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[会誌に論文を投稿する会員各位にお願い］

論文の体裁を整えていただくため，原稿をおまとめになる際に下記のチェック表

の各項目をお確かめの上，原稿と共に投稿くださいますようお願い申し上げます．

日本腰痛学会編集委員会

投稿論文チェック表

平成 年 月 日

□にチェックを入れ，論文の一番上につけてご投稿<ださ’

投稿者氏名

所属

論文題名IFT1
ソ」

り

□・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(150語以内）はありますか．

□・英文の標題は内容を的確に表現していますか．

□･Keywordsは適切なものが記載されていますか．

□･Keywordsは英和両方そろっていますか（それぞれ3語以内) .

□．連絡先の住所・所属・氏名・電話番号に誤りはありませんか．

□．英文氏名（ローマ字)は正しく記載されていますか．

□・共著名は6名以内になっていますか．

□・文献の記載方法に誤りはありませんか．

□・文献はアルファベット順になっていますか．

□・既出版物より引用した図表には，出典を記載してありますか．

□・図表は鮮明ですか．挿入箇所を本文中に指示してありますか．

□．別刷希望部数は明記してありますか．

□・他の雑誌に投稿していませんか．

□・その他，投稿規定の各項についてもう一度ご確認ください。

□・責任者(seniorauthor)がいる場合にはサインを頂いてください

取

り

線

’seniorauthor署名（自署)欄

Fの楠は編集委員会用ですので，記入しないでください

｜
月

「－

受付日 |平成 年 月 日
受理日 |平成 年 月 日受理日

杏読者 ’ －
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日本腰痛学会会則

第1章総 則

日本腰痛学会(TheJapaneseSocietyofLumbarSpineDisorders)と称する

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教室内に置

第1条本会は

第2条本会は

第2章目的および事業

第3条本会は，腰痛に関する学際的研究の進歩発展，知識の普及を図ることにより国民の健康の増進

に寄与することを目的とする．

第4条本会は，前条の目的を達成するために次の事業を行う．

l)学術集会の開催

2）学会誌，学術図書等の刊行

3）その他，本会の目的達成に必要な事業

第3章会 員

本会の会員は次のとおりとする．

l)正会員 本会の目的に賛同する医師．

医療機関，研究機関などにおいて研究または労働衛生業務にたずさわる医師で

ない者の入会資格は別に定める．

2）賛助会員本会の目的に賛同し， これを援助する個人または団体

3）名誉会員および特別会員本会に特に功績のあった者で，理事会，評議員会の談を経て，

総会で承認された者．

会員は，別に定めるその年度分の会費を納めなければならない．

既納会費は， いかなる事由があっても返還しない．

会員は次の事由によってその資格を喪失する．

l)退会したとき

2）死亡したとき

3）会費を3年間滞納したとき

4）除名されたとき

本会の名誉を傷つけ，本会の目的に反する行為があったときは，理事会の議決および総会

の承認を経て除名することができる．

会員が退会しようとするときは，事務局に退会届を提出しなければならない．

第5条

条

２

条

６

７

第

第

第8条

第4章役員・評議員・委員

第9条本会には，次の役員を置く．

理事は会長，前会長，次期会長，次次期会長，評議員会で選出された若干名の正会員および事
務局を代表する者(事務局担当理事）とする．

監事は2名とする．

第10条会長，次期会長，次々期会長，理事，監事は評議員会において選出し，総会において承認す
る．

第11条会長は，本会の業務を総括し，本会を代表する。
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次期会長は，会長を補佐し，会長が業務を担当できない時はその業務を代行する．

会長の任期は，前会長の主宰する学術集会終了の翌日から， 当会長の主宰する学術集会の終了

日までとする．

本会には名誉会長および顧問を置くことができる．

理事は，理事会を組織し，本会の総会および評議員の権限に属する事項以外の事項を決議し，

執行する．理事会は理事現在数の3分の2以上の出席をもって成立とし， 出席理事の過半数を

もって決することができる．

監事は，本会の会計および会務の監査を行う．

本会の役員の任期は， 2年とし，再任を妨げない．

補欠又は増員により選任された役員の任期は，前任者又は現任者の残任任期とする．

本会には，評議員を置く ．

評議員は，正会員の中から評議員2名の推薦により理事会で選出し，評議員会で承認する．

評議員は，評議員会を組織し， この会則の定める事項の他，本会の運営に関する重要事項を審

議し，議決する．評議員会は評議員現在数の2分の1以上の出席をもって成立とし， 出席評議

員の過半数をもって決することができる．

評議員の被選出資格は，正会員で本会の発展に指導的役割を果たすものとする．

評議員の任期は， 2年とし，再任を妨げない．

補欠又は増員により選任された評議員の任期は，前任者又は現任者の残任任期とする．

本会には，会務執行のために委員会を置く ．

委員会には常置委員会の他、必要と認めたときは特別委員会を置くことができ，委員会は諮問
された事項を理事会に答申する．

委員会および構成委員は，理事会で議決し，委嘱する．

常置委員会として編集委員会を置き，投稿論文の査読ならびに機関誌の発行について協議す
る．
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第5章学術集会および会議
第18条学術集会は年1回開催する．

第19条総会，理事会，評議員会は， それぞれ年1回開催する． ただし，会長が必要と認めたときには

理事会，評議員会を開くことができる． また，理事の3分の1以上が理事会の，評議員の3分
の1以上が評議員会の， 開催を求めた場合には，会長は会議を開催しなければならない．

第20条総会においては， この会則に定めるものの他，次の事項を報告しなければならない．

l)事業計画および収支予算についての事項

2）事業報告および収支決算についての事項

3）財産目録についての事項

4）その他，理事会で必要と認めた事項

第6章附 ~則

この会則施行についての規則等は，理事会および評議員会の議決，総会の承認により別に定め
る． また，規則等を実施するための細則等は，理事会で定めるものとする．

学術集会の演者および機関誌に論文を投稿するものは原則として会員資格を必要とする．
本会の会計年度は，毎年9月1日に始まり，翌年8月31[|に終わる．

本会則の改正は，理事会，評議員会の讓を経て，総会においてその出席会員の半数以上の承認

第21条

条

条

条

２

３

４

２

２

２

第

第

第
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を要するものとする．

第25条本会則は平成12年11月24日より発効する

会費細則

'二1本腰痛学会会則第5条および第6条第1項，第2項によりこの細則を定める

正会員の会費は年額5,000円とする．

賛助会員の会費は年額50,000円以上とする．

会費は当該年度に全額を納入しなければならない。

この細則の改正は，理事会，評議員会の議を経て総会の承認を必要とする．

この細則は平成12年11月24日より施行する．
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第
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附

会員，役員，委員に関する内規

医師でない者が，本会の正会員となるためには，評議員2名の推薦のもとに略歴，業績目録を添え
て事務局に入会を申し込むものとする．入会の可否は理事会の審議を経て決定される．
名誉会員は本学会員で理事を経験したもの， および本学会に特別な貢献をなしたもので，理事会，
評議員会の讓を経て，総会で承認されたものとする．

特別会員は満70歳以上の本学会員で評議員を2期以上経験したもの，および本学会に貢献をなした
もので，理事会，評議員会の讓を経て，総会で承認されたものとする．

名誉会員および特別会員に推挙された者は，入会の手続きを要せず，本人の承諾をもって会員とす
る．名誉会員および特別会員は会費を要しない．名誉会員は評議員会に出席して意見を述べるこ
とができる． ただし，表決には参加できない．

学術集会において，会員以外で演者を希望する者は会長の承認を受け， さらに正会員の年会費の2
分の1を納入しなければならない．

役員および評議員の被選出資格は，原則として選出の行われる年の9月1日現在，年齢満66歳未満
の者に限りこれを有する．

役員および評議員の任期の1年とは，通常総会の翌日より，次期通常総会の日までとする．
評議員会を正当な理由なく任期中に連続して欠席した者は，次回評議員を委嘱しない．
監事の任期は， 2年とし，連続2期を越えることはできない．

編集委員の任期は， 2年とし，連続3期を越えることはできない．

事務局担当理事は本会事務を担当する日本医科大学整形外科主任教授が務める．
賛助会員には次の権利がある．

この会が刊行する機関誌および図書等の優先的頒布を受けること．

1

リ
白

q
JD

4

『一

0

6

■
凸
甲
。
Ｇ
■

７

８

９

ｍ

ｕ

昭

優秀論文賞の選考に関する内規

優秀論文賞は， 当該年度の学会誌に投稿され，編集委員の査読を受けた論文から選出する．選考委員会
は会長前会長，前々会長および編集委員長で構成される。選考委員会から選出された論文について理
事会の議を経て受賞者を決定する．会長は受賞者を公示し，総会において表彰する．

平成15年11月8日改正
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鑿巻頭言

日本腰痛学会雑誌第10巻の発行に寄せて

第11回日本腰痛学会会長

岩谷 力

たら， どんな風景が展開されるのであろう

か．

プライマリケアの立場で扱う腰痛と専門医

療の立場で扱う腰痛との違いはどこにあるの

であろうか．

EBM,医業類似行為との軋礫なども根本

的には病気をどのように定義し，病人をどの

ように理解するか，病気を治すか，病人を治

療するかという問題に戻っていくように思わ

れる．それは， 目前に混乱を引き起こしてい

るが， われわれにとって新しい視界を開く絶

好のチャンスではなかろうか．

日本腰痛学会も最初の10年を過ぎ， あら

たな10年を迎えた. 21世紀のわが国は高齢

社会となり，職業性腰痛に加え，高齢者の腰

痛にも学際的アプローチが求められ始めた．

これまでの腰痛に関する整形外科的知識を深

めるとともに，心理学，社会学などの知識と

研究手法も取り入れて，学際的に腰痛研究を

発展させ， よりよい医療の実践基盤を整備す

ることがわれわれの目指すところであろう．

2003年の学術集会の開催にあたり， 日本

医大整形外科の多大のご支援を戴きました．

心から感謝を申し上げる次第です．

平成13年国民生活基礎調査によると，何

らかの身体的自覚症状をもっている者(有訴

者）は人口千人当たり，男性は284.8人，女

性は358.1人で，腰痛は男性で第1位(80.8

人) ，女性で第2位(110．8人)であった． この

有訴者率の順位は15歳以上の各年齢層にお

いて一定で，腰痛はわが国成人における最も

頻度が高い自覚症状である．腰痛の原因は極

めて多様で，整形外科的治療では解決が困難

な場合も多い． また，専門的医療を受けずに

解決している場合もある．整形外科の腰痛の

診断・治療戦略は，神経症状とそれを説明す

る画像所見を最優先し，痛みはバイオメカニ

クスの面から理解する立場で構築されてい

る．腰痛を自覚症状とする人々のうち， どれ

くらいの人が整形外科的モデルで説明できる

症状をもっているのであろうか．整形外科を

受診する腰痛を主訴とする患者のうち， どれ

くらいがわれわれの基準で症状が説明できる

患者はどれくらいであろうか． われわれの基

準が当てはまらないときには， どのような行

動をとるのであろうか．

医療に対する風当たりが強くなった今日，

これまでわれわれが医療の基盤としてきた考

え方を，医療の受け手の立場から見直してみ

－表紙図の解説

第11回日本腰痛学会では第10回学術集会に引き続き，腰痛に対するEBMが取り上げられた. EBM

Evidence-basedmedicineistheintegrationofbestresearchevidencewithclinicalexpertiseandpa

value. (SackettDLetal.Evidence-basedmedicineChurchlllLivingstone2000)と定義され，今日の医
EBMの強い影響下にある. EBMにおいて， 中心的なメディアとして利用されているのが, Cochral

braryとClinicalevidenceである． また, QOL尺度はEBMにおけるpatientvalueを測定する尺度とし
用されている．腰痛研究において繁用されている尺度がSF 36とRolandMorrisdisabilityquestionnai

ある． これらEBM研究における代表的なツールを示した． （文責：岩谷

evidencewithclinicalexpertiseandpa

今日の医
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蕊教育研修講演

腰部脊柱管狭窄の保存療法

紺野 ‘|真一

KeyWoﾉYﾉs■腰部脊柱管狭窄(Spinalcanalstenosis),保存療法(Conservatlvetreatment)

は除外する
l .疫学

Ⅱ病態と治療方針

腰部脊柱管狭窄は， その神経障害型式によ

り馬尾型，神経根型，混合型の3型に分類で

きる．神経根型は自覚的には下肢の痙痛を主

訴とする．他覚的には単根性障害である．脊

柱所見や自覚症状は単一神経根ブロック（両

側例を含む）で一時的に消失する2) ．罹患神

経根の診断上，神経根ブロックは極めて有用

である．神経障害型式には後根神経節の局在

が関与している．後根神経節が圧迫されやす

い解剖学的特徴を有している症例が存在す

る．すなわち，後根神経節が近位に局在して

いる症例では，神経根型の症例が多く ，逆に，

後根神経節が遠位に局在している症例では，

馬尾型の症例が多い3) ． さらに，腰部脊柱管

狭窄の椎間関節軟骨・滑膜のILlβは，腰

痛・下肢痛の程度や腰痛関連機能障害の程度

と高い関連性があり，椎間関節の炎症が病態

に関与している可能性がある4) ．以上の事実

から，神経根型に対する治療方針は，消炎鎮

痛剤や各種ブロック療法による速やかな除痛

腰痛の分類と頻度の関する報告は少ない．

非特異的腰痛が70～80%と最も多く，神経

根性痙痛は約10%程度である．腰部脊柱管

狭窄は神経根性瘤痛に分類され，その頻度は

約3％である．本邦の報告でも約3％である．

しかし，近年の高齢化に伴い，腰部脊柱管狭

窄の頻度は今後さらに増加すると考えられ

る．

I1 .診断

画像診断から脊柱管狭窄の診断は不可能で

あり，画像所見と一致した症状パターンは認

めない．脊柱管狭窄の診断で最も重要なのは

自覚症状と他覚所見である． ただし，安静時

の他覚所見は診断上あてにならないので，歩

行不可試験を行い，歩行不可能時に立位姿勢

の状態で他覚所見を調べると責任高位の推定

に有用である． 閉塞性動脈硬化症(ASO)と

の鑑別には,AnkleBrachialPressurelndex

(ABPI)が必要である． ABPI<0.9の場合に

はASOを疑う． ただし，糖尿病と透析患者

S〃伽jc"KOMVO:Conservativetreatmentofspinalcanalstenosis

福島県立医科大学医学部整形外科学講座〔〒960-1295福島市光が丘1]
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である．

馬尾型は， 自覚的には下肢，臂部，および

会陰部の異常感覚，膀胱直腸障害下肢脱力

感や性機能不全を呈し，瘻痛はない．他覚的

には多根性障害を示す．例えば，責任高位が

L4/5椎間高位である場合には，第5腰神経以

下の多根性障害となる．混合型は，馬尾型と

神経根型の合併型であり，下肢の痙痛は単一

神経根ブロックで一時的に消失するが，他の

症状には何らの変化も起きない．馬尾障害の

病態には，脳脊髄液の栄養障害と神経周囲の

血管障害が関与している．慢性圧迫下の血管

内皮細胞では， セロトニンに対する感受性の

変化が認められる．慢性圧迫のない状態では

セロトニンは血管拡張作用を有するが，慢性

圧迫下では，逆に血管収縮作用に変化する5) 。

すなわち，慢性圧迫下では血小板の凝集が起

こるとそこから放出されるセロトニンによ

り，馬尾や神経根の血管が収縮しやすくなる

可能性があり， これが病態に関与している可

能性が高い．以上の事実から，馬尾型や混合

型の治療方針としては，馬尾血流を増加させ

る目的で， プロスタグランジンElや交感神

経節ブロックを行う．プロスタグランジン

Elは血管内皮保護作用を有しており，馬尾

型と神経根型両者に有効である可能性があ

る．

プロストは圧迫によるMAP-areaの減少を抑

制しない． リマプロストは馬尾圧迫により活

動電位を発生できなくなるまで低下したニュ

ーロン数の増加を抑制することはないが，馬

尾圧迫後に残存している神経機能を維持し，

馬尾圧迫解除後の残存神経機能の回復を促進

すると考えられる。 イヌ馬尾急性圧迫モデル

を用いた実験では，圧迫による馬尾血流の減

少を抑制する効果が認められる．以上の事実

から， リマプロストの馬尾急性圧迫による神

経伝導速度低下抑制作用は，馬尾の血管拡張

による血流量低下の抑制によると考えられ

る．

2.Prostaglandinl2 (ベラフ．口スト)7)

慢性馬尾圧迫モデルを用いた検討では，圧

迫1週間後の神経伝導速度は，対照群では圧

迫前のそれに比し有意に低下する． これに対

し，ベラプロスト投与群では, 50"g/kg/

day投与群と100"g/kg/day投与群の両者と

も慢性圧迫後の神経伝導速度は圧迫前と|司等

の値を示す12) .すなわち，ベラプロストの

投与により慢性圧迫による馬尾機能障害を抑

制する． また，馬尾の慢性圧迫モデル(1週

間）において低濃度(30n9/kg/分）と中濃度

(100ng/kg/分)のベラプロストを投与する

と，馬尾の血流速度の改善が認められる12』3) ．

馬尾血流量は低濃度群で最も増加する．すな

わち，ベラフ．pストによる慢性圧迫下の馬尾

の血流改善効果は，用量依存性ではなく，至

適濃度が存在する．至適濃度のベラプロスト

の投与により，慢性圧迫下の馬尾血流が改善

することから，ベラプロストの馬尾機能障害

抑制効果には，馬尾血流の改善が関与してい

る可能性がある．

Ⅳ．実験的検討

1.ProstaglandinE1 (リマプロスト)6)

リマフ．pストは， 3～30ng/kg/分の静脈

内持続注入で，急性馬尾圧迫による神経伝導

速度の低下を抑制する89)．特に, 30n9/kg/

分投与群ではその抑制は対照群に比べ著明で

あり， さらに圧迫解除後における神経伝導速

度の回復をも有意に促進する． しかし， リマ
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では診断できないことが明らかであるにもか

かわらず，画像所見による診断や手術の範囲

決定が行われている場合が多い． また, evi

denceが証明された保存療法がないことも大

きな問題点である． この解決には企業と協力

した大規模なRCTが必要である．医療側と

しては，治療開始時に患者の社会背景や性格

を含めた精神医学的問題を十分には把握でき

ていないことが問題点といえる．社会背景や

精神医学的問題は，患者の症状発生や治療効

果に深く関与していることに留意する必要が

ある. BSPOPは，患者の精神医学的問題を

スクリーニングできる有用なツールの1つで

ある．最後に，現在，患者の治療効果を患者

立脚アウトカムで評価していないことがあげ

られる．

V.腰部脊柱管狭窄に対する

PGE1の治療効果8）

消炎鎮痛剤とPGElの多施設準ランダム化

比較試験(比較|MH床試験)では，下肢痛の程

度に関しては, NSAIDsが有意に抑制する．

これに対し,ADLと包括的なQOLの身体機

能と体の痛みに関しては, PGElが有意に改

善する．本研究の対象症例の神経障害型式に

注目すると，両群とも明らかに神経根型が多

かったことから，下肢痛の程度に関しては，

NSAIDsで効果が認められたと考えられる．

一方, SF36の身体機能と体の痛みに関して

は, PGElが全般的に症状を改善させた結果

の反映と考えられる． しかし, PGElの治療

効果の証明には，今後更に大規模なRCTを

行う必要がある．

VI1.患者立脚アウトカム

Ⅵ、腰部脊柱管狭窄に対する神経根

フロックの治療効果9）

神経根型に対する神経根ブロック療法の治

療効果をステロイド使用群とステロイド非使

用群とで対比すると， ブロック後1週間, 1

カ月，および3カ月の時点で，下肢痛VAS,

SF12,およびRolandMorris腰痛関連機能障

害質問表10)のいずれの評価項目において差

はない．すなわち，神経根ブロックにおける

ステロイド使用の意義は，腰部脊柱管狭窄で

は少ないと考えられる．

重要な患者立脚アウトカム指標としては，

症状の程度，腰痛関連機能障害，総合的健康

感,および治療に対する満足度があげられる．

腰痛関連モデルによる検討では,症状の程度，

腰痛関連機能障害，身体的健康度，社会的活

動，健康満足度が，患者立脚アウトカムとし

て有用であると考えられるll,12)｡痛みの程度

の把握にはVAS,腰痛関連機能障害には

RDQ日本語版，包括的健康度にはSF36日本

語版の使用が有効である．
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匿教育研修講演

腰痛の運動，生活，社会活動に及ぼす影響

飛松好子1） 白木原憲明2） 岩谷 力3）

Keywo'て*■腰痛症(Lowbackpain),生活の質(QOL),SF36

このような腰痛症が， 中高年齢者の生活に

どのような影響を及ぼすのか，人は， どのよ

うな時に医療機関を受診しようとするのか

を，膝痛と比較しつつ, QOL(生活の質)の

観点から調査した．

はじめに

非特異的な腰痛症は極めてありふれた病気

であり，整形外科外来でみられる最も多い訴

えの1つである．神経学的異常や手術摘要と

なるような構築学的異常が背景にある場合を

除き，多くは治療法はない． また患者の側も

仕方のないこととして放置したり，民間療法

に走ることも多いと推察される．厚生労働省

の統計によれば, 2002年には65歳以上の人

口が全人口の18.5％を占め， しかもその割合

は増加しつつある')． しかも65歳以上の高齢

者の6割が何らかの理由で通院治療を受けて

おり，腰痛は中でも代表的な疾患の1つであ

る1)．今後さらに高齢化が進むことを考える

と，腰痛で通院する高齢者の数は今後とも増

え続けることが予想される。一方，腰痛があ

りながら医療機関にかかっていない高齢者も

多い． その理由はさまざまであろうが，非特

異的腰痛症は慢性化しがちであり，特にひとﾞ

〈なければ我慢しても特に問題ないと思われ

ているからだと考えられる．

I.対象と方法

宮城県内の農村である0町に住む50歳以

上の住民に対し，郵送法による悉皆調査を行

った．送付した3,068人のうち有効回答をし

た933人を対象とした．男性が415人，女性

が505人(不明13人)，平均年齢は63歳(50

～79歳)であった．対象者のうち腰痛を有す

るものが458人，膝痛を有するものが369人

であった(表1) ．分析には， 「痛みがあるが

支障ない」と 「痛みがあり支障がある」の両

者を一緒にして痛みあり群とし，痛みの有無

の2群に分けて分析した．腰痛と膝痛とは関

連があり，腰痛のあるものは膝痛もあること

が多かった(表2, X2検定, p<0.05).

送付したアンケートには，生物学的背景因

子，痙痛,ADL,社会参加，健康関連QOL

yりs〃"0TOBZ］仏4TSU〃〃/ :Theeffectoflowbackpalnonactivities,participationandquarityoflife

')広島大学大学院保健学研究科保健学専攻心身機能生活制御科学講座〔〒734-8551広島市南区霞1-2-3]

2)東北労災病院リハビリテーション科， 3)国立身体障害者リハビリテーションセンター更生訓練所
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表1膝痛と腰痛の保持者数 表2腰痛と膝痛との関係
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表5 SF36下位尺度得点と腰痛，膝痛との関連表3 日常生活活動と腰痛，膝痛との関連
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表4 SF36下位尺度得点
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下位尺度表記については表5参照within:標準値1SD以上, less :以下

の尺度であるSF36が含まれた2) .

