1ax.

G・med.

Hamst.

Gastro.

TA

EHL

1 .症 例

症例1 ：48歳， 男性

主訴：右坐骨神経痛

家族歴・既往歴：特記すべきことはない．

現病歴: 1990年2月1日自転車で坂道を

登った直後より腰痛，両下肢痛（右＞左）が

出現し， 同時に右足関節背屈困難に気づい

た． 2月19[1当科受診した際，腰下肢痛は

改稗傾向であったが右~|ぐ垂足が認められた．

2月下旬になって左下垂足も出現し歩行困難

となり， 3月5日精査目的にて入院した．

入院時理学所見:Trendelenburg症候が

1ilj側陽性であり，両側L5, S1の知覚鈍麻，

両側アキレス腱反射の消失力ざ認められたが，

膀胱直腸障害は陰性だった （表1）。 また両

下垂足とともに両側中殿筋以下に高度の筋力

低下を認め, waddlinggaitを呈していた

（図1）．

検査所見： ミエロク．ラムではL4/5間でほ

ぼ完全ブロックを呈し, CTミエロで中心性

ヘルニアによるcombinedtypestenosisと

診断された （図2)．筋電図では両L5, Sl

10ASCORE (点） 5/15

図1 症例1の異柑歩行

の神経根障害を認めたが伝導速度は正常であ

り, urodynamicstudyでも神経因性膀胱

は見られなかった．以上よりL4/5椎間板ヘ

ルニアによる両下肢麻煉に伴った歩行障害と

診断し， 4月1日手術を施行した．
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図2 症例1のミエログラムとCTM

11月6日精査目的にて入院した．

入院時理学所見：神経学的所見は, SLR

が左側で45．陽性以外は症例lとほぼ同様で

あった （表2）。両股関節周囲筋麻癖のため

waddlinggaitが観察された（図3).

検査所見： ミエログラムではL4/5間でほ

ぼ完全にブロックされており, CTミエロで

は中央から左側にかけてのヘルニアを認め

た． またL4/5間の椎間関節には関節症性変

化による外側陥凹部の狭小化力ざ認められた．

以上の所見から症例l同様combinedtype

stenosis と診断した （図4)｡ MRIでも

L4/5間に一致した左側寄りのヘルニアが認

められたが, GdDTPAによる異常増強効

果は見られなかった． また筋電図では両

L5, S1神経根障害を認めたが，伝導速度は

正常であった．以上よりL4/5椎間板ヘルニ

アによる両側中殿筋麻痒に伴った歩行障害と

診断し， 11月20日手術を施行した．

手術所見:L4/5間の椎間関節は著しく肥

厚し，両側L5神経根に大きく膨隆したヘル

ニアよる高度の圧迫所見が認められた．ヘル

ニア摘出後L4-L5間に後側方固定術を追加

した．ヘルニアはsubligamentousextru-

siontypeで，摘出重量は2.49であった．

術後経過：術直後より急速な麻痒症状の回

復が認められ，術後3週後には前脛骨筋

(TA),長栂指伸筋(EHL)はMMTでほぼ3

となった． その後約6カ月でTA,EHLは正

常化した．最も回復力罰遅かつた中殿筋も術後

約1年で5レベルになり，歩行も正常化した。

症例2 ： 47歳， 男性

主訴：左坐骨神経痛

家族歴・既往歴：特記すべきことはない．

現病歴： 1994年10月下旬， ゴルフフ．レー

直後から腰痛（左＞右） 力罰出現した. 11月

より臂部から両下肢にかけて痙痛とシビレ感

力ざ出現し， 同時に破行を呈するようになり
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手術所見:L4/5間の椎間関節は肥厚が著

しく ，両側L5神経根に膨隆したヘルニアに

よる高度の圧迫所見が認められた．ヘルニア

摘出後L4-5間に後側方固定術を追加した．

摘出髄核には高度の変性所見が認められ，線

維輪の一部も含まれていた．ヘルニア形式は

粥

；
ｆ
羊
が

熟
塞
睡
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躍
醗
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…表2 症例2の理学所見
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subligamentousextrusiontypeで，摘出

重量は22gであった．

術後経過：術直後より急速な麻痒症状の回

復力苛認められた．術後2カ月で中殿筋の

MMTは3～4に回復し，約4カ月後にほほ

5レベルとなった．

waddling
galL

鱗
症例1
－－

－症例2

瘻痛

評
下肢麻簿

鍵握
4 4 4 い

発症入院 手術

(L4椎弓切除術十後側方固定術）

図5 症例1 ．2の臨床経過

11.考 察

下位腰椎椎間板ヘルニアの長期経過例にお

いて殿筋の筋緊張低下や軽度の萎縮を伴うこ

とはしばしば認められるが，今回報告した2

症例のように歩行に影響を与えるほどの両股

関節周囲筋麻痒の合併は非常に稀である．

大部分の腰椎椎間板ヘルニアでは，保存治

療に反応して腰下肢痛の改善とともに下肢麻

痒も回復することが多い． しかし今回の2症

例とも腰下肢痛が急速に軽快したのと相反す

るように両下肢麻偉が高度となり，術前では

歩行障害が主症状となっていた （図5）．似

たような臨床経過がBorovichら' )やTan-

donら7)により報告されている。

椎間板ヘルニアによる股関節周囲筋麻輝に

関する報告は極めて少なく ， 中殿筋麻輝の発

生頻度についてBorovichら')はL3/4ヘル

ニアの71%,Weberら閥'はL4/5ヘルニア

の45%, L5/Slヘルニアの52%にみられた

と報告してお')，かなり高率に腰椎椎間板ヘ

ルニアがに| '殿筋麻癖をきたす可能性があると

考えられた。

今回2症例ともなぜL4/5椎間板ヘルニア

が歩行障害を呈すまで両側中殿筋を障害した

か真の原因は不Iﾘ｣であるが，画像所見から

combinedtypestenosisにより外側陥凹部

の狭小化が両L5, S1神経根に限局した圧迫

障害を発生させたためと推察した．

両側性の下肢麻痙は， 巨大ヘルニアや脱出

ヘルニアによる多根性障害や馬尾神経障害に

よる場合が多く ， そのほとんどに膀胱直腸障

害を合併して予後不良例力討多い、 しかしなカミ

ら，症例lでは両股関節周囲筋麻癖と両側下

垂足，症例2では両股関節周囲筋麻痒を認め

たが，膀胱直腸障害がいずれも陰性であった

ことが特徴であった．文献的にも近年の本邦

におけるヘルニアに伴った下垂足例は67例

で， このうち両側性下垂足の91.3％に膀胱

直腸|箪害を合併していた3.5,10) ．今回の症例

lのように両側性下垂足を合併したにもかか

わらず膀胱直腸障害が陰性であったという報

告は,Tandonら71 9山路ら9)およびSoら~' ’

のそれぞれl例，土井ら2)の2例に散見され

たのみであり，非常に稀な病態といえる．

腰椎疾患の日常診療において，腰椎椎間板

ヘルニアにより股関節周囲筋麻痘をきたす可

能性があることを念頭において診察すること

が亜要である。

まとめ

下位腰椎椎間板ヘルニアにより、両股関節

周囲筋を中心とした下肢麻痘による高度な歩

行障害を呈した2症例を経験した．両側性下

肢麻癖にもかかわらず膀胱直腸障害は合併し

なかった．
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腰部脊柱管狭窄症に対する保存的治療例の検討

増本眞悟 今井 腱

Ke""owfs■腰部脊柱管狭窄症(Lumbarspinalcanal stenosis),保存的治療

(Conservativetreatment), 11難会腰痛判定基準(JOAscore)

要旨：当院に入院し保存的治療を行った腰部脊柱管狭窄症51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単根性， 多根性， 馬尾性に分類し，重症度を歩行

能力とJOAscoreで評価，画像は脊髄造影狭窄度と脊髄造影後CT(以下CTM)

の計測で評価した．予後は直接検診および電話アンケートによl)ADLを中心に4群

に分類し評価を行った。症状は全例が神経根性で賜尾性はなかった． これは， 馬尾症

状例の全例が再発し手術を受けていたためで， 馬尾症状例の手術の必要性の高さがう

かがわれた．画像評価と臨床症状の検討では，脊髄造影狭窄度, CTM計測値ともに

重症度および予後と有意な相関を認めなかった． 入院時重症度と予後との検討では，

JOAscoreが予後と有意に相関し予後を予illllする上での一つの指標になると思われ

た‐

SummarV
p

Thisstudyretorospectivelyreviewedtheresultsofcollservativetreatment

oflumbarspinalcanalstenosis.Therapeuticresultswereanalyzedbyuseof

JOAscore, activitiesofdailylifeandradiologicfindings

Fiftvonepatientswithlumbarspinalcanalstenosiswereincludedinthis

study.Thirtyninecasesweredegenerativecanal stenosisandtwelvecases

weredegenerativespondylolisthesis・Theaverageageatadmissionwas65_9

yearsoldandtheaveragefollowupperiodwas2yearsandlmonth.

WeevaluatedtheirwalkingabilityandJOAscoreatthetimeofadmis-

sion,andthosewerecomparedwithmyelogramandCTaftermyelography"

TherewasacorrelationbetweenJOAscoreandpr()gnosis,buttherewas

11ocorrelationbetweenradiologicalseverityandprognosis.

Allpatientsofthisstudyhadonlyradicularsymptoms.Operationswere

performedinallpatientswithcaudaequinasyndrome,becauseoftherecur-

renceofsymptoms.

S/zi"go"ASU"(刀D“αノ:Clinicalstudyofconservativetreatmentforlumbarspinalcanalstenosis
竜操整形外科病院〔〒703岡山市藤原21 1)
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はじめに

腰部脊柱管狭窄症の保存的治療例の予後の

検討は，手術適応を決める上でも重要であ

る．今回，入院し保存的治療を行った腰部脊

柱管狭窄症51例の入院時評価と予後評価に

ついて検討したので報告する．

1 ；縦径

2 ；横径

3；関節突起間距離

4 ；外側窩

5 ；黄色靱帯の厚さ

6 ；硬膜管面積

4：
小

ｌ

▼

1

ーロ■■

I.対象および方法 図1 CTM計測項目

対象は1993年7月～1995年6月の間に当

院に入院し保存的治療を行った下肢症状を有

する腰部脊柱管狭窄症51例で，病態は，変

性性狭窄症が39例，変性すべり症が12例で

あった．性別は男性22例，女性29例，年齢

は， 32～82歳（平均65．9歳）で入院日数は

4～43日 （平均183日),追跡期間は3カ月

～3年2カ月 （平均2年1カ月）であった．

なお，退院後に症状悪化し手術となった症例

は除外した．

これら全例に対し安静および物理療法を施

行し， 27例に選択的神経根ブロックを6例

に硬膜外ブロックを8例に選択的神経根ブ

ロックと硬膜外フ、ロックの併用を行った． こ

れらにより，全例が症状軽快し退院した．

以上の症例について以下の検討を行った．

入院時評価として症状を単根性， 多根性， 馬

尾性， に分類2） し，重症度をJOAscoreお

よび歩行能力で評価した．予後評価について

は，直接検診または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，

に分類し1群および2群を予後良好例， 3群

および4群を予後不良例とした．画像評価は

脊髄造影とCTMについて行った．脊髄造影

は狭窄度をA;狭窄なし, B;神経根途絶，

C;砂時計状陰影, D；不完全ブロック，

E;完全ブロック， の5段階に分類し，

CTMはWMS社製vertex3000で撮影し，

脊柱管縦径，横径， 関節突起間距離，外側

窩， および，黄色靱帯の厚さ，硬膜管面積を

責任病変部および’椎間上方でCT装置内蔵

のコンピュータを用いて計測した （図1）．

責任病変部より l椎間上方の計測値は各症例

の標準値として考えた．

11.結 果

入院時評価は症状が，単根性； 39例， 多

根性； 12例，で馬尾性の症例はなかった．

重症度では, ADLを除いたJOAscorel5

点満点が3～12点（平均7．3点)， 29点満点

が5～24点（平均15.1点）で， 歩行能力

は， 3～1,000m(平均440m)であった．

画像評価は，脊髄造影力罰A;なし, B; 23

例, C; 18例, D; 8例, E; 2例と不完全

ブロック以上の症例が10例あったが， いず

れも神経根症状例であづた. CTMの各計測

値は， それぞれの平均値および責任病変部と

1椎間上方との比を算出して見ると，骨性の

要素である縦径，横径，関節突起間距離外

側窩には最狭窄部とl椎間上方との間に大き

な差は認めなかったが，黄色靭帯の厚さは最
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表1 CTM計測値 |西点満点｜
p<0.01
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図2 JOAscoreと予後評価
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B

狭窄部で厚く ，硬膜管面積は，最狭窄部で小

さかった （表1）． 入院時評価の重症度

(JOAscore, 歩行能力） と画像評価（脊

髄造影狭窄度CTM計測値）に対しX2検

定を加え検討したが，有意な相関は得られな

かった。

予後評価の結果は, 1群; 8例, 2群; 26

例， 3群； 9例， 4群;8例，で予後良好例が

34例，予後不良例が17例であった．入院時

の各評価と予後評価との間で検討を行うと，

JOAscoreが15点満点, 29点満点とも

に，予後評価と有意な相関を示し，特に15

点満点では， 7点以下の症例で29点満点で

は14点以下の症例で有意に予後不良例が多

かった（図2)．

脊髄造影狭窄度と予後評価では，狭窄度の

強い症例に予後不良例が多い傾向が見られる

ものの，有意差はなかった （図3）。 また，

CTM計測値と予後評価も有意な相関は見ら

れなかった．

zご三子弓-号ﾃァ
Ｃ

Ｄ

Ｅ

〔毒了
ど

B C D E 狭窄度

図3 脊髄造影狭窄度と予後評価

ADL上支障の大きいものには入院精査を行

い，保存的治療または保存的治療に抵抗する

ものを中心に手術的冷療を行っている．

今回の検討では，症状で馬尾性の症例が1

例もなかった． これは馬尾症状例の全例が再

入院し手術を受けていたためで馬尾症状例の

手術の必要性の高さがうかがわれた．

林'）らは， 5年以上追跡可能であった腰部

脊柱管狭窄症41例の検討においてJOA

sc()reを含む各種因子から予後推定を行うこ

とは|氷|難であ')， また， 自覚症状より他党症

状の症状悪化率が高かったと述べている．今

回の検討では，予後評価力ざ自覚症状を中心と

したものではあったが，入院時JOAscore

は15点満点, 29点満点ともに予後と有意に

相関し予後を予測する上で一つの指標となる

と思われた． 画像評価では，脊髄造影狭窄

Ⅲ、考 察

当院における腰部脊柱管狭窄症に対する治

療は，症状が軽<ADL上支障の少ないもの

には外来で保存的治療を行い，症状強〈

~

い
￥
Ｉ
Ｊ
Ｉ

~

二
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|硬膜管面積’ 後， その他の検討項目についても手術例を含

めて再検討したい．

関節突起間距離

p<0.01Crn

2／ 「－ う

1．5

1

，1|襟綱手細［
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図4 CTM計
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まとめ

1）保存的治療を行った腰部脊柱管狭窄症

51例の臨床症状と画像所見を検討した．

2）症例は全例神経根性で馬尾性の症例は

再発し手術を行っていた．

3) JOAscoreと予後との間には関連性

を認めたが，画像所見にはなかった．

保存例手術例
、＝43

CTM計測値

(保存的治療例と手術例との比較）

度, CTM計測値ともに入院時重症度および

予後と有意な相関を認めなかった. CTM計

測値について今回の症例と当院における排尿

障害を有する腰部脊柱管狭窄症手術例43例

とを比較すると関節突起間距離と硬膜管面積

が手術例で有意に小さかった （図4)．今
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運搬用大型車両運転手における

職業性腰痛の疫学的検討
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Ke""oFas■職業性腰痛(Occupational lowbackpain),作業環境
(Workingenvironment),運搬用車両運転手(Truckdriver)

要旨：運搬用大型車両運転手の腰痛についてアンケー|､調在と直接二次検診を実施し

た。対象は化学工業ク．ルーフ･に属する運輸会社に勤務する専任連握手153名で，質問

内容は現在または過去1カ月以内の腰痛の有無，年齢， 身長，体重，勤務年数，家族

歴既往歴，喫煙習‘|賞，仕事内容，作業環境，労働条件などであり，腰捕の原因に関

する意識調査も行った．調査時に腰痛を認めるものは37名24％，過去1カ月以内に

腰痛を認めたものは77名50%であった、腰痛は年齢が30歳代で，勤務年数が10年

未満のものに多くみられる傾向があった．腰捕の危険因子は家族と過ごす時間が足り

ない，勤務時間が不規!lllなどの労働条件に関するものであった．腱痛は入浴・湿布で

緩和するするものが多く ，他党的所見は局所の圧1|竹か主で神経推状は2例8％に認め

たのみであった．

SummarV
-

Theprevalenceofself-reportedlowbacksymptomswasinvestigatedwith

aquestionnaireinagroupofl53truckdriverswhohavebeenemployedina

large scalechemical industryenterprise.