アンケートの結果から，腰痛と膝痛の生活

動作，社会参加, QOLに及ぼす影響を比較

検討した。統計処理にはSPSSll.0を使い，

有意水準は5％未満とした。

Ⅱ、結果

日常生活活動においては，腰痛，膝痛のあ

るもの方が有意に困難を感じているものが多

かった(表3, X2検定) ．腰痛，膝痛の困難

度に関する寄与度をパス解析によって分析す

ると， どの項目に関しても膝痛の方ｶｺより強
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表6 1嬰痛受療行為と'三|常活動 表7膝痛受療行為と日常活動
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表9膝痛受療行為とSF36表8脇痛受療行為とSF36
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〈日常生活活動を困難にすることがわかった

(表4).SF36の得点は，年齢に依存する． そ

こで日本の標準値の1SD以下の得点のもの

をQOLの低下とみなし，分析を行った(表

4)3). X2検定の結果，腰痛，膝痛のあるも

のの方がSF36の下位尺度の点数の低いもの

が多い項目があったが， その項目は両者で異

なった(表5) ．

次に受療行為に対する影響因子について調

べた．両者とも生活活動に支障のあるものが

受療することが多かった(表6,7).SF36と

の関連では，腰痛では関連が強く，膝痛では

ほとんど関連がなかった(表8.9) ．

Ⅱ考察

対象とした人口のおよそ半数に腰痛があっ
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た． スイスの研究では65歳以上の高齢者の

30～40%に腰痛がみられたという4) . カナ

ダの研究でも20歳以上の人口の28.4％に腰

痛がみられ, 84.1%に腰痛の既往があったと

いう5) ． これらの研究に比べ， われわれの調

査では腰痛を訴える割合が高いが， それは農

村地帯ということも影響している可能性があ

る．

慢性の腰痛と膝痛に関しては，両者とも加

齢に伴って発症してくる生活習‘|貰病であり，

このたびの調査でも，腰痛を有するものは膝

痛を有するものが多いという調査結果となっ

た.両者ともに日常生活活動に影響を及ぼし，

困難を訴えるものが有意に多かったが，パス

解析の結果からは膝痛の方がより強く日常生

活活動に影響を及ぼしていることがわかっ

た． その一方，健康関連QOLの尺度である

SF36への影響が強く ，腰痛を有するものは

そうでないものに比べ，有意に, SF36の下

位項目のうちの｢身体機能｣,｢社会生活機能｣，

｢精神健康｣， 「身体瘤痛｣， 「活力｣， 「全体的

健康観」が低かった． それに対して膝痛の有

するものでは， 「身体機能｣， 「身体痙痛」の

項目が低いのみであった.これらのことから，

膝痛では，その痛みによって日常生活活動の

制限が強いが，健康関連QOLに対してはあ

まり影響を与えず，腰痛は， 日常生活活動へ

の影響が少ないわりには，健康関連QOLは

低く ， 「精神健康｣， 「身体瘤痛｣， 「活力」，

「全体的健康観」 といった，いわゆる心の問

題，気分に対する影響が強かった．つまり，

腰痛は， どちらかというと高齢者の気持ちに

影響をし，機能障害の少ないわりには行動に

影響して，消極的にさせる可能性があるとい

うことがわかった．

生活に支障をきたすものが治療を求めて医

療機関を訪れることが多いということがわか

ったが， しかし，腰痛をきたしたからといっ

て受診するわけではないことも明らかになっ

た． これには， さまざまな理由があると考え

られる｡ 1つには，腰痛がなかなか治らず，

医療にかかっても仕方がない， という医療の

限界を感じていることである． また，腰痛は

ありふれたものであり，あっても仕方がない，

多少の支障は我慢するといったあきらめがあ

ることも考えられる．英国の研究でも，腰痛

を訴えるわりにはその治療のための休暇

(sickleave)は少なかったと報告している6).

米国では腰痛の治療は，専門化志向であり，

高度の技術を追求し，同時に高価であるが，

患者の40％はそのような医療にはかからず，

カイロフ.ラクテイックに行くという報告があ

る7)．

以上のことから，腰痛は，生活活動に影響

を及ぼすが，それ以上に健康関連QOLに影

響を及ぼし， その一方で，医療機関の受診の

割合は少ないということがわかった．整形外

科が，いわゆる腰痛のような，病理学的変化

を検出できない瘻痛性疾患に対する有効な手

段を持たないということもこれらの人々をし

て医療機関から遠ざけせしめていることの理

由の1つであろう．

結論

腰痛の運動，生活，社会活動に及ぼす影響

を調べたところ，膝痛に比べ，運動，生活活

動に及ぼす影響は少なかったが，健康関連

QOLに及ぼす影響は大きかった．腰痛によ

る支障が強いほど医療機関を訪れる人の割合

は多かったが，受診しない数も多く ，整形外

科が非特異的腰痛に対する有効な治療手段を

持たないこともその一因と考えられた．
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特集拳慢性腰痛

腰痛の社会的背景と精神医学的問題

紺野慎一

Kayw0J㎡s■腰痛(Lowbackpain) ,社会的背景(Socialbackground)

精神医学的問題(Psychologicproblems)

3．社会階級

社会階級に関しては，腰痛は技術を持たな

い重労働者の失業者に多いことが判明してい

る． この傾向は，男性に顕著であり，女性で

は差がない． しかし，重労働に関連するどの

因子が最も重要なのかは不明である．

4．教育レベル

教育レベルが低い人は腰痛の発生頻度が高

い． しかし， なぜ教育レベルが腰痛に関与す

るのかは不明である．

5．仕事の満足度と社会心理的側面2,3）

急性腰痛の慢性化による腰痛関連機能障害

は心理・社会的因子が深く関与している．心

理的因子は腰痛出現様式に影響する．心理．

社会的因子の方が，器質的な因子よりも腰痛

機能関連障害により影響を与える。 うつ，不

安，落胆などの情緒的因子は，腰痛や腰痛関

連機能障害と関連する． また，痛みの自己管

理能力は慢性腰痛と腰痛機能関連障害に関与

している．

腰痛と心理的危険因子の関連性に関して

は，心理的危険因子のスクリーニング法が確

I.腰痛の社会的背景'）

腰痛の社会的背景としては,文化家族と

社会の支援，社会階級(地位) ，教育，仕事

の満足度と社会心理的側面，雇用管理と労働

関係，失業，早期引退労災補償，訴訟など

があげられる．

1．文化

文化とは知識，信仰，芸術，道徳，法律，

習慣， など生活様式に影響するすべての因子

が含まれる．文化は腰痛に対する考え方， と

らえ方，そして表現の仕方に影響している．

治療に対する反応性も文化により影響を受け

るが， どの因子が最も重要なのかは不明であ

る．

2．家族と社会の支援

家族とは，家族の人数，離婚，子供の死亡，

など家族構成に関与するすべての因子が含ま

れる。家族や社会の支援のある方が治療効果

は高い． しかし， どの因子が治療効果に影響

するのかは不明である． また， どのように家

族は支援していくべきかも不明である．

S向加jc"KOMVO:Thesocialbackgroundandpsychologlcproblemsoflowbackpain
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しかし，疫学的研究に共通する課題であるが，

縦断的研究が少ないので，結論を出すには，

縦断的研究が必要である．

10.労働4）

労働と腰痛に関しては，長時間の振動，頻

回の屈曲。ねじり動作，重量物挙上，仕事に

関する低い満足度， ストレス，過度の要求，

同僚や上司との関係不良などの因子が腰痛と

関連している．職種別では，ヘリコフ｡ター操

縦士と消防士が腰痛発生の危険職種であるこ

とが判明している．

立していないこと，従来のRCTでは，横断

的研究がほとんどであり，縦|断的研究がほと

んどないこと，心理的危険因子のどの因子が

腰痛機能関連障害と関係するのか不明である

ことなど検討すべき課題が多い．

6．雇用管理と労働関係!）

良好な雇用管理と労働関係は腰痛の頻度と

休業を減少させる．雇用者が従来使用してい

る方法の中では，部下へ，元気でやっている

か，君はこの会社にとって重要だ，君が今や

っている仕事はとても重要だ， などという単

純な言葉が有効であることが判明している．

7．失業と早期引退

失業と腰痛に関しては，失業自体の因子よ

りも，失業後の補償の程度に依存している可

能性が大きい．失業後の補償がないと，腰痛

があっても解雇されるのをおそれ，休業でき

ない， あるいは治療できない患者がいるから

である．

早期引退に関しては，腰痛との直接的関連

性はない．早期引退という因子ではなく， そ

の背景にある社会心理的因子や経済的因子な

どが関与している．

8．労災補償と訴訟

労災補償は，従来から腰痛の発生頻度や治

療効果に影響すると考えられているが，その

科学的根拠はまだ証明されていない．労災補

償と同様に，訴訟は，従来から腰痛の発生頻

度や治療効果に影響すると考えられている

が，その科学的根拠は証明されていない．

9．喫煙3）

喫煙と腰痛の関連性については，実験的研

究では喫煙により腰椎椎間板などに解剖学的

変化をきたす可能性が指摘されている．疫学

的研究では喫煙と腰痛の関連性が示唆されて

いるが，喫煙と坐骨神経痛は無関係である．

l1 .腰痛と精神医学的問題2）

腰痛の診療上， その重要性が指摘されてい

る科学的事実としては，心理社会的因子があ

げられる．心理社会的因子として従来から仕

事，個人の性格， ストレス， および身体症状

等が腰痛と密接に関連していることが指摘さ

れてきた． しかし，その大部分は横断的研究

による検討であった． しかし, 1990年以降

縦断的研究が多く行われるようになってき

た． 1991年以降の前向き縦断的研究の論文

数をみてみると, 1995年前後に多く報告さ

れている． この事実から，心理社会的因子の

腰痛に対する影響は， アメリカやイギリスの

ガイドラインの報告時点から比較すると（ア

メリカガイドラインではC, イギリスでは2

星と判定されている．すなわち， アメリカガ

イドラインでは科学的根拠が低い． イギリス

では中等度の科学的根拠), 2001年の現時点

では， その科学的根拠が確実に高くなってい

るといえる．心理社会的因子の腰痛に対する

影響は，以下のように要約できる．①精神的，

社会的，経済的因子は，慢性腰痛と機能|璋害

に重要な役割を果たしている．②心理社会的

因子は，治療とリハビリに対する患者の反応
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の結果から，医師用で11点以上かつ患者用

で15点以上の症例では，精神医学的問題を

有する可能性が高いと考えられる．慢性腰痛

を有する症例に対し，術前に心理面からの患

者評価を行い，医|111の予測した治療成績との

関連性を検討してみると，医師用BS-POP総

得点が高い症例ほど術後の患者の満足度は低

く，有意な逆相関が認められる．術前にBS

POPで精神医学的問題の有無のスクリーニ

ングを行い，精神医学的問題がある可能性が

高い症例では，手術は可能な限り避ける必要

があると考えられる．

3．治療

1)薬物療法

慢性腰痛の場合，一般的には消炎鎮痛薬の

効果は少ない．抗うつ薬は，反応性うつ状態

に対する抗うつ効果のみならず，モノアミン

ヘの作用を介する下行性抑制系の機能の賦活

やオピオイド受容体への結合の機序が関与す

る鎮痛効果を有している。抗てんかん薬，抗

不安薬抗精神病薬， オピオイドなどが有効

な場合がある。

2）支持的精神療法7）

患者の痛みを器質的異常の有無にかかわら

ず事実として受け入れ，共感することが治療

の第一歩である.満面の笑みを浮かべてでも，

いかに信頼関係を勝ち取るかが心理学的治療

の成否の鍵を握っている。第二に，痛みの慢

性化の機序を患者とともに考えていく作業に

移る．すなわち，患者から痛みの慢性化の準

備要因（人格行動特徴， ストレス対処行動，

周囲からの痙痛行動の学習の有無など) ，誘

発要因(痙痛を引き起こした経緯， 当時のス

トレッサーの有無その時の心理状態など) ，

持続要因（その後のサポート体制，医療機関

とのかかわり方，疾病利得の有無など）を間

に早期に影響を及ぼす.③心理社会的因子は，

慢性痙痛，機能障害を引き起こす危険因子で

ある．

1． リエゾン精神医学的アプローチからみ

た検討

われわれのリエゾンカンファランスの検討

では，慢性腰痛に対する精神医学的問題から

みた治療成績不良因子として，身体表現性障

害，心気症， および自己愛的性格があげられ

る． うつ状態を完全主義型と自己犠牲型に分

けると，完全主義型うつ状態は治療成績が悪

い． これに対し， 自己犠牲型は症状の改善と

ともにうつ状態も改善し，治療成績は良好で

ある． また，外来で話がくどく，軽度の知能

低下を伴う症例の中には，脳の先天性発育障

害，脳波の異常，および脳の血流低下などの

器質的異常を伴う症例が少なくない．

2． BS-POp5)

われわれが開発したBSPOPは，精神医学

的問題のスクリーニングを行ううえで有用で

ある. BS-POPは医師用と患者用からなり，

質問項目は医使用が8項目で最低8点から最

高24点であり，患者用は10項目からなり，

最低10点から最高30点である.MMPIと

BS-POPの関連性の検討では, BS-POP医師

用総得点は， ヒステリー尺度（γ＝0.49）と心

気症尺度（γ＝0.43）と関連性が高い． これに

対し, BS-POP患者用総得点はヒステリー尺

度（γ＝0.49)，心気症尺度(7=0.43) ,抑う

つ尺度（γ＝0.4）と関連性が高い6) ．医師用

と患者用BSPOPは，両者とも，年齢，性，

および痙痛の程度には影響されない．

BSPOPのカツ 1､オフ値を検討すると，医

師用を11点以上とすると感度64.3%,特異

度76.3％である．患者用は15点以上とする

と，感度90.3％，特異度40％である6) ．以上
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〈． この共同作業を時間をかけて行うだけで

症状が改善する症例が少なくない．精神的要

因を明らかにする共同作業を整形外科医のみ

で行うのは困難である．支持的精神療法が行

える精神科医に依頼するのが望ましい．第三

の鍵は，治療のゴール設定である．従来の

｢痛みの消失」を治療のゴール設定としては

いけない．現在の痛みが続くことを前提に，

患者自身が痛みを自己管理し，生活機能を回

復し，通常の生活をおくれるようにすること

をゴールとして設定する必要がある．
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特集鍵慢性腰痛

テーションの視点で慢性腰痛の痙痛管理一リハビリ

吉永勝訓淳村田

KGy'''0JTIsm!|曼性腰痛(Chroniclowbackpain) ,治療(Treatment) ,
リハビリテーション (Rehabilitation)

要求される．腰椎には生理的な前弩があり，

このため直立位では下位腰椎において上位椎

骨がすぐ下の椎骨に対し前方に滑るように剪

断力がかかることになる． この剪断力を支え

るのは椎間関節や椎間板で生じる反作用と背

筋群の筋収縮である．体幹の前傾， あるいは

上肢による重量物の保持の際に，剪断力は非

常に大きくなる． そして矢状面における腰椎

のアラインメントを整えるために腹筋が大き

な役割を果たしている．一方，横断面におけ

る腰椎の形状をみると，椎間関節が矢状面に

対し外側が後方になるように約45度傾斜し

ており，椎間板と椎間関節の位置関係のため

に回旋運動はほとんどできない．

はじめに

「12週間以上持続する腰痛」を慢性腰痛と

いう．多くの場合，慢性腰痛とは痙痛に対す

る治療が奏功せずに慢性化した状態である．

ゆえに，痙痛を一気に解決するような効果的

な治療法が存在しないことが多い． また，腰

痛のための安静や活動制限が持続すると廃用

性に体幹や全身の機能が低下する．この結果，

日常生活や職業などの社会参加が障害される

ことになる． そこで本稿においては体幹の機

能を改善し，社会復帰を目指すというリハビ

リテーションの流れで慢性腰痛の痙痛管理を

文献的に考察する．

I1 .腰痛の病態，診断

慢性腰痛が発症するメカニズムについて述

べる． 「慢性腰痛」 とは症状であり，特定の

疾患を指すわけではない．痙痛が生じるメカ

ニズムとして考えられていることの1つは侵

害受容性の痩痛である． これは椎間関節・椎

間板・靱帯。筋などの組織の障害などに由来

I.腰椎の生理

腰椎のバイオメカニクスについて述べる．

立位の際には腰椎に対し上半身の体重がかか

るため， この力に耐えうるように腰椎は強固

な構造を持っている．上肢で重量物を挙上す

る際にはさらに大きな力が加わることにな

る． また， さまざまな動作に際して可動性も

~

Aお"s"MURATA""/ :Themanagementofchroniclowbackpain
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する痙痛である． 2つ目は椎間板へルニアで

認められるような神経因性の痙痛である． こ

れら2つの痙痛を生じうる疾患としては変性

性疾患であるところの，椎間板へルニア，す

べり症，分離症，変形性脊椎症などである．

さらに，脊柱に対する外傷の後遺症も腰痛を

きたしうる． さらに脊柱起立筋等の軟部組織

由来の腰痛もあると考えられる．慢性腰痛患

者の中には，椎間板ヘルニアや分離症など，

疾患に特異的な根本的治療が可能な病態もあ

り，治療の適応の際に注意を要する．

また，慢性痙痛疾患においては心因性の要

因も少なからず存在し，患者が訓練を受ける

際や，社会復帰をする際に心理的な側面が問

題となる．稀な疾患としては慢性の炎症性疾

患や腫瘍といった病変や，脊柱以外の病変，

たとえば骨盤内臓器や膵臓の疾患，大動脈瘤

なども腰痛をきたしうる．鑑別診断として注

意しておく必要がある．骨粗濤症による圧迫

骨折は，高齢者に多く，治療法も日常生活を

送るうえで必要となる活動度も大きく異なる

ため，本稿の対象からは除外する．

Ⅳ、物理療法

腰痛に対して非常に多くの物理療法が行わ

れている. 1つはコルセットや牽引といった

脊柱に対し力学的に働きかける方法であり，

体幹の機能を改善して痙痛の軽減を図る・ と

ころが，牽引に関しては全く効果がないとい

う研究がある2) ．体幹の強大な筋力によって

加えた牽引力が病変部位に伝わりにくいこと

が効果のない理由と考えられている． コルセ

ットは装着することにより， 自覚症状は軽減

するが，他覚所見には有意差を認めていな

い9) ．加えて慢性期のコルセット使用は脊柱

起立筋や腹筋の筋力低下をきたす可能性があ

り，用いない方がよい場合もある．マニピュ

レーシヨンに関しては罹病期間の長い若年層

において効果を認めている5) ． しかし，効果

がないという研究もあり，長期的な効果につ

いては結論が出ていない． いずれにしても効

果を認めているのは短期的な痙痛緩和であ

る．

瘤痛の緩和を目的とする治療法も行われて

いる．経皮的電気刺激(TENS)もその1つで

あるが，効果がない4) ， 自覚症状に対して有

効7)と報告はまちまちである．鍼治療は自

覚症状に対し有効とする報告3)と効果がな

いとする報告があり8),有効性は確立されて

いない． これらの治療法の効果においても痙

痛の軽減が主体であり，腰椎の機能や職業復

帰などの活動性に対する効果は明らかにされ

てはいない．

Ⅲ慢性腰痛の瘻痛管理

慢性腰痛患者においては，腰痛が引き起こ

す体幹の機能障害によって日常生活や職業活

動に支障をきたすことが問題である．そこで

慢性腰痛に対する治療法的アプローチも痙痛

を軽減することを目標として行う治療法と，

体幹機能を改善しようとする治療法(訓練法）

と， 日常生活や職業上における動作能力や環

境を改善するアプローチが考えられる．治療

法にこれといった決め手がないために非常に

多くの治療方法が存在する．

V.薬物治療

痙痛を緩和する目的で行われる治療として

は，非ステロイド消炎鎮痛剤，筋弛緩剤，抗

うつ薬，硬膜外ステロイド注入などの薬物治
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療があげられる． これらの治療により痙痛を

軽減する効果が認められている．治療法自体

が痙痛軽減に主眼を置いており，短期的な痙

痛緩和に関してはある程度の効果は期待でき

るようである．

たなら， 日常の活動に結びつくような複雑な

動きを取り入れる'0) ．例えば挙上動作など

である．最終的に重労働に復帰するためには

強度の強い筋力訓練をする必要がある．また，

運動療法を実施する際に，体幹や上下肢の柔

軟性を高めることにより，疲労を回復し，腰

痛の再発を予防する．
Ⅵ、運動療法

運動療法は，筋の収縮により腰椎のアライ

ンメントを正しくし，痒痛を軽減する． さら

に，筋力を強化することにより，体幹の機能

も改善する． また， さまざまな動作に際して

は腰椎のみならず，体幹・上下肢を含めた多

くの筋活動を伴うため，運動療法においては

全身の運動を行う． これらの運動の継続に必

要な全身持久力も高める．

全身持久力を向上するために有酸素運動を

行う． これにより， その他の訓練を行うだけ

の体力を養い，最終的には復職できるだけの

持久力を獲得することを目的とする．

体幹機能を向上するために中心となるのが

筋力増強訓練である． はじめは軽い負荷で等

尺性の筋収縮を用い筋力訓練を行う．徐々に

負荷を増加させあるいは等張性の筋収縮も取

り入れる．最終的な運動負荷強度は患者個々

のゴールに応じて変える． また，運動療法に

おいて腰椎の伸展運動は椎間板や線維輪に働

きかけて痙痛を軽減すると考えられている．

反対に腰椎の屈曲運動は椎間関節の圧迫力を

軽減する．屈曲と伸展のどちらを用いるにし

ても，運動を実施して症状が増悪するような

ら中止すべきである．

筋力増強訂||練は体幹に限らず上下肢筋に対

しても実施する． なぜなら， 日常生活動作や

作業においては，上下肢を有効に活用するこ

とにより，腰椎の負荷を軽減することができ

るからである。個々の筋力が十分に鍛えられ

Ⅶ、腰痛教室

腰痛教室においては，腰椎の生理(バイオ

メカニクス）や腰痛の病理に始まり腰痛体操

や動作上の諸注意を教育することにより腰痛

を自己管理することが目的となる．具体的に

は，重量物の挙上動作や運搬の際に，下肢を

有効に使うことである。 これによって，腰椎

の可動範囲や前・後傾を小さくでき， この結

果，腰椎にかかる剪断力を小さくし，腰椎の

無理な回旋を避ける．腰痛教室単独では有効

性を示すエビデンスは強くないようである

が， 肉体労働者に対する再発予防や早期復職

という観点からは有効性を認めている．

m｡包括的な治療プログラム

さまざまな治療法が行われているが，いず

れも単独で著効を示す治療法はないようであ

る．そこで登場するのが上述したさまざまな

治療法を組み合わせて行う包括的な治療フ・ロ

グラムである．複数の報告! ~6．10)があり ，

個々の治療プログラムはそれぞれ異なってい

る．共通しているところは全身持久力や筋力

増強訓練を漸増負荷方式で取り入れること．

腰痛が生じても基本的な運動プログラムは変

更しないこと．痙痛の軽減や疲労|則復を目的

としたNSAID,温熱療法， マッサージなど

の併用｡ NSAIDは副作用を避けるために短

期間用いる．訓練効果を高めるために心理学
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的手法を取り入れる．例えばオペラント技法

を用いて運動療法に積極的に取り組めるよう

にすること，運動療法の間にリラクセーシヨ

ンや休養を取り入れることなどである．実際

の職業場面に適応できるように挙上動作など

の， より複雑な動きを訓練場面に取り入れる

ことや，復職に向けてのカウンセリングも実

施する． これらの包括的な治療の有効性が示

されているが，注意する点は対象が限定され

ていることである．すなわち，年齢が40,

50歳代までで，脊柱の不安定性や神経根症

状を認めず，腰痛により休業を要するような

肉体労働者を対象としている． つまり， これ

らの対象患者の要求が日常生活における腰痛

の軽減ではなく職業復帰であるところが大き

な特徴である． 訂||練を実施するにあたり， あ

くまで患者のニードや体力に応じて治療プロ

グラムを作成することが大切である6)．

Psychosocialtrainingprogramforpatientswith

chroniclowbackpain･Spine, 1994; 19 : 1339-

1349.

2) BeurskensAJ,etal.Efficacyoftractionfornon-

specific lowbackpain: arandomisedclinical

trial､Lancet. 1995;346: 1596-1600.

3)CoanRM,etalTheacupuncturetreatmentof

lowbackpain: arandomizedcontrolledstudy.

AmJChinMed. 1980;8: 181-189.

4) DeyoRA, etal.Acontrolledtrialoftranscuta-

neouselectricalnervestimulation(TENS)and

exerciseforchronlc lowbackpainNEngl J

Med. 1990;322: 1627-1634.

5)KoesBW,etal.Randomisedclinicaltrlalofma-

nlpulativetherapyandphysiotherapyforpersls-

tentbackandneckcomplaints; resLlltsofone

yearfollowup.BMJ. 1992;304:601-605.

6)Lindstroml,etal.Theeffectofgradedactivity

onpatientswithsubacutelowbackpain:Aran-

, domizedprospectiveclinicalstudywithanoper-

antconditioning behavioral approach. Phys

Ther. 1992;72:279-290.

7)MarchandS｡etal. IsTENSpurelyaplaceboef-

fect？Acontrolledstudyonchronic lowback

pain・Pain.1993;54:99-106.