Theywerequestionedonthetypesoflowbacksymptoms.Lowbacksymp-

tomswerealsoaskedwithreferencetothe last ()nemonth.Thequestion-

nairecontaineditemsonthesubject'spersonal characte'-isticssuchasage,

height,weight、 smoking, familyhistoryof lumberdisorderspastmedical

history, typesof jobs, durationofemployment inyears,Workingenviron-

ment,workingcondition.

Onemonthprevalenceoflowbackpain (LBP)was50%amongl53truck

drivers.TheoccurrenceofLBPwasgreateramongtherelativeyoungsub

jects (30-39yrs) andthesubjectswhosedurationofemploymentwereless

thanlOyears･TheriskfactorofLBPwerebadworkingconditi()nsuchas

shortageoftimespelltwithhisfamily (OR=13-54) andirregularworking

Vasaルz""/"IYA"OTD""/ ;EpidemiolOgicstudyforlowbackpainintruckdrivers

日本医科大学整形外科学教室〔〒113束京都文京区千駄木1－1－5〕
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schedule (OR=1.3 70)InordertoclarifvthecharacteristicsoftheLBPin

truckdrivers,medicalandXI-ayexaminationswerecarriedout ()1126tl･uck

driver｡s･Theyrevealedtendernessonparavertebralmusclesorspinouspro-

cessesinl3driversbutneurologicaldeficitswerefoLmdonlvin2drivers.

転時間・休憩時間などの労働条件，治療・予

防の状況についてであり，腰痛の原因に関す

る意識調査も行った．統計学的解析には2群

間の平均値の差の検定にはt検定を，各要因

と腰痛との関連の強さの指標はオッズ比を算

出した． アンケートの結果から腰痛ｶｾあると

返答したものに追加調査として直接検診を

行った．検査の内容は脊柱の理学検査，神経

学的検査，腰部の局所所見, X線検査であ

る. X線検査では腰痛4方向の画像から椎間

腔の狭小化，骨鰊形成，椎弓間関節の変性の

有無について評価した．

1． アンケートの結果

1）腰痛について

腰によく疲れを感じるものは79名52％，

調査時に腰痛を認めるものは37名24％で

あった．過去1カ月以内に腰痛を認めたもの

は77名50%であった。 この過去1カ月以内

に腰痛を認めたものを腰痛あり群とし，過去

1カ月以内に腰痛を認めないものを腰痛なし

群とした．

2）腰痛あり群の個人的要因の特徴（表1）

平均年齢では腰痛あり群は40.9歳と腰痛

なし群の42．7歳に比べ低い値であるが両群

間に有意差はなかった．腰痛あり群と腰痛な

し群の比率を年齢を10歳ごとに分けて比較

すると， 30歳代で特に腰痛あり群の占める

割合力ざ高いことが示された（図1）．勤務年

数については腰痛あり群では平均14.9年で

腰痛なし群の平均17年に比べ低い値であっ

たが，統計学的には有意差はなかった．勤務

はじめに

車両運転を専業とする職業において，腰痛

の発生頻度が高いことが知られている凱』) ．

本研究では運搬用大型車両運転手における腰

痛の発生状況について実態調査を行い，腰痛

の危険因子の検討を行った．

I.対 象

調査対象となった運輸会社は化学工業グ

ループ．に属しており，輸送物資は主に工場で

生成された塩化ビニールなどの液状化学物質

または一般の工業製品である．運輸会社の保

有する車両は10tタンクローリーが最も多

く 73台，ついで10t トラック41台, 14t

トレーラー13台であった． 1995年7月に運

転手181名にアンケートを施行したが， 回収

できたものから不適当回答を除く 153名を有

効回答とした． 回収率は84.5％であった．

性別は男性148名，女性5名，年齢は平均

41.6歳（19～61歳）である．

11.方 法

調査方法はアンケート調査と直接健診法に

より行われた． アンケートは質問紙法で，質

問内容は現在または過去1カ月以内の腰痛の

有無，年齢， 身長，体重，勤務年数，腰痛疾

患に関する家族歴スポーツ・喫煙の習慣，

事故や病気の既往，作業姿勢・作業動作・重

量物の扱いなどの仕事内容や，騒音・寒冷・

振動衝撃などの作業環境および勤務時間・運
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表1 個人的要因と腰痛 (％）
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一フ
N

男／女

年齢（雌）

身長(cm)

体重(kg)

BMI

勤務年数（年）

77
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表2 その他の個人的要因と腰痛
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図1 年齢と腰痛 量物の扱いなどの作業内容や作業環境におけ

る各因子についてオッズ比を求めた力罫， いず

れの要因についても統計学的に有意な値を示

さなかった（表3)。

労働条件と腰痛との関係についても同様に

オッズ比を求めて検討した．勤務時間が不規

則なもので3．0，休憩時間力罰足りないもので

2.4, 1日の運転時間が長すぎるもので2．0と

高く， この3つの要因で有意に高いオッズ比

が認められた（表4)．

4）腰痛の原因についての意識調査

仕事と腰痛が関連すると思いますかという

質問に対する回答は関連する81名（53％)，

関連しない65名（42％)，無回答7名（5

％）であった。関連すると回答したものに対

し腰痛の原因を質問すると車両の運転65名

(80%),重量物の取扱い20名(25%), 中

腰作業17名(21%)であった．車両の運転

を指摘したものに具体的に悪い理由について

年数の長さにより5段階に分けて比較する

と，勤務年数10年以上では腰痛の頻度はほ

ぼ一定なのに対し10年未満，特に5年未満

のものに腰痛の頻度が高く認められた （図

2）．一方， 身長，体重, BMIについて両群

を比較したが明らかな差は認められなかっ

た．

その他の個人的要因と腰痛との関連をオッ

ズ比で比較した（表2)。家族と過ごす時間

が足りないものは有意に腰痛の頻度が高く

オッズ比は2．7である．喫煙， スポーツをほ

とんどしない，睡眠不足，腰痛疾患の家族

歴，ベッドで寝るなどはいずれも95％信頼

区間に1未満の区間を含むために統計学的に

有意な差は得られなかった．

3）腰痛あり群の仕事の特徴

仕事と腰痛の関係については作業姿勢，車
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表3 作業内容・作業環境と腰捕 表5 腰捕の原因について

作業内容
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表4 労働条件と腰痛

％，就業後に腰痛が発現したもの60％であ

り，腰痛発現の状況は急激に発現したものが

45％，徐々に発現したものが55％であっ

た．調査時の腰痛の程度は軽度の痛みが61

％，休憩を取るほどではないがかなり痛いが

14％，時々休憩が必要であるものが5％， と

ても仕事にならないものが1％であった．下

肢の随伴症状については腰痛のみが62％で

あったが，大腿まで痛みがひびくものが4

％，下腿までひびくものが12%ヮ足に力が

入らず歩きにくいものが4％に認められた．

腰痛の対処のしかたは入浴，湿布， マッ

サージといった身近な方法を有効とするもの

力欝半数近くあり，逆に入浴，湿布，マッサー

ジのいずれも有効でないと返答したものは4

例5％であった．服薬，坐薬の使用，局所注

射などを有効とするものは少なく ~， これらに

依存する傾向が少ないことを示した（図3）．

腰痛の予防法としては準備体操，腰痛体操

を時々しているものが1/3程度にみられるの

みであり積極的に行われている状態ではな

かった．治療法として医師や鍼灸師に通院し

ているものがそれぞれ20%程度みられた

が，ほとんどはこれらの治療を受ける習慣力ざ

オッズ比(95%CI)

3．0 （1.3～7.0)

2．4 （1.2～4~7）

20 (1.0～4.3)

1．9 （0.9～3.9）

1.8 (0.9～37)

13(0.6～3.2)

1.() (0.5～2.1)

().9 (06～2.1)

勤務時間が不規則

休憩時間が足りない

1日の運転時間が長すぎる

運転時間（週40時間以上）

1Hの勤務時間が長すぎる

食事の時間が不規則

仕事時間（週60時間以上）

職場の人間関係で嫌なことが多い

質問すると，振動38名（58％)，衝撃24名

（37％)，運転席のすわり心地が悪い12名

(18%)や計器力訂見ずらい4名(6%), ク

ラッチカ罫使いずらい4名（6％）などがあげ

られた（表5）．

また運転する車両の種類と腰痛との関係で

は， 60名（73％）の運転手ｶｶ車種により腰

部にかかる負担が異なるとしており，具体的

な車種については14t トレーラー(63%) ,

10tタンクローリー(43%), 10t l､ラック

（27％）の順で負担が大きいとするものが多

かつ‘た．

5）腰痛の性質

腰痛あり群の77例について調べると，腰

痛の発現時期は就業前からみられたもの40
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表6 臨床症状に関する検査結果(n=26)100%50

局向

、＝／／

I
脊柱の検從

姿勢の異常

円背 l例

'J1勤域制|眼

FFD 1()cm以L2()cm未満 4例

後屈制限2例

運動時痛

前屈時11荊 5例，後屈時痛 5例

神経学的検侮

SLR,FNST なし

深部腱反射 兀進1例，減弱4例

MMT 軽度低下 1例

知覚検査 蛭度鈍麻 2例

筋萎縮 なし

局所所見

階段状変形 l例

傍脊杜筋緊脹 4例

圧痛 傍脊姓筋8例，鰊突起5例

大殿筋3例，仙腸関節2例

他党的症状なし 12例(46%)

1入浴

湿布
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局所注射

／
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図3 腰痛の対処法
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図4 予防法・治療法

狭小化は5例, 2mm以上の骨鰊形成は15

例に，椎弓間関節の狭小化は5例に認めた．

その他の異常は分離症2例，腰仙移行椎1

例，仙骨の腰椎化I例であった．

ないことを示している （図4)．

2．直接健診の結果

1)理学検査所見

腰痛あり群の77名のうち診察に応じた26

名について直接健診を行った．理学所見の結

果では姿勢異常は円背を呈したl例に認め，

脊柱の可動域制限ではFFD10cm以上20

CIn未満の前屈制限を4例に後屈制限を2例

に認めた．運動時痛は前屈時痛，後屈時痛と

もに5例であった． SLR, FNSTの|場性例

はなく ，神経学的検査では知覚鈍麻2例，筋

力低下1例が認められた．局所所見では階段

状変形l例，傍脊柱筋の緊張4例がみられ，

圧痛は傍脊柱筋に8例；鰊突起に5例，大殿

筋に3例， 仙腸関節部に2例に認められた．

なんら他覚的症状を認めないものも12例46

％に認めた（表6)．

2) X線学的所見

腰椎X線検査の結果では明らかな椎間腔の

III.考 察

労働基準局による調査では労働者死傷病報

告を疾病別にみると，腰痛の占める割合が最

も多く ，平成5年では業務上疾病全体の約

60%を占めていた2) . また業種別腰痛発生率

では鉱業， 貨物取扱業についで運輸交通業が

高い値を示した．貨物'愉送の主体は大型運搬

用車両であり， その専業運転手は腰痛のリス

クファクターの高い業務であることカゴ予測さ

れる。今回， 同一条件下で勤務している運転

手を多数調査する目的で化学工業グループ．に

属した運輸会社を対象とした．結果として輸

送物資が液状化合物が主体であるため重量物

の取扱い作業が少なく ， より運転業務に限定

…

窓

錫
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した仕事と腰痛との関連を検討できたと考え

ている．腰痛のリスクファクターについては

個人的要因，仕事内容，作業環境，労働条件

に分けて調査した。 アンケートの結果では調

査時に腰痛があったものは24％，過去1カ

月間に腰痛があったものは50％であった．

腰痛は年齢では30歳代，勤務年数は10年未

満のものに多い傾向がみられた．腰痛の危険

因子としての強さをオッズ比で比較すると勤

務時間が不規則，休憩時間が足りない, 1日

の運転時間が長すぎる，家族と過ごす時間が

足りないことなどの労働条件に関する項目で

腰痛との関連が指摘された． また意識調査の

結果では全体の53％が仕事と腰痛の関連性

を認め，腰痛の原因としては運転中の振動を

指摘するものが多かった．車両の運転に伴う

振動が腰痛に与える影響についてはBoven-

ziはバス運転手を， 中田はコンテナ・ トラ

クタ運転手を対象として車両運転に伴い身体

が暴露する振動量を定量的に計測し，振動が

腰痛の発生と強く関連することを示した''5) ．

一方，腰痛の性質については軽度で下肢の

随伴症状を伴わないもの力罰全体の2/3を占

め，対処の方法では入浴・湿布・マッサージ

が有効であり，鎮痛剤や局所ブロックに依存

する傾向はなかった．直接検診では主な症状

は腰部の運動時痛と傍脊柱筋，鰊突起の圧痛

であり，神経根症状を認めたものは2例のみ

であり，約半数のものについては何の他党症

状も認めなかった．以上の結果より腰痛は脊

椎後方の筋，靱帯に由来する疲労性の痛みが

主体であると考えた．予防対策としては準備

体操が有効と考えられるが，現実には時々行

うと回答したものが1/3で， 2/3は実施して

いない現状であり，準備体操をより普及させ

るための配慮が必要であると考えた．

まとめ

運搬用大型車両運転手の腰痛に関する実態

調査を行い，腰痛の発生状況および腰痛の危

険因子の検討を行い，腰痛予防に関しての次

の対策を考案した．

1）勤務日程表が1日の運転時間や休憩時

間が適当量であり，勤務時間が不規則になら

ぬように作成されること．

2）大型トレーラーの乗務が偏らないよう

に配慮すること．

3）準備体操，腰痛予防体操の普及を徹底

すること
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腰部脊柱管狭窄旅に対する

ブロスタグランジンElの点滴静注療法

三浦寿一'）

裏辻雅章'）

栗原 章！

坂本親言2

謝 典穎'｝

Ke"IUords■腰部脊柱管狭窄症(Lumbarspinalstel1osis),点滴静注療法(Drip

infusiontherapy),プロスタグランジンE1 (ProstaglandinEl)