8)MendelsonG, etal.Acupuncturetreatmentof

chronicbackpain.Adouble-blindplacebocon

trolledtrialAmJMedl983;74:49-55.

9)MillionR,etal.Evaluationoflowbackpainand
assessmentoflumbarcorsetswithandwithout

backsupports・AnnRheumDis. 1981 ;40:449-

454．

10)Mitchell RI, CarmenGMThe functional

restorationapproachtothetreatmentofchron-

icpaininpatientswithsofttissueandbackin-

juries.Spine1994; 19:633642.

まとめ

慢性腰痛においては脊柱機能を改善し，活

動性を向上し，最終的には社会参加を目標と

する． このために痙痛コントロール，運動療

法，腰痛教室，心理学的手法などを必要に応

じ，組み合わせて実施することが有効であ

る．

文 献

l)AlarantaH, et aL Intensive physical and

＊ ＊ ＊
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特集④慢性腰痛

慢性腰痛に対する薬物治療一適応と注意点

山本達郎

KeyWOJ･応■麻薬系鎮痛薬(Opioidanalgesics) ,鎮痛補助薬(AdjLIvantanalgesics)

副作用(Sideeffect)

ン・ ノルアドレナリンに対する効果により，

延髄から脊髄への下降性抑制系が賦活化され

鎮痛効果を発揮していると考えられている．

また，鎮痛補助薬として使われる抗不整脈薬

は， リドカイン・ メキシレチンなどのナトリ

ウムチャネルブロッカーのみであり，細胞膜

の安定化作用のあるものである．抗けいれん

薬も同様に細胞膜の安定化作用により神経細

胞の発火を抑制することにより効果を発揮す

る薬物である． したがって，慢性腰痛が神経

細胞の異常発火に起因するような場合は有効

であると考えられる． また，下肢のけいれん

様の発作がある場合は，運動神経に異常発火

があることが考えられるので，抗けいれん薬

などがよい適応となると考えられる． メキシ

レチンに関しては，糖尿病による瘤痛に対し

て適応がある薬物である．特にしびれ痛いよ

うな痙痛に対して有効性が高い印象を持って

いる．

麻薬系鎮痛薬も，慢性瘻痛に対して有効で

あることが報告されている2~4) ．麻薬系鎮痛

薬により，患者の活動性も向上することが報

腰痛に対する治療には非ステロイド系消炎

鎮痛薬を用いることが多い．実際非ステロイ

ド系消炎鎮痛薬により，多くの患者で良好な

鎮痛効果が得られる． また，急性期の腰痛に

対しては，神経ブロックなどの治療が奏効す

ることも少なくない． しかしながら，慢性腰

痛は非ステロイド系消炎鎮痛薬にて鎮痛効果

が得られず，治療に難渋することもある． ま

た， 胃潰瘍・十二指腸潰瘍などにて，消炎鎮

痛薬の使用が困難なことも少なくない． この

ような場合は，鎮痛補助薬である抗うつ薬・

抗けいれん薬・抗不整脈薬などを使用した

り， また麻薬系鎮痛薬を使用する必要がある

こともある。

一般に，鎮痛補助薬(抗うつ薬・抗けいれ

ん薬・抗不整脈薬など)は神経因性痙痛の治

療に頻用されるものであるが，慢性腰痛に対

しても有効なことがあるl,5,7) .慢性腰痛の患

者は一般の人と比較して3～4倍うつ病の患

者が多いことは知られているが，抗うつ薬は

患者のうつ状態を改善する以外に，それ自身

により鎮痛効果を示す．抗うつ薬のセロトニ

7Ws"oK4MZ4MOTO:Useofopioidanalgesicsforchronicnonmalignantlowbackpain

千葉大学大学院医学研究院麻酔学領域〔〒260-8677千葉市中央区亥鼻1-8-1]
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なく ，外来受診できるようになった)．以後，

コデイン量を360mg分4まで徐々に増量し

ながら，経過観察している．

症例3：54歳，男性

腰椎4-5にヘルニアがあるが，小さなもの

水道の配管工.重いものを持つ仕事のため，

腰痛の急性増悪と緩解を繰り返していた．増

悪時には硬膜外ブロックを行っていたが，頻

回の穿刺のため硬膜穿刺となることが頻回と

なったため， う，ロック療法を1ｷI止した．消炎

鎮痛薬は，腰痛に対して無効であるため， コ

デインを頓用で40mg処方した．急性増悪時

には，コデインを80mgに増量することにて，

日常生活が可能となっている．

症例4:30歳，男性

腰椎2-3と胸椎5-6および7-8のヘルニア，

労災，既往に十二指腸潰瘍

2002年10月， 当院整形外科より手術適応

なしとのことで紹介受診． 当科初診時は，歩

行困難でありほとんと横になっている状態で

あった．十二指腸潰瘍の既往のため， クロナ

ゼパム(1mg/分2) ･ メキシレチン(450mg/

分3）を処方．ふらつきが出るのみで，鎮痛

効果は得られなかった．そこで，硬膜外ブロ

ックを行ったが， 2時間程度の効果しかえら

れなかった．

2003年3月より， コデイン40mgを頓用で

処方．効果なく, 60mgに増量して頓用で処

方．多少の効果を認めたため, 240mg/分4

にて定期的に服用するように処方したとこ

ろ，便秘のみで鎮痛効果が不十分であるため

中止とした．強度の腰痛が持続するため， 6

月にはいってからモルヒネ6mgを頓用にて

処方.不十分ながらも鎮痛効果を認めたため，

7月には30mg/分5にて投与．眠気と嘔気を

認めたが，鎮痛効果が不十分のため8月には

告されている6) ．

本稿では，症例を呈示しながら，麻薬系鎮

痛薬・鎮痛補助薬の使用法・適応に関して考

えてみたい．

症例

症例1 ：40歳，女性

腰痛に対する各種治療に抵抗． 日常生活に

不自由を感じていた． 2003年6月からコデイ

ンを120mg/分3で服用開始．効果不|一分の

ため10日後から， モルヒネ5mgを頓用．

｢モルヒネ服用にて鎮痛効果は得られるが，

何もする気がしなくなる」 と感想を述べられ

ているが， 7月には40mg/分4にて服用する

ようになる． 1カ月後には30mg/分3に減量

し，以後鎮痛効果は十分とはいえないが， 日

常生活を何とか遅れる程度の腰痛で落ち着い

ている．

症例2:51歳，女性

腰椎45のヘルニア， 胃潰瘍の既往

当院整形外科より紹介受診．初診時，右下

半身のシビレを強く訴え，車いすにて外来通

院をしていた． 胃潰瘍の既往のため消炎鎮痛

薬の使用はできず， クロナゼパム(8mg/分

4） 。 メキシレチン(450mg/分3)を処方． シ

ビレは改善し，鎮痛効果も得られた． しかし

ながら，ふらつきが強く転倒することも多い

ため，メキシレチンを6カプセル/分3に減量

これでもふらつきが強く危険なため， クロナ

ゼパム・メキシレチンを中止とし， コデイン

40mgを頓用で処方．鎮痛効果を確認したう

えで， コデイン160mg分4にて処方． しか

しながら，単独では鎮痛効果不十分なため，

ミソフ．pストールを併用しながらメロキシカ

ム， ロルノキシカムを投与したところ，かな

りの鎮痛効果が得られた(杖も使用すること
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50mg/分5に増量腰痛の改善はかなりみら

れたが，嘔気・便秘・頭痛などの副作用が強

かった． このままの処方を続けたところ， 9

月に入ってからイライラ・不眠・焦燥感が強

くなった．モルヒネによる精神症状と判断。

精神科に相談し，精神科入院の上モルヒネ投

与量を漸減し, 10月にモルヒネを中止とし

た．以後，薬物投与を行うことなく経過観察

中である．腰痛は強いままであり，歩行は困

難な状態である．

症例l～3で示したとおり，麻薬系鎮痛薬

により鎮痛効果が得られ，患者の活動性が向

上することがわかった． また，長期のオピオ

イドの投与でも，特に濫用や常用癖などにな

る患者はいなかった．至適投与量を決めるの

にかなりの時間がかかることが多いが，その

後は一定の投与量にて長期にわたる痙痛コン

トロール可能な患者が多く，特に耐性の発現

もほとんどないのではないかと思われる． こ

のことは，癌性痙痛の治療に麻薬系鎮痛薬を

用いる際に耐性が発現しないことと一致す

る。 したがって，痛みのある患者に麻薬系鎮

痛薬を投与する際には，耐性に関する問題は

ほとんどないものと思われる．

使用に際しては，麻薬系鎮痛薬の有効な痙

痛であるかと、うかを検討する目的で， まず頓

用で処方してみることがよいのではないかと

考えている．神経因性痙痛は麻薬系鎮痛薬が

無効なことがある．腰痛のうち何割かは神経

因性痙痛の因子が関与している可能性が考え

られる． した力さって， まず有効性を確認する

ことが大切である．頓用で処方することで，

麻薬系鎮痛薬の副作用も自覚することがで

き，今後麻薬系鎮痛薬による痙痛治療を継続

するかどうかについて，患者自身で判断する

材料にもなるため， このような麻薬系鎮痛薬

の導入がよいと考えている．癌性痙痛の場合

は，最初から定期的に麻薬系鎮痛薬を使用す

るが，良性疾患である慢性腰痛に対して麻薬

系鎮痛薬を使用する時は頓用にて導入する方

法も1つの選択肢としてよいものと考えてい

る．頓用で有効性が確認され， さらに鎮痛効

果がありしかも副作用が耐えられる投与量を

決めた後に，定期的に服用するように処方す

ることがよい方法と考えている．

麻薬系鎮痛薬を使用する際に最も問題とな

るのは，副作用の問題である．癌性痙痛に対

して使用する時と|司様に，吐き気。便秘。眠

気などが問題となる．特に便秘は高率に発症

し，下剤の投与が必要である． また，眠気な

ども重要な副作用であり，投与量を決める際

に重要な問題となる．副作用が出ずに，最大

の鎮痛効果が得られる投与量を決める必要が

ある．今回紹介した患者のうち，症例4では

モルヒネによると考えられる精神症状（イラ

イラ・焦燥感・不眠など）によりモルヒネの

投与を中止せざるをえなかった．精神症状に

も注意が必要である． この症例では， モルヒ

ネ以外に有効な鎮痛効果が得られる薬物がな

く，現在1蓮痛コントロールに難渋している．

また，麻薬系鎮痛薬の服川を急にやめた場合

は，退薬症状が発症することがある．腰痛患

者ではないが，最近頻繁にモルヒネの服用を

中止する'|曼性瘻痛の患者を経験した． このよ

うなことを頻回に繰り返すのは，患者の性格

に問題があるものと思われる． したがって，

麻薬系鎮痛薬の使用にあたっては患者の選択

が重要である．

鎮痛補助薬も，有効な場合がある．症例2

では，鎮痛補助薬のみで良好な鎮痛効果は得

られたが，ふらつきが強く転倒の危険性を考

え,麻薬系鎮痛薬への変更を余儀なくされた。
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このように，鎮痛補助薬も麻薬系鎮痛薬と同

様に副作用が強いため， その使用には十分な

配慮が必要となる．

慢性腰痛に対して，麻薬系鎮痛薬は大変有

用な薬物であり，患者の活動性も向上させる

ことができ, QOLの向上が期待できる．特

に，非ステロイド性消炎鎮痛薬で十分な鎮痛

が得られない患者， また非ステロイド系消炎

鎮痛薬が胃潰瘍や十二指腸潰瘍のため使用で

きない場合には有用である． しかしながら，

その副作用によりかえってQOLを下げる場

合もあり，その使用にあたっては投与量を慎

重に決めていく必要がある。 また，患者の性

格なども含めた適応も慎重に判断する必要が

ある．

文 献

l)AtkinsonJH,SlaterMA,WilliamsRA・etal.A

placebo-controlledrandomizedclinical trial of

＊ ＊ ＊
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特集鍵慢性腰痛

慢性腰痛に対する手術治療一適応と注意点

佐藤栄修 鰐永 吉本 尚 百町貴彦 柳橋
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KaywOr伽■慢性腰痛(ChronicIowbackpain),手術治療(Surgicaltreatment) ,

腰椎固定術(Lumbarfusion)

肢神経症状がなく，慢性的な腰痛が主訴であ

る患者に対しての手術治療は慎重にならざる

をえない。その理由として，腰痛の発生源の

的確な把握が必ずしも容易でないこと，心因

的加重を持ちドクター・ショッピングする者

が少なからず存在すること，手術侵雲によっ

て新たな障害を惹起する可能性が完全に否定

できないことなどがあげられる． この3点に

ついて解説を続ける．

1．腰痛発生源の把握

明らかな下肢神経症状を欠く場合の慢性腰

痛の源は, 1つの運動単位においては，椎間

板と左右の椎間関節由来であることがほとん

どである．おおよその臨床的特徴は椎間板性

では坐位保持の困難，坐位から立位への変換

時痛，朝起床時痛を訴え，体幹運動性は前屈

で制限されるが， ときに後屈でも腰痛が発現

し，椎間板ヘルニア患者の亜急性期に共通す

る所見を示すことが多い．一方，椎間関節性

においては後屈の制限と回旋付加で増強する

腰痛が特徴で前屈では楽になるという腰部脊

柱管狭窄症の軽微な状態に共通する所見を示

はじめに

腰椎の変性が宿命的である以上，人は一生

のうちで腰痛の経験を免れることはないとま

でいわれる。幸いに多くはselflimitingであ

り，腰痛の多寡があっても共存して生活する

ことが可能である． しかしながら，青壮年期

のある一定数は腰痛の持続や断続によって就

労のみならず， 日常生活の制限をきたしてい

ることも事実である． これら慢性腰痛患者に

対しては徹底的な保存的治療を推進する立場

にあるが，数少ないながら手術に踏み切った

症例の特徴から慢性腰痛に対する筆者の手術

治療の適応と注意点について述べる．

I .適応

腰痛と同時に下肢痛やしびれなど神経圧迫

症状が併存している場合は，手術治療に進む

ことに比較的薦跨がないのは事実であろう。

それは医療者側にとって神経圧迫を解除する

必要性を説明しやすく， また受療者側も受け

入れやすいからである． しかし，明らかな下

S〃鞍"06"SATOH""J :Surgicaltreatmentforchroniclowbackpainpatients; indicatioDsandpitfalls

えにわ病院整形外科〔〒1611408恵庭市黄金町286]



日本腰捕会誌・ 10巻1号･ 2004年10月32）

〈，適切な保存治療を再度提示し実行しても

らいつつ，症状の推移を把握して心因性加重

がないことを確認してから手術に踏み切るべ

きと考えている．神経障害が存在しない病態

故に待機可能であるからである．

3．手術侵雲

身体にメスを入れる以上， どのような手術

法を選択しても，愁訴を全く遣残させないと

いうことは事実上不可能である． 固定術は運

動単位の動きを消失させることで，腰椎運動

由来の発痛源を除去する狙いで，最も一般的

に選択される手術法である． これには前方椎

体間固定術(anteriorlumbarintervertebral

fusion;ALIF) ,後側方固定術(posterolateral

fusion;PLF), さらに後方進入椎体間固定術

( posterior lumbar intervertebral fusion;

PLIF)がある． いずれも移植には局所骨， セ

ラミックなど人工骨， 自家腸骨などが単独あ

るいは混合で利用される． さらに椎体間固定

にはチタンやカーボンなどの各種スペーサー

も利用されている．大多数の施設では，脊椎

配列の矯正や保持，早期離床，骨癒合率向上

を目的に固定術に際しては脊椎インストウル

メンテーションを併用している． いずれの手

技においても，手術合併症は皆無でない．前

方法においてはアプローチにおける大血管損

傷，仙骨神経叢の損傷による男性でのdry

ejaculation,後方法では傍脊柱筋群へのダメ

ージが問題となる． さらに共通として神経障

害，採骨部痛，偽関節や移植骨圧漬，感染な

どがあり， インストゥルメンテーション併用

に関連する合併症の危険もある．

すことが多いといえる． いずれもが明らかな

下肢神経症状とは別のいわゆる関連痛として

腰部に限局しない瘤痛を訴えることが少なく

ない．臨床の現場ではこれらの経過と所見が

あって，筋力，知覚，反射に異常を認めない

場合に， しかもこれらの症状が断続的あるい

は持続的にみられる場合，慢性腰痛と判断し

ている．

画像所見では多くは椎間板腔のさまざまな

程度の狭小化と骨疎形成，椎間関節の肥大な

ど変形性関節症性変化がみられる．機能撮影

では可動性の大きな例も存在するが，可動域

が少なく椎間板内VaCuuIn現象の観察される

例もある．脊柱配列では椎間板の模状化や，

前方および後方への若干のすべりをみる例が

ある．

痙痛源の検索は椎間板や椎間関節への造影

を兼ねたブロック治療が有用とされている

が，特に椎間板ではfalsepositiveとnegatlve

が存在し2) ，参考とはなりうるが確定的でな

いといえる． ほかに体幹運動を制御するため

のcasttestあるいは経皮的椎弓根スクリュ

ーによる創外固定での検討もあるがl) ,前者

では確実性に問題があり，後者では侵襄の問

題があり，実際的でない．

さらに多椎間に画像上の変性がみられる場

合，責任部位を特定する困難性は倍加する．

2．心因性加重

最も'|真重とならざるを得ないのがこの因子

の把握である．長い経過を有する者では，い

ままでの治療歴を受診した医療機関の専門

性，治療法の内容， それによる症状の推移を

存分に聴取することが大切なのはもちろんの

こと，職種と周囲の人間関係，家庭環境など

の把握が絶対不可欠である． そのためには，

一度や二度の診察で手術を決定するのではな

l.洋意点

手術に踏み切る際にはこれら合併症とその

対策を含めて，得られることと失うかもしれ
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表1症例提示

（33）
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年)であり， 2例はかつて腰椎椎間板ヘルニ

ア由来と思われる坐骨神経痛が存在した既往

があった．職種は主婦，学生各1名以外は腰

部への負担が比較的多いものであった． この

うち腰・殿部に限局した症状を訴えたのは5

例で，他の6例は魚径部そのほかの痛み， ひ

きつり， しびれ感などの訴えがあった(表1) ．

全例,画像で椎間機能の破綻した所見を認め，

特に後方すべりを呈した椎間が対象となった

のが特徴であった． また大部分は隣接椎問が

ほぼ健常であった(表2) ．

手術法は自家腸骨使用のl椎間後側方固定

術(PLF)を基本とし, 9例には椎体間スペー

サー併用のPLIFを追加した．脊椎インスト

ウルメンテーションを併用し， 内容はhook

androdsystemであるHHRが7例，椎弓根

スクリューシステム(PSS)であるMYKRES

が4例である。手術中の所見として神経圧迫

に関与する椎体後方骨練の切除を3例，膨隆

椎間板切除を1例に行い， これらはいずれも

PLIF手技追加例に含まれている． 同じく術

中所見で，椎間関節の変性が明らかと判断し

ない危険性についてのあらゆるinformed

consentを本人のみならず家族や周囲の人に

与え，得心してもらったうえで手術を行うこ

とが他の病態以上に重要である．

Ⅱ対象と方法

上に述べた方針を遵守したうえで，初回手

術例で慢性腰痛患者に対して手術を行ったの

は1998年2月～2004年3月までにl1例であ

る．いずれも椎間固定術を選択した． 同一期

間における外傷，腫瘍，感染を除く腰椎変性

疾患に対する固定術は615例であり対象は

1.8％にすぎない． このll例以外は腰痛に加

えてなんらかの下肢神経症状があり， トレッ

ドミル負荷を含めた神経学的所見に異常を認

めているものである． そのほか神経症状がな

くとも腰痛の原因が明らかに特定できる腰椎

分離症や腰椎後弩変形などは今回の対象には

含めていない．

11例の内訳は男9例，女2例で手術時年齢

は21～53歳(平均37.5歳)である．手術に至

るまでの腰痛の罹病期間は2～20年(平均7.5
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表2当院椎間の画像所見

(34）

’ 隣接椎間変性
DiscAngle(｡ ) すべり
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*Modic分類：椎間板変性に伴う骨髄の信号強度変化

(ModicMTetaLRadiology｣988; 166:193.)

たのは最高齢53歳l例のみであった．

術後は当院clinicalpathに従い，術翌日か

らの硬性装具による離床・歩行, 1週での装

具装着下の体幹筋力訂||練を含めたリハビリテ

ーションを開始し，術後2～3週での退院の

スケジュールが全例で完遂できた．

周術期に特に問題となる合併症はなかった．

骨癒合は前後屈機能写の重ねあわせ法で完全

に重なる場合で, CTも参考に, PLFの骨梁

の連続性が確認できたものとして判定してい

るが，全例で6カ月以内に完成した．経過の

中で症例4では術後3年6カ月にl椎下位の正

中型椎間板ヘルニアが出現し，軽度の腰痛の

残存があり，保存治療中である． また症例

11では術後8カ月に, 1椎上位の椎間孔部ヘ

ルニア発生により手術を要した． また腰部の

違和感を訴えた2例では術後2年， 4.2年でイ

ンストウルメンテーション抜去を要した．

Ⅳ、結果

術後経過観察期間は6～50カ月（平均24.8

カ月）である. JOAスコアによる成績は術前

10～17点(平均14.7点)で，経過観察時は25

～29点(平均27.8点)であった．満点は5例

であるが，それ以外では自覚症状で腰痛， 日

常生活動作で中腰姿勢や立位の保持，重量物

の挙上または保持にマイナスポイントがあっ

た.全例で元職に支障なく復帰可能であった．

V.症例供覧

症例2(図1） ：36歳，調理師． 6年間の腰

痛のため，独立開業を檮路していた. L5/S

Typel

Type2

Type3

Tl強調像

低信号

高信号

低信号

T2強調像

高信号

高信号

低信号
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図1-A症例2:36歳，男性

a～d :術前ミエログラム

側面像でL5/Sldiscspaceの狭小化, L5後方す

べりを認め，機能撮影でL5/Sl後方開大を示

す~

e,f :術前MRI

L5/Sl椎間板高は減少し，変性が顕著で， ex‐

trusionを認める． また, L5/Sl椎間板周囲の

椎体骨髄はTlで低信号,T2で高信号を示し，

Modicのtypelである。

職
霞

霞

；灘

蕊

聯 溌蕊

図1-B術後2年

fusionは完成． discheightは

開大し，良好な腰椎前弩が得

られた. JOAスコアは術前13

点から術後28点に改善した．

霞

談
P

寄鯉

鶴蕊簿蕊緯識:§鍔
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図2-A症例1l:45歳，男性

a～d :術前ミエログラム

側面像でL4/5discspaceの狭小化, discvacu-

umphenomenonおよびL4後方すべりを認め，

機能撮影でL4/5後方開大を示す．

e,f :術前MRI

L4/5椎間板高は減少し，変性が顕著で， pro‐
trusionを認める． また, L4,L5椎体骨髄はT1,

T2とも高信号を示し,Modicのtype2である．

撚鍛
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§
図2-B術後10カ月

fusiOnは完成． discheightは広
がり，腰椎前弩が得られた．

JOAスコアは術前13点から術後

29点に改善した．

L5
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わる意思がうかがえることが選択基準と考え

ている．

3．手術方法

本病態に対して考えられる手術法を考察す

る．

l)人工椎間板

最も魅力を感じる手術法である．欧米では

人工椎間板の臨床応用が始まって久しい． こ

れは前方経路で破綻した椎間板組織を切除し

て置換するものであり，後方筋群に侵襄がな

いため,椎間板性痙痛に対して合理的である．

しかし, deKleuverらは本手術法の9編の論

文からの441例564人工椎間板手術の短・中

期成績は50～80%で優と良であるも，合併

症が3～50%で再手術に至る頻度が高く長期

成績は問題があると指摘している4) ．今後，

接着面の解決と人工物の恒久性が保障されな

いかぎり， わが国での実用化は遠いといわざ

るをえない現状にある． また，人工の椎間関

節は実験の段階を超えていない．

2）制動術

これにはGrafの人工靱帯による方法があ

る．椎弓根スクリュー頭部にダクロン製の人

工靱帯を巻くことで後屈を許容するが前屈を

制限することで腰椎の過剰な運動を制御する

のが目的である｡ Grevittらは50例の慢性腰

痛患者の術後2年で優・良あわせて72％で，

47例は価値があったと報告している6)．固定

術に伴う採骨部痛や隣接椎への中期的悪影響

の回避が利点となるが，構造的に椎間板の側

方模状化や後方すべりを呈している例には制

動効果はなく，椎間板腔の狭小例には適応が

ない． また，人工靱帯の破損の懸念は解決さ

れていない．

3）椎間固定術

確実に運動単位由来の痙痛源を除去する方

間は狭小化し後方すべりが若干みられた. 1

椎間PLFと椎体間スペーサー(OIC)による

PLIFをHHR併用で行い満点に改善した. 2

年後腰部違和感のため金属抜去した．

症例11(図2） ： 3年前から腰痛の45歳の農

夫である．画像で前後屈でも過大な動きはな

いが, vacuuln現象を認め，後方すべりと側

方模状化がみられた． これに対してL4/5"