要旨：腰部脊柱管狭窄症の症状発現の一要因として馬尾神経，腰部神経根のⅢ1行障害

があげられている．今回われわれは外来治療に抵抗する腰部脊柱管狭窄症15例に対

し，血流改善を目的として末梢血管拡張作用を有するプロスタグランジンElの点滴

静注を行った．投与2週後， 12例に下肢痛，下肢しびれ感などの自覚症状と歩行能

力に対して有意な改善が見られ，サーモグラフィ一でも皮層温度の上昇が見られた．

また，間歌的破行の比較的軽度な例にJOAscoreの改善率が高い傾向がみられた．

一方，筋力低下や知覚低下などの他党所見に関しては投与前後で有意差を認めなかっ

た．投与後の経過では症状改善例12例のうち5例（全体の33%) に3カ月以上効果

の持続がみられ， 7例は平均5~3週で症状の再発がみられた．外来治療に抵抗した15

例のうちの33％に症状の緩解ｶｾみられたことより，本治療法が腰部脊柱管狭窄症の

有用な治療となりうると考えられた．

Summary

AnimpairmentofbloodsL1pplywithinthenerverootsandcaudaequina

isthoughttobeoneofthemechanismproducingsymptomsinlumbarspinal

stenosis.WehvDothesizethatimprovementofcirculationwithinnervetissue

will improvethesymptoms.Thepurposeofthisstudyistoestimatetheef-

fectofthedripinfusiontherapywithprostaglandinElforthepatientswith

lumbar spinal stenosis. Fifteenpatients failed inconservative treatment

wereadministeredprostaglandinEl for2weeks.Twelvepatientsofthem

showedsomeimprovement intheirsymptomsfollowingthistreatment･The

meanJOAscoresignificantlyimprovedfrom7.4pointsto9.7points.Subjec-

tivesymptomshowedsignificant improvement,butobjectivesymptomdidn't

showit.Themeanwalkingdistancemeasuredbytreadmill showedanin-

creaseof 214%withasignificantdifference.Thepatientswithamildinter-

ﾉ"たﾙﾉ〃皿ﾉRA""j :DripinfusiontherapywithprostaglandinE1forlumbarspinalstenosis

')神戸労災病院整形外科〔〒651神戸市中央区篭池通4－1-23]

2)同リハビリテーンョン診療科
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mittentclaudicationdemonstratedsignificant improvement inJOAscore

comparedwiththosewithasevereone・Thethermographical examinatio'1

indicatedanelevatiollofskintemperatureinl2patients. Fivehadcontinu-

oLIsimprovementformol-ethan3months!butSevenpatientsrecuredduring

ameanof5.3weekf()llowupTheseresultssuggestthatdripinfusionthera

pywithprostaglandinElcanberecommendedtreatmentfor lumbarspinal
stenosis.

はじめに 11.方 法

腰部脊柱管狭窄症の発症要因として， 馬尾

神経，腰部神経根などの機械的な圧迫による

神経組織内の血行障害力罰考えられてい

る5'"9' . Alprostadilalfadex (フ・ロスタクﾞ

ランジンEI ;以下PGEl)は，糖尿病性神

経炎における障害神経組織内の血流を改善

し，神経組織の機能回復に有用であることが

報告されている』) ．我々は馬尾神経や腰部神

経根の神経組織内の血行障害の改善を目的と

して，末梢血管拡張作用を有するPGElの

点滴静注を行い，本法が腰部脊柱管狭窄症の

保存的治療となりうるかを検討した．

PGE1 (60"g) を輸液200m/に溶解

し， 2時間かけて1日2回の点滴静注を2週

間連続投与した． 臨床評価は日整会腰痛疾患

治療成績判定基準（以下JOAscore)の日

常生活動作を除く 15点満点（自覚症状9

点，他覚所見6点)， さらに自覚症状（腰

痛，下肢痛，下肢しびれ，歩行能力）に関し

ては表1のごとく独自の5段階評価（0～4

点，合計16点） を用いた． また， トレッド

ミル負荷（速度1.5m/s,傾斜10｡ )による

歩行能力およびサーモグラフイーによる下肢

皮層温度についても投与前後で比較した。 な

お，消炎鎮痛剤の併用は点滴静注開始前より

使用しているものに限り継続投与したが，用

法用量の変更は行わなかった． また， フ、ロッ

ク療法は点滴静注期間中行わず，理学療法お

よび軟性コルセットは点滴静注開始前より

行っているものに限り，治療内容を変更せず

に継続した．

1 .対 象

平成7年11月から平成8年7月までに神

戸労災病院の整形外科を受診した腰部脊柱管

狭窄症の患者のうち，消炎鎮痛剤やう．ロック

療法等の外来治療に抵抗した15例（男性6

例，女性9例） を対象とした．平均年齢は

72~3歳（56～84歳)，平均観察期間は6．4カ

月 （2～10カ月）であった． ミエログラ

フィ－, CTMを用いた疾患別分類ではde-

generative type 8例, spondyloliSthetic

type4例, combinedtype3例であった．

また,神経根障害分類では単根性5例イ多根

性10例であった．

Ⅲ、結 果

平均JOAscoreは投与前7.4点から投与

後9．1点と有意に改善した．項目別では， 自

覚症状は38点から5．2点と有意な改善がみ

られたが，他覚所見に関しては有意差はみら

れなかった（表2)．
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表1 自覚症状の5段階,祁価法

(57）

項 目 占

全く腰11菊がない

時に軽いI囎痛がある

常に軽い腰痛がある

常に腰痛があり，時に激しい腰痛がある

常に激しい腰痛がある

４

３

２

１

０

４

腰痛

全く下肢痛がない

時に軽い下肢痛がある

下肢痛常に軽い下肢浦がある

常に下肢痛があり，時に激しい下肢浦がある

常に激しい下肢痛がある

全く下肢しびれ感がない

上殿殿;難戦雛"小池…㈱
常に激しい下肢しびれ感がある

全く正常に歩行が可能

500m以上歩行可能であるが柊揃， しびれ，脱力を生じる

歩行能力 500m以下の歩行で痙痛， しびれ，脱力を生じ，歩けない

200m以下の歩行で痙痛， しびれ，脱力を生じ，歩けない

100m以下の歩行で痙痛， しびれ，脱力を生じ，歩けない

２

１

０

’

４

３

２

１

０

’

４

３

２

１

０

自覚症状の5段階評価では， 6．9点から

9.8点と有意に改善がみられ，腰痛・下肢痛

・下肢しびれ感・歩行能力のすべての項目に

おいて有意な改善がみられた（表3)．

トレッドミル負荷による間敵性肢行出現ま

での歩行距離は，投与前194mから投与後

353mと有意に改善がみられた． PGE1投

与前の歩行距離を100%とした場合の投与後

平均延長率は214％であった （表4)． ま

た，投与前の歩行継続可能距離が200m以

上の群（5例） と200m以下の群(10例）

に分けると, 200m以上歩行可能な群はそ

れ以下の群に比べ, JOAscoreの改善率が

有意に高かった（図1）．

サーモグラフイ－での皮層温度上昇例は

12例あり， いずれも症状改善例であった。

2週間投与後の時点で, JOAscoreおよ

ぴ5段階評価の両者で，少なくとも1点以上

改善したものを改善例とすると，改善例は

12例，不変例は3例，増悪例は認めなかっ

た．

また， それぞれの評価方法と腰部脊柱管狭

窄症の病型分類との関連については，病型別

の改善率に有意差は見られなかった． また，

単根性， 多根性障害により分類した場合もそ

れぞれの改善率に有意差はなかった．

PGE1投与終了後3カ月以上効果の持続

のみられているものは， 5例（33％）で，平

均症状緩解期間は22．4週（12～34週）で

あった．投与前のレベルまで症状再発した例

は7例，再発までの期間は5．3週（2～12

週）で，投与前よりも症状が増悪した例は認

めなかった．

副作用については，血管痛を4例に認めた
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表2 H整会腰痛疾患治療成績トリ定基準による治療成績

（58）

何
万
｛
疋

消

検

３

５

３

１

１

１

両

Ⅱ

ハ

リ

ハ

Ｕ

ハ

Ｕ

ハ

Ｕ

．

．

§

。

八

Ｕ

刈

坏

Ｑ

Ｑ

Ｑ

Ｑ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

’

０

ｔ

く

く

く

く

Ｎ

Ｎ

Ｎ

Ｎ

く

Ｃ

画

く

ｐ

ｐ

ｐ

ｐ

ｐ

制
Ｉ
Ｉ
Ｌ
１
１
１

．
も
１
１
－ １

Ｗ

付

項 「’ 改善例 下変例 投与前 投与後

腰痛 6例6例 ’ 9例
5例 ’ ’0例

、 E､庁

4．‘／

1戸d､

1－00

1.80

自
覚
症
状

下肢痛 1.20

歩行能力

／▲、 割一
口 ロI

剛
一
Ｍ

8例 1.40岬
一
郷5例 5．20

脚

州

15例SLR 1.87

~1.()()
ｗ

叩
他
党
所
見

知 ‘党 l5例

筋力 例

例

４

４

11例 0．73 1.00

合計 11例 3.60 1 3.87

自覚･他覚合計 12例 3例 7.40 9．07

表3 5段階評価法による治療成績

投与後W脇礁
3.07 p<0．05

2.33 p<0.01

2.47 p<0．01

1.93 p<0.03

9-80 p<0.01

3.07

、or》

4．jO

2．47

1．93

9．8(）

頂目 改善例 ｲく変例 投与前

腰痛

下肢痛

下肢しびれ感

歩行能力

合計

5例 10例 2.60

9例 例

例

６

６

1．47

9例 17q
ユ･ ~du

１

１

秒

ｆ

８

皿

7例 1．07

1例
一｜’己 6．87

表4 歩行継続可能距離と治療成績

改善例不変例投与前投与後

歩行継続可能距離 12例 3例 194m 353m194m ~
平均延長率 t検定

214% p<0.01214%

が，投与続行可能であり，

外した症例のうち，頭痛，

止例が2例あった．

今回の調査から除

悪心による投与中

JOAscore

改善率（％）
＊

０

０

０

０

０

０

０

８

６

４

２

１

』
1V.考 察

’
現在，腰部脊柱管狭窄症の治療としては消

炎鎮痛剤の投与，理学療法，選択的神経根ブ

ロック療法などが行われているが，重症例に

対しては手術治療が中心となる6) ． しかし，

本症では高齢者が多いため，合併症などの理

由により手術が不可能な場合もある. PGE1

200m以上 200m以下（歩行距離）

歩行継続可能距離とJOAscore改善率

(*Mann-Whitney検定p<0.05)

図1
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抵抗した症例の33％に症状の緩解を認めた

ことより，本治療法が腰部脊柱管狭窄症の有

用な治療法となりうると考えられた。

の点滴静注療法の利点としては，簡便で重篤

な合併症が少なく ， 手術不能例や手術を希望

しない例に対しても投与が可能ということが

あげられる2,7) ．

今回の調査より, PGElは下肢痛・下肢

しびれ感といった自覚症状， 間敵性肢行出現

までの歩行距離に対しては有効であったが，

筋力低下や知覚障害などの他覚所見において

は自覚症状ほどの改善を認めなかった． ま

た， どのような腰部脊柱管狭窄症に有効かと

いうことに関しては，単根性障害， 多根性障

害の間に有意差は認めず， また性別，年齢，

PGEl投与までの期間等についても差を認

めなかった． しかし， 間敵性肢行距離が200

m以上の群とそれ以下の群ではJOAscore

の改善率に有意差が見られたことより，間敵

性破行力罰比較的軽度な例に効果があるものと

思われた。

PGE1と神経組織内の血流の関係に関し

て，村上ら31は術中レーザードッフ．ラー川流

計を用い, PGEl投与後に神経根血流量の

増大がみられたと報告した。 また， 川内ら' ）

は脊髄鏡による観察でPGEl投与後， 馬尾

神経の血流改善力、みられたとしている．今回

の検討でも， サーモグラフィーにて改善例

12例すべてに皮層温度の上昇がみられ，不

変例3例には皮層温の上昇がみられなかった

ことより，皮層温度の上昇が神経組織内の血

流や症状の改善を反映しているものと考えら

れた．

PGE1投与後の経過では改善例の42%に

効果の持続がみられ，再発例は投与終了後比

較的早期に再発したことより，効果が3カ月

以上みられるものは， その後も効果の持続が

期待できるものと思われた．今回の調査で

は，症例数力ざ15例と少ないが，外来治療に

まとめ

1) PGElの投与により自覚症状におい

ては有意に改善が見られたが，他覚所見に関

しては有意差を認めなかった．

2) PGEl投与前の歩行距離が200m以

上の群は, 200m以下の群に比べJOA

scoreの改善率が有意に高かった．

3）外来治療に抵抗した15例のうち， 33

％に症状の緩解力ぎみられ，本治療法が腰部脊

柱管狭窄症の有用な治療法となりうると考え

られた．

文 献

1）川内義久ほか：腰部脊柱菅狭窄症に対する
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2）三島好雄：プロスタク．ランディンと臨床応用．

代謝, 12 : 1727 1731, 1975.

3）村上正純ほか：腰部脊柱菅狭窄症に対する

LipoPGE1静注療法の検討。 臨整外, 27 :

1011-1018, 1992.

4)Olmarker,K, etal :Edemaformationin

spinalnerveroots inducedbyexperimen-

talgradedcompression. Spine, 14 : 569
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5）大井淑雄：脊髄鏡検査．整災外,24 ： 659-669,
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6）尾崎琢磨ほか：腰部脊柱菅狭窄症に対する保存

的療法の検討．臨整外, 27 : 389-393, 1992.

7）高倉義典：脊柱菅狭窄症に対するプロスタン
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8）玉置哲也ほか：馬尾性間歌破行の電気生理学的
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高齢者の背筋の働きについて

－脊柱脅曲度と体幹可動域,背筋筋猜動についての観察一

黒田 均

楊 鴻生

松本

圓尾

學

宗司

岡田文明

Ke""ords■高齢者(Theagedpeople),背筋筋電図(BaCkmuscleEMG),
体幹可動域(TrunkROM)

要旨： 65歳以上の女性で健常な23名と同年代の腰痛患者20名を対象に，背筋筋電

|X1検査，体幹可動域測定，立位全脊椎側面レントケン撮影を施行した．腰痛の有無に

よる, SP出現頻度の差はなかった．前I｣|角度は，健常者でSPが出現したA群が最

大であった．胸椎後雪角度は，腰痛患者でSPが出現しないD群が最大であった. ll嬰

椎前替角度は，健常者でSPが出現しないB群が最大であった。高齢者では, B群の

割合力ざ多く， この群は， いわゆる凹円背型の姿勢であった．腰痛患者でSPが出現し

たC群では，腰椎の動きが比較的残存しており，背筋に伸展が起こり, SP出現に

至ったものと考えられた. D群は， 円背型の姿勢を呈していた． この群では，腰椎部

での動きは小さく ，背筋での伸展反射が惹起されないため, SP出現に至らなかった

ものと考えられた．

Summarv
シ

Thefortythreefemales (65-87y.o.,mean714y.o.)wereexaminedby

useofbackmuscleEMGduringtrunkflexionandextension,measuringthe

tl-unkflexion-extenSionangle･All receivedawholespineX-rayphotograph
whileinthestal]dingposition.TheanglefromT4toT12andfromLltoL5

weremeasured.Thetwenty-threefemales(mean72.3yo)didnothavetrou-

blewithlowbackpainand20females(mean71.4y.o.)complainedofchronic

lowbackpaill (C.LBP.) ､Thethirteenfemales (mean71.4y~~Q) (N･SP+)

wereobservedforthesilentpositionphenomenonduringtrm'kflexionby

EMG,but lOfemales (me3n734y.o.) (N･SP ) didnot exhibit thisphe-
11omenon.Thetenfemales (mean70.8yo.) (LBP･SP+)withC.LBP｡ had

thephenomenon,hutlOfemales (mean719y.o.)(LBP･SP ) didnot.With

orwithoutC.L.B・P.,thesilentpositionphenomenonappearedatalmostthe

sametime.Atfirst, fromtheresultofthemeasuringofthetrunkflexionan-

~

〃〃(ﾌsﾉ〃K[/RODAer"/:Thebackmusclefuncti()']ofagedpeopletherelationshipofthespinal cu]-
vature, ､thetrunkflexion/extensionangleandtheactivityofthebackmusclebyEMG
兵庫l矢科大学整形外科学教室〔〒663西宮市武庫川町1-1] ' , 、“
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gle, theN･SP+grouphadthe largestangleofflexionamongthe4groups

buttheN･SP grouphadthesmallest,Second, onmeasuringtrunkexten-

sionangletheLBP･SP-grouphadthesmallestangleofflexionofthefour.

TheLBP･SP groupthenshowedthelargestangleofflexionuponmeasur-

inganglebetweenT4 12.Later,theN･SP-groupshowedthelargestangle

offlexionamongthe4groupsuponmeasuringtheanglebetweenL1-5.We

foundthat43.5%oftheagedfemaleswithoutCL.BPdidnotexhibitthe

silentpositionphenomenon･Themaincharacteristicofthisgroupwasahol-

lowroundbackedpostul-e.WeassumedthatthelumbarmobilitvoftheLBP

･SP+groupwouldremainunchanged､ Inseemingagreement, thebackmus-

clewasextendedwellenoughduringthetrunkflexion.Wecouldobservethe

silentpositionphenomenonasitappearedonEMG.ThepostureoftheLBP･

SP-groupwasround-backed･ Incontrast, becausethelumbarmobilityof

thisgroupwasnotgoodenough, thestretch-reflexofthebackmuscledid

notworkandthesilentpositionphenomenondidnothappen.

幹可動域測定，立位全脊椎側面レントケン撮

影を施行した．

背筋筋活動の観察には， 日本光電社製

Neuropack8を使用した．導出は表面電極

を使用し, L4/5高位で，正中から左右3cm

外側にテープを用いて固定した．

背筋筋活動の評価は, 1985年Kippersら

が報告した, SilentPositionの有無で評価

した2) ．

一般に，体幹を前屈させてゆくと，背筋か

らの放電が著明に認められ，前屈をさらに進

めてゆくと，背筋からの放電が消失する現象

が観察される． この現象を認める者をSP+

とし，背筋からの放電消失が確認されない者

をSP－と評価した（図1).

筋電図検査と同時に，体幹可動域計測を行

うため, OSI社Spinemotionanalyzer

CA-6000 (以下, CA6000) を用いた． こ

の計測法は, Doubleinclinometer法によ

る計測方法である. CA6000の胸部固定板

を，第7胸椎を想定して両肩甲下角を結ぶ線

上に．腰部固定板を仙椎上にそれぞれスト

過去，体幹筋の働きについての様々な報告

がなされており， われわれも本学会におい

て， 高齢者でのSP出現についての報告を

行ってきたが， いまだ十分に解明されたとは

言いがたい．

I. 目 的

65歳以上の高齢者の体幹前屈時における

背筋筋活動の消失に及ぼす影響について，腰

痛・体幹前屈角度・姿勢について調べること

を目的とし，以下の研究を行った．

11.対象および方法

当科骨粗鬚症外来を受診した， 65歳以上

の女性43名（平均71．4歳） を対象とした．

内訳は，健常者23名（平均723歳)，腰

痛患者20名（平均71．4歳）であった．腰痛

患者は，慢性腰痛をを主訴とするもので，急

性期の者や神経学的異常のある者，鎮痛剤を

内服しなければならない程強い痙痛を訴える

者は除外した．

上記の対象者全例に，背筋筋電図検査，体
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導出部位;

L4/5高 位

牌言岬榊噺1噸榊侭十一左背筋

SP十例
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図1 背筋筋電図検査(1I本光電社:Neuropack8)

安静立位 前屈位 後屈位 安静立位

1工程(15秒） ×4回施行

図2 可動域計測(OSI社:SpinemOtiOnanalyzerCA6000)

ラップ.で固定した。

検査施行時の動作は，安静立位を基本姿勢

とし，前屈→安静立位→伸展→安静立位を一

連の動作として, 1行程を15秒間で行わせ

た． 3回の練習の後，計測を4回行い， その

平均値で表した（図2)．

また，全例に立位全脊椎側面レントケン写

真を撮影し， 第4胸椎から第12胸椎までの

胸椎後脅角度と第1腰椎から第5腰椎までの

腰椎前脅角度を計測した（図3)．

1II.結 果

健常者23名中SPが出現した者（以下，

A群） 13名（平均71．4歳), SP力、出現しな
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胸椎後背角度(T4T12)

立位全脊椎側面像

腰椎前弩角度(L1-5)

表1 結果

非腰ﾘ前者

A群； 13名

平均71．4歳

B群; 10名

平均73．4歳

23名

腰捕患者

C群5 10名

平均70．8歳

D群; 10名

平均71.9歳

20名

r)ワ ~ケ
ムJ諄仁【SP+

SP 20名

胸椎後弩角度

口後屈角度

■前屈角度
rl

’A群
(n=13) IN超~皇

』卜

1要椎前弩角度1
~

B群
(n=10)

L L写 再

シイ画

叫』‐侭自『 ． 、室

皇,磐溌 I40,7Q
ﾛﾛ■■■■H

1■■■0

43.0｡
ﾛ■■■■■H

II■■■I

1望坐
’’ ’

IC群
(n=10 20熱

図3 X-P計測

ｊ

群
皿
Ｄ
産
ノ
ー
、 “慰撫｡ ~ ~『4蕊職一J雫劇

l l l

かつた者（以下, B群) 10名（平均73.4

歳)，腰痛患者20名中SPが出現した者（以

下, C群) 10名（平均70.8歳), SPが出現

しなかった者（以下, D群) 10名 （平均

71.9歳）であった。

腰痛の有無によるSP出現頻度差はなかっ

た（表1）．

前屈角度は, A群では48.2．, B群では

40.7．, C群43.0｡, D群43.6.であった。後

屈角度は, A群19.7｡, B群19.4｡, C群

20.4｡, D群16.6．であった．

前屈角度では, A群が最大でB群が最小で

あった。後屈角度では, D群が最小であった

（図4)。

SP出現角度は, A群は45｡,前屈角度の

93.5%, C群は38.3｡,前屈角度の89.1%で

あった。

胸椎後雪角度は, A群35.4｡, B群43.6．，

C群42.6｡, D群49.9.で, D群が最大で

あった．腰椎前雪角度は, A群24.9｡, B群

27.9｡, C群25.6｡, D群21.5°で, B群が最

にニーニーニ

)0 20 10 0 10 20 30 40 50

体幹角度（。 ）

各群の体幹可動域計測結果図4

大であった （図5）．

1V｡考 察

Kippersは, 40例にSP力ざ出現, 2例に

SP力、出現しなかったこと， また，腰椎最大

屈曲角度の9()％のところでSilentPosition

力、出現することなどを報告している。

今回のわれわれの研究結果では，健常者

23名中, 10名(43.5%)にSPが出現せず，

高齢者では，腰痛力罫な< , SPが出現しない

者の割合が多いことが分かった。

このB群は，前屈角度ｶｺ4群中40．7．と最

低であった。 また全脊椎側面レントケン計測

から，胸椎後誉角度は43.6.と比較的大き

く ，腰椎前簿角度は27.9.と4群中一番大き

く ， いわゆる凹円背型の姿勢であった。

この群では，腰椎後方組織の拘縮などによ
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1~~”~
35，

前屈角度48.2o 40.7｡ 43.0｡

A群 B群 C群
(n=13) (n=10) (n=10)

図5 各群のXP計測結果(脊柱恋llll角度）

5｡

43．6U

D群
(n=10)

と前屈角度

り，前屈角度が制限されているため') ，背筋

が十分に伸展されず, SP出現に至らなかっ

たものと考えられる （図5）．

また，腰痛があっても, SP+となったC

群では，前屈角度が43.0｡であったが，腰椎

前誉角度は, A群とほぼ同様の25.6.であ

り，腰椎の動き力罰比較的残存しており，背筋

に伸展が起こり, SP出現に至ったものと考

えられた（図5）．

D群の前屈角度は， 43.6.と比較的良好で

あった． この群の胸椎後雪角度は49.9.と4

群中最大で，腰椎前脅角度が21.5.と最低

で， いわゆる円背型の姿勢を呈していた． こ

の群では，腰椎部での変形性変化が著明であ

り，腰椎部での動きは小さく ，胸椎部や胸腰

椎部での動きが大きいのではないかと考え，

腰椎側面レントケン機能射を撮影してみた

が，腰椎部での動きはほとんどなかった． そ

のため， この群では，背筋に十分な伸展が起

こらず，背筋での伸展反射力欝惹起されないた

め, SP出現に至らなかったものと考えられ

た（図5）

まとめ

1）高齢者43名に対して，背筋筋電図検

査・体幹可動域測定・全脊椎側面レントケン

撮影を施行した．

2）健常者23名中， 10名にSientPosi-

tionが出現しなかった．

3) SilentPositionは，体幹前屈角度の

約90%の所で出現していた．

4) SilentPositionが出現しない者は，

凹円背型姿勢・円背型姿勢を有していた．

5) SP出現は，腰椎の動きに関連するも

のと考えられた．

文 献

l)石|11 肇：老人性骨粗髭症の理学療法．整形外

科MOOK, 34 : 186-199, 1989.

2)Kippers,V. , etal :Posturerelatedtomv-

oelectricsilenceoferectoresspinaeduring

trunkflexion・Spine, 9 : 740 745, 1984.
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伸展運動を中心とする腰椎椎間板障害の治療

鈴木信治

Ke""07as■腰椎椎間板ヘルニア (Lumbal-herniationofnucleuspulposus)
運動療法(ExerCise),伸展運動(Extensionexercise)

それらの運動の主たる目的は，腰痛発生の原

因になっている，不良姿勢の矯正と体幹筋の

強化である。 どのような腰痛疾患に， どのよ

うな運動を処方するかに関しては，種々の意

見がある．運動療法の有効性に対する，理論

的あるいは実験的証明もあまりみられない．

また，臨床的な比較試験の報告も少なく ，慣

習的に用いられているきらいがある． いずれ

にしても，運動療法を行うにあたって，大き

く分けて，腰椎の前替をなくそうとするもの

と，正常な前営を保持しようとするものの2

種類がある．

はじめに

腰痛の病態についてはいろいろな方法を用

い， 多方面から研究されてきたが，腰部障害

は依然として， われわれ整形外科医にとって

は，非常に一般的な疾患である．数ある腰痛

の原因のうちで，下位腰椎椎間板の障害によ

る痙痛が最も頻度が高い．腰椎椎間板ヘルニ

ア（以下, HNP)に対する保存的療法は，

あまり整形外科医の興味を引くものではない

ためか， 目新しいものがない．保存的療法と

して，投薬，牽引療法や温熱療法，運動療法

あるいは神経根ブロックなどの注射療法など

が広く ，一般的に行われている．

腰痛に対して，保存的療法がどのような頻

度で行われているか，統計的に報告した論文

は非常に少ない．蓮江らは， 1984年にアン

ケート調査を行い，牽引療法が最も多く ，体

操療法は比較的少なかったと報告している．

しかし， 同年の石田らの報告では，運動療法

は97.5％の施設で行われていた．

腰痛に対する運動療法には，屈曲運動，伸

展運動， そしてストレッチ運動などがあり，

I ｡屈曲運動

屈曲運動には，腹筋筋力増強を目的とした

もの， あるいは腰椎の可動域改善を目的とし

たものとがある． この屈|扣運動は，一般には

1937年にWilliamsが報告した，姿勢体操

が代表的である.Williamsは慢性腰痛の治

療に用い，下部腰椎のストレスを大きくして

いる，仙椎の前方傾斜を少なくすることが重

要であると考え-た． そのため，腰仙椎の伸展

を減少させることに重点を置き， これによっ

JVO6〃ル〃)wS[ﾉZUKI:Lumbarextensionexerciseastreatmentforherniatednucleuspulposus

NTT東海総合瓶院整形外科〔〒460名古屋市中区松冊(2-17-5)
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図1Wi]liamsの姿勢体操

て腰椎の前方移動を減じ，腰仙椎のひずみ圧

力を減少させるのである．実際に， 多くの論

文や教科書などで引用されているが， とゞのよ

うな理由でこの方法を用いるのか， それを行

うことによって， 目的とするような効果があ

るのか， についての記述はほとんどないに等

しい．

Williamsの姿勢体操は6つの運動から成

り立っている （図1）．

①腹筋強化運動

②大殿筋と膝屈筋群の強化運動

③脊柱筋の他動的伸張運動

④腰仙椎の屈曲とハムストリングスの伸張

運動

⑤股関節屈筋群，腸脛索および腸骨大腿靭

帯の伸張

⑥腰仙部の屈曲と大殿筋と大腿四頭筋の筋

力増強運動

Williamsの体操の目的は， 彼自身は次の

ように述べている。

①神経根圧迫を減少させるために，椎間孔

や椎間関節を開大する．

②腰椎前雪を増強させる， 緊張した股関節

屈筋と脊柱筋を伸張する．

③腰椎前弩を減少させるために腹筋と殿筋

を強化する．

④腰仙関節の拘縮をとる．

などである．

腰椎には前替があり， これが腰痛を起こす

原因ではないかと考えられている．立位では

腰椎前雪角は60｡,椅座位で47｡,座位では

22.以下になる （図2)．仙椎の上面が水平で

その上に垂直に腰椎をはじめとする脊椎があ

るなら，体重は水平面に垂直にかかる． しか

し， 仙椎の上面はかなり傾斜しているため，

その上に腰椎が傾斜して接続している． その

ため, l腰椎が仙椎上を前方に滑り落ちるよう

に， 力が働く ． それを固定するために，椎間

板，椎間関節，脊柱筋，靱帯などがストレス

下に置かれる． これを少しでも和らげるよう

に，屈曲運動を行うのが良いとする考え方で

ある. しかし,脊柱は頸椎胸椎そして腰

仙椎のバランスの上に成り立っているため，

脊柱全体を考えると腰椎の前篝のみを変化さ

せることに意味があるかどうか疑問のあると

ころである．



日本腱1lil会誌･ 3巻1号． 1997年10H (67）

〕
創
腎
●
．
。
。
。
．
。

FlexedpostureErectposture

i吾 ｡RAA
e=60｡ 9=47o e=22｡ e<20。

図2 姿勢による腰椎前轡の変化

増加するが，挙上時の腹腔内圧には変化がな

かった． このように腹筋を強化して腹腔内圧

を高め，腰椎にかかる荷重を減少させるとい

う証明はなされていない．

Nachemsonの実験的研究から，髄核は例

えわずかの変性があっても液体として作用

し，線維輪の抵抗があるために，椎間板内圧

は負荷した荷重よりも大きくなり， しかも椎

間板内の髄核の位置的関係から，椎間板に一

様に圧がかかるのではなく ，線維輪の後方は

与えられた荷重の5倍となり，椎間板の後外

側の扱傷を生じやすい。

Williamsの屈曲運動では椎間板内圧は著

|ﾘ1に上昇し, Nachemsonによれば（図4),

立位を100％とすると，起き上がり運動では

210％で，立位のときの約2．1倍に高まり，

背臥位35％の6倍である．筋力増強の伸展

運動でも180％となり， 内圧は高まる．

椎間板ヘルニアを実験的に発生させること

はほとんど不可能であったが， 1983年

Adamsらはl1要椎の運動単位に生理的範囲内

の圧迫力を加え，屈曲角度と圧迫力を徐々に

増していくことにより慢性発生の椎間板ヘル

ニアを発生させた． また，運動単位を生理的

I

I

←→

図3 Bartelinkの腹腔内圧理論

多くの研究の結果，屈曲運動力罰合目的的で

あるという理論は, Bartelinkの強い腹筋は

腹腔内圧を高め，腰椎にかかる過度の荷重を

減少させ，腰椎を保護するということに基づ

いている （図3）． ところが，一般に腹腔内

圧を発生するのは腹筋全体ではなく ， 内外腹

斜筋であるとされているが，腹筋の随意収縮

では，腹直筋と脊柱筋が収縮し， むしろ椎間

板にとっては圧迫力となり有害となるのでは

ないかと考えられる．

屈曲運動には多くの問題点がある力罰, 1983

年のHemborgらの研究から，重量物挙上

時の腹腔内圧上昇は腹筋も関与するが，主と

して横隔膜によることが明らかとなった． ま

た，腹筋の筋力強化訓練と腹腔内圧との関係

を調べた結果， 計||練により腹筋筋力は著明に
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図5 Pheasantの運動