のPSS併用でPLFと椎体間スペーサー

(EIVS)にて満点に改善した． しかし8カ月

後にL3/4椎間孔部ヘルニアのため，除圧固

定を追加することとなった．その後は再び満

点に回復した．

Ⅵ、考察

1．保存治療についての見解

慢性腰痛として受診する患者は多い．大多

数では瘤痛の性質および単純X線所見を参考

に，痛みの拠ってきたる所を推察しうる．納

得いく病態の説明とわかりやすい対処法の教

示が必要となる．筆者は腰椎運動単位の役割

を説明し, threejointcomplex理論にのっと

り，変性過程で不安定期にある現状と，やが

て安定期を迎えることで軽快しうる可能性が

あることを病態説明の主眼においている． さ

らに， ｜司一姿勢の持続を極力回避し，体重減

少に努め，かつ腹･背筋力強化を指導してい

る．加えてリハビリテーション科で腹・背筋

力バランスの他覚的評価と， より適切な運動

療法指導を日常的に行っており7)， さらに腰

痛学級で再評価をすすめ，慢性腰痛患者に対

応している．

2．手術治療決定の要因

まずは本人の性格と周辺環境の把握が重要

である．生業を有し， その遂行に著しい不自

由を感じており，社会経済生活に積極的に関
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法であり，最も一般的である．種々の固定法

があるが，筆者は自家腸骨使用のPLFを脊

椎インストゥルメンテーション併用で行うこ

とを基本としている9) ． さらに椎間不安定性

の強い例などを中心に椎体間スペーサー併用

のPLIFやTLIF(経椎間孔的椎体間固定術）

を追加している．

慢性腰痛患者に対する手術法による成績

の対比がいくつかなされている.Madanら

はPLF単独(36例）とALIFやPLIF追加の

360度固定(35例）の比較では術後2年で成

績には大差ないが，満足度と就労率はそれ

ぞれ前者で64%, 61%に対して360度固定

は83％， 77％と勝るとしている8) ． さらに

ChristensenらもALIFにPSS追加がPLF例

よりも生理的前弩の保持に優れ，骨癒合率

(92％対80%),再手術率(7%対22%)も勝

るとしている3) ．一方，合併症は手術侵萎の

大きさに比例する. Fritzellらのmulticenter

でのprospectiverandomizedstudyによる以

下の3つの手術法の比較では，術後2年で成

績に差がみられないものの， インストウルメ

ンテーションなしのPLF(71例）の合併症と

再手術率は12%, 6%に対して, PSSである

VSP併用のPLF(68例）では, 22%, 22%,

さらにPLIFを追加(72例）では, 40%,

17%となることが示された5) . いかに合併症

を少なく，骨癒合を確実にするための手技に

精通するかが最重要点であろう．幸いに対象

となった11例においては全例で骨癒合が獲

得され，手術合併症はなく元職に復帰でき満

足すべき結果が得られた． しかし，骨癒合が

完成したための問題も論議されるべきであ

る．長期的には隣接椎間変性の発生や促進は

免れないことであるが，短期でもインストゥ

ルメンテーション併用のPLF後のMRI評価

では術後6カ月で隣接椎間板の変性が促進さ

れるとする報告もある10).早期隣接椎間の

変性による腰痛の再発を惹起しては，何が目

的の手術であったか不可解なこととなる．隣

接椎間への侵害を最小限とするためには，脊

椎の全体配列を考盧した椎間固定位(本病態

では多くは前奮位固定が推奨される）の獲得

と保持，隣接椎間関節を侵害しないインスト

ゥルメンテーションの工夫も必要であろう．

また， インストウルメンテーション併用の固

定術後，腰部違和感を感じる患者はいるが，

金属抜去まで要することは比較的まれであ

る． にもかかわらず本シリーズでは2/11例

が希望されたことから，少なからず心因性因

子の関与が強い傾向の患者群であることがう

かがわれた．

おわりに

慢性腰痛患者の手術治療には多くの問題点

がある．現時点では椎間固定術が選択される

が，手術に際しては十分なinformedconsent

のもと，安全確実な手技が不可欠である．早

期の当該部および隣接部の障害発生を回避す

るように一層の配盧がなされるべきである．
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特集●腰椎変性すべり症の手術と腰痛

北大式compression-distractionrodsystemを
使用した後側方固定術の長期臨床成績

伊東 学'）

須田浩太3）
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KGywords■腰椎変性すべり症(Lumbardegenerativespondylolisthesis)

後方除圧術(Posteriordecompresslon)

後側方固定術(Posterolateralspinalfusion)

要旨：腰椎変性すべり症に対する手術治療は，神経障害に対･する後方脊柱管除圧術と

不安定性に対する脊椎固定術である． しかしながら， どのような不安定椎間に脊椎固

定術が必要か， どのような場合固定術を必要としないか， またどの内固定金属がよい

かといった疑問は-'一分に解明されてはいない．本稿では，腰椎変性すべり症の不安定

動態特性をシネラジオグラフィーで検討した．そして， 当科で1990年代半ばまで施行

してきた北大式compressiondistractionrodsystem(北大式combinedsystem)の長期

臨床成績を検討した． その結果，変性すべり症は， 回旋連動より並進運動が主体であ

った．北大式combinedsystemの長期臨床成績は良好であったが，術前後弩変形があ

る症例では術後の矯正位の保持が困難であった．本病態に対する除圧単独， 固定術併

用，内固定金属の選択は，今後の重要な検討事項であり，大規模での臨床研究が急務
である．

SummaI●v
“

Thepurposesofthisstudywere; 1)toanalyzethemotioncharacteristicsoflumbar

degenerativespondylollsthesis(LDS),and2)tolnvestigatethelong-termclinicalre-

sultsofacompressiondistractionrodsystemforLDS.ThedominantmotionofLDS

wastranslationratherthanrotationcomparedwithnormal lumbarspineandisthmic

spondylolisthesis.Long-termclinicalresultsofthecompression-distractionsystemfor

LDSweresatisfactorywithregardstofusionrate,JOAscoresandcomplicationrates.

Furtherclinicalstudieswithalargesamplesizeareneededtodecldeindicationsfor

decompresslonprocedures, spinalfusionandselectionof implantsfortreatmentof
LDS.

Mtz"α6〃〃､OetaJ :Longtermclinicalresultsofposterolateralfusionwithcompressiondistractionrodsystem
forlumbardegenerativesponlylolisthesls

')北海道大学大学院医学研究科機能再生医学講座整形外科学分野〔〒060-8638札幌市北区北15条西7丁目〕
2)北海道大学保健管理センター 3}美唄労災病院整形外科 イ)北海道整形外科記念病院
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I･腰椎変性すべり症の椎間動態3）緒言

腰椎変性すべり症の病態は，椎間不安定性

による異常可動性と神経障害である．神経障

害に対しては後方脊柱管除圧術が施行され

る．椎間不安定性に対しては，後側方固定術

や後方進入椎体間固定術が施行されている．

しかしながら， どのような不安定椎間に脊椎

固定術が必要なのか， どのような場合固定術

を必要としないのか． また不安定性の程度や

特徴によって固定術の術式を変える必要はな

いのか， といった疑問はいまだ十分に解明さ

れてはいない． したがって，腰椎変性すべり

症の不安定動態を詳細に検討することならび

に従来行われてきた手術方法の長期臨床成績

を把握することは，今後本病態の治療決定に

重要な情報となる．本稿では， まず腰椎変性

すべり症の不安定動態特性をシネラジオグラ

フイーで検討した．そして， 当科で施行して

きた北大式compression-distractionrodsys-

tem(北大式combinedsystem)の長期臨床成

績を報告する．

正常若年齢男性6名，第4腰椎変性すべり

症患者6名，第4腰椎分離すくり症6名（いず

れもMyerdingl度)に対しシネラジオグラフ

ィーを施行した．正確な側面画像となるよう

に特殊なフレーム内に被検者を立たせ，股関

節の運動と体幹の回旋運動を制御した．最大

後屈位から最大前屈位まで6秒間，可能な限

り一定速度で自動前屈運動を施行させた．そ

の結果，正常腰椎では上位腰椎から椎間運動

を開始し，下位になるに従い椎間運動速度が

大きかった． また，並進運動(translation)

と回旋運動(angulation)には正の線形の相関

を認めた。 それに比べ，変性すべり症では不

安定椎間が最も早く椎間運動を開始し，かつ

運動速度が他の椎間に比し最大であった． ま

た，正常腰椎に比べ，並進運動が回旋運動よ

りも大きい結果となった(図1)．分離すくり

症では，変性すべり症と同様に椎間運動は不

安定椎間が最も早期に開始したが， 回旋運動

が並進運動よりも大きくなった．以上から，

変性すべり症の不安定性の主体は， 回旋運動

より並進運動にあることが明らかとなった．
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図1 各病態における腰椎動態特性．

並進運動(translation)が，分離す

体である．
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図2変性すべり症における後方除圧術内側椎間関節切除に加え， すべ
り椎弓の腹側をドーム状に切除する．

鐸

~

存

~澱 BA

図3

A:北大式compression-distractionsystem(北大式combined
svstem)

B:北大式combinedsystemによる後側方固定術．横突起から

lateralgutterにかけて十分な移植母床が確保できる．

を施行後に，椎弓にフック設置のための母床

を作成しdistractionhookとcompresslon

hookを設置する（図3-A). この際, diStrac-

tionforceを先にかけすぎると後弩変形をき

たすので注意を要する．椎間狭小化がある側

にdistractionrodを装着し， 対側にcom

pressionrodを装着する．緩みがなくなるよ

うに両側のナットを順番に締結する．本シス

テムは両側の移植母床が有効に利用できるの

で, lateralgutterから横突起先端まで十分な

decorticationを施行し， 自家腸骨からの骨移

植を行う（図3-B) .

I 後方除圧術と北大式fompression-dis-

tractionrodsystem(北大式combined

SyStem)4｡8)

当科が1990年半ばまで行ってきた腰椎変

性すべり症に対する手術基本手技は，内側椎

間関節切除術とすべり椎弓腹側のドーム状切

除による後方除圧術ならびに北大式com

binedsystemを使用した後側方固定術であ

る．内側椎間関節切除術のみでなく，すべり

椎弓腹側の切除はすべりによる中心性狭窄の

治療に不可欠である（図2)．十分な除圧操作
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因子を，単変量解析で評価すると術前disc

angle(oddsratio: 1.32,p<0.01) ,術後disc

angle(oddsratio: 1.41,p<0.01) ,術前%an-

teriordischeight(oddsratio: 0.92,p<0.01)

が有意に高かった． またロジステイック多変

量解析の結果は，術前discangle(oddsratio:

L32,p<001)が術後後弩変形を起こす危険因

子であった(P=exp人/1+exp人 （人＝

02774x-0.7268) ; p=05のときx=2.6度) .

解析の結果，最終経過観察時に5度以上の後

弩変形をきたす危険因子は，術前discangle

が2.6度以上の後弩変形の存在であった．長

期合併症は， フックの脱転が2例， インプラ

ントの緩みが5例， フックによる神経障害が

2例(2例とも抜去にて回復)，偽関節3例(2

例は再手術にて骨癒合完成, 1例は愁訴なし）

であった．

Ⅲ、変性すべり症における北大式com‐

binedsystemの長期臨床成績

上記の手術手技をl椎間に施行し10年以上

経過した127例のうち，死亡6例，寝たきり

4例，検診不能24例を除く93例の長期臨床

成績を調査した. Followuprateは73%であ

った． 93例の内訳は，男性30例，女性63例，

手術時年齢は38～79歳(平均56歳)であった．

経過観察期間は10年から16年8カ月（平均12

年3カ月）であった．すべり椎間は, L3:8例，

L4:83例, L5:2例(lumbarization)であった．

調査項目は，臨床症状に対してJOAスコア

(日整会腰痛疾患治療判定基準) ， レントゲン

画像では骨癒合率, %slip, discangle, %

posteriordischeight,隣接椎間変性の有無，

長期合併症であった． その結果, JOAスコア

は術前平均11.2点が,術直後25.9点に改善し，

最終観察時にも26.4点を維持していた. X線

画像での，骨癒合は90例(97%)に獲得され

ていた. %slipは，術前平均16.6%,術後平

均14.9%,最終観察時には17.9%であった．

Discangleの平均は，術前2.2｡ (- :前弩，

＋：後弩） ，術直後-1.7｡ ,最終観察時

十1.4｡であった．固定椎間の%posteriordisc

heightは，術前25.4%,術直後31.2%,最終

観察時22.0％であった．隣接椎間における％

posteriordischeightの20%以上の減少を，

椎間変性ありと判断すると，最終観察時での

隣接椎間変性は, l椎間下位が18%, 2椎間

上位12%, 1椎間上位8%の順であった． ま

た，最終観察時に固定椎間に5度以上の後弩

変形がみられる症例の36％に， 2椎間上位の

隣接椎間変性を認め， 5度未満の7％に比べ

有意に高い値となった(Fisher'sexacttest:

p<0.02) .術後局所後弩5度以上になる危険

Ⅳ、考察

HerkowitzとKurz7)は， 固定術を施行した

群の臨床成績が除圧術のみを施行した群より

も優れていたが，偽関節例と骨癒合完成例で

の臨床症状に差を認めなかったと報告した．

除圧術単独の臨床成績として, Caputyら!）

は除圧術のみでは5年以上経過例で再狭窄例

が多いと報告した．内固定金属の使用に関し

ては, Fishgrundら2)は2年間のprospectlve

randomizedstudyで， 内固定金属を使用し

た方が使用しない場合より骨癒合率はよい

が，臨床症状の改善については両群間に有意

差はないと報告した．木村ら6)は，椎弓根

スクリューシステムの使用群と非使用群で骨

癒合率には差がなかったと報告した． また，

Shahら9)は，椎弓根スクリューシステムは

上位椎間関節を破壊する可能性が高いことを

報告した． このように腰椎変性すべり症に対
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図4

a,b,c :女性の第4腰椎変性すべり症．手術時年齢62歳JOAスコア15点． 中間位では, 2度
の局所前弩を認めた．

d:手術直後のXP.術前の前弩と同等の位置で固定できた．

e,f:術後11年目のXP.骨癒合は完成し，局所は2度の前弩位が保持されているが, 2椎間
上位に変性像が明らかである． 臨床的には問題はない．

して除圧術のみを選択するのか， 固定術を併

用するのか，固定術を行う場合内固定器具を

使用するか否かについてはいまだに十分な結

論をみているとはいえない．

われわれの長期臨床成績から，変性すべり

症に対する後方除圧術と北大式combined

systemを併用した後側方固定術は，長期に

わたり良好な臨床成績を維持していた．骨癒

合率も97％と高率であり，椎弓根スクリユ

ーシステムに比較し，術中X線透視を必要と

しないこと，操作が簡便であること，上位の

椎間関節にダメージを加える可能性が低いこ
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と，後側方の骨移植母床を十分に利用できる

こと，合併症が少ないなどの長所が明らかと

なった． しかしながら，術前後弩変形が高度

な症例では，本システムでは手術時に獲得し

た矯正位の保持に限界があり，後方進入椎体

間固定術のような前方支柱再建術を併用する

ことが術後矯正損失予防に必要である． また

術前にすべりが大きく，かつ回旋運動が大き

い症例でも，矯正位の保持に関しては本シス

テムには限界があると思われる．すべり椎間

に術後5度以上の後弩変形を残すことが， 2

椎間上位の変性を惹起する可能性が高い結果

を考慮すれば，可能な限り生理的前弩位の保

持は重要と思われる（図4) ． しかしながら，

若干の後弩変形が10年の臨床成績全体に大

きな悪影響を及ぼしているとはいいがたく，

より長期に臨床症状，隣接椎間変性，合併症

を調査する必要がある．

変性すべり症の治療は現在でも，各施設間

で異なる治療が行われており， その結論を得

るためには，全国規模での調査を学会主導で

行うべきであり，各施設の限られた症例数で

いくら議論しても有効な結論が導かれるとは

思えない.本病態に対する除圧術単独の適応，

固定術併用の適応， 内固定金属の選択につい

て，早期にコンセンサスが得られることを切

望する．

症例では術後の矯正位の保持が困難であっ

た．本病態に対する除圧単独， 固定術併用，

内固定金属の選択は，今後の重要な検討事項

であり， より大きな規模での臨床研究が急務

である。
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本稿では，変性すべり症の動態特性と，当

科が1990年代半ばまで行ってきた後方除圧

術と北大式combinedsystemを使用した後側

方固定術の長期臨床成績を検討した。変性す

べり症は，回旋運動より並進運動が主体であ

った．北大式combinedsystemの長期臨床成

績は，良好であったが，術前後弩変形がある
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特集●腰椎変性すべり症の手術と腰痛

腰椎変性すべり症のstaging分類と腰痛

ll l原範夫 富田勝郎 村上英樹 羽藤泰三

Keywords■腰椎変性すべり症(Lumbardegenerativespondylolisthesls),

手術選択(SL'rgicalselection) ,不安定性(Instabillty)

要旨: 1995～2000年の間に当科の腰椎変性すべり症ストラテジーで進行期， もしくは

末期でも不安定性，後弩のある第4/5腰椎変性すべり症の40例に対してPLIFを施行

した．経過中に2例が死亡し， 38例について直接検診した．追跡率は100%である．

パーキン､ノン病なと・を合併した4例を除外した34例の成績を評価した．平均経過観察

期間は6年10カ月であった. JOA点数は術前14.3点が経過観察時25.5点(改善率38.9

~100%,平均745%)であった. %slipは18.8%が10.9%に減少し, slipangle(前弩

を＋)は2.1度から6.3度となり，前弩が獲得されていた． 34例中32例に椎体と移植骨

との間に骨梁の連続性を認めた． 第3/4腰椎椎間板には15例で椎間板狭小化，すべり，

不安定性，椎間板ヘルニアの発生などの隣接椎間板変性を認め，そのうち症状を呈し

た2例に再手術を行った． 当科のストラテジーで進行期もしくは末期で，かつ不安定

性や後弩を呈する症例に対してPTJFを行うことで中期の安定した成績を得ることが
できる．

~

SummarV
ツ

40patientswlthL4/5degenerativespondylolisthesis (LDS)underwentposterior

lumbarinterbodyfusion(PLIF)ofHarm'stechnique,basedonoursurgicalstrategyof

LDSfroml995-2000Patientsintheadvancedstagewith/without lumbarinstabillty

orintheendstagewithinstabilltywerecandidatesforPLIF.Allpatientswerefol-

lowedupwithperiodof6､8yearsonaverageexcepttwowhoaredead.The34patients

withoutcomplicationsuchasParkinson'sdiseasewereevaluated.TheJOAscorewas

improvedfrom14．3to24．5pointsonaverage_Solidbonyunionwasobservedin32of34

patlents"%slipdecreasedfrom18．8to10.9%.Slipangelwasincreadefrom2,lto6.3

degreesTwopatientswithsymptomduetotheadjacentdisc(L3/4)degenerationre-

quiredadditionaloperation.PLIFforthepatientsintheadvancedstageorintheend

stagewithinstabilityinoursurgicalstrategyaffordsacceptableresultsinmiddleterm
follow-uP.

~

AMo"0KAIM4H4RA""/ :Surgicalstrategyforlumbardegenerativespondylolisthesis

金沢大学大学院医学系研究科整形外科学〔〒9208640金沢市宝町13-1]
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はじめに
n:Early

腰椎変性すべり症の治療についてはこれま

でにいろいろな治療が提唱されてきた．例え

ば非固定．後方除圧のみ，後側方固定(PLF) ,

後方進入椎体間固定術(PLIF)などであ

る10,22,23,28,35,47,58) .本疾患は変性疾患であるた

め，術後長期の経過観察が治療の良し悪しを

判断するためには重要となる．今回当科の変

性すべり症病期分類で進行期で不安定性を有

する症例に対して後方進入椎体間固定

(Posteriorlumbarinterbodyfusion;PLIF)を

施行し，変性すべり症各報告に当科での術後

成績の結果を加え，特に腰椎不安定性に考慮

してそれぞれの手術の使い分けについて考察

する．

1996富田、 jl I原 ）

図1腰椎変性すべり症の病期分類のシェーマ

掻爬を徹底的に行った．椎間板腔前方に十分

なボーンチップをimpactionし，椎間板腔後

方にボーンチップを充填したHarmscageを

挿入した．頭尾側のpolyaxialpediclescrew

のスクリューヘッド間にcompressordevice

を用いて圧迫力を加えることにより, Harms

cageを支点とした前開きの生理的な前弩ア

ライメントを獲得した．

I.対象

1995～2000年の間に当科で第4/5腰椎変

性すべり症に対して当科の腰椎変性すべり症

のストラテジー（図1サ表1）にあてはめ，

PLIFを施行したのは40例(平均年齢62.5歳）

であった．経過観察中に2例が死亡し， 38例

について直接見診した．追跡率は100%であ

る．パーキンソン病，痴呆，老衰，精神病，

頚椎症などを合併した4例を除外した34例の

成績を評価した．平均経過観察期間は6年10

カ月であった．

Ⅲ、成續

JOA点数は術前14.3点が経過観察時25.5点

(改善率38.9～100％，平均74.5％）であっ

た. %slipは18.8%が10.9%に減少し, slip

angle(前弩を+)は2｡1度から6.3度となり，

前弩が獲得されていた．術直後のX-pに比し

経過観察時では9例に2mm以上のcageの沈

み込みを認めたが， 32例に椎体と移植骨と

の間に骨梁の連続性を認め，骨癒合率は

94％であった．第3/4腰椎椎間板には15例

で椎間板狭小化すべり，不安定性，椎間板

ヘルニアなどの発生などの隣接椎間板変性を

認め，そのうち症状を呈した2例に再手術を

行った．第5腰椎/第1仙椎椎間板には変性は

なかった． ~

I手術方法

PLIFの手術手技としてHarmsの方法を採

用してきた13). まず，第4, 5腰椎にpolyaxi-

alpediclescrewを挿入する．椎弓切除後に

後方線維輪，後縦靭帯の一部に糸をかけフラ

ップ状にして硬膜管を包み込むように保護し

ながら圧排することによって椎間板の切除．
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表l腰椎変性すべり症の病期分類と治療方針

（48）

%slip

discheight

instability

~~

Prelisthetic ＜7.5％

normal

PLF non－tuslon

Earlystage 7.5～12．5%

2/3＜

PLFwith

lnstrumentatlon

PLF

Advancedstage 12.5～25% PLIF/TLIF PLIF/TLIF

2/3～l/3

Endstage 25％＜

<1/3

PLIF/TLIF non-fusiOn

/PLF

ど8)といういろいろな工夫もなされてきた．

その後， 2方向同時X線撮影を行い，腰椎の

動きを3次元的に評価しようという試みがな

されてきた37,48) ． しかし特殊な解析装置が必

要であり， また解析が煩雑であり時間を要す

るという問題点がある．腰椎の前後屈運動を

X線ビデオ透視画像にて記録し，腰椎全体に

おける運動パターンの異常から不安定性を評

価する報告もある38)．その他Steinmannpin

を直接疎突起に刺入し，生体内での腰椎運動

を測定する試みが行われているが，明らかに

侵雲的であり一般的ではない12,32).慢性腰痛

患者における固定術の効果を術前に把握する

ために体幹ギプスを巻いてその効果をみた

り，椎弓根スクリューを創外固定に用いた報

告がある5β6) ．江原ら4)は腰椎スプレツダー

を用い，術中に鰊突起間で引っ張り剛性

(tensilestiffness)を測定した．

腰椎不安定性の基準については以上のよう

にさまざまな報告がされているが，臨床の場

において簡便でどの施設でも行え， なおかつ

信頼性がある実際的な基準としては，現在の

ところやはり前屈で前方つぶれ，後方開大

(5～10度以上)が起こるか前屈で10%以上

の動的すべりのうちのどちらか一方もしくは

W.考察

1．腰椎不安定症の定義

現在，脊椎不安定性の診断が一定していな

いこと， また画像検査で認められる不安定性

の有無やその程度と臨床症状が必ずしも一致

しないことなどが，腰椎不安定症に対する診

断，治療法の選択に関する議論が混乱してい

る原因ともいえる．高橋51)は過去の腰椎部

不安定性に関する報告を，①生理的負荷のも

とで生ずる椎間可動域の増大や連動パターン

の異常とするもの40)，②それらの異常が症候

性となった場合とするもの9,29,57)，③さらには

すべり症などの脊柱の配列異常や現在の手法

では確認できない不安定性などを含めた考え

方43,55)などの3つに分類した． そのうえで腰

椎不安定症とは「生理的な負荷状態で，愁訴

を生じうる可能性のある量的，質的に異常な

脊椎の3次元的な動き」 と定義している51) .