範囲の屈曲位にして圧迫力を力||え，数度過伸

展することにより急性発生の椎間板ヘルニア

を発生させた．ヘルニアは下位腰椎で， しか

も軽度の変性した椎間板に起こりやすいこと

を証明した．

このほかの屈曲運動としては, Kendalら

の等尺性運動, Pheasantの運動, Kellyの

運動, Caillietの運動,McKenzieの運動な

どが比較的よく知られているが， いずれも筋

力増強と可動域改善あるいは腰椎前弩減少を

目的としたものである．

1962年Pheasantは運動の目的は筋の機

能を改善することであり，関節の可動性と安

定性か保持されるならば，適切な筋のbal-

anCeとtOne"r必要であるとした． そのた

めには （図5),@jointmobilization,~



11本雌痛会誌・ 3巻1号． 1997年1()11 （69

softtissuestretching,Omusclebuilding

(balancing) に効果のある運動を行う．

jointmobilizationに対してはlateral ly-

1ngexercIseとprone lying ､､hanging''

exercIseを行う. softtissuestretchingに

はcross legstretchとstraight legrais-

ingexerciseを行う．musclebuildingには

tailtuckexercise, stomach-strengthen-

erexercise, dorsal spinestrengthenmg

exerciseおよびquadricepstensingexer-

ciseを行う。

1955年Kellvらは， 急性腰痛に対して

musclespasmの軽減を目的として"hang-

in9"を痙痛が軽減するまで繰り返し行った

（図6）． これで疹痛が軽減したら, ab-

dominalmuscleexerciseを開始する．

McKenzieの屈曲運動は，臥位屈曲と立

位屈曲とがある．臥位屈曲は膝と股関節を

45．屈曲し， 足をベッドに平らにつけて背臥

位となる．両膝を胸の方へ曲げ， 手で膝を

しっかりと握り，強く圧迫を加え，ついで，

膝をゆるめ，足をベッド上へ戻す．立位の屈

曲は（図7） ， 片足で立ち， もう一方の脚は

股関節と膝が約90．となるように脚を台の上

A

図6 Kellyの連動

に置く ．荷重膝を真っ直ぐ･にして，屈曲し

て， 肩を膝に近付ける．挙上脚の足関節を

引っ張ることにより， さらに屈曲を強くす

る．ついで，屈曲を解いて直立位に戻る．

われわれか行っている，実際の運動処方で

は，①腹筋筋力の増強を目的とした場合に

は，等尺性筋力増強訓練を行い，②可動域改

善を目的とした場合には,Williamsの姿勢

運動の3番である，脊柱筋の他動的伸張運動

を行う． あるいは,McKenzieの屈曲運動

を行っている．

鑑

図7 McKenzieの脇II11運動
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屈曲運動の適応としては，脊柱管狭窄症，

脊椎分離症，脊椎すべり症，腰椎椎間関節

症，腰椎前嘗増強による腰痛症，腰椎椎間板

障害の症状軽快後などの腰椎の拘縮による前

屈制限，脊椎手術後の筋力増強などである．

このように腰椎椎間板障害に対して，椎間板

ヘルニア髄核そのものに治療を加えようとす

る屈曲運動の報告はない．

屈曲運動の禁忌としては，腰椎椎間板障害

の急性期，長期臥床した直後や起床後あるい

は午前中， この時間帯には椎間板は液体容積

を増し，損傷を受けやすくなっている．側脅

がある時は， まず，側脅を矯正する。 その他

としては脊椎骨粗憲症である．

}巻1号･ 1997年10月
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図8 運動単位荷重時の歪み

C:中央圧迫, PO:後方圧迫, AO:前方圧迫伸展運動について， これには背筋筋力増強

等を目的としたものと， そうでないものと力討

ある．方法にも，屈曲位からの伸展と中間位

からの伸展とがある．伸展運動の目的は，体

幹伸筋の筋力増強や耐久力の増加，腰椎伸展

可動域の改善，椎間板内髄核の前方移動，椎

間板内圧の減少なとゞである．

伸展運動の有効性について筋力からみる

と，背筋筋力と最大挙上荷重には強い相関が

ある，腰痛患者は背筋筋力の低下があり，慢

性腰痛患者では背筋の筋疲労が強いなどがあ

る．

伸展運動の問題点としては, Nachemson

の椎間板内圧の研究から，腹臥位で腰椎を伸

展させる等張性筋力増強運動では，椎間板内

圧は立位のときの約1．8倍となり，椎間板障

害を悪化させる危険がある． また, Adams

は実験的研究から，椎間板は過伸展時に体幹

筋収縮による強い圧迫力が加わると，後方線

維輪力罫損傷されると報告しており，背筋収縮

を伴った伸展運動は椎間板の損傷をきたすこ

とがある．

McKenzieにより一般に広げられた腰椎

伸展運動は，正常の腰椎前替を獲得し，椎間

板内の髄核を前方移動させるのを目的として

いる. Shahらはmotorsegmentの種々の

部位にstraingaugeをつけ荷重時の歪みを

分析した （図8）． これによると， 中央圧迫

では最大圧迫力は椎弓根と関節突起間部に起

こる．切線ストレスとradialbulgeは椎間

板の後外側で最大となる．伸展を模した椎間

板の後方圧迫では，切線ストレスは前方で増

加し，線維輪の膨隆が後方で現れる。 この後

方膨隆は単に弛緩した線維輪のたるみにより

生じると思われる．髄核は前方へ移動するた

め線維輪の断裂は起こりそうにない．屈曲を

模した椎間板の前方圧迫で，後方線維輪の切

線ストレスがかなり増加し，線維輪が損傷さ
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れると，屈曲時に後壁に現れる膨隆は増力| |し

た切線スI､レス下にあり，髄核は後方へ移動

し椎間板ヘルニアを生じる．

McKenzieの伸展運動は筋力増強を伴わ

ない他動運動であ') ，椎間板内圧の増加は少

ない．近年， アメリカやオーストラリアで広

く用いられ，本邦でも研修会などが開かれる

ようになり，今後， より一般的なものになり

つつある． しかし， この伸展運動の有効性

は， はたして損傷椎間板において， 目的とす

るような髄核の前方移動があるかどうか，

種々の研究が行われているが確証はない．

伸展運動の処方としては，背筋筋力の増強

を目的とした場合にはPheasantのdorsal

spinestrengtheningexerciseを行い，圧

迫骨折には, Sinakiの伸展運動を， それ以

外の目的の場合には,McKenzieの伸展運

動を行っている．

伸展運動の適応として，慢性腰椎椎間板障

害，腰椎前雪減少や背筋筋力の低下がある腰

痛症や腰椎手術後の筋力増強などである．

McKenzieの伸展運動は，急性および慢性

腰椎椎間板障害，伸展拘縮などが含まれる．

伸展運動の禁忌としては，腹臥位または伸

展により下肢病の増強あるいは下肢への放散

痛がある椎間板障害である． また，側雪があ

る椎間板障害や脊柱管狭窄症などである．

良いとしている． しかし，立位で最大屈曲し

た時の側面X線像とリラックスして坐った安

楽座位のX線像を比較すると，下位腰椎部は

替曲が全く同じであり，椎間板ヘルニアにな

りやすい姿勢である． そのために正常の前雪

を保持した座位姿勢が必要である．臥位姿勢

については，睡眠中の臥位姿勢に影響を及ぼ

すことは困難であるが，臥床している表面に

ついては，正常な前脅を保つために硬くない

マットレスを用いる．

Williamsのいう正しい座位姿勢である

（図9a)．右側の腰椎前雪を保った姿勢（図

9b) は良くないとしている． はたして， ど

うであろうか．

姿勢と椎間板内液量の関係をみると （図

10)，荷重による椎間板の液の流入・流出は

椎間板の高さを変え，椎間板の栄養に関連し

ている．髄核のhydrostaticpressureは屈

曲した時最大となり，液体は後方線維輪から

容易に流出する．完全屈曲では後方線維輪は

約50％伸張され，髄核の10%と線維輪の15

％の液の交換力爵ある．椎間板の栄養は拡散に

より行われているので，前雪を保った良姿勢

では，髄核の水分は1％しか移動しないが，

最大屈曲では栄養の拡散に必要な10％の水

分の移動がみられる． した力翻って，椎間板障

害でも，伸展力罫可能になり癌痛が消失すれ

ば，伸展運動に屈曲運動をう．ラスすることが

必要である．
II1.座位姿勢

腰痛患者を治療し，腰痛を予防するために

は姿勢，特に座位姿勢が重要である．座位姿

勢に関しては,Williamsは腰椎部が後脅に

なるようなものが正しいとしている．つま

り，脚を組んだり，低い椅子に腰かけ，膝が

股関節より高くなるようにする。 また，臥位

姿勢は側臥位で，硬いマットレスを使うのが

1V.運動療法の実際

腰椎椎間板|環害に対する保存的療法とし

て，急性期には臥床安静あるいは温熱療法な

どのいわば消極的方法が行われ，運動療法は

禁忌とされている．慢性期には骨盤牽引や屈

曲運動を主とする運動療法などが行われてい
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でき，患者の十分な満足が得られ， 良好な成

績であった．

1．急性および慢性腰椎椎間板ヘルニアの

治療

外来で伸展運動を行った，急性および慢性

患者を比較した．発症後1カ月 （30日）以

内の急性と2カ月以上の慢性患者を，外来で

腰椎伸展運動療法を行わせ1カ月以内の治療

期間と追跡調査で検討した．

急性患者は90例，罹病期間は平均11.1日

であった．慢性患者は68例，罹病期間は平

均384日を対象とした．罹患高位は，急性患

者ではL2/3 : 3例, L3/4 : 5例, L4/5 : 46

例, L5/S1 : 36例で，慢性患者は, L4/5 :

35例, L5/Sl : 33例であった．主訴は，急

性患者では腰痛61.1%,下肢痛16.7%,腰

痛と下肢痛22．2％で，慢性患者では腰痛

39.7％，下肢痛26.5％，腰痛と下肢痛33．8

％と，急性患者より下肢痛を有するものが多

かった．徴候としては, Lasegue徴候陽性

が急性患者90％，慢性患者85.3％と多く ，

下肢筋力低下，知覚障害ともに慢性患者で多

かった.MRIは，矢状面と横断面を観察し

た（図11)．矢状面で椎間板の変性度をGib-

sonらの分類を用い, gradeO (正常）から

grade4 (髄核輝度の全消失）の5段階に分

けた． HNPの後方への突出度を軽度， 中等

度， 高度に分類し， 形態はsubligamen-

tous extruSiOn (SLE), transligamen-

tous extrusion (TLE), sequestered

(SEQ) に分け，横断面からHNPの横位

を正中，後外側，外側に分類した． また，一

部の症例では治療前後に多数IIJ｣撮影し，

HNP腫瘤の変化を観察した．

腰仙椎のアライメン|､の変化をみるため

に，初診時とある期間をおいて腰椎の立位側

縄~食
品

》
蕊

』鵯共

~~~

~~~

a :Williamsの正しいb:前営を保持した姿

姿勢 勢

図9 座位姿勢

ba

図10姿勢と椎間板内液量

る

急性腰椎椎間板障害により，患者が前屈位

で伸展不能の状態で来院した場合に，患者を

診察し, X線写真を撮り，投薬あるいは温熱

療法などを行い，家庭で安静にするように指

示するか，入院させるのが一般に行われてい

る方法である． しかし， これでは患者の十分

な満足が得られにくい． われわれは，

McKenzieの腰椎伸展運動を，急性期から

積極的に行い，腰椎前簿を獲得し，患者は来

院時の前屈姿勢ではなく ，正常な立位姿勢

で， しかも腰痛が軽減した状態で帰ることが
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図12側面X線像の計測

面X線像を撮影し， それぞれの腰椎前替角で

あるtotal lumbarangle, posteriorpro-

jection, 腰仙角, vertebralbodyangleな

どを測定し検討した（図12)．

実際の方法としては，

①腹臥位（図13） を5分間行う。

②持続伸展（図14） ：上半身挙上可能な

ギャッジ・ベッドに腹臥位となり， 5～10分

かけてゆっく りと強制的に上半身を挙上して

最大伸展にし, 10分間そのままの体位を保

持し， 2～3分かけてゆっく りと軽度伸展位

に戻す．

篭§

図15伸展連動

a:伸展腹臥位（上) b:臥位伸展（下）

③伸展腹臥位（図15a) :腹臥位で， 両方

の肘を両肩の下におき上半身を上げ，肘と前

腕で支え，腰椎前弩を増加させ， 5分間続け

る。

④臥位伸展（図15b) :腕立て伏せ運動の

ように，両肩の近くに両手を下にして置き，

腕を真っ直ぐにして上半身を押し上げ， それ

から上半身を降ろす． これを10回繰り返
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crn

す．最初の2～3回は多少用心して行い，最

後の運動で最大伸展になるようにする。

⑤立位伸展：臥位の運動ができないときに

行い，両手を腰部に置き，上体をできるだけ

後方へそらし， 中間位に戻る． この運動を

10回繰り返す．

側替がある場合， まず， この変形を矯正す

る．側轡が矯正でき， まだ後雪があれば伸展

運動を行う．側替矯正運動は，最初は理学療

法士の治療が必要である。患者は理学療法士

と向い合って立ち，理学療法士は一方の手を

患者の側簿側の肩に置き，他方の手を反対側

の腸骨稜におく ．療法士は両手で圧迫を加え

側雪を過矯正する．数回練習後，患者は自分

で変形を矯正することができるようになる．

側脅の矯正後， 患者は立位の伸展運動を10

回行う． これらの家庭で行う運動は，最初の

1週間は2時間ごとに1日6回行い， 2週目

からは朝， 夕の2回行わせる．

⑥座位姿勢：長時間座る時， ある程度の腰

椎前雪を保持することが必要である．背もた

れのない椅子に座る時は，坐った姿勢で腰椎

を最大伸展し， それを少し緩めるようにして

前簿を保持し， その姿勢を維持する．
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体幹屈曲の指床間距離は，急性患者では著