従来，腰椎不安定症の評価は単純X線像に

より行われてきた. Kutsson3'),Gianturco'')

などをはじめとしてさまざまな計測方法とそ

の有用性などが報告されてきた． さらには枕

をつかったストレス撮影2)やリュックサッ

クを背負わせたり，鉄棒にぶらさがったりな
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両方が認められる場合をおおまかに不安定性

ありとするのが一般的のようである． もちろ

んその不安定性が症状の原因と考えられるこ

とが前提となる．

2．腰椎変性すべり症とその治療選択

l)腰椎不安定性と固定術の是非について

Katzら25)は脊柱管狭窄症に対して80例は

広範椎弓切除で7～10年間の長期経過観察を

行い， 20例(25％）に再手術が行われていた。

調査に応じた55例のうち33％がsevereback

painを持ち, 53%が2ブロック歩けなかった

と報告した． またJonssonら21)は腰部脊柱

管狭窄症(変性すべりを含む）に椎間関節を

温存した椎弓切除術105例の最短5年以上の

followupを述べている．優または良とされ

たのは2年では67％であったが5年では52％

に低下していたと報告した． また5年以内に

再手術となったのは19例(18%)であった．

腰部脊柱管狭窄症に対する保存的治療の奏効

率が約15%である19)ことに比べると椎弓切

除術における2論文の成績は優れているとい

えるかもしれないが，逆に椎弓切除術だけで

は対処しきれない症例が少なからず存在した

ことを示している．

Herronら16)は術前のX線像にて明らかな

不安定性を認めない変性すべり症に限定して

椎間関節を温存するなどの構築学的損失の少

ない後方除圧術により固定術を併用しなくて

も24例中20例に良好な成績を認め， ほぼ満

足すべき結果が得られると述べた．

Sandarsonら'43)は脊柱管狭窄症(変性すべり

を含む)31例に対して椎弓切除術を行い，す

べりの進行のなかった症例のうち84％に良

好な成績を認めたと報告した． また

Johnssonら19)は61例に対して椎弓切除術を

行い，そのうち2mm以上の術後すべりの進

行のなかった35例のなかで良好な成績を認

めたものは28例(80％）に達したが，すべり

が進行した26例中良好な成績を認めたもの

は8例(31%)にすぎなかったと報告した．

さらに術前機能脊髄造影での前後径の差とし

て示される不安定性は， 固定術を併用しない

広範椎弓切除術によって術後のすべりが増大

し,成績不良となる可能性が高いと報告した．

米ら61)は安定型腰部脊柱管狭窄症27例に対

する椎弓切除術のJOAscore改善率は平均

71.9%と良好な結果が得られたが，術前に不

安定性を認める場合は除圧術だけでは満足す

べき成績は得られず(14例, JOAscore改善

率： 38％) ，後方inStrumentationを併用し

た固定術を追加することにより良好な成績が

得られた（19例, JOAscore改善率: 67%)

と報告した． またHerkowitz&Kurzl5)は

randomizedprospectivestudyを行い， 固定

術併用例では25例中24例(96％）に良好な成

績が得られたのに対して，除圧術単独では

25例中l1例(44%)にしか良好な成績が得ら

れず， その原因として変性すべり症では除圧

術により術後にすべりが増強する例が多いこ

とをあげている. BridweⅡら3) も同様にran

domizedprospectivestudyを行い，変性すべ

り症では固定術により術後すべりの増強がな

い例は成績が良いと述べている． また，術後

の不安定性は椎弓のregrowthを刺激し，脊

柱管再狭窄の原因になっているという意見も

ある42)。 また術後の不安定性は神経に対し

て反復したtraumaを与え，神経障害の原因

となる'9) ． また椎弓切除後に形成される嬢

痕自体も不安定性により年月がたつうちに肥

厚する．平林は後方除圧法と前方固定術を比

較し後方除圧は馬尾性の間歌性玻行はよく改

善されてものの下肢の庫れが残存しやすかつ
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率は90.4%,椎弓根スクリューを用いなかっ

た群は骨癒合率は70．4％，機能改善率は

86.7％であり，併用群が有意に優れていたと

報告している． また椎弓根スクリユーによる

神経根，脊髄障害，血管障害の発生頻度は

0.5％未満であったと報告した． また術後の

椎弓根スクリュー破損の頻度は2.6％，引き

抜けは2．8％であったと報告した．

Mardjetkoら33）も1970～1993年の変性すべ

り症に関する報告を渉猟したmetaanalysis

を行った結果，固定術は術後の成績をあげ，

instrumentation併用は骨癒合率を上げると

報告した．

本来脊椎InStrumentationの目的は変形の

矯正，矯正位の保持，骨癒合率の向上にある．

上記の報告からは腰部脊柱管狭窄症(変性す

べりを含む）においては変形の矯正以外の目

的はある程度達せられていると思われる． た

だし，脊椎instrumentationの併用は手術時

間の延長，出血量の増大， インプラントの破

損，引き抜け，神経，血管合併症の発生の可

能性，傍脊柱筋内，皮下への突出，背部硬直

感，高医療費などさまざまな問題を伴うのも

事実であり，その良し悪しを個々の症例にお

いて十分に検討したうえで使用する必要があ

ると考える．

3）腰椎アライメントと前方支柱について

われわれは腰椎変性すべり症に対する後側

方固定術を施行し，骨癒合と判定された23

例中16例は生理的前弩位で骨癒合が完成し

ていたが， 7例は後弩していたと報告した．

その術後椎間角は平均-5.7度であったが， こ

の7例の術前の前屈位での椎間角は平均-6.4

度， 中間位では-2.4度，伸展位では0.6度で

あり，術前の中間位ですでに後弩位をとって

いたものであり， さらに術前の前屈位に近い

たと述べている17) .以上のことを考えると

術前に不安定性を認めない腰部脊柱管狭窄症

(変性すべりを含む）に対しては椎間関節を

温存した椎弓切除術で対処可能であるが，不

安定性を認めるものは固定術が必要であると

いえる．

2）腰椎固定術におけるinstrumentation併

用の是非

Thomsenら別)は腰椎不安定症患者の腰椎

固定についてprospectiverandomizedstudy

を行い，椎弓根スクリューを併用した64例

では，骨癒合率，満足度も有意な差がなかっ

たと報告した．

一方, Zdeblickら64)はさまざまな疾患で

後側方固定124例にnonlnstrumentatlon,

semirigid instrumentation併用, rigid in-

strumentation併用の3群に分けたprospec-

tive, randomizedstudyを行い, rigidinstru-

mentation併用が最も骨癒合率が高かったと

報告した. Bridwellら3） も変性すべり症44

例を非固定術，後側方固定術，後側方固定十

instrumentationの3群に分けrandamized

prospectivestudyを行い, lnstrumentatlon

を併用した群では有意に成績もよく，矢状面

でのアライメントの保持にも優れており，骨

癒合にも有意に有利であったと報告した．

Fischgrundら7) はprospectiverandomized

studyで脊柱管狭窄症に対する後側方固定に

VSPプレートを併用した35例は骨癒合率

83％，非併用例33例は骨癒合率が45％であ

った． ただし臨床症状の改善には両者に差が

なかったと報告した. Yuanら63)は腰椎固定

に椎弓根スクリューを併用した腰椎変性すべ

り症2,177例と併用しなかった456例を集計

したcohortstudyを行った．椎弓根スクリュ

ーを用いた群の骨癒合率は89.1%,機能改善
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角度まで後弩が進行して固定が完成していた

と過去に報告した26) ． さらに腰椎変性すべ

り症に対するPLFでは，術前後弩が存在す

る場合，後方除圧による後方malalignment

の矯正はもとより，術前の椎間角の保持も困

難であり，術後さらに後弩が進行するおそれ

があると結論した26) ．

上岡ら22)は固定される腰椎椎間の局所

alignmentが残存隣接椎間に影響を及ぼすこ

とを証明し，生理的前弩位に固定することの

重要性を強調している． また谷口ら53)は

PLIF術後の最終調査時の平均改善率は後弩

群46％，前弩群74.8％と後弩群が前弩群に

比し優位に成績が悪く， また後弩位では隣接

上位椎間のすべりの増大を示したと報告し

た． さらにすべり椎間が後弩位に固定されて

いた症例では術前に比べ術後に有意な腰椎全

体の前弩の減少を認めたと報告した．藤谷

ら]o） も同意見であり ， 固定椎間のfusiOn

arealordosisを保つ目的で北大式instrumen-

tationを用いている． われわれは死体標本を

用いた力学実験で前弩位に椎間を固定した方

が上位隣接椎間に加わるストレスを減少させ

ることを証明した') ．

また川上ら27)は立位X線側面像でのLl椎

体中央の垂線に対するSl後上縁からの距離

(Ll軸仙椎間距離)が術前35mm以上の症例

に対して後方除圧，後側法固定術を施行する

場合には術後すべりの発現，進行が出現し，

良好な臨床成績が得られ難い可能性があると

述べている． 山崎ら59)や横山ら60) も術後の

椎間すべり，局所後弩などの腰椎矢状面アラ

イメントの異常が成績不良因子であると報告

した。

すなわち，腰椎局所後弩は成績不良の大き

な原因であり，術前すでに後弩位にあるもの

はアライメン|､を矯正， 固定する必要があ

る13,14) . ただし，金田ら24,49)は，椎間不安定

性が強い症例やすべり ．後弩の矯正を要する

例に対して前方支柱なしの後方単独矯正と後

側方固定術には限界があり，後方instru

mentationを併用しても術後に矯正損失が好

発し， スクリュー折損や偽関節形成が危倶さ

れると述べている． さらにそのような症例に

は後方進入椎体間固定のような前方支柱をす

べきと強調している．

4）後方進入椎体間固定(PLIF)

一方，腰椎後方侵入椎体間固定(PLIF)に

関して，従来の問題点は移植骨の圧潰による

偽関節,malunionであったと思われる58).

そのため術後の後弩変形，すべりの戻り， さ

らにはすべりの進行などが報告されてきた．

特に腰椎変性すべり症が高齢の女性に多く，

そのほとんどが骨粗繧症を合併していたため

であろう．近年後方instrumentationの発達，

さらにそれを追いかけるように椎間板腔の高

さを保つための椎体間挿入deviceの開発が

盛んになりPLIF手術手技は簡便，安全性を

求める方向に向かっている感がある． しかし

必ずしも信頼できる成績を出すものばかりで

はない．

われわれはPLIFの手術手技としてHarms

の方法を採用してきた13) . この方法の特徴

をいえば， この方法に用いるcageは椎間板

高を保ちながら，その体積がminimumなた

め，十分な椎体間骨移植が行えるという利点

をもつことである． また後方線維輪，後縦靱

帯の一部に糸をかけフラップ状にして硬膜管

を包み込むように保護しながら圧排すること

によって神経に愛護的に，かつ良好な視野が

えられるため椎間板の切除・掻爬や骨移植な

どの椎間腔の操作を徹底的に行うことができ
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る．一方，後方instrumentationは前縦靱帯

に相対するtensionbandの働きをしていると

みなすことができる．頭尾側のpolyaxial

pediclescrewのスクリューヘッド間にcom‐

pressordeviCeを用いて圧迫力を加えること

により, Harmscageを支点とし前開きの生

理的な前弩アライメントを獲得することがで

きる． 当科のPLIFの長期成績は%slipは

18.8％が10.9%に減少し, slipangle(前弩を

＋)は2.1度から6.3度となり，前弩が獲得さ

れていた． 34例中32例に椎体と移植骨との

間に骨梁の連続性を認め，骨癒合率は94％

であった． このように平均術後4日で歩行許

可としたが，骨癒合，局所のalignment保持

には問題はみられなかった．

5）腰椎変性すべり症における手術選択

これまでの報告は腰椎変性すべり症につい

ては非固定除圧術にせよ，後側方固定術にせ

よ23) ，後方進入椎体間固定術62)にせよ単一

の手術方法を検討しそれぞれに良好な成績を

報告したものが多かった． しかし，本疾患の

病態の主は神経症状であるため，除圧術を行

えば当座は症状が良くなるため短期の経過観

察では治療法の種類間で差がでにくい．治療

の良し悪しを判断するためには長期的に問題

が生じないかを考える必要がある．最近， こ

のことを考慮して腰椎変性すべり症の術前の

状態に応じて各手術を使い分ける必要性が報

告されるようになってきた．

Bridwell2)は変性すべり症の状態により①

後方除圧のみ，②後方除圧+PLF(inStru-

mentation併用),@PLIFもしくは後方除

圧+PLF(instrumentation併用し|嫌接尾側椎

間に固定延長する）各術式の使い分けを以下

のようにしている．

l)Decompressionalone

1.Veryphysiologicallyyoungpatientwith

acongenitalstenosisatmultiplelevels

2.Largevertebralosteophyteswithnode

tectablemotiononstressfilms

3.Advancemultipleleveldegenerative

discdiseasewithdiscspacehight<2mm

andnomotiononstressfilms.

2)Decompressionplusfusion

l.Osteoporosis

2.Dischight>2mm

3.Motion(notpathologic)detectedon

stressfilms

4.AbsenceofvertebralosteoDhvtees

3)Addinterbodyfusionorextendinstru

mentationoneadditionalcaudallevel

l.Iatrogenicpost-laminectomyolisthesis

2.Spondylolisthesislevel infrankkyphosis

3.Pathologicmotion(>5mm, 15degrees)

onpreoperativestressfilms.

また里見ら45,46)はすべり症の発症機序か

ら前方法の適応を考え， ミエログラムで腰椎

前屈位でも改善しないすべり椎間での硬膜間

の完全狭窄をGrade3,前屈位では改善する

ものをGrade2,後屈位でも通過性のよいも

のをGradelと分類した． さらにCTM,

discogram, CTDを参考にしてStage分類を

行い,GradelはStage1,Grade2はStage2,

Grade3のうち下位椎の上関節突起の関与が

ない例はStage3,下位椎の上関節突起の関

与がある例はStage4とした. Stagel～3は

前方法にてすべりの整復を行い, Stage4は

後方除圧の適応としている．腰椎変性すべり

症に対する前方固定術の報告はいまだ少ない

が良好な成績が報告されている18｜‘5“51,52）

現在われわれは腰椎変性すべり症の治療方
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針を明確にするために，腰椎変性すべり症の

病期を四肢の関節の病期分類と|司様に進行性

の変性関節疾患ととらえ， 「前期｣， 「初期｣，

｢進行期｣， 「末期」の4stageに分類してき

た26,55) (図1,表1) ．一般には10mmまでのす

べりがMeyerdingの分類でI度であること

をふまえて以下の区分を行っている．すなわ

ちすべりが3mm以下で椎間板が正常かわず

かに変性のあるものを「前期｣，すべりが5

mIn以下で，椎間板の高さが2/3以上保たれ

ているものを「初期｣，すべりが5mm以上

10mm以下になり，椎間板の高さが1/3以上

2/3以下のものを「進行期」，すべりが10

nlrn以上，椎間板の高さが1/3以下になると

｢末期というように大まかに分類した．

治療方針に関しては上記の病期分類を基本

とし， さらに脊椎不安定性の要素を加えて決

定している．すなわち，すべりの程度が極く

わずかである「前期」の場合不安定性のない

ものには後方除圧のみ(nonfusion)の適応と

し，不安定性の認められるものにはPLFの

適応としている． 「初期」では不安定性のな

いものにはPLFの適応ありとし，前後屈で

のすべりの変化や前屈位での後方開大などの

不安定性がある場合には, PLFに後方in

strumentation加えている． われわれは「進

行期」で，不安定性の認める場合はPLF術

後にすべりが進行することを以前に報告して

いる25) ．すなわち全く不安定性がない症例

はPLFの適応であるが，その他の大多数は

PLFでは術後すべりが進行する危倶が高いの

でPLIFの適応としている． さらに病期が進

んで「末期」 となれば，すべりの進行防止が

働いて（生体のrestabilizatiOn機序；

Kirkaldy-Willisら30) ,松永ら34)すべりが進

行しないと判断されるのでnonfusion, PLF

で対応可能であると考える． しかし末期のう

ちでも， いまだ椎間が不安定なものや，狭く

なった椎間板高を長軸方向に矯正する必要の

あるもの， またはalignmentの矯正が必要な

ものについてはPLIFが必要であると考えて

いる]4.24‘49) ． さらにすべりが極めて高度

(MeyerdingのⅡ度）で椎体間に十分な骨移

植ができない場合にはPLIFにPLFを併用す

る必要も生じていると考えている．
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特集毎腰椎変性すべり症の手術と腰痛

腰椎変性すべり症に対する

Graf制動術の成績からみた腰痛

矢吹省司 菊地臣一 紺野慎一

KGyWOJ-ぬ■変牲すべり症(Degenerativespondylolisthesis) ,腰痛(LowbaCkpain) ,

Graf制動術(Grafstabilization)

要旨：本ｲiﾙ究の目的は，除圧術にGraf制動術を併用しX線学的な不安定性を安定化さ

せることが, Graf制動術を併用しないで除圧術のみを行った群と比較して，術前から

存在するll班痛が明らかに改善するか否かを明らかにすることである．対象は，すべり

椎間の除圧術にGrElf制動術を併用した手術を受け3年以上経過した46例である(Graf

群) ． すべり椎間の除圧術のみを行った42例を対照とした(対照群) ．除圧術にGraf制

動術を併用することにより，①術後腰痛残存例の頻度を減少させる，②すべり率の進

行を抑制できる，③椎間可動域を減少させる，④術後合併症発生の可能性がある，⑤

腰痛の程度，下肢症状の程度や再燃の頻度, JOAスコアに関しては明らかに有効とは
いえない， ことが判明した．

Summarv
牢

Thepurposeofthisstudywastoclarifywhichtypeoflowbackpaininpatientswith

degenerativespondylollsthesiscoL11dbeimprovedbyGrafstabilization. Subiectscon-

sistedof46casesofdegenerativespondylolistheslswhohadundergonesurgerywith
Grafstabillzation.Asacontrolgroup,42casesofdegenerativespondylolisthesiswho

hadundergonesurgerywithoutGrafstabilizationwereused.TheeffectsofGrafstabi-

lizationcomparedwiththecontrolgroupwereasfollows;~adecreaseinthefrequen-

cyofpersistentlowbackpam,@preventionofprogressionof%slippage,~decrease

inmobility,@thepossibilityofcomplicationsoccurring,and~noeffectswithregards
tothedegreeofpersistentlowbackpain,recurrenceoflegsymptoms,andJOAscores.

X線学的不安定性の存在が，腰痛の発生や増

悪に関与しているのか否かについてはいまだ

結論が出ていない4) ．

不安定性を示す腰椎疾患に対する手術法の

緒
｜
｜
｜
一
ロ

X線学的な不安定性を呈する代表的な腰椎

疾患の1つに変性すべり症がある． しかし．

S/zqjjYABUKI""j :LowbackpainafterGrafstabilizationinpatientswithdegenerativespondylolisthesis
福島県立医科大学医学部整形外科学教室〔〒9601295福島市光が丘l]
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表1症例の内訳

2群間に有意差を認める項目は存在しなかった

1つにGraf制動術があるl) .本術式は，責任

椎間の頭尾側の椎体に刺入したpedicle

screw間に人工靱帯を装着する方法である。

従来の固定法とは異なり，手術椎間に可動性

を残しながら不安定性腰椎を機能的に安定化

させることを目的としている．

本研究の目的は，除圧術にGraf制動術を

併用しX線学的な不安定性を安定化させるこ

とが, Graf制動術を併用しないで除圧術の

みを行った群と比較して，術前から存在する

腰痛を含めて術後成績を改善するか否かを明

らかにすることである．

皇
１

１
２
瞬
剖

対
伽

Graf群

(n=46)

男／女（例）

手術時年齢（歳）

神経障害型式（例）

神経根型

馬尾型

混合型

術前JOAスコア（点）

４

９

烟

士

８

３

１

６

７

８

心

士

９

５

１

６

15 (36%)

9 (21%)

18 (43%)
1qq＋qワ
ユLノ.LノーLノロィ

14 (30%)

14 (30%)

18 (40%)

14.6±3．9

術後1年24.1,そして術後3年24.0であった．

一方, Graf群では， それぞれ14.6, 23.1,

23.5であった。 2群間に有意差は認められな

かった。すなわち，除圧術にGraf制動術を

併用しても術後3年以内のJOAスコアには大

きな影響を及ぼさない．

2．術後腰痛残存例の頻度

術前に腰痛を有していた症例は，対照群で

76%,Graf群で72%であり , 2群間に有意

差は認められなかった。

術後腰痛残存例の頻度は，対照群では術後

1年51%,術後3年54%であった．一方，

Graf群ではそれぞれ38%, 40%であった．

Graf群では，対照群に比して有意に術後腰

痛残存例の頻度は少なかった(p<005) .す

なわち, Graf制動術の併用により術後腰痛

残存例の頻度は低下する．

3．腰痛の程度

腰痛の程度をVASで評価した．対照群で

は術前7.4,術後1年1.8, そして術後3年3.5

であった．一方, Graf群ではそれぞれ7.7,

1.5, 3.1であった. 2群ともに，術後1年と3

年の時点で腰痛の程度は有意に減少してい

た． しかし，術後3年の時点では，術後1年

に比較して腰痛のVASは増加する傾向を認

1.対象と方法

対象は，すべり椎間の除圧術にGraf制動

術を併用した手術を受け3年以上経過した46

例である(Graf群) .対照としてすべり椎間

の除圧術のみを行った42例を用いた(対照

群) ． 2群間で性，年齢，神経障害型式， お

よび術前のJOAスコアに有意差はなかった

(表1) ． これら2群間で，術後1年と3年経過

時の手術成績を比較検討した．

検討した項目は,~JOAスコア，②術後

腰痛残存例の頻度，③腰痛の程度，④下肢症

状の程度，⑤下肢症状の再燃の頻度，⑥術後

合併症，⑦すべり率の経年的変化，および③

椎間可動域の経年的変化である． これらの評

価は，手術に関与していない独立した医師が

行った．

統計学的処理には,Mann-Whitney検定と

X2検定を用い，危険率(p)が5%未満を有意

差ありと判定した．

I.結果

1. JOAスコア

JOAスコアの平均は，対照群で術前13.3,
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表2比較結果対照群vsGraf群－

2群問で有意差を認めた項EIは，術後腰痛残存例の

頻度，すべり率の経年的変化， および椎間可動域の

経年的変化のみであった．

群では術前8.5,術後1年2.5,そして術後3

年3.3であった．一方, Graf群ではそれぞれ

8.1, 2.1, 3.5であった. 2群ともに，術後1

年と3年の時点で下肢症状の程度は有意に減

少していた． しかし，術後3年の時点では，

術後1年に比較して下肢症状のVASは増加

する傾向を認めた．下肢症状のVASの経時

的変化は， 2群間で有意差は認められなかっ

た．すなわち, Graf制動術を併用しても，

術後3年以内では，除圧術単独に比べて下肢

症状の程度を抑制する効果が明らかにある

とはいえない．

5．下肢症状の再燃の頻度

術後1年では， 2群ともに下肢症状再燃例

は存在しなかった．術後3年の時点では，対

照群で10%,Graf群で12%の頻度で下肢症

状の再燃例が認められた． 2群間に有意差は

認められなかった．すなわち, Graf制動術

を併用しても，術後3年以内では，除圧術単

独に比べて明らかに下肢症状の再燃の頻度

を低下させるとはいえない．

6．術後合併症

術後合併症は，対照群ではl例も存在しな

かった． 一方, Graf群では2例にpedicle

screwの逸脱による神経根障害の発生を認

め，再手術を必要とした．

7． すべり率の経年的変化 ~

すべり率は，対照群では術前15.7%,術

後1年17.0%, そして術後3年18.1%と経年

的に増加していた．一方, Graf群では術後3

年以内のすべり率に変化は認められなかっ

た．すなわち, Graf制動術を併用すること

により，術後のすべり率の進行を抑制するこ

とができる．

8．椎間可動域の経年的変化

対照群では，術前6.8.,術後1年6.5.，そ

対照群 Graf群有意差の有無

JOAスコア

術前 13.3

術後1年 24.1

術後3年 240

術後腰痛残存例

術前 76％

術後1年 51%

術後3年 54％

腰痛の程度(VAS)