明に，慢性患者でも急性ほどではないが改善

されている （図16)．

SLRテストは，急性患者と慢性患者とも

に同程度に改善されている （図17)．高位別

にSLRの改善をみると, L4/5高位では急

性患者の改善率が高いが, L5/S1高位では

差はなかった．

突出度別では，急性と慢性患者ともに，軽

いほど改善が大きかった．

に
I ）

PrOtrusion SLE TLE SEQ

図18形態別SLR角度の改善(71.以上）

形態別にみると，急性患者ではprotru-

sionとSLEが60%以上の改善率を示し

た．慢性患者では, SLEが55%で, TLE

が40.7％であった（図18)．

横位による改善は，急性と'|曼性患者は類似
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の傾向で，側方が改善が大きく ，正中，後側

方の順であった．

腰痛・下肢痛をみると，急性患者は全く消

失したものと，時にあるものを加えると，

66.7％と改善され，慢性患者はそれより悪〈

44．1％であった．手術に移行したものは，

急性患者では13.3％で，慢性患者では29．4

％であった（図19)。

高位別改善では，急性はL4/5間で，慢性

ではL5/Sl間で改善が大きかった。

3カ月以上の追跡が可能であった，急性患

者48人，慢性患者52人の追跡調査結果をみ

ると，急性患者では消失と時にあるものを加

えると70．8％であり， ‘|曼性患者では57.7％

と，非常に良く改善された（図20)．

外来で伸展運動を行った患者と従来の入院

治療を行った患者の比較をする．発症後1カ

月以内の急性腰椎椎間板障害患者に対して，

昭和60年以前に入院で従来の安静臥床，骨

盤牽引，屈曲運動などの治療法を行った患者

~「 頁外来

□一一ロ入院

一※p<0.01
u~5土'"』

２７１十一７２３

判 下 6.4±12．0
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｢L
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※

治療前 治療後

図21外来および入院患者の体幹屈曲

とｲ'l'展運動療法を行った急性外来患者を1カ

月以内の治療期間で比較した．外来患者は

90人，入院患者は44人であった．

体幹)11I曲の指床間距離やSLR角度は外来

群も改善を示したが，入院群は外来群よりも

良好な改善であった（図21)。

腰痛・下肢痛をみると，外来群は入院群よ

りも改善は良く ，伸展による外来治療は非常

に良好であった （図22)． また，急性椎間板

障害患者は外来治療で良好な成績が得られる

ため，従来入院で治療していたような急性患
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図23 HNP腫瘤の変化

増大

者はほとんど入院しなくなり，外来での伸展

運動による治療となった．

近年,MRIによる観察で，椎間板ヘルニ

アが保存的療法で縮小， あるいは消失する報

告がなされているため,MRIを治療前と治

療後の多数回撮影したものを検討した．

MRIを多数回撮影した患者は, 2回目以降

は初回と同一条件で, axialはTlかT2強

調像のどちらかとした．症例は急性28例，

慢性25例であった.MRI撮影間隔は平均

で，急性362.6日，慢性33().6日であった．

HNP睡瘤の変化は，急性では消失から縮

小を含め59％で興味深い．慢性では，消失

から縮小したものはわずか20％であり，急

性の方が改善が著しかった（図23)．

変性度からみたHNP腫瘤の変化は，急性

・慢性とも変性の強いものに縮小したものが

多い傾向であった．最近の報告で，椎間板の

変性が経過中に進行したものほど，ヘルニア

腫瘤が縮小しやすかったということで， われ

われの症例について検討した。 その結果，変

性が進行しなくても，変性の程度の高いもの

に縮小が多かった．

突出度との関係では，急性では中等度の突

出で多かった （図24)。慢性では高度の突Ⅱ~｝

で多かった．つまり，一般に報告されている

ように，ヘルニア腫瘤の大きなもので縮小し

やすいが，急性では中等度の突出でも縮小が

多くみられた．

形態との関係では，急性はSLEtypeの

HNPで縮小するものが多かった．慢性では

TLEで多< ,急性とは異にしていた．ヘル

ニアの縮小には，急激に縮小するものと，経

時的に少しずつ縮小するものとがあり，前肴

はTLEタイプが多< ,後者はSLEタイプ．

が多いとされる． われわれの結果からは，急

性のHNPはSLEで， 慢性はTLEで多

かったが，消失から著明縮小までのMRI期

間は両者とも450日前後であった．

横位については，急性・慢性ともに後外側

が一番多かった． これは臨床所見の改善と局

在との関連では外側，正中の順であり， 明ら
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LSangle

で, SLEtypeで正中のものが改善が良かっ

た．

2)HNP睡辮は急性では59%で消失ない

しは縮小し， そのうち26％で消失してい

た． ′腱'lYl畠では腫瘤の変化は少なく消失ないし

は縮小は20％のみであった．臨床症状の改

善とは異なり，腫瘤の縮小は急性では， 中等

度の変'|ｿ|もおよび突II||で, SLEtypeのHNP

で，後側方のものに多かった．慢性では中等

度の変性で， 高度の突出, TLEtypeの

HNPで，後側方のものに多かった．

3） イ' ''展運動によって腰椎のアライメント

が変化し，前簿が増強し，上位腰椎が後方へ

shiftしたものに症状の改善したもの力罫多

かつた‐

かに異なっていた．

X線計測値による伸展運動後のアライメン

|､の変化をみると，伸展運動でアライメント

上当然変化があると考えられる変化は約半数

の症例でみられたが， このうちtotal lum-

barangleとposteriorprojectionは症状

改善と大きく関連していた（図25)．

まとめ

1)HNP患者に対する伸展運動療法と座

位姿勢の矯正は，短期的にも，長期的にも良

好な成績であった．急性患者では，臨床症状

はL4/5のHNPで， 突出が軽度なSLE

typeで，正中にあるものが良く改善され，

慢性患者は, L5/S1のHNPが突出が軽度



（78） H本腰補会誌・ 3巻1号． 1997年10月

Med. , 15 : 183-196, 1983.

10)Hemborg, B, et al : Intraabdominal

pressureandtrunkmuscleactivitydurillg

liftin9. 111. Effect of abdominalmuscle

training in chl-onic lowback patiellts.

ScandJRehab.Med. , 17 : 15 24, 1986

11)Hemborg, B. , et al : Il]tra-abdominal

pressureandtrunkmuscleactivityduring

lifting、 1V・ ThecauSal factol-sof the in-

traabdominal pressure riseScandJ

Rehab.Med. , 17 : 25-38, 1985.

12)Kelly, R・P. , etal :Acutelowbackpain.

J.AM.A. , 27 : 1520-1521, 1955.

13)Kendall, P.H. , etal : Exercisesfol-back-

ache. Adouble-blind colltrolled trial.

Physi()therapy54 : 154-157, 1968.

14)McKenzie,RA. :McKenzie腰痛治療法．

鈴木信治髄汎医歯薬出版，東京, 1985.

15)Nachemson,A.L:Thelumbarspineand

orthopaedicchallenge. Spine, 1 : 59 71,

1976.

16) Pheasant，H.C. : Practical posturebuild

ing.Clin.Orthop. , 25 : 83-91, 1962.

17) Saa1, J.A. , etal :Thenatural history()f

lumbar intervertebml disc extrusions

treatednonoperatively.Spinel5 : 683-686,

1990．

18) Shah, J.S, etal :Thedistributionofsur-

facestrainJ. BoneJointSurg. , 60B :

246-251, 1978.

19) Suzuki,N, etal :Aquantitativestudyof

trunkmusclestrengthandfatigabilityin

the low-back-painsyndrome・ Spine, 8 :

69-74, 1983.

20)鈴木信治：腰痛・運動療法の限界．痛みのマ

ネージメン|､ ， 医歯薬出版， 東京， 145-165,

1990

21）鈴木信治：腱椎椎間板学、ルニアに対する運動療

法． とくに伸展連動療法について．医学のあゆ

み, 163 : 4()1 404, 1992.

22）鈴木偏洽ほか: ll嬰椎伸展運動療法による腰椎椎

間板ヘルニアの治療． 別冊整形外科， 24 ：

129-132, 1993.

23)Williams,PC_ :Lesionsofthelumbosac-

ral spine. Part ll. Chronic traumatic

(postural) destructionofthe lumbosacral

intervertebraldiscJ.BoneJointSurg.,

19 : 690-703． 1937.

おわりに

腰椎椎間板ヘルニアに対する,McKenzie

の腰椎伸展運動の運動単位に及ぼす効果と

しては,McKenzie力ご述べているような後

方へ移動した髄核の整復はあまり考えられそ

うにない． アライメントの矯正による後方線

維輪や後縦靱帯の緊張の緩和あるいは椎間板

内圧の減少などが考えられる．ヘルニア腫瘤

そのものに対する直接的効果があるのかどう

かは，今後の研究に待たなければならない．

文 献

1)Adams,M_A. , etal : Prolapsed interver-

tebraldiscAhyperflexioninjurySpine,

7 : 184-191, 1982.

2)Adams,MA. ,etal :Theeffectofpostul-e

onthefluidcontentof lumbar interverte-

braldisc_Spine, 8 : 665-671, 1983.

3)Adams,M.A. , etal : Gradual discpro-

lapse・Spine, 10 : 524-531, 1985.

4)Adams,M.A. , etal :Theeffectofp()sture

onthe lumbarspine. J.BoneJointSurg. ,

67-B: 625-629, 1985.

5)Andersson,GBJ. , et al :The influence

ofbackrest inclinationand lumbar sup

portonlumbal- Iordosis. Spine, 4 : 52-58,

1979．

6）青木一治ほか：腰椎椎間板障害に対する腰椎伸

展運動．外来での伸展連動と入院による従来方

との比較．理学療法学, 21 : 7-12, 1994.

7) Bartelink, D.L. :Theroleofabdominal

pressure on the lumbar intervertebral

disc.JBoneJointSurg. , 39B: 718-725,

1957.

8）蓮江光男ほか：腰部椎間板ヘルニアとその周辺

疾魁に対する保存的療法の現況． アンケート調

査結果を中心に．整形外科, 35 : 627 630､

1984.

9)Hemborg，B. , etal : Intraabdominalpres-

sureandtrunkmuscleactivityduringlift-

ing. Effectofabdominalmuscletraining

inhealthv subiects･ Scand. J. Rehabil.
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特別講演

伸展運動療法を中心とする腰椎椎間板|箪害の治療

NTT東海総合病院整形外科 鈴木信治

病態I

腰部脊髄神経節に分布する静脈の解剖学的検討

日本医科大学整形外科 高野雅彦， 白井康正，宮本雅史，元文芳和

同大学第2解剖学教室 伊藤博信， 田沼久美子

腰部多裂筋の組織化学的検討（第2報）

日本医科大学附属第2病院整形外科 吉原潔， 中山義人，藤井信人，橘田雅美

小池竜哉，上坂真司， 田中功一

同病理部 川並汪一

日本医科大学附属病院整形外科 白井康正，青木孝文

後根の薬物感受性と炎症に伴う変化

九段坂病院整形外科 安部理寛， 中井修，黒佐義郎，進藤重雄

北原建彰，大谷和之， 山浦伊裟吉

東京医科歯科大学整形外科学教室 四宮謙一

慢性腰痛患者の心理的要因に関する検討

三楽病院整形外科 岩瀬嘉志，佐野茂夫，木村雅弘，津端仁

安藤穀

江東病院整形外科 北原肇

国立身体障害者リハビリテーションセンター南雲直二

腰痛症患者に対するMMPI

－その解釈上の注意点について－

北海道大学整形外科 白土修，金田清志

同 リハビリテーション部 佐々木学， 眞野行生

病態II

椎間板変性における線維輪断裂の関与

GdDTPA増強MRIによる検討一

東京医科歯科大学整形外科

変性椎間板の病理組織像とMRI所見の関連

北海道大学整形外科

同第2病理

シネラジオグラフイーによる腰椎の動態解析

千葉大学整形外科

日本工業大学機械工学科

作業現場における体幹傾斜角連続測定の試み

」
岸'1､森博達， 四宮謙一，大川

松川 ′|吾， 白土修，金田清志

長嶋和郎

高柳建志, ILI縣正庸，高橋和久，粟飯原孝人

玉木保
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筑波学園病院整形外科

東京医科歯科大学医用器材研究所

茨城県立医療大学

筑波大学臨床医学系整形外科

原田繁

宮崎信次

和田野安良

林浩一郎，坂根正孝

病態1I1

体幹伸展・屈曲比(E/Fratio)の加齢変化：腰痛治療歴の有る群と無い群との比較

自治医科大学附属病院

リハビリテーションセンター 寺岡志，李俊熈，久保田淳， 戸田かおる

川合直美，伊藤邦臣，金子操，谷岡淳

自治医科大学附属病院整形外科 星野雄一

中高年慢性ll要痛患者における体幹筋力の特徴及び強化計||練と臨床症状の関係

高知医科大学整形外科 半田紀彦, ILI本博司， 谷俊-9 川上照彦

武政龍一

骨粗鬚症に対する運動療法の効果

一｢腰痛学級｣を通した無作為前方視的研究一

北海道大学整形外科 白土修，諫山治彦，須|]I浩太，金[H清志

同 リハビリテーション部 伊藤俊一， 眞野行夫，

高齢者の背筋の働きについて

兵庫医科大学整形外科学教室 黒田均，松本學楊鴻生， 圓尾宗司

体幹筋力とそれに影響を及ぼす因子について

兵庫医科大学整形外科 岡田文明，松本學， 圓尾宗司，黒田均

第1生理学教室 堀清記

リハビリテーション部 藤原誠

疫学I

腰痛の定義を設定した危険因子の解析

一製造業従事者1383人のアンケート調査一

関西労災病院整形外科 稲岡正裕，細野昇, l lllll奇勇二， 多田浩

大阪大学整形外科 米延策雄

自動車製造業における腰痛検診について

産業医科大学整形外科 古江幸博，肱岡昭彦

某企業における||嬰痛検診ならびに腰痛予防対策の取り組み

マツダ㈱健康管理センター 池田聡，鎗旺|圭一郎，舟橋敦

産業医科大学整形外科 肱岡昭彦， 中村利考

老人福祉施設介護職員の腰痛と作業改善の方向性

広島大学医学部公衆衛生学 瀬尾明彦

関西医科大学公衆衛生学 上田照子

同衛生学 西尾信宏，徳永力雄
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奈良医科大学公衆衛生学

天理大学体育学部

診療放射線技師の腰痛アンケート調査

千葉大学附属病院放射線部

千葉大学医学部整形外科

車谷lll-%,米埆|叫鮒

近藤雄二

l l I縣jIJIIf

高橘ﾎ|｣久，村上正純

疫学II

看護職員における腰痛発症因子の検討一

横浜市立大学医学部整形外科 石IIHｿ↑也，腰野富久，斉藤知行，古田幸司

l l l lll広志，長Ⅱl1i；人，瀧上秀威，黒坂望

渡辺竜樹， 壹汕泰，吉n1拓史

横浜市立大学医学部附属病院看護部 飯豊祥子

当院看護従事者および事務系従事者におけるll班捕について

宮崎医科大学整形外科 卜lfl水郷ｲj, I I Igi点也，平川俊-'帖佐悦男

久1糊l'一郎黒木浩史，松元征徳，渡部正一

当院看護婦の腰痛発症にかかわる職業性要因の疫学的検｢i~l

大阪労災病院整形外科 前川一哉，寓内兇，橋本一彦， 山本利美雄

土井照夫

看護短期大学生におけるアンケートによる腰桶調査

東京女子医科大学整形外科 土方浩美

同看護短期大心理学 久Ⅱ｜ 満

症例報告

自然消退後，再発した腰椎椎間板ヘルニアの’例

神戸大学整形外科 原Ⅱ|俊彦，土井田稔，水野耕作

特異な歩行障害を呈した腰椎椎間板ヘルニアの2症例

三宿病院整形外科 徳水建路， 伽I端正也，武本俊彦，石井重雄

東京女子医大膠原病リウマチリ南瓜センター整形外科井上ﾎ｢I彦

虎の門病院整形外科 立花新太郎，三上肌久

胸椎および腰椎に多発した椎間板ヘルニアの’例

医療法人愛仁会高槻病院整形外科 幸野秀志， ｜' |ｲ:『英典， ｜坂阯'賢吾，清水富男

広野l l弓州

仙骨部限局性痙痛発生にL3/4高位癒着性クモ膜炎が|)M"していたと思われる’例

埼玉医科大学総合医療センター整形外科 埠本任史，祁築||吻之，越宗|場平，斎木都夫

商橋11j泰，飯塚正

術後発生した硬膜外襄腫の’治験例

東京女子医科大学整形外科 室本il1I子，商石雅，金谷幸一，土方浩美

伊藤達雄
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治療I

腰部脊柱符狭窄症に対する保存的論療例の検,洲・

危操蟠形外科病院整形外科 i'i'i本匠'IW,今井健

腱部脊札杵狭窄症に対するブロスタグランジンElのﾉ､I,(滴靜注療法

i'l1戸労災炳|塊整形外科 三油~圷一，柴原章、謝典願，姿辻惟!1't

当科における変性すべりを伴う腰部脊枇悴狭窄姉の乎術成紙と術式選択

火京女]'1矢ｲ1大学蜷形外科 IIﾘ()l l l"|二郎， ノ川藤義冷， け|藤達雄

IIM11il'|'ﾉIHIIII欠h!12行の澁気生理学的検;;､1･ 恥!1腱エベリゾンの論療効果一

i,',i |IIMI,い叩く科大学蕊ﾙ‘外ﾄI HI I< 至，菊地臣一，佐藤勝彦

福島ﾘ14立南会津病院整形外科 1之総義弘

急性IIMMIi症に対する腰椎同定帯の効果一衣lili筋',ul;xIによる検討一

東京I矢科歯科大学整形外科 人| | ｜ 淳， ｜ノリ宮謙一，小森博達、新仲粥容

治療11

朏捕｣IJ荷に対する腱ll竹体操の試み

IIYjl l !11j立せのお病院整形外科 小i几i 均

岡l l｢'lilも瓶|塊整形外科 藤ル俊宏

､'11塊における肴謹職員を対象とした腰痛教室（節1報）

｜ |本|矢科人学整形外f|- 'i' ﾄ{本糀史, lfl井康正，武内俊次， 元文芳"f| l

命l l l｛Ⅱ存，大野達朗

ll甥揃教室の経′'験と当miする問題,I､!j:

大阪ｿf災病院リハビリテーション診療科 川村次郎，林誠二

’1 ｢」 幣形外科 橋本一彦

li1帖｛III科･ i'i'経科一 紺巻純子

椎間板ヘルニアに対する硬ll莫外プロ､ソク効果について

東京女子医科大学麻酔科学教室 肥IH野求夷福内明子，岩出宗代，鈴木英弘

東京女子医科大学轄形外科学教室 上ﾉﾉ浩美

高齢者の腰痛疾患に対するspinalblockの猯療絲験

｜矢療法人社|寸｜ 高lll整形外科病院 〃I藤博,と，高山螢，岩間徹，水~下知子

水1､刑雄

ll"'hに対する鍼論療日本整形外科学会論療成紘! i ､ |iillli荘準による評価

筑波技術無川大学附屈診療所 #|!:3iif i l l洋，和川'|口彦， 山下仁

筑波技術蠅期大学鍼灸学科 IILi條一止

筑波技術短期大学理学療法学科 犬Ⅱ均

IIIHIWI| '経根ｿl'|卓に対する鍼論療の効果

筑波技術知則l大学附鴨診療所 ｜ | |~|､‐ { :、津嘉lll洋

筑波技術斑期大学鍼灸'7冒科 坂ル友突，西條一止

筑波技術短期大学理学療法学科整形外科 人J1 均



3.B5 1P広告 50×213mm(モノクロ

~ ~

；罰:嶽
跡:顎i

鍵篝警 ~~~~

鏡 1

離零:：

I

儲訓淵
蹴I熱 訓淵

順’

；撫臓

棚
rl:1

1I撫
熱制獅撚朧 I謝胃

灘織1
Ll B閉 ヨ ； 2 日 : 昌呂日1 LE

ﾖ】」R

謝:
:恥
:LL上

:! 上

側

:品

諜

iI

いIH i伽M溌
』" ｝ リ 十 I:ff 11#

に一
叩渭皿

瘤､また､発赤､腫脹等があらわれることがある。 8)その他ときに霞痒感､また､

まれに発汗､括先のしびれ､頻尿､浮腫､咽喉部異和感(咽喉部ハッカ様爽快感

等)、発熱､悪寒箔脱力感､全身倦怠感があらわれることがある。 6.高齢者への投

与 般に高齢害では生理機能が低下しているので用潭に注意すること｡ 7.妊

婦･授乳婦への投与(1)妊婦-授乳婦への投与に閨する安全'|生は確立していない

ので､妊婦又は妊娠している可能』生のある婦人及び授乳中の婦人には治療上の

有益 生か危険生を上まわると判断される場合にのみ投与すること｡ (巳)動物実験

で､本音｣を妊娠中及び授乳中の母体に投与すると､乳汁分泌頭が減少し､新生ｲ子

の体重増加の抑制が認められたとの報告がある｡ B)動物実験で､本剤を妊娠末

期の母体に静脈内投与すると､血清カルシウムの急激な低下､テタニー様症状の

発現が認められたとの報告がある。8.小児への投与未熟児､新生児､乳児､幼

児又は小児に対する安全 生は確立し ごいない(使用経験が少狂い)｡ 9.適用上の

注意( I筋肉内注射B寺:筋肉内注射にあたっては､紙|識･神経等への影獅をさけ

るため､下記の点に配慮す ること｡ ｜ ）神権走行部位をさけるよう注悪すること｡

g)繰り返しﾗ主射する場合には､例えは左右交互に注射するなど､注射部位をかえ

て行うこと。 3)注射針を刺入したとき｡、激痛を訴えたり､、l液の逆流をみた場合

|こは､直ちに針を抜き､部位をかえて注射すること。 （巳)アンプルカツトH寺:本品は．

ワンポイントアンプルで｡あるが､アンプルのカット部分をエタノール綿等で潤拭し

てからｶｯﾄすることが望ましい。 10.その他ﾗｯﾄに|年 M 大腿皮-F投与した‘|掛

性毒」生試誰において､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｡

*その他の詳細については､添ｲ寸文書をご参照ください｡

■効能･効果／骨粗髭症

■用法一用震"遥常､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｡

■使用上の注意〆・ ~ 1 -一般的注意(1 )本剤の適用にあたっては､厚生省｢老人‘|生

骨相霧症の予防及び治療法に閏する総合的研究班｣の診断蟇準(骨壷減少の有

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､骨粗霧症との診

断が確立しﾌこ患者を対象とすること。 （E)本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『|生があるので、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。 (a)ラットに1年間大通皮下投与Lﾉた 慢'|生霊 生試験において､

下垂体腫鱈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

然と投与しないこと｡

’
1

1
2.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

3.慎重投与(次の悪者には！慎重に投与すること) ( )発疹(紅斑､膨疹等)等の過

敏症1大を起こしやすい体質の患者1日気管支喘息又はその既往歴のある悪者

[喘息発作を誘発するおそれがあるﾛ］ 4.相互作用併用に注意することピスホ

スホン酸塩系骨吸収抑制斉｣(パミドロン酸二ナトリウム）［血清カルシウムが急速

|こ低…Fす るおそれがある｡］ 5，副作用(まれに:0． 1％未満､ときに:0. |～5％未

満､畠ﾘ詞なし:5％以上又は頻度不明) 【 1 )重大な副作用1 ）ショックまれにショッ

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Iま投与

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 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

ウム斉｣の投与等適切な処雷を行うこと。 3)喘息発作まれに喘息発作を誘発す

ることがあるので､韻察を十分に行い､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. |頁重投与｣の項参照)。 (E)その他の畠I｣作用1 ）過敏症

発疹､U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､鋤'季､また､血j手卜皀昇､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p土､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かある｡ 4)神経系ときにめまい､ふらつき､

まれに頭痛､耳[烏､視覚異篤 (かす み目等)かあらわれることかある｡5)肝臓まれ

にGOT、GPTの上昇があらわれることがあるc 6)電解實代謝まれに低ナト

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|二瘻

！

I

鰯’鵯鶴
骨粗髭症治療剤

ｴ胸厚ｺ埋照
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:東京都港区芝浦4丁目5番 3号 H7.7

．
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|保険適用腰部固定帯通気性

「処置に当って､腰部固定帯を使用した場

合は､初回に限り各区分の所定点数に230

点を加算する｡」

＊平8． 3． 8保険発21により平成8年4月1日か

く＼ ら保険適用となっております。
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保険対応品

蕊簿
オルトの腰部固定帯

1るんぼなつ

蕊

~~亀~ ~

~
~ 品番 種類適用サイズ(cm)

一

一

一

一

０

８

８

８

９

７

６

５

81 1

812

813

815

105

90

78

68

Ｊ

Ｌ

Ｍ

Ｓ

＊ゆるやかなカーブを描くカットは、

ズレを防ぐ立体裁断。

＊前後を硬質素材で挟み、腹腔圧を上昇。

＊背部に2本のプラスチック支柱。

腰椎への支持力を強化。

*17cmの狭めの巾で、胃への負担を軽減。

＊サンプル品のお求めは、下記

連絡先迄お問い合わせ下さい（

メディカル固定帯の専門メーカー

患蜜溌認識オルト産業株式会社
〒651神戸市中央区筒井町3－18－11

TELO78(578)8727/FAXO78(578)8730
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特徴 経皮鎮
●ケトプロフェン含有の鎮痛消炎貼付剤 ⑬ー
●高い経皮吸収性 一

■■■●強い鎮痛消炎効果
灘驚●しなやかにフイッ卜

■効能･効果 気管支喘息のある患者〔アスピリン喘,冑.患者が潜在
しているおそれかある （｢副作用」の項参照)〕下記疾患ならひに症状の鎮痛・消炎

変形.l生関節症､肩関節周囲炎､腱.腱轄炎、腱周 4冨1作用（｢まれに｣ :0. 1％未穐 ｢ときに｣ :01～5％
未.黄副詞なし: 5％以上または頻度不明）囲炎､上腕骨上穎炎(ﾃﾆｽ肘等)､筋肉痛､外傷

1 ）重大な副作用
後の腫脹・痔痛

(1)アナフィラキシ一様症状

■使用上の注意 まれにアナフィラキシ一様症状(しん麻疹、呼吸
下記のことに;主意して<ﾌﾆさい 困難等）かあらわれることがあるので､このような
1 . 般的注意 症状かあらわれた場合には使用を中止すること
1)消炎鎮痛斉 ｣による治療は原因療法ではなく､対症 (2)喘息発作の誘発（ｱｽﾋﾘﾝ喘息）
療法てあることに留意すること まれに喘息発作を誘発することがあるので､乾
2)皮膚の感染症を不顕』|生化するお-それがあるのて'、 ’1生ラ音､喘鳴､呼吸困難感等の初期症状が発
感染を伴う炎症に対して用いる場合には適切な 現した場合は使用を中止する二となお､本音ﾘに
抗菌音 lまたは抗真菌斉ﾘを併用し､観察を十分に行 よる喘,皀,発作の誘発は､貼付後数時間て発現
ぃi1臺重に投与すること している（｢禁忌｣および｢慎重投与｣の項参照）
3)'|曼性疾患(変形性関節症等)に対し本員ﾘを用いる 2)その他の畠ﾘ作用

場合には薬物療法以外の庫.去も考慮すること ま 皮膚接触性皮膚炎(ときに発疹、発赤、踵

た患者の状態を＋分に観察し､ 扇I作用の発現に 脹､彊痒感､まれに水庖一ひらん､刺激感等)､
留意すること- まれに光線過敏症があらわれることかある，これ

2~禁忌(次の患者には使用しないこと） らの症状か強い場合は使用を中止すること
1 ）本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者 5，高齢者への使用

高齢者ては､ 目占付部の皮膚の状態に,主意しなから
2)ｱｽﾋ'ﾉﾝ喘息(非ステロイト性消炎鎮癌剤等によ ，真重に使用する二と
る喘息発作の誘発)またはその既往歴のある患者 6.妊婦への使用
〔喘息発作を誘発するおそれがある 〕 1)妊婦に対する安全性は確立していないのて~､妊婦

ﾖ.慎重投与(次の患者には;1具重に投与する二と) または妊娠している可能性のある婦人に対しては

経皮鎮

膨三
灘癖

…痛消炎剤

ルタックズ
鍵 議鋳…

冶療上の有益性か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ﾌﾛﾌｪﾝを経口投与した

実験で､胎児の動脈管収縮が報告されている

7.小児への使用

小児に対する安全性は確立していない(使用経験
が少ない）

8.適用上の注意

使用部位:使用部位の皮膚刺激を招くことがある

のて､下記の部位には使用しないこと

1 ）損傷皮膚および粘膜

2)湿疹または発疹の部位

★用法･用量等につきましては、製品添付文書をご参
照ください。

〃のち， ふぐら芸ぞづ。

発売元国第一製薬株式会社
の~
α* +調求先

東京都中央区日本橋三丁目’4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

B595 10
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胃炎･冑潰瘍に箪蕊
鐵慈

"J; ？
胄炎｡冑潰瘍治療剤胃炎。胃)貢湯右療剤 （茎i血呈室』Z蓮）

アブ。し
一

’
1
1

露識護騨講
~~

"筋･骨格系疾患の臨床と研究誌” 月刊雑誌

骨･関節･靱帯.熟 i~墓蝋…
●1997年度特集のご案内

7月号(10巻7号）膝関節複合靱帯損傷

8月号(10巻8号）肩甲背部痛の診断のポイントと治療

9月号(10巻9号）腰椎椎間板摘出術のいろいろ ~ ~

10月号(10巻10号）骨欠損の修復法（特大号) ,

11月号(10巻11号）臨床からみた関節軟骨

12月号(10巻12号）脊髄損傷アップ。デート

念03(3815)8720.販売部03(3816)3201 .振替00170-3-45400

本誌は，特集を中心とした編集のほか，

グラビア欄，各種の連載，海外文献抄録

の紹介，学会動向などの情報を織り込み

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,その現状，今後の展

望などを探究した専門誌です。 ~

発行●国際医書出版〒'13東京都文京区本郷3-42-5
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1 ．強力弾性素材と立体デザインが腰部を的確にサポート。
●伸縮部分には強力弾性 ●非伸縮部分には通気性。 ●背部の幅が広くなってい

素材を採用していますので、 吸湿性を重視した3層特殊 ますので､過伸展を防ぎ､背
確実な腹圧上昇が得られま 構造の素材を採用していま 筋を補助します。
す。 すので､快適な装着感です。