術前 7.4cm

術後1年 l.8cm

術後3年 3.5cm

下肢症状の程度(VAS)

術前 8.5cm

術後1年 2.5cm

術後3年 3.3cm

下肢症状再燃例

術後1年 0％

術後3年 10%

すべり率の経年的変化

術前 15.70%

術後1年 17.00%

術後3年 18.10%

椎間可動域の経年的変化

術前 6.8．

術後1年 6~5．

術後3年 7.2。

14.6

23.1

23.5

( ノ

(－）
／ 1
（ ノ

72％

38％

40％

（ ）

p<0.05

p<0.05

7.7cm

1.5cm

3.lcm

(－）

(－）

(－）

ｍ

ｍ

ｍ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

令

１

，

１

５

〔

ろ

口

竺

ｎ

ｏ

（ ノ

イー1
、 ノ

(－）

ｊ

１
~~

Ｉ

Ｉ

0％

12%

16.50％

16.90%

17.00%

（－ノ

p<0.05

p<0.05

〕
。
。

５

６

０

７

４

４

（ ノ

p<0.05

D<0.05

めた．腰痛のVASの経時的変化は, 2群間で

有意差は認められなかった．すなわち, Graf

制動術を併用しても，術後3年以内では，除

圧術単独に比べて明らかに腰痛の程度を抑制

する効果があるとはいえない．

4．下肢症状の程度

下肢症状の程度をVASで評価した．対照
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して術後3年7.2°と大きな変化は認められな

かった．一方, Graf群では，術後1年と3年

の各時点において対照群に比して有意に椎間

可動角は減少していた。すなわち, Graf制

動術の併用により術後の椎間可動域を減少で

きる．

学的根拠はない． むしろ, Graf制動術の方

が従来の後側方固定術に比べて，術後1年の

時点では手術成績が悪く，術後2年では再手

術率が多いという報告がある2) ． しかし，

Graf制動術には，骨移植に伴う合併症がな

い，術中出血量が少ない， 固定術に併用する

inStrumentにみられるscrewやplateの折損

や刺入したscrewのlooseningの可能性が低

い，そして固定術後の|嫌接椎間での影響が少

ないといった利点が期待できる3,7) ． いまだ

未解決の問題に答えを出すためにも，今後さ

らに症例を増やして長期の経過を観察すると

ともに， 固定術との比較をする前向き無作為

研究(prospectiverandomizedstudy)を進め

ていかなければならない．

lll.考察

腰椎変性すべり症の手術に対する今回の検

討から明らかになった事実は以下のごとくで

ある．除圧術にGraf制動術を併用すること

により，①術後腰痛残存例の頻度を減少させ

る，②すべり率の進行を抑制できる，③椎間

可動域を減少させる，④術後合併症発生の可

能性がある，⑤腰痛の程度，下肢症状の程度

や再燃の頻度, JOAスコアに関しては明らか

に有効とはいえない， ことが判明した56) ．

本論文では,腰痛に焦点を絞って考察する．

腰椎すべり症に対して，除圧術にGraf制動

術を併用することにより，すべり率の進行を

抑制し，椎間可動域を減少させ，術後腰痛残

存例の頻度を減少させた｡ X線学的不安定性

を制動することで術後腰痛残存例の頻度が減

少した事実からは, X線学的不安定性と腰痛

は関連している可能性が高いといえる． しか

し，術後の腰痛の程度には明らかな影響を与

えなかった． この事実からは，①X線学的不

安定性が関与すると思われる腰痛でも神経組

織の除圧で対処できる可能性， また，②X線

学的不安定性が関与すると思われる術後腰痛

はもともと軽度であるため, X線学的不安定

性を制動しても腰痛軽減という効果がとらえ

られない可能性，が考えられる．

現時点では, Graf制動術が他の手術術式

よりもよりよい治療成績をもたらすという科
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図2 JOAscore合計点の2年後成績比較

JOAS合計点でも両群とも有意に改善したが， その改善の程度は， 固
定群では合併症例が成績を下げたため，非固定群の方が優れていた．

が，その改善の程度は，非固定群の方が優れ

ていた(固定群：平均14.2±4.1→21.7=t4.8,

非固定群：平均13.7士4.7→23.6=t4.1) (図

2) ．

術後2年での主観的満足度では両群とも不

満はなく，非固定群の方がやや優れるものの

両群間に有意差はなかった（固定群：満足13

例，やや満足6例，非固定群：満足15例，や

や満足2例)．

合併症は， 固定群で深部感染, pedicle

screwの逸脱，隣接椎間L3/4の狭窄が各1例

ずつあり，それぞれinstrument抜去, pedi

clescrew再挿入, L3/4の除圧固定を行った．

これらの症例が固定群の成績を下げる結果と
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学的根拠はない． むしろ, Graf制動術の方

が従来の後側方固定術に比べて，術後1年の

時点では手術成績が悪く ，術後2年では再手

術率が多いという報告がある2)． しかし，

Graf制動術には，骨移植に伴う合併症がな

い，術中出血量が少ない，固定術に併用する

lnstrumentにみられるsCrewやplateの折損

や刺入したSCreWのlooseningの可能性が低

い， そして固定術後の隣接椎間での影響が少

ないといった利点が期待できる3,71 ． いまだ

未解決の問題に答えを出すためにも，今後さ

らに症例を増やして長期の経過を観察すると

ともに， ｜古|定術との比較をする前向き無作為

研究(prospectiverandomizedstudy)を進め

ていかなければならない．

して術後3年7.2。と大きな変化は認められな

かった．一方, Graf群では，術後1年と3年

の各時点において対照群に比して有意に椎間

可動角は減少していた．すなわち, Graf制

動術の併用により術後の椎間可動域を減少で

きる．

111 .考察

腰椎変性すべり症の手術に対する今回の検

討から明らかになった事実は以下のごとくで

ある．除圧術にGraf制動術を併用すること

により，①術後腰痛残存例の頻度を減少させ

る，②すべり率の進行を抑制できる，③椎間

可動域を減少させる，④術後合併症発生の可

能性がある，⑤腰痛の程度，下肢症状の程度

や再燃の頻度, JOAスコアに関しては明らか

に有効とはいえない， ことが判明した5,6) 。

本論文では,腰痛に焦点を絞って考察する．

腰椎すべり症に対して，除圧術にGraf制動

術を併用することにより，すべり率の進行を

抑制し，椎間可動域を減少させ，術後腰痛残

存例の頻度を減少させた. X線学的不安定性

を制動することで術後腰痛残存例の頻度が減

少した事実からは,X線学的不安定性と腰痛

は関連している可能性が高いといえる． しか

し，術後の腰痛の程度には明らかな影響を与

えなかった． この事実からは，①X線学的不

安定性が関与すると思われる腰痛でも神経組

織の除圧で対処できる可能性， また，②X線

学的不安定性が関与すると思われる術後腰痛

はもともと軽度であるため, X線学的不安定

性を制動しても腰痛軽減という効果がとらえ

られない可能性，が考えられる．

現時点では, Graf制動術が他の手術術式

よりもよりよい治療成績をもたらすという科

文 献

l)GrafH. Lumbar instabilitysurglcal treatment

without fusion: soft system stabilization.

RaChis. 1992;4: 123137.

2)HadlowSV,FaganAB、H1llierTM,etal.Graf

ligamentoplasty procedure comparisonwith

posterolateralfusioninthemanagementoflow

backpaln.Spine､ 1998;23: 11721179.

3)KanayamaM,HashimotoT｡ShigenobuK､etal.

AdjacentsegmentmorbidityafterGrafligamen-

toplastycomparedwithposterolateral lumbar

fusion.JNeurosurg2001 ;95:5－10.

4）菊地臣一：非'百|定・選択的除圧術をめぐって~

臨整外. 1996;31:6-12.

5)KonnoS,KikuchiS.Prospectivestudyofsurgi-

caltreatmentofdegenerativespondylolisthesis.

Comparisonbetweendecompressionaloneand

decompressionwithGrafsystemstabilization.

Spine.20()0;25: 1533 1537.

6）紺野|真一，菊地臣一．腰椎すべり症の治療一非

固定とGraf制動術,後側方固定術併用との比較．

骨・関節・靱帯.2003; 16: 13231329.

7）渡辺栄一， 菊地臣一，長総義弘:Flexible in

tervertebralstabilizationsystem(Graf)の使用

経験東日本臨整会誌1993;5:3438.



60) JLumbarSplneDlsordl l1本腰痛会誌, 10 (1) :60-68､ 2004~

特集⑪腰椎変性すべり症の手術と腰痛

第4腰椎変性すべり症に対する

固定・非固定からみた成績の考察

松平 浩'）

竹下克志l)

山崎隆志2）

星地亜都司'）
村

星

中

和人'）

耕三'）

KGyw("･"s■変性すべり症(Degenerativespondylolisthesis) ,手術的治療(Surgicaltreatment) ,
後側方固定(Posterolateralfusion)

要旨: I度L4変性すべり症(L4/5狭窄）に対し, 1997～1999年に行った椎弓切除十

inStrumentatiOnを併用したPLF(A)19例と, 2000年以降に行った除圧術(L4鰊突起を

L字に切離して尾側へ翻転し，椎間関節は可及的に温存した拡大開窓後､鰊突起は復

元)単独(B)17例の2年後成績を比較した．両群の背景因子(年齢，性別, JOAscore,

すべり率，椎間可動角など)に統計学的有意差はなかった． JOAscoreは両群とも有意

に改善したが,A群の方が成績は劣っており，合併症(感染，椎弓根Screw逸脱，隣接

椎間狭窄が各l例)が原因であった．術前のB群における、像上の背景因子から，すべ

り率25％以内，前後屈すべり率差15%以内，椎間可動角20･未満，前屈時後方開大角

10･未満の本症に対しては，椎間関節を含む後方要素を可及的に温存しかつ十分な除圧
を行えば，固定術を併用しなくても対応が可能であると思われた．

Summary

Thesurgicalmanagementofdegenerativespondylolisthesishasremainedcontrover-

sial.PatientswithL4/5single-level spinal stenosisduetogradel spondylillsthesis

weretreatedbytwomethods,onewasposteriordecompresslonwithbilateralpostero-

lateralfusiorlusingpediclescrewinstrumentationfroml997LIntill999,andtheothel-

wasposterlordecompressIonalonewithpreservingtheposteriorelementsllkefenes-

trationfromtheyear2000onwards・WecomparedclinicaloutcomesOOAscore)and

radiographicfindingsbetweenthetwogroups(19patientsinthefusiongroup,17inthe

decompressiongroup)afteratwoyearfollow-upperiod・Preoperativebackgroundfac-

torswerenotstatisticallysignificantbetweenthetwogroups.JOAscoresimprovedin

bothgroupsbut lessimprovementwasobtainedinthefusiongroupbecauseofmore

complications.Ourfindingsindicatethatdecompressionwhilepreservingtheposteri-

〃A""UDAJRA"": Surgical treatmentofdegenerativelumbarspondylolisthesiswithspinalstenosis.A

comparisonbetweendecompressionalonelikefenestrationanddecompressionwithposterolateralfusionusing
lnstrumentatlon

l)東京大学医学部整形外科学教室〔〒113-0033束京都文京区本郷7-3-1]
2)武蔵野赤|一宇病院整形外科
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orelementscanbeusefulformostoftypeofdegenerativespondylolisthesiswithsymp-

tomaticspinalstenosis.Toconfirmourfindings,arandomizedcontrolledtrialwitha

largernumberofsubjectsisneeded.

I｡対象および方法緒言

腰椎変性すべり症に対する手術法の選択方

法は， 固定術の是非を含めcontroversialで

ある．それは不安定性に対する考え方が術者

により異なることに起因すると思われ，現実

にはpediclescrewinstrumentationを併用し

た固定術が行われることが多い'5) ．

今までの変性すべり症に対する固定術の是

非に関するrandomizedcontrolledtrial(RCT)

の結果をまとめると，非固定術(椎弓切除十

内側椎間関節切除）よりも固定術を併用した

方がすべりの進行を抑制しかつ臨床成績は優

れる4)． 固定術の中では, instrumentationを

併用した方が骨癒合率を上昇させるが2) ，臨

床成績を改善させているわけではない3.6｣3)．

除圧法に関する問題点として，各報告をみ

ても椎間関節切除量の詳細が不明であり，椎

弓切除十内側椎間関節切除ではなく ，鰊突

起・献上鰊間靱帯と椎間関節を可及的に温存

したtrumpet型除圧（いわゆる開窓術）にお

いても， 固定術に比べ臨床成績が劣るのかど

うかは不明である．

われわれはI度の腰椎変性すべり症に対し

ては， 2000年以前は椎弓切除十内側椎間関

節切除にinStrumentationを併用した後側方

固定術(posterolateralfusion;PLF)を, 2000

年以降は後方要素・椎間関節を可及的に温存

した除圧単独術M)を行ってきた．本稿では，

L4変性すべり症の単椎間手術例における2年

後成績に限定して検討し報告する．

1度L4変性すべり症|型すべり率5～25%)

のL4/5狭窄症に対する単椎間手術例で術後2

年以上経過した症例は, 1997年以降38例で

あった． そのうち2000年以前において後方

除圧にPLFを併用した20例中，術後約1年

で乳癌のため死亡した1例を除いた19例(固

定群）と, 2000年以降に後方除圧術単独で行

った18例中，術後約1年に脳梗塞(片麻輝）

を発症したl例を除いた17例(非固定群）を

対象とした．全例において術前に最低3カ月

間の投薬やブロック療法などの保存療法を行

った． また，手術適応は，変性すべり症性で

狭窄症症状に対するものであり，①3カ月以

上の保存療法に抵抗性でかつ本症のために日

常生活動作の制限が大きい場合，②会陰部症

状など保存療法に抵抗性の明らかな馬尾症状

が存在する場合，③どのような姿勢にても消

失することのない安静時しびれが出現した場

合，④日常生活に支障をきたす運動麻痒の進

行した場合とした． なお，対象の症例は，筆

者あるいは共同筆者山崎のどちらかが術者か

第1助手を務めた．

両群における手術の具体的な方法を説明す

る． 固定群は, L4尾側約2/3･L5頭側約1/3

の鰊突起と椎弓を切除，椎間関節は内側1/3

~1/2を切除し，両側のpediclescrewin-

strumentationを併用したPLFを追加した

(insitufusion) .非固定群では，鰊上・鰊間

靭帯を温存し展開後，疎突起をL字に切離し

鰊上。鰊間靭帯をつけたまま尾側に翻転する
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ことにより椎弓切除に近い環境を整えtrum-

pet型に除圧(L4尾側約2/3･L5頭側約1/3

の椎弓切除と椎間関節は内側l/4程度の切除

にとどめ可及的に温存)，最後に鰊突起・鰊

上靭帯を再建する方法をとっている．以上の

方法をとると椎弓巾が狭く ，椎間関節が矢状

化し， 開窓術では椎間関節を温存しての十分

な除圧を行いにくい症例(例えば角田分類'2）

で下関節突起がW型の症例）にも対応しやす

IAl4)

前述した対象に対し，術直前と術後2年の

画像，臨床症状から，両群間の背景因子と2

年後成績を比較検討した．

臨床成績の評価は， 日整会腰痛治療成績判

定基準(JOAscore;JOAS)を用い， 自覚症状

と日常生活動作の項目は自記式とした． その

際腸骨稜より近位を腰，遠位を下肢と定義

した．患者の主観的満足度(手術を受けて満

足．やや満足．やや不満・不満）も自記式の

4段階評価で行った． また，手術合併症につ

いても検討した． なお，合併症症例において

術後1年以上2年以内に再手術を要した場合

は，再手術直前のJOASを2年後成績のdata

として用いることとした．

画像評価は，すべり椎間であるL4/5の

Taillard法で計測したすべり率，前後屈での

すべり率の差，椎間可動角，前屈時椎間角，

補正椎間板高(L4/5椎間板前縁高と後縁高の

平均値がすべり上位椎体であるL4の前後径

に占める割合を補正椎間板高と定義'')), 角

田分類による下関節突起の形状(X型,M型，

W型) '2) ，脊髄造影所見(立位正面像）による

狭窄の程度(Gradel: 1/3未満の造影欠損，

Grade2 : 1/3以上の欠損, Grade3 : hOur-

glassstenosis, Grade4 :立位でtotalblock

であったが前屈によりかろうじて造影剤が通

過, Grade5 :前屈位でも造影剤が全く通過

しないtotalblock,宮坂の分類l())を一部改

訂）について行った．以上に加え，術後2年

における隣接椎間(L3/4, L5/S1)のX線学

的変性変化(すべり率5％以~上の前・後方す

べりが出現か増加した場合， あるいは椎間板

変性による二次的変化の指標である

Lawrence分類8)でのGradeが進行した場合

を隣接椎間の変性変化有りと定義）について

も検討した．

統計処理は,Wilcoxon符号付順位和検定，

対応のあるt検定, X2検定を用い, 5%未満

を有意とした． 2年後成績評価に関しては，

個人ごとに術前後のデータの差を計算し，そ

の差に関して平均がゼロという帰無仮説に対

応したl標本検定を行った．

1.結果

両群の手術時年齢と性別(固定群：平均年

齢67歳，男7例，女12例，非固定群：平均

年齢69歳，男7例，女10例), JOAS,不可

逆的症状である安静時しびれの有無，明らか

な馬尾症状を示|唆する会|陰部症状の有無の全

因子に統計学的有意差はなかった(表1)。

画像的背景因子に関しても，すべり率，前

後屈すべり率の差，椎間可動角，前屈時椎間

角，補正椎間板高， 角田分類の種類，脊髄造

影所見による狭窄の程度のすべてにおいて両

群間に統計学的有意差はなかった(表2)．

2年後の臨床成績の結果であるが, JOAS

自覚症状項目は両群とも有意に改善し（固定

群：平均3.1士1.4→6.7~1.8,非固定群：平

均3.4±1.5→7~3±1.5)両群間の改善の程度

には有意差はなかった． 自覚症状を項目別に

みても腰痛（固定群：平均1．4±0.6→24士

0.6,非固定群：平均l~4士0~7→2~5士05) ,
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表1両群の術前背景因子

固定群(19例）と非固定群(17例)の手術時年齢，性別, JOAS,不可逆
的症状である安静時しびれの有無，明らかな馬尾症状を示唆する会陰

部症状の有無の全因子に統計学的有意差はなかった．

蟻*蜜#圃驫一一NS--罪颪定群
二皇二三二

67士7 （49～76） 69士8 （54～80）

男7女12 男7女10

3.1=tl.4 3.4±1．5

1.4±0.6 1.4±0.7

1.0±0.4 1．1±0.6

0．8±0.9 0．9±0.8

14.2±4.1 13．7±4.7

8例（42％） 7例(41%)

5例（26％） 7例(41%)

篭

手術時年齢

性別

JOAS (自覚症状）

腰痛

下肢症状

歩行能力

JOAS (合計点）

安静時しびれ：有

会陰部症状：有

占
抽
占
拙
占
州
占
抽
占
小

満

満

満

満

満

点

占

い

占

い

点

占

心

９

３

３

３

９
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表2両群の術前、像所見

画像的背景因子に関しても，すべり率，前後屈すべり率の差椎間可

動角，前屈時椎間角，補正椎間板高，角田分類の種類(下関節突起の

形状) ，脊髄造影所見脊髄造影所見(立位正面像）による狭窄の程度

(Gradel : 1/3未満の造影欠損, Grade2 : 1/3以上の欠損, Grade3 :

hourglassstenosis, Grade4:立位でtotalblockであったが前屈により
かろうじて造影剤が通過, Grade5:前屈位でも造影剤が全く通過しな

l/､totalblock,宮坂の分類を一部改訂）による狭窄の程度のすべてに

おいて両群間に統計学的有意差はなかった．
~~

固定群 ：藍~NS-~罪固定群 :§ 言

17.9=t53(9～25) 15.2±5.9 (9～25)

7.3士3.6 （2～15) 7.2±36(3～15)

9~7士3.9 （5～18) 10.9±38(5～19)

-4.9±2.9 (-11～0) -3.2=t2.8 ( 9～0)

17.1±5.5 (8～28) 19.5±5.9 (9～30)

6例（31~5％） 2例(12%)

7例（37％） 7例(41%)

6例(315%) 8例(47%)

0例(0%) 0例(0%)

2例(11%) 1例(6%)

5例（26％） 3例(18%)

5例（26％） 5例（29％）

7例（37％） 7例（47％）

中間位すべり率（％）

前後屈すべり率差（％）

椎間可動角（。 ）

前屈時椎間角（。 ）

補正椎間板高（％）

角田分類:X型

M型

W型

狭窄の程度:Gradel

Grade2

Grade3

Grade4

Grade5

の結果であった（図1) 。非固定群でも固定群

と同様に腰痛が改善していたのは注目すべき

結果であった．

JOAS合計点でも両群とも有意に改善した

下肢症状(固定群：平均1.0=t0.4→1.8=t0.9,

非固定群：平均1.1±0.6→2.2=t0.7),歩行

能力（固定群：平均0.8士0.9→2~5士0.6,非

固定群：平均0.9±0.8→2.6士0.6）とも|司様
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図1 JOAscore自覚症状項目の2年後成績比較

JOAS自覚症状の項目別点数は，全項目で両群とも有意に改善したが，両群間
の改善の程度には有意差はなかった．非固定群でも固定群と同様に腰痛も改
釜1ナー
】＝1 L一ノー。
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図2 JOAscore合計点の2年後成績比較

JOAS合計点でも両群とも有意に改善したが， その改善の程度は

定群では合併症例が成績を下げたため，非固定群の方が優れてし

固
た

が，その改善の程度は，非固定群の方が優れ

ていた（固定群：平均14.2=t4.1→21.7=t4.8,

非固定群：平均13.7=t4.7→23.6±4.1) (図

2) ．

術後2年での主観的満足度では両群とも不

満はなく，非固定群の方がやや優れるものの

両群間に有意差はなかった（固定群：満足13

例，やや満足6例，非固定群：満足15例，や

や満足2例) ．

合併症は， 固定群で深部感染, pedicle

screwの逸脱，隣接椎間L3/4の狭窄が各l例

ずつあり， それぞれinStrument抜去, pedi

clescrew再挿入, L3/4の除圧固定を行った．

これらの症例が固定群の成績を下げる結果と
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図3 中間位すべり率の変化

すべり率は固定群では変化なく，非固定群で有意に増加した
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図4前後屈でのすべり率の差の変化

前後屈でのすべり率の差は非固定群でやや減少傾向にあり， ｜萱|定群で
はほぼ制動されていた．

傾向にあり，固定群ではほぼ制動されていた

(固定群：平均7.3士3.6→O､6=t1.0,非固定

群：平均7.2士34→6.2士3.9,図4) ．椎間可

動角でも同様の結果を得た（固定群：平均

9.7士3.9→1.7士2．1，非固定群：平均10.9士

3.8→9.3士4．1，図5)．前屈時椎間角では固

定群では有意に後方開大が減少し，非固定群

でもやや後方開大が減少する傾向にあった

(固定群：平均 4．9±2.9→0.1=t2.8,非固

合併症例を除外するとJOAスコア合なり，

計点も患両群間で同等だった．

画像所見の2年後成績は， 固定群において

前述したinstrument抜去例とL3/4除圧固定

術の追加例は除外して検討した．

すべり率は非固定群で有意に増加したが

(固定群：平均17.9士5｡3→16.5士5.1,非固

定群：平均15.2士5.9→17.8±6．0，図3) ，前

後屈でのすべり率の差は非固定群でやや減少
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椎間可動角の変化も前後屈でのすべり率の差と同様，非固定群でやや減
少傾向にあり， 固定群ではほぼ制動されていた．
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図6前屈時椎間角の変化

前屈時椎間角では固定群では有意に前屈時の後方開大が減少し，非固定
群でもやや後方開大が減少する傾向にあった．

定群：平均-3.2士2.8→ 1.9~3.2,図6) .

2年後での隣接椎間変性変化は，固定群の

方が有意に変化が多かった(固定群：変性変

化あり， 7例39％，本検討では深部感染後の

抜去症例は除外，非固定群：変性変化あり，

l例5％) ．

結果をまとめると，背景因子に統計学的有

意差のない固定，非固定の両群間ともに臨床

症状は改善していた． しかし， 固定群では合

併症症例の改善が低かったため，成績が非固

定群よりもやや劣る結果となった．非固定群

ですべりが進行したが，制動化する傾向にあ

り，臨床成績に影響しなかった．固定群は制

動化したが，それにより非固定群よりも臨床

成績が改善することはなく，隣接椎間への影

響が多かった．
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一方，固定術の併用を支持する考え方とし

ては，画像上の不安定性を腰痛の原因と考え

るものであるが，非固定群でも固定群と同様

に腰痛が改善したことは，すべり症では画像

上の不安定性が腰痛と直接的な因果関係はな

いことを示唆している。

固定術と比較した非固定術の利点は，隣接

椎間の問題を含む合併症が少ないと思われる

こと，低費用なため, costeffectivenessの

観点から有利なこと， また，狭窄とすべりを

伴う責任椎間の隣接椎間に軽度の狭窄がある

場合，固定術では，将来の隣接椎間障害を危

倶し予防的処置を加えたくなるが，非固定術

では選択的除圧のみで対処できることなどが

あげられる．

しかし， われわれの研究はRCTではなく

症例数も少ないため，本知見の信侭性を確認

するには，大規模で質の高いRCTを行う必

要がある．

最後にわれわれの腰椎変性すべ症性の狭窄

症に対する固定術適応案を示す．本研究から

得られた知見を基にすると，すべり率が

25％を超える，すべり率の差が15%を超え

る，椎間可動角が20｡以上，前屈時後方開大

角が10．以上のどれかをみたす時は，除圧術

単独での対応が可能かどうかはわからないた

め， これらを明らかな画像上の不安定性あり

と判定し固定術の併用を検討した方が好まし

い．画像上の不安定性所見以外の適応因子と

しては, pai㎡ulcatchを伴う腰・下肢痛, L4

すべり症におけるL4/5外側でのL4神経根症

状など除圧に椎間関節切除を要する場合， そ

して狭窄症症状の関与に加え，心理・社会的

要因の関与も否定できない症例で，今後の

multipleoperatedbackが危‘倶される場合な

どを考えている。

Ⅲ、考察

RCTの結果をみると，椎弓切除十内側椎

間関節切除の除圧術とinstrumentation併用

なしのPLFは，除圧単独術のみよりも治療

成績がよいとの報告があるが4) ， 開窓術との

比較試験はなく，後方要素を可及的に温存し

た除圧単独術が固定術併用よりも劣るかはわ

からない．一方, instrumentationを併用し

た固定術は骨癒合率を上昇させるが2) ，治療

成績をより改善させるとはいえず3'6'13) ,医療

費が高くなる7)．

本研究から得られた知見では，非固定群の

術前画像所見から，すべり率が25％以内，

前後屈でのすべり率の差が15%以内，椎間

可動角が20｡未満，前屈時後方開大角が10．

未満のL4変性すべり症（日常診療で遭遇する

変性すべり症のほとんどの症例がこの範囲内

であると思われる）であれば，固定術を併用

しなくても，後方要素・椎間関節を可及的に

温存したL4/5のtrumpet型除圧のみで対応

できる可能性が示唆された．

本邦ではRCTがないものの，紺野ら5)は

腰椎変性すべり症に対する非固定・選択的除

圧とGraf制動術, PLF併用の比較で，下肢

症状の改善，再燃の頻度に関しては各群で違

いはないとしており，松本ら9)は過去の腰

椎変性すべり症の後方手術例に関する検討の

中で，術前因子をmatchingさせた除圧群と

固定併用群との臨床成績に統計学的有意差は

なかったとしている． また，馬場ら!)はわ

れわれの除圧法に近い椎間関節の切除を最小

限にとどめる方法であれば，術後すべりの進

行する症例はあるものの良好な臨床成績が得

られるとするなどわれわれの結果を支持する

報告がある．
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thoracic, lumbar, and sacral splnal fusions.

Spine. 1994; 19(suppl) :22792296

まとめ

1)L4変性すべり症(L4/5狭窄症）に対す

る単椎間手術例に関し，椎弓切除十内側椎

間関節切除にinStrumentatiOnを併用した

PLFと，後方要素・椎間関節を可及的に温

存した除圧単独術の2年後成績を比較検討し

た．

2）背景因子に統計学的有意差のない固定，

非固定の両群間ともに臨床症状は改善してい

たが，固定群では合併症症例の改善が悪かっ

た分,臨床成績が非固定群よりも劣っていた．

非固定群ですべりが進行したが，臨床成績に

影響しなかった． 固定群は制動化したが， そ

れにより非固定群よりも臨床成績が改善する

ことはなく， ｜隣接椎間への影響が多かった．

3）術前の非固定群における画像上の背景

因子から，すべり率25％以内，前後屈すべ

り率差15％以内，椎間可動角20。未満，前屈

時後方開大角10．未満の本症に対しては，椎

間関節を含む後方要素を可及的に温存しかつ

十分な除圧を行なえば， 固定術を併用しなく

ても対応が可能であると思われた．

4）本邦でも，本症に対する手術治療の大

規模なRCTが必要である．

文 献

l)馬場逸志，村上健腰帷変性すべり症に対す

る固定術の是非．非固定術の立場から．臨整外．

1997;32: 1303-1309.

2)BridwellKH,SedgewickTA,O1BrienMF,etaL

TheroleoffLIslonand instrumentationinthe

treatment of degenerative spondylolisthesls

withspinalstenosis. JSpinalDisord. 1993;6 ;

461472.

3)FischgrundJS,MackayM,HerkowitzHN､etal.

1997VolvoAwardwinner inclinical studies.

Degenerative lumbar spondylolistheslswith

spinalstenosis:aprospective,randomizedstudy

comparing decompresslve laminectomy and
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特集慾腰椎変性すべり症の手術と腰痛

腰椎変性すべり症に対する

非固定時の成績からみた腰痛対策

田中信弘'） 藤本吉範2） 大石芳彰'） 伊東祥介'） 越智光夫］

Keywoﾉ･山■腰椎(Lumbarspine) ,変性すべり症(Degenerativespondylolisthesis) ,

椎弓切除(Laminectomy)

要旨：われわれは腰椎変性すべり症に対し，原則として固定術は併用せず腰椎安定性

を温存しつつ手術H1顕微鏡下の部分帷弓切除術を行っている．今|m本術式の治療成績

を検討し，腰痛対策について考察した．腰椎変性すべり症手術例44例(男性23例，女

性21例) ,手術時平均年齢66歳(45～82歳)を対象とした. JOAscoreは術前平均13.7

点から術後平均23.1点に改善した．術後のすべり率の増強は軽度であり，再手術例は

l例のみであった．不安定性を伴う高度のすべり症に対しては固定術を要すると思わ

れるが，椎間関節を温存しつつ適切に除圧を行えば， 多くの症例では除圧術のみで対

処可能であり，腰痛の増強も生じないと思われた．本術式は固定術に比べ低侵襲であ

り，特に高齢者に対する低侵襲手術としての意義は大きいと思われた．

SummarV

Thepurposeofthisstudywastoexammetheclinicaloutcomesofmicrosurgicalpar

tial laminectomywithoutfuslonforlumbardegenerativespondylolisthesis.Fortyfour

patientswithlumbardegenerativespondylolisthesiswhohadundergonesurgelywere

retrospectivelyexaminedforthestudy.ThesubjectcoDsistedof23menand21women

whosemeanageatsurgerywas66(range,45to82).PreoperativeJOAscoresaveraged

13.7whilepostoperativeJOAscoresatthetimeofthefinalfollow-upaveraged23.1.

Postoperativeprogressionoflumberslippageswasminlmal inmostcases, andthere

wasonlyonecasewherefurthersurgerywasneededl2yearsaftertheinitialsurgery.

Amicrosurgicalpartlal laminectomywithoutfusioncandecompressthelumbarseg-

mentwhllepreservingposteriorelementsofthefacetjoints,andmaypreventprogres-

sionoflowbackpain.Moreover,this lessinvasivetechniquemaybeusefulf()relderly

patlents.
~~

M）仇fh〃0Z4AL4K4"":Clinicalresultsofpartial laminectomywithoutfusionfordegenerativespondylollsthesis

otthelumbarsplne

1)広島大学大学院医歯薬学総合研究科整形外科学〔〒7348551広島市南区霞1-2-3]

2)厚生連広島総合病院整形外科
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腰椎変性すべり症における固定術の必要性

についてはいまだに明解な結論は得られてい

ない． われわれは1980年代には原則として

後側方固定術を行ってきた。 これらの臨床成

績は満足すべきものであったが， その長期成

績においては隣接椎間障害が問題となっ

た6) ． またCTやMRIなどの画像診断の発達

により，本疾患の神経障害の病態は，椎体の

すべり自体より椎間関節や黄色靱帯などの後

方要素による神経組織の圧迫であることがわ

かってきた7) ． よって現在われわれは腰椎安

定性を温存しつつ手術用顕微鏡下の椎弓切除

術を行っており，原則として固定術は併用し

ていない．今|Ⅱlわれわれは固定術を併用しな

い手術用顕微鏡下の椎弓切除術の治療成績を

検討し，腰椎変性すべり症に対する固定術の

適応， ならびに腰痛対策について考察した．

図1 選択的神経根造影・ブロック

神経根症状に対しては，術前に神経

根造影・ブロックを行い，神経根陰
影の観察，ブロック時の痙痛の再現

性と効果を確認した。

術後経過観察期間は12カ月～10年(平均2

年10カ月）であった． これらの症例の術前後

の日本整形外科学会腰痛疾患治療成績判定基

準(JOAscore)および改善率術前後の腰痛，

単純X線写真によるすべり率の変化について

検討した．

I.対象および方法

1991年4月～2002年3月までに手術を行っ

た腰椎変性すべり症例44例(男性23例，女

性21例),手術時年齢45～82歳(平均66歳）

を対象とした．術前の神経症状は根型36例，

馬尾型6例，混合型2例であった．罹患高位

は第3腰椎2例，第3， 4腰椎l例，第4腰椎

41例であり，二椎間のすべり症例と高度す

べり症例の2例を除き，全例に固定術を併用

しない手術用顕微鏡下の部分椎弓切除術を行

った．除圧椎間数は一椎間37例，二椎間6例，

三椎間1例であった．神経根症の診断にあた

っては術前に選択的神経根造影・ブロックを

行い，痙痛の再現性， およびブロック後に下

肢痛が消失することを確認した． その際腰

痛軽減の有無についても確認した(図1) ．

1.手術手技

手術は，鰊突起および鰊間靱帯を切雛，反

転した後，手術用顕微鏡下に行った．エアト

ームにて頭側椎弓下縁をドーム状に黄色靱帯

付着部まで削開し，肥厚した黄色靱帯を切除

した．すべり椎弓自体による圧迫が認められ

る症例では椎弓切除を行った． その後，手術

用顕微鏡を斜めに傾け，下関節突起，上関節

突起内側を切除し， スタンツエ，鋭匙を用い

て黄色靱帯を全周性に切除し神経根の除圧を

行った(図2,3) ． この際上関節突起関節面

は切除せず椎間関節を温存した． 同様の操作
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図4除圧後

黄色靭帯は全周性に切除され，椎間関節は温存され

ている．

図2黄色靱帯切除

手術用顕微鏡を斜めに傾け， スタンツエを用いて黄

色靱帯を全周性に切除する． この際，下関節突起，

上関節突起内側の切除は最小限とする．

から術後平均2.5点に改善した．術後に常に

激しい腰痛を訴えた症例はな<,JOAscore

の1点，すなわち常に腰痛あるいはときにか

なりの腰痛を訴えた症例は2例(5％)であっ

た．

非固定症例の術前後のすべり率について検

討したところ，すべり率は術前平均16％，

術後調査時平均17％であった。すべり増強

を認めた症例は7例(16%)であった．術後

のすべり増強は軽度であり，術前後で有意差

は認めなかった．

術中，術後の合併症は特に認めなかった．

再手術例はl例であり，術後12年ですべりの

進行による同一椎間の再狭窄による症状を呈

篝
蝋鶴“§…

図3神経根除圧

馬尾，神経根の除圧が良好であることを確認する

を反対側にも行い，除圧を終了した（図4) ．

鰊突起および鰊間靱帯は除圧後に再建した．

後療法は，軟性コルセットを装着して術翌

日から起立歩行を許可し，軟性コルセットは

術後約2カ月間装着した．

した例であった．

Ⅳ・症例

Ⅲ、結果
71歳，男性．約2年前より誘因なく腰痛を

生じ，歩行時の両下肢痛が出現した．約1年

前より約500メートルの間欠破行を生じ， 当

科紹介，入院となった．入院時，腰痛は軽度

であったが，約30メートルの間欠破行を認

めた. JOAscoreは14点であった．合併症に

糖尿病があり， インスリン注射にて血糖コン

術前のJOAscoreは7～17点(平均13.7点）

であり，術後最終調査時は15～28点(平均

23.1点）に改善した．改善率は27～92%(平

均60.1%)であった．

術前後の腰痛については, JOAscoreの

｢腰痛に関して」の自覚症状は術前平均1.4点
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~図5術前腰椎単純X線写真側面

第4腰椎変性すべり （すべり率25％）を

認める．

図7術後腰椎単純X線写真側面

術後3年の調査時ではすべり率は25％

と術前と変化はみられない．

は24点，改善率は67％である．

V.考察

腰椎変性すべり症に対する非固定術の術後

成績については，腰部脊柱管狭窄症に対する

椎弓切除術という概念が確立されてきた

1970年代からしばしば報告されるようにな

ってきた. 1979年Shenkinら8)はすべりの

ない狭窄症59例に対し椎弓切除椎間関節

切除を行い， そのうち6例に術後のすべりを

認め， さらにそのうちの2例に症状悪化のた

め固定術を行ったと報告した． また1980年

代から1990年代にかけては固定術を併用し

た術後成績について述べられることが多くな

ってきた. 1985年Fefferら3)は除圧術のみ

では成績が悪いと結論している. 1993年

Bridwellら2)は非固定術, instrumentを用い

ない固定術，およびinstrumentを用いた固

定術の術後成績を発表し, instrumentを用

いた固定術が最も成績が良かったと述べた．

図6術前腰椎MRI (Tl強調水平断像）

黄色靱帯肥厚による神経根圧迫を認める

トロールを要した．腰椎単純X線写真ではす

べり率25％の第4腰椎変性すべりを認め，

MRIでは黄色靱帯肥厚による神経根圧迫を

認めた(図5,6)．

手術用顕微鏡視下に椎間関節を温存し，

L4部分椎弓切除術を施行した．術後間欠玻

行は消失し，下肢痛も軽快した．術後3年の

調査時ではすべり率は25％と術前と変化な

く （図7)，腰痛も訴えていない. 10Ascore
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ており，除圧時の椎間関節の可及的温存によ

り術後のすべり増強はある程度防止できるの

ではないかと思われる．

一方で，非固定時の術後の腰痛増強も危倶

されるが， 自験のほとんどの症例は除圧術の

みで腰痛は改善しており，常に腰痛あるいは

ときにかなりの腰痛を訴えた症例は2例(5

％）のみであった。 これには術後の自然経過

による腰痛の鎮静化も関与するが，神経根由

来の腰痛が除圧により軽減することも関連す

ると思われる． 山|||奇ら9)は除圧術のみでも

腰痛の軽減が認められた例を報告し，本症の

腰痛には神経根症状が関与すると述べてい

る．

本法の限界は，高度の不安定性を伴う症例

には適応できないところにある． またすべり

自体による強い腰痛に対しても除圧術のみで

は対応できない．疫痛に関しては神経根症状

を確定するために，神経根ブロックにて症状

の再現性を確認することが重要である．不安

定性の評価にはMRIによる椎間板変性度の

評価も必要と思われる．症状の原因に応じた

治療法を選択すれば固定術の適応も限られる

と思われる．

固定術を併用しない手術用顕微鏡下の椎弓

切除術はinStrumentを用いた固定術に比べ

医療費も安く，近年の医療費高騰の問題から

も見直されてもよい術式ではないかと考えら

れる． また， 固定術に比べ低侵襲であり，手

術合併症も危険性も少なく，特に高齢者に対

する低侵襄手術としての意義は大きい． しか

しながら本術式を行うにあたり，腰椎後方要

素の黄色靱帯,椎間関節の微細解剖に熟知し，

病態の理解が必須である．

鐘

図8手術用顕微鏡の利点

手術用顕微鏡を傾けることにより，

椎間関節を温存しつつ除圧を行うこ
とが可能である．

近年では特にpediclescrewの発達とともに

腰椎変性すべり症に対しては術後のすべりの

進行に対する危‘|具からPLFやPLIFなどの固

定術が併用されることが多い．

しかしその一方で，本症に対する選択的除

圧によっても十分な除圧効果と良好な成績が

得られるとの報告もある4) ． われわれは手術

用顕微鏡視下の選択的除圧を目的として，術

後の安定性を維持するために，椎間関節を温

存しつつ部分椎弓切除術を行っている．手術

用顕微鏡を傾けることにより，椎間関節の切

除量を最小限としつつ神経組織の十分な除圧

を行うことが可能である（図8) ．

本症に対する非固定術では，術後のすべり

進行の危険性が報告されている2,5) ． 自験で

はすべり増強を認めた症例は7例(16％）で

あり，再手術例はl例のみであった．近年，

馬場らl)は本法の良好な長期成績を報告し
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特集の腰椎変性すべり症の手術と腰痛

椎間固定と腰痛

馬場久敏'）

小林 茂2）

内田研造」

佐藤竜一郎」

中嶋秀明'）

角山倫子'）

KEywo'伽■腰椎(Lumbarspine) ,変性すべり症(Degenerativespondylolisthesis)

椎間固定(Interbodyfusion),腰痛(Lowbackpain)

要旨：腰椎変性すべり症の単一椎間固定の痛み軽減効果について考察した．患者のす

べり椎間の評価では矢状面での前方転位(translation)と回転(rotation)を注意深くX

線学的に評価したうえで治療法を決定する. gradel, Ⅱのものでは椎間孔部除圧を

含めた除圧と後側方固定でも一般によい結果が得られ得る. rotation角度の増加した

graden,Ⅲのものには椎弓根screwingとPLIFが望ましいのではないかと考えられた．
この2つの大きな考え方で短期的にはよい結果が得られている．

SummarV
“

Theeffectsofmono-segmentalfusionatthespondylolistheticlumbosacralvertebral

levelonpatientpaineliminationwerestudied.Whilereviewingthepatientisunstable

spondylolistheticsegment, sagittalplanetranslationandrotationmustbecarefully

evaluated. Incaseofvertebrallevelonlywithgradelorllsagittalplanetranslation,

neuraldecompressionfollowedbyposterolateral fusionmaybeeffective. However,

vertebralsegmentswithgradenorntranslationtogetherwithanincreasedrotation

anglemustbetreatedbyPLIFsurgerywithtr●anspedicularscrewfixation.Whilepa-

tientsmustbefolloweduplong-term,themajorityofcaseswillpresentwithfavorable

surgicaloutcomesshort-term.
~

性が基盤となって,局所の痙痛から神経根症，

腰仙移行部矢状面弩曲異常，時にはcauda

equinasyndromeといった多彩な神経症状を

起してくる．治療は，不安定性の解除(sta

bilizatiOn),解剖学的整復位の獲得(reduc-

tion)と腰椎弩曲異常の矯正(correction) ,

緒
一
一
一
一
口

腰椎すべり症は単-motionsegmentの

middle～posteriorcolumnsにおける力学的

ストレスとそれに因るparsinterarticularis

の骨形態異常があるため，本質的には不安定

厳sams"BABAcｵﾛﾉ :Segmentalfusionforlumbosacraldegenerativespondylolisthesisandlowbackpain

l)福井大学医学部整形外科学教室〔〒910-1l福井県吉田郡松岡町下合月23]

2)福井大学医学部附属病院リハビリテーション部
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および神経絞掘の解除(decompression)に集

約され得ることは論を待たない． したがって

いかなる不安定性がどの程度にどの高位に生

じているのかの診断，すべり椎の整復の必要

性とその程度と方法はいかに，神経根さらに

は腰神経の絞拒部位の診断と除圧の方法はい

かに， といった点を手術に際して考慮する必

要がある．大多数の患者が腰痛を主訴として

いるので解剖学的再建のみならず腰痛の除去

が手術で得られるのかの考察や術前戦略も極

めて重要である．

本稿ではこれらの点に鑑み，現在の一般的

な手術適応と術式選択の考え方に関して筆者

達の経験を参考にしながら論述する．

においても異常を招来し，側方すべりを起こ

す場合も存在する．

手術の前提条件となるこれらの"symp

tomaticinstability''の評価には本来は外傷

に適応となるWhiteandPanjabi6)の"insta

bilityindex''を参考にするのも一法であるが，

一般的には,Meyerdingによるすべり度の評

価(gradel～Ⅳ) , Taillardのすべり度の計

測(%slippage), slipangle･lumbarindex,

sagittalrotation, sacral inclinationといった

ものが不安定性に関連したX線学的診断基準

として用いられている．腰痛の観点からみる

と必ずしも画像診断の異常と腰痛程度は

parallelな関係があるとはいい難いが，すべ

り椎間の不安定性は腰痛の主因となると考え

てよい．

手術適応は，①腰痛がある，②すべり高位

の脊椎由来の痛み(sinoverteboralneuralgia

など)がある，③根性瘻痛がある,@cauda

equinasignsがある， などの場合に適応とな

る．

l .腰椎すべり症の病態からみた

手術適応

すべり症は変性に伴ってparslnterartlcu-

larisのelOngationと肥大変形が基盤となり，

さまざまな内的・外的因子に修飾されて進展

する， という多くの記載がある5) ．稀に先天

性に腰仙椎後弓の低形成(dysplasia)がある

ものは重度のすべりをきたしやすい．外傷に

おける場合と近似して， このmiddlecolumn

の骨延長と肥大変形は腰椎矢状面における回

旋平面において隣接椎間関節による正常な受

動的支持性を障害し，椎間板・後縦靭帯・黄

色靭帯といった軟部組織性支持機構への

"overdemands"ひいてはその破綻をきたし

て前方すべりという並進(translation)異常

を招来する. translationの異常が腰椎前弩増

強や周囲の骨軟部支持機構を障害を伴い病勢

が進行すれば，椎間板という最も強力な支持

機構にも悪影響を及ぼし，椎間不安定性， さ

らにはrotation異常となりすべりの進行が加

速する．関節突起問部の骨形態異常は前額面

Ⅱ、画像診断と腰痛評価

椎間板造影ですべり椎問の椎間不安定性と

腰痛誘発テストを行う．椎間板変性の評価は

MRITl強調画像でも十分に可能であろう．

また，腰椎Hexion/extension機能撮影を行

b､,nexionでの“後方椎間板の開き，，やex

tensionでの椎体後方すべりを評価する．頚

椎に比べてpincersactionは腰椎すべり椎間

ではさほど重要な意義は有しない．神経根造

影では椎間孔内神経絞拒の評価を行う．すべ

りが進行し椎間腔狭小化が起きると， 当該レ

ベルの神経根ではpedicularkinking,pedicu

larimpingementが発生し, graden, Ⅲと

進行すれば椎間板後方bulging,下位椎体後
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汎用される術式になり得る．

2．後方手術

すべり椎間の除圧と整復，矢状面弩曲異常

の矯正，椎(体)間固定，が得られるという

点で有利であり ，多種多様なpedicular

screwing(PS)が開発されるに及んでいる．

時代の変遷を考えると術式は；

Aすべり椎間除圧十後側方固定(Watkins)

B~すべり椎間除圧十椎体間固定(Cloward,

PLIF)