謬韓謝灘 躍職製

鑑

鶴

噸
3.金属ステーが

効果的にサポート。
●体型に合わせて曲げる

ことができますので､どのよう

な体型にもフィットし､腰椎

への支持効果を高めます。

蕊
： …

繁 2補助ベルトにより腹圧をさらに上昇。
●腹斜筋にそった補助ベル

トは腹圧を高め､下腹部を引

き上げて､腰部への負担を

軽減します｡金属ステーをよ

しﾉ腰部へフィットさせ､ステー

の効果を高めます。
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処置に当たって､腰部固定帯を使用した場合は､初回に限り各区分の所定点数に230点の加算ができます

wIZ4BTzImTYHMPlOSS

ビウエストマ能。 ⑨

織蕊●メッシュ素材で通気性は抜群です。

腰部固定帯 ・強力弾性素材と立体ﾃｻｲﾝが腰部を的確にｻﾎｰﾄします．

(ﾒﾂｼﾕﾀｲﾌ):禦箪悶驚購箕黒萎ます。
蕊

商品番号 ｻｲｽ|規格(腰廻り） ｜単位包装

034262 S 65cm～75cm l箱 6箱

034263 M 75cm～90cm l箱 6箱

034264 L 90cm～105cm l箱 6箱

O34265 LL 105cm～120cm1 1箱 6箱
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ﾘ套痛治療剤く局所注射用〉 健保適用

ネオビタヵイコ塁
指I

| ’鋤….症候性神経痛.筋肉痛・腰痛症・肩関節周囲炎

<組成〉 有効成分

塩酸ジブカイン

サリチル酸ナトリウム

臭化カルシウム

1管(2m4)中

2mg

6mg

4mg

1管(5In4)中

5mg

15mg

10mg

詣
一
弱

<包装> 2m@×10管､2m4×100管､5m4×10管壗5m4×100管

※用法､用重､使用上の注意などは添付文書をご覧下さい。
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資料請求先

ビタカイン製薬株式会社大阪事務所

〒541大阪｢!j中央区伏見町2 1 ． 116番8器

晒話06-202-8621
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モヒラード軟膏
経皮複合消炎剤

〔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
添加物としてラノノンアルゴ ル、セトステアリルアルコール､モノ

エタノ ルアミン､チモ ル､エデト酸ナトリウムを含有する．

〔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がある〕

(3)サリチル酸に対し過敏症の既往歴のある患者

2. gll作用(まれに:01％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、瘤痒、 また、 まれに発疹、皮盧炎、

皮I盲刺激等の過敏症状があらわれることがあるので、 この

ような症状があらわれた場合には使用を中止すること。

・その他の使用上の注意等については添付文書をご覧ください。

〔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・癌痛の緩解、筋・筋膜性腰痛、肩関節周囲炎、腱・腱鞘

，腱周囲炎、外傷後の疹痛・腫脹・血腫

〔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[雪製

(1997~1作成） 販 堂唾マルホ株式会社 提携廻ﾙｲﾄﾎﾙﾄ~ﾌｧﾙﾏ社元 大阪市北区中津1 J~目5－22 ドイツ・ ミュンヘン

旦も雪 ． ＝ ．一二一n厘1－ 手Lﾛｰ ｰ ,_ ‘』． ．＝＝＝一二一一＝三二=一三＝･ 層号三二＝三＝＝＝三二 ＝昌幸=一一需壼椚竜･言
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簡単に着脱でき、腰をしっかりサポート。

重い荷物を扱ったりカラダを使って仕事を
行う比較的重度の仕事に最適です。

開三脾U寿圭株式=社
三Fﾘ宝圭篭，蕊蛎読駕-3〒'50

サイズ／男性用=S・M･L・LL・3L

女性用=S・M･L･LL
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特性

1雛溺慌鰯諭艦歸嘗
骨組織の代謝不均衡を改善しま喪：

2:籠瀞読蕊雛茎］
酸残基の生成)に必須ですも ： ：

Protein)
ォステオカルシン=BGP(BoneGIa i

3誤露悪融濡改善効果

4辮需琵溌鰯驚
に効果があることが確認されてい I
ま夷

5勇弾躍騎雛濡署鴎墜」
な副作用は､腹痛B件(1旧％)､発疹･発赤
7件(0.99%)､胃部不快感4件(C.5B%) 二
等です(1992年3月エーザイ集計)。

6鯉しやすい小謹ｿﾌﾄｶﾌｾﾙ
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本剤はビタミンKE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)の作用を減弱しま説これに基
づき､使用上の注意に『禁忌｣と｢相互作用｣が設定されていま説

【効能･効果】

骨粗髭症における骨量･瘡痛の改善
【用法･用■】

通常､成人にはメナテトレノンとして1日45mgを
3回に分けて食後に経口投与する。

【使用上の注意】
1.一般的注意

(1)本剤の適用にあたっては､厚生省｢老人性骨
粗髭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
粗髭症との診断が確立し､骨量減少･痩痛がみ
られる患者を対象とすること。

(2)発疹､発赤､麗痒等があらわれた場合には投
与を中止すること。
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(5)腎臓

ときにBUNの上昇等があらわれることがある。
5.高齢者への投与

高齢者に長期にわたって投与されることが多い
薬剤なので､投与中は患者の状態を十分に観察
すること。

日｡小児への投与

小児に対する安全性は確立していない(使用経
験がない)｡

7.妊婦･授乳婦への投与

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)｡
日.適用上の注意

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､本剤の吸収は食事
中の脂肪含有量に応じて増大する｡(｢体内薬物
動態｣の項については添付文書を参照）

B.相互作用

併用しないこと

ワルファリンカリウム〔ワルファリンカリウム

作用を減弱する｡）
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4副作用

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

ときに胃部不快感､悪心､嘔吐､下痢､腹痛､消化
不良等があらわれることがある。
(2)過敏症

ときに発疹､発赤､瘻痒等があらわれることがある。
(8)精神神経系

ときに頭痛等があらわれることがある。
(4)肝魔

ときにGO~KGP~K7-GTPの上昇等があらわ
れることがある。

2.禁忌(次の患者には投与しないこ
ワルフアリンカリウム投与中の患者〔「
の項参照〕’ 審割

Iト

ヴタ夢
霧症治療用ビタミンK2剤…

ラケー易ﾌｾﾙ15叩一 へ

1 グ
GJak靭男＜メナテトレノン製剤＞

／〃,． 、素弱撫照繍識聴会継医薬事鑿“ヒューマン・ヘルスケア企豪

●こ使用に際しては添付文書
をこ･参照ください。

F-B29802
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~~~~ ~ ~ ~ ~~ 一齢三さ ■■評



ざ:J~~ ~『1998年ざ年間購読のご案内年1 ~~．●
､｢

＝L=皇篁罫筈二四ﾆｰﾆｰ ﾆｰ＝~

骨 節。 市●

脳zﾉ。/〃‘‘"‘ん坐eﾑ〃尋‘〃‘多1‘‘な"・ﾉ･ノ
i ‘‘ ~ ‘

旧月刊誌 ，| ~簿筋・骨格系疾患の臨床と研究調
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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， 1998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●1998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。送料弊社負担）

◇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．

00170-3-45400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．

叩
〒113東京都文京区本郷3-42-5
"03-3816-3201 (販売部）
振替口座00170－3－45400

国際医書出版発行所



(94） '二1本朏痛会誌・ 3巻1号・ 1997年10)1

投稿規
｛
正

1.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②400字以内の和文要約③400語以内の英文抄録④本文およ

び文献⑤図・表および図表説明

タイトルページには，①論文の題名②著者名・共著者名③英文タイトル④著者

ならびに共著者名のローマ字綴り ⑤所属⑥キーワード （3個以内， 日本語と英語

を併記） ⑦連絡先の氏名，住所，電話番号, FAX番号⑧別刷希望数(朱書きとす

る）を記入する．

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

と数える）

1）原著・総説：本文，文献および図・表をあわせて20枚以内

2）症例報告：同上15枚以内

5． ワードフ．ロセツサーを用いる場合,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

ぺて原語を，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ツ|、

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1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．



日本腰痛会誌・ 3巻1号・ 1997年10H (95）

英文論文は，

･Dellis,F. : Spinal instabilityasdefinedbythethree columnspine

conceptinacutespillaltrauma.Clin・Orthop.,189:65-76,1984.

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|臨床整形外科全書5巻A,松野誠夫

編，金原出版，東京， 37 47, 1984.

･White,A.A. :Clinicalbiomechanicsofthespine, 2nded. , J.B. Lip-

pincott,Philadelphia,106 111, 1990.

･Andersson,GB.J. :Occupationalbiomechanics.TheLumbarSpine,

ed･ byJamesN･WeinsteinandSamW.Wiesel,W.B.Saunders,Phil-

adelphia,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カダ必要な場合には，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」の書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，ユ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 |､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）

〒113束京都文京区千駄木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

’ 『腰痛』の問題はどこで，誰が， と’のように扱い，纏めて

いくべきかがいまだに混沌としていることは，二足動物とし

て近代社会に生きる人間に課せられた，決して正解の出せな

い大きな宿題と考えざるを得ません． 『ひと』である故に解

剖・生理・病理，発達と老化など基礎医学サイドからだけで

解決されない，社会医学的，産業医学的，疫学的，労働災害

的補償・経済，精神心理学的な点など考慮せざるを得ない多

くの問題点を持っている． 日常診療で､は米国でも呼吸器疾患

についで受診病名の多い『腰痛症』にもかかわらず， その診

'断と治療にあたっては，整形外科医のみに任せられているわ

けではなく ， 多くの関連分野の医師，医療獅似行為者， いわ

ゆる民間療法を行う人達が， それぞれの立場で独自の日常診

療を行っているのが現状と思われる． 『腰痛』を扱う整形外

科医はもとより， 『腰痛』を扱おうとするすべての医師は常

に真筆に進取の気概を持ち，最新の腰痛の診断・治療を体得

し，腰痛予防法につき指導し，精神心理学的アプローチも導

入し､職業性腰痛の疫学的・社会医学的問題点にも常に目を

向けて、一人でも多くの『腰痛フリー人』をつくるように努

力したいものです． この第3巻1号では職場における腰痛に

視点をおいた疫学的見地からの論文が4題，腰痛症関連疾患

に対する新しい治療法とその評価に関する論文が4題，症例

報告力釘2題，評価法についてl題と， まさに『腰痛研究会』

に相応しい論文が掲載されていますので，学際的見地から多

分野の方々に是非一読してもらいたいと願います．

（北原宏）
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非ステロイド性鎮痛・消炎剤

0
■■⑧

し
⑳
⑬

錠
●効能・効果

下記疾患並びに症状の消炎・鎮痛

慢性関節リウマチ、変形性関節症、腰痛症、肩関節周囲炎、

頸肩腕症候群

手術後、外傷後並びに抜歯後の消炎・鎮痛

●用法・用量

通常､成人に1回1錠(ザルトプロフェンとして80ng)、 ｜日3回

経口投与する。

頓用の場合は、 1回1～2錠（ザルトプロフェンとして80～160

mg)を経口投与する。

禁忌(次の患者には投与しないこと）

①消化性潰瘍のある患者［消化性潰瘍を悪化させることがある］

e菫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］

⑧重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菫篤な弩障害のある患者[弩障害をさらに悪化させるおそれがある］

⑤菫篤な心機能不全のある患者［心機能不全をさらに悪化させるおそ

れがある］

⑥本剤に過敏症の患者

⑦アスピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛斉｣等により誘発される喘

息発作）又はその既往歴のある患者［喘息発作を誘発させるおそれ

がある］

e授乳中の婦人［動物実験で乳汁移行が報告されている］

●その他の｢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）

熟軍認黒鱗薯臺慧
H9－2
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<薬価基準収載＞

‘矛I00

筋緊張改善剤

．

錠50mg/穎粒10%
塩閨愛エペリゾン製剤

ミオナールは中枢神経系と血管平滑筋の双方に作用して､筋緊張

緩和作用と血流改善作用を発揮する薬剤てす。

ミオナールは､これらの作用により．‘コリ<→痛みの悪循環，を多面的に

断ち､頸肩腕症候群等に伴う肩こり｡頸部痛､腰痛を改善します。

また安全性の面では､臨床報告12,315例中､嘔気62件(0.50％)、

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

に副作用が認められています｡(1991年12月）

またまれにショックを起こすことがあります。

効能・効果
・下記疾患による筋緊張状態の改善

頸肩腕症候群､肩関節周囲炎、腰痛症

等下記疾患による痙性麻痘

脳血管障害痙性脊髄麻痒､頚部脊椎症､術後後這症(脳・脊髄腫瘍を含む)、

外傷後遺症(脊髄損傷、頭部外傷)、筋萎縮性側索硬化症、脳性小児麻癖、

脊髄小脳変性症、脊髄血管障害、 スモン<SMON)、その他の脳脊髄疾患

使用上の注意

5． 副作用

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

(1 )重大な副作用

ショック： まれにショックを起こすことがあるので､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)その他の畠ﾘ作用

1 )肝臓： まれにGOT、 GPT、 Al Pの上昇等があらわれることかあるので、観察

を十分に行い、異常が認められた場合には、投与を中止するなど適切な処置

を行うこと 2)腎臓： まれに蛋白尿､BUNの上昇等があらわれることかある

ので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には、投与を中止するなと．

適切な処置を行うこと． 3)血液系s まれに貧血等か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、投与を中止するなと′

適切な処置を行うこと。 4)過敏症： ときに発疹､また、まれに癌痒等かあら

われることかある 5)精神神経系： ときに不眠､頭痛、眠気四肢のしびれ、

また、まれに体のこわば【ﾉ、四肢のふるえ等かあらわれることかある。 6)消化

器: ときに悪心･嘔吐､食欲不振、 胃部不'快感、 口渇、便秘、下痢、腹痛、

また、まれに腹部膨満感､口内炎等があらわれることがある"7)泌尿器:まれに

尿閉、尿失禁残尿感等かあらわれることかある．8)全身症状：ときに脱力
感、ふらつき、全身倦怠感、 また、まれにめまい、筋緊張低下等かあらわれる

ことがある 9)その他： ときにほてり、また、まれに発汗､浮腫かあらわれる

ことかある！

6．高齢者への投与

1 ．一般的注意

本剤投与中に脱力感、 ．i､らつき、眠気等か発現することがあるのて、 その

場合には減露又は体薬すること、なお､本斉11投与中の患者には自動車の運転

なと危険を伴う機械の操作には従事させないように注意す~ること。

一般に高齢者では生理機能が低下

7． 妊婦、授乳婦への投与

てし,るので減量するなど注意すること

（ | ）妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので､妊婦又は妊娠して

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 (2)授乳中の婦人に投与することは避けること力､

望ましいが､やむを得ず投与する場合には､授乳を避けさせること

2~禁忌(次の患者には投与しないこと）

本沓l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）

｜ ）薬物過敏症の既往歴のある患者

2）肝障害のある患者

8~ 小児への投与

』1,児に対する安全性は確立［

※9．適用上の注意

ていない(使用経験か少な

薬剤交付時(錠）

PTP包装の薬斉11はP~｢P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~ることか報告されている）’

4~相互作用

併用に注意すること

メトカルバモール

ﾉ“､ ⑳黒黄熟蝋壽繍ヒューマン・ヘルスケア企業

●こ､使用に際しては添付文書をこ参照ください。資料請求先:医薬事業部ﾐｵﾅ溌’997年2月改訂 し係 G-I I299()8