C.すべり椎間除圧+PS+椎体間固定(+

後側方固定）

D.すべり椎間除圧+PS+椎体間固定

(cage, implant併用）

E.Graf制動術

に整理されよう．

A(およびB)の方法はPSが普及する以前

には盛んに行われた術式であるが，意図した

整復を得にくい，偽関節発生が比較的多い，

後側方固定術の固定効果は不安定であるかも

しれない，術後外固定期間が長い， といった

点で，現在ではこれらの方法を採ることはま

ずないといってよい． また筆者らも腸骨

(tricortical)を使用したPLIFでの移植骨圧

潰や骨消失を経験してきたが2} （図1-a) ,

cage, implantを慎重に採用してきた結果(図

1-b), fusionrateやforaminal re-stenosisの

問題は解決しつつある. Graf制動術は固定

術の理念ではなく，椎間不安定性特に後方開

角の抑制に意義を有する． しかしながら

sagittalplanetranslationにはその効果を発

揮できない．

術式を選ぶうえで，①神経根・腰神経絞犯

(up/dOwn;上位神経根: front/back;下位神

経根および馬尾) ，②整復の必要性とその方

法,OPS設置レベルとその種類の選択，④

上方縁での絞掘が加わる． 同時にすべり椎の

後方成分である椎弓上縁が硬膜管圧迫を起こ

し, laminarverticalizationが起きればcauda

equinasyndromeを呈してくる．

腰痛評価は日整会腰痛症治療成績判定基準

が一般的であろう．痙痛の評価にはそれが主

観的項目ゆえに慎重を期し，社会的背景や環

境因子をも十分に考盧する．獲得点数からみ

た手術適応は施設によりばらつきがある．予

後についてBradford3)はすべりの自然経過

を調べ，後弓低形成性の場合にはもちろんの

こと，仙椎椎体上縁が"domeshaped"で相

対する第5腰椎椎体下縁が不等辺四辺形を為

し(trapezoidal) , さらにL5-Sl椎間がbaloon

状となっている場合, slipangleが20.以上の

症例は進行性の重度すべりに発展する可能性

が高いと述べている. %slippageとすべりの

進行の関係には諸説があるが，後述するよう

にgraden, m, Ⅳに対しては整復を意図し

た術式選択が必要であろう．

Iすべり症の手術

術式選択に際して考慮すべき点は，①除圧

すべき部位，②整復の必要性と程度・方法，

③固定の範囲と方法,@fusionを確実にする

方法とその術技，⑤起り得る合併症とその防

止策，⑥隣接椎に将来発生する可能性のある

問題のinformedconsent, と考える．次に現

在よく行われている術式について適応と選択

という観点から概説する

1．前方固定術

椎間不安定性による腰痛には根本的な解決

法であろう．除圧を行うには相当の困難が伴

うが，内視鏡手術の急激な普及と手術器械の

開発が進んでいる現在，内視鏡下すべり椎間

前方固定術(@$mini-ALIF"など)は今後再び
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ba ~主尊；

蟻議
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図l 変性すべり症に対する除圧固定術

a:tricorticaliliacgraftを併用したPLIFb:carboncageを使用したPLIF
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図 変性すべり症に対するpediclescrewを併用しない固定術

gradelのすべりに対するtitaniumimplant使用例
intra=foraminalentrapmentは整復により解除された．

椎体間固定用implantの選択， といった点は

現在大いに議論がなされている．すべり椎間

除圧はEpstein4) も述べているように，神経

根分岐部から椎間孔出口部までを確実に除圧

し(図2-a,b),PS施行(整復･ distraction~

椎間implant挿入→compression)後にも

"up/downimpingement''が神経根に存在す

れば6)，椎間孔拡大が必要になろう. PLIF

ではfacetresectionを行うので， しかもcar‐

bonimplantなどの使用を行えば，椎間の問

題点は解決されよう．

すべりの整復に関してはgradelには，
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図3 2椎間変性すべり (gradel)に対するpedicularfixcationとPLIFの併用例
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図4 9radeⅡすべりに対する整復

度のdistractionをかければ自然に整復され

るが, graden, Ⅲに対しては，①すべり上

位椎をてこにした整復,@rodbendingによ

る整復， といった方法がある. PLIF手術で

はfacet,parsinterarticularisは切除するので

graden,gradeⅢのすべりでも極めてよい整

復が得られる（図4)．

PS設置部位と方法については多くの方法

"insitufusion''でもよいとする意見もある

が(図3-a,b),gradeⅡ～Ⅳのものには，椎

体間固定のための幅広い母床を得る，馬尾・

下位神経根のfront/backimpingementを解

除する, slipangle増強による矢状面腰仙椎

変形(いわゆる“出尻り” と腰痛）を是正す

る， という観点からそれを推奨する意見が多

V､.Gradelのすべりはすべり椎にPSで軽
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があり， またその材料もstainlessからtitani-

umまで多種多様である．材料強度, SCreW

headの形状や自由度の許容， といった点に

も随分と改良がなされている．椎体間固定に

は最近は人工材料がよく用いられている． 自

家骨は採取できる量が少なくまた他部位への

余計な侵襄を避けたい, allograftは得る機会

が少なくまた圧潰の頻度も高い， といった点

から , titaniumcage, carbonortitanium

mesh, bullet型 titanium, hydroxyapatite

spacerといった非常に多くのものを利用で

きるが，その選択にあたってはそれぞれの利

点と使い方を個々の症例の病態をよく考えて

選択すべきであろう．

wideningforlumbosacral intervertebralforami-

nalstenosis: technicalnotesandearlyresults.

SpinalCord.1996;34:644-650.

2）馬場久敏， ほか. Cotrel-Duboussetlnstrumen-

tationを併用した脊椎固定術．骨・関節・靭帯．

1991 ;4: 1503-1512.

3)BradfordDS_Spondylolysisandspondylolisthe-

slsln:LonsteinJEetal,eds.Moe!sTextbookof

ScoliosisandOtherSpinalDeformities,3rded.

W.B･Saunders: Philadelphia; 1995:399430.

4) EpsteinNEDifferentsurgicalapproachestofar

laterallumbardischerniation.JSpinalDisord.8

; 1995:383394

5) FlomanY. Themechanical stabilityof lum-

bosacralspondylolisthesls･ In:HoltzmanRNNet

aled,Spinallnstability,Springer-Verlag:New

YorkBerlinHeidelberg; 1993:379-405.

6)WhiteAAIII,PanjabiMMTheproblemofclini-

cal instabilityinthehumanspine: thelumbar

and lumbosacral spine. In: Clinical

Biomechanics of the Spine, 2nd ed. JB

Lippincott:Philadelphia; 1990;342-362.
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苓姜乖甘湯と桂枝葆苓丸の合方による

慢性腰痛症に対する治療経験

穴吹弘毅

Keyw""s■慢性腰痛症(Chronlcbackpain) ,苓姜7|上甘湯(RyOkyo-jutsukan-to) ,

McKenzie

要旨： '|曼性腰痛症に対して苓姜ｵt甘湯と桂枝狭苓丸の合方を使用し著効した3例を経

験したので若干の考察を併せて:報告する．対象は，外来にて3カ月以上さまざまな保

存治療を行ったが，症状が改善せず難治性であった3例である．男性l例，女性2例，

平均年齢は78歳であった．薬剤投与後，定期的に腰痛，下肢痛， しびれに関してVAS

(VisualAnalogScale)で評(lliした. 3例とも投与後l～2週で鵬痛は著明に改善した．

下肢痛， しびれに効果はなかった．苓姜71上甘湯の投与目標である，腰以下の冷え，頻

尿と効果に関連はなかった．苓姜巾甘湯の証は，水滞と関連しているといわれている

が， 関連がなくとも著効した．臨床症状から推察すると,McKenzieの難治性内障症

候群が主に関与する‘|蔓性腰痛症に効果があることが判明した． これが，即すべての慢

性腰痛症の特効薬になるとはいえないが，水滞， 癖血には西洋医学的治療は効果が少

ないことから，使用してみても良いと考える．

SummarV
U

Remarkableeffectswithin2weeksofcombinedRyokyo-jutsukantoandKelshibuku-

ryo-ganadministrationwerereportedin3subjects(1male,2females;averageage78

years)withlowbaCkpain.ViSualAnalOgScale(VAS)wasusedwhenevaluatingout-

comesoflowbackpainandlimbpain,andnumbnesslnthelowerlimbsseveralweeks

aftercombinedadministrationofthesedrugs.Achill sensationinthelumbarregion

andpolyuriawereparticularfeatures involved intheprescriptionof theherbal

medicineRvokvo-iutukan-to.However,itwasnoteworthythatsuchsymptomswere

notnecessaryforthemedicationtobeeffect.InthisstudyRyokyojutsukan-towasef-

fective inclinical symptomssimilartothosecausedbydisc injuryasdescribedby

McKenzie.Chroniclowbackpainisassociatedwithbloodstasisandstasisofbodily

fluid・ConsequentlyitmaybeassumedthatRyokyojyutukantoisthebestmedication

forsomebutnotallpatientswithchroniclowbackpain.

~

K0師AAZVABUKI:EffectofCombinedRy()kyo-jutsukan-toandKeishi-bukuryo-ganadministrationonchroniclow

backpain

フジ虎ノ門整形外科病院〔〒412-0045御殿場市川島田字中原1067-1)
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た．男性のl例には，左L5神経根障害によ

る左下肢痛としびれがあった．他の2例には，

明らかな神経根障害や馬尾障害はなかった．

方法は，苓姜巾甘湯(5g/分2/日）と桂枝筏苓

丸(5g/分2/日）を朝， 夕食前に服用させた．

以前より苓姜尤甘湯単独では効果が弱いとい

われており5)，慢性疾患すべてに癌血が少な

からず関係している4） と考え，桂枝狭苓丸

を合方した． また，附子を加えることで，乾

姜，甘草，附子という四逆湯の方意が加わり，

さらに強く冷えと水毒を去り腰痛や神経痛に

効果があるとされている5‘6)ため， 自覚的あ

るいは他覚的に下肢の冷えを認めた例に附子

(L0g/分2/日）を加味している．定期的(投

与後1週， 2週， 4週， 6週）に，腰痛，下肢

痛， しびれという自覚症状についてVAS

(VIsualAnalogueScale)で検討した．水

滞， 癌血との関係を寺澤の診断基準4)を基

に調査した．元来，苓姜埖甘湯の投与目標で

ある頻尿と腰以下の冷えについても調査し

た． また，臨床症状,MRI所見を検討した．

緒言

腰痛には，内服薬， ブロック（仙骨ブロッ

ク，神経根ブロックなど)注射， リハビリ，

腰痛体操など， さまざまな治療を行っても稀

に難治性のものが存在する．古来より苓姜乖

甘湯は，腰以下が冷える人の腰痛や坐骨神経

痛に使用されてきた．過去の報告では，東洋

医学的には水滞のある人に対して使用すると

効果がある5） と述べられている． しかし，

実際には水滞の有無に関係なく著効する場合

も経験する．以前より腰痛に対して漢方治療

を導入しているが，今回，苓姜戒甘湯と桂枝

狭苓丸の合方にて劇的に効果のあった3例を

経験した．それらの東洋医学的証,MRI,臨

床症状について検討したので，若干の考察を

併せて報告する．

I.対象および方法

外来にて， 3カ月以上さまざまな保存治療

を行ったが，症状が改善せず難治性であった

3例(男性l例，女性2例)である．平均年齢

は78歳であった(表1) ． 3例ともX線像にて，

脊柱，椎間関節の変性変化，圧迫骨折などの

椎体変形が認められ,MRI像にて椎間板変

性，脊柱管狭窄がさまざまな程度に認められ

I.結果

3例とも，漢方薬投与1週間から2週間で

腰痛のVASの劇的な改善が認められた（図

1)．下肢痛，下肢のしびれに関してはあまり

表1慢性腰痛症3例の概要(118:苓姜市甘湯, 25:桂枝筏苓丸）

N『『庶齢既柱歴
身長(cm)冷え

体重(kg)頻尿 鯆漢方薬識で 腹診 備考

慢性胃炎

(NSAIDSで副作用）

帥
女

157

49

＋

lW 筒部振水肖罰騨感
118

25
1

頭重感

肩凝り

不眠

高血圧

高脂KII症
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ｍ

女

８

５

５

５

１ 十十－

＋＋＋＋

右胸脇苦満

勝周囲お川|・

腹直筋箪急
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附子1.0

２ 1m

’
３

84 高血圧

前立腺肥大

男
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＋ 立

日

竺

心

水
仁
掌

振
不
筋

部
腹
直

胄
小
腹

全身倦怠感

無気力
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25 2W+Q
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表2 ‘|曼性腰痛症3例に共通な臨床症状100
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朝起きるとき腰痛が最も強く ， 日中も持続し

ている．夕方に特に悪くなることはない．

椅座位から立ち_上がるときに，すぐに腰を伸

ばせない．

起座位が5分と不可能で，横になった方が楽で

すぐに横になる．

前屈動作，後屈動作の両方で痛みがある．

長時間仰臥位には|lRれない．腹臥位は楽であ

る．

歩行時の腰痛はそれほどないが，腰をしっか

り伸ばして歩けない． 間欠性破行はない．

l)

●

寺

主

●

今

生

2）

3）

１

１

４

５

0 1W 2W 4W 6W

図1腰痛のVASスコアの推移
6）

改善が認められなかった．症例1と症例3で

は，腹診にて冑部振水音が認められ水滞と関

連していた．症例2では，腹診にて癖血所見

が著明に認められた。 しかし症例2に水滞は

認められなかった．寺澤の診断基準で水滞ス

コア(13点以上が有意）は，症例lは25点，

症例2は5点，症例3は46点であった． 癌血

スコア(21点以上が有意）は，症例lは2点，

症例2は40点，症例3は9点であった．苓姜

7忙甘湯の投与目標である頻尿は，症例3のl

例のみに認められた．腰以下の冷えは，症例

lと症例3の2例に認められた．西洋医学的

には， レントゲンにて脊柱，椎間関節の変性

変化，圧迫骨折などの椎体変化が認められ，

MRIにて全例に椎間板変性と脊柱管狭窄所

見がさまざまな程度に確認できた．臨床症状

では，①朝痛みが最も強く， 日中も持続して

いるが， 夕方に悪くなることはない，②椅座

位から立ち上がるときにすぐに腰を伸ばせな

い，③起座位が5分と不可能で，横になった

方が楽ですぐに横になる，④前屈動作，後屈

動作の両方で腰痛がある，⑤長時間仰臥位に

は眠れないが腹臥位は楽である，⑥歩行時の

腰痛はそれほどでもないが腰をしっかり伸ば

して歩けない． 間欠性破行はない， という6

症状が3例に共通していた(表2)．

Ⅲ考察

以前より，ある一部分の腰痛症に対する保

存治療に限界を感じていた．そこで，漢方薬

(エキス穎粒剤）を，病態に応じて補助的に

使用してよい手応えを感じている．消炎鎮痛

薬や末梢循環改善薬は胄腸障害などの副作用

が多い。漢方薬は副作用が少なく，冷え，便

秘，肩凝り，食欲低下，無気力などの副症状

の改善も同時に得られ,ADLの改善のみな

らず, QOLの改善もあり，腰痛に悩む高齢

社会に理にかなった治療であると考える．漢

方診療には，普段から腹診，舌診，脈診を行

い，陰陽，虚実，気，血，水を考慮して随証

治療を行っている． しかし，随証治療を行っ

ても症状の改善がない場合もたびたび経験す

る． これには，随証治療の未熟さが原因とし

てあると思うが，必ずしも随証治療のみにと

らわれずに使用してよいと思う．頻用する処

方は，右薬甘草湯，苛甘麻辛附湯，八味地黄

丸，牛車腎気丸， 当帰四逆加呉茱萸生姜湯，

苓姜市甘湯，桂枝狭苓丸である。効果のない

場合は，変更処方として防已黄耆湯，疎経活

血湯，五積散，桂枝加戒附湯，桂姜棗草黄辛

附湯，人参栄養湯，三黄潟心湯，加味道遥散，
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した． さらにこのような腰痛症には椎間関節

症も伴っていることが多く， これにも効いて

いる可能性がある．苓姜1t甘湯の投与目標で

ある頻尿，腰以下の冷えと効果との関連は明

らかではなかった。 よって，東洋医学的証に

とらわれず，内|蘆症候群に共通の臨床症状か

らなる証から投与することも可能な方剤であ

ると考える．慢性腰痛症には，水滞あるい

は癖血がそれぞれある程度関与している．

よって苓姜巾甘湯あるいは桂枝狭苓丸の効果

があったものと考えられた． これが即，すべ

ての慢性腰痛症の特効薬になるとはいえない

が，水滞， 癖血には西洋医学的治療は効果

が少ないことから考えて，使用してみてもよ

いと考える． また，今回の症例は，西洋医学

的ないろいろな治療を3カ月以上行っても改

善のなかった症例で，漢方投与後l～2週で

劇的に症状が改善しており， 自然緩解である

とは考えにくい．

あるいはそれらの合方や加味方(加附子，加

大黄)を使用する． ここでは詳糸llは省略する．

今回の対象は，苓姜尤甘湯である． 『金債要

略』では， 「腎著の病， 」其の人身体重〈 ，腰

中冷え，水中に坐するが如く ，形水状の如く，

反って渇せず,小便自利し，飲食故の如きは，

｢病下焦に属す．身労し，汗出で，衣裏冷湿

し，久久これを得｣．腰以下冷痛し，腰の重

きこと五千銭を帯びるが如し． とあり，腰か

ら足にかけて， ひどく冷えて，尿が多量に出

るというのが投与目標であるl･6).下焦は膳

より以下を指している．過去述べられている

ように，やはり水滞所見とある程度の関係が

あるようである． しかし，症例2のように水

滞がなくても著効する場合もある．苓姜7lt甘

湯は，苓桂尤甘湯とは一味の差で，桂枝がな

く乾姜に代わっている． したがって上衝はな

く，水毒は下焦にある．大熱薬の乾姜が大量

であるから下半身に集中した水毒による寒

冷，厭冷による身体重腰中冷えが甚だし〈 ，

胄内停水がないから渇もなく，小便は自利で

ある． また，人参湯の人参が狭苓に入れ代わ

ったともみられ，病は中焦になく水滞の滞り

は下焦にあり，苓･ 71tの薬徴から考えると停

水が下半身に固着しているとみられる2.3) ．

苓姜1t甘湯の水滞が下焦にあることを考えれ

ば，腹候にて胄部水滞がなくても効果がある

可能性はあると考える．苓姜71t甘湯は，下焦

にある裏寒裏水毒に効果があると推測して

いるが， この裏寒，裏水毒を判断することは

非常に難しい． このことは，苓姜戒甘湯の随

証治療が難しいということを意味する．苓姜

尤甘湯の著効した症例の臨床症状から推察す

ると,McKenzieの述べている難治性の内障

症候群7） と同じであり，椎間板障害が主に

関与する腰痛症に最も効果があることが判明

まとめ

l) '|曼性腰痛証に苓姜巾甘湯(59/分2/

日）＋桂枝狭苓丸(5g/分2/日) (+加附子

1.09/分2/日）が著効した3例を報告した．

2）下肢痛，下肢のしびれには効果がなか

った．

3）苓姜1t甘湯の投与目標である腰以下の

冷え，頻尿と有効度に関連性はなかった．

4） この合方は水滞あるいは癖血のある難

治性の慢性腰痛症の特効薬になる可能性があ

る． また,McKenzieの内障症候群(椎間板

障害)のような臨床症状の慢性腰痛に著効す

る．

5） この合方はそれぞれがエキス剤で投与

可能であり，副作用も少なく整形外科医でも

処方しやすい． また，臨床症状からなる証に
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したがって投与してもよいと考える． 4）寺澤捷年．和漢診療学．医学書院．
5）長坂和彦．苓姜北甘湯加附子による腰痛の治療

文 献 経験．和漢医薬学雑誌1999; 16:8389.
6）藤平健．類聚方広義解説創元社．

l)大塚敬節．漢方診療医典南山堂．
7)ROBINMcKENZIE.腰痛（構造的診断と治療

2）田畑隆一郎．傷寒論の謎（二味の薬徴) ．源草
法) ．江崎器機会株式会社出版事業部

社．

3）田畑隆一郎．漢方ルネサンス．源草社．

＊ ＋ ＊
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腰痛疾患の神経痛に対する

塩酸メキシレチンの使用経験

若江幸三良 武者芳朗 小林俊行 水谷一裕

KeywOrds■塩酸メキシレチン (Mexiletine) ,VAS (VisualAnalogueScale) ,

坐骨神経痛(Sciatica)

要旨：塩酸メキシレン(商品名メキシチール⑧，以下MX)は， リドカイン様構造を有

する不整脈治療薬として，臨床で使用されているが，腰痛疾患の坐骨神経痛に使用し

たので，報告する．症例は22例，年齢は41～82歳(平均66歳)で，対象疾患は脊柱管

狭窄症9例，腰椎圧迫骨折5例，腰椎椎間板ヘルニア5例，すべり症3例であった．

MXを300mg/日, 1日3回毎食後服用させた．評価は，投与前と投与1, 3週後のVAS

で行った．対象22例のうち，罹病期間で1カ月以上8例, 1カ月未満14例であった．

胄腸障害などの副作用の3例を除いた19例中, VASの低下が1週以内の改善9例, 3週

間以内の低下が7例，不変3例と19例中16例(84.2%)にVASの低下をみた．坐骨神経

痛患者の治療薬の1つとして効果を期待できると思われた．

Summary

Mexiletenehydrochloride(MexitilTM,hereinafterMX) 1swidelyusedinclinicsasan

antiarrhythmicagenthavingalidocainelikestructure.Here,wereportonitsLIseand

effectforradicularpain(sciatica),withreferencetotheliterature. Theantiarrhvth-

micagentmexiletenehydroghloridewasadministered to22neuralgiapatients.

Excludingthe3caseswithside-effects,satisfactoryresultswereseeninl9of22cases

(86.4%).Weconcludedthatthisdrugmayexhibitaneffectasatreatmentagentfor
neuralgiapatients.

いられている．今回， われわれは，腰痛疾患

のいわゆる坐骨神経痛に対して本剤を使用し

たので，その効果などについて，文献的考察

を加えて報告する．

はじめに

塩酸メキシレン(商品名メキシチール，以

下MX)は， リドカイン様構造を有する不整

脈治療薬として，循環器領域の臨床で多く使

用されているが，末梢神経痛なと曇にも時々用

師za6況"WI4K4_E〃α/ :UseexperienceofMexiletinehydrochlorideforlumbarradicLllarpain

東邦大学医学部第2整形外科学〔〒153-8515東京都目黒区大橋217-6]
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表1結果

I.対象および方法
罹病期間 1カ月未満

1カ月以上

改善度 1週間以内

3週間以内

不変

投与中止（胄腸障害のため）

14例

8例

10例

7例

2例

3例

対象は2003年3月から4月に当科外来を受

診した22症例で，男性13例，女性9例，年

齢は41～82歳(平均66歳)であった．坐骨神

経痛(主に腰痛に引き続き合併し，坐骨神経

に沿って反復する放散痛）を有する症例で，

その疾患の内訳は，脊柱管狭窄症9例，陳旧

性腰椎圧迫骨折5例，腰椎椎間板ヘルニア5

例，腰椎変性すべり症3例であった．いずれ

も， レントゲンやMRIなどで診断されたが，

症状は腰痛・坐骨神経痛症候群を呈してい

て，筋力低下などの神経脱落症状はみられな

かった症例である．

いずれの症例も, NSAID内服や理学療法

など，整形外科的保存療法を行ったが，抵抗

または効果がなかった坐骨神経痛(主に下肢

痛）に対して，原因の治療ではないが対象療

法として投与した.MXの投与方法は，十分

な問診を行い，説明と理解を得て，循環器内

科で心電図異常のないことを確認後,MXを

300mg/日, 1日3回毎食後服用させた．評

価は，投与前と投与1, 3週後のVAS

(VisualAnalogueScale)で評価した．

M.考案

近年，整形外科の薬物治療で,NSAIDと

併用で種々の鎮痛補助剤が用いられるように

なってきた． Twycross7)は，神経因性痙痛

に対して段階的に鎮痛補助剤を用いており，

中でも持続痛・発作痛などに抗不整脈薬が有

効であると述べている（表2) ． また，寺本6）

は，種々の神経痛に対して,MXを用いて臨

床成績を比較した． それによると, 20例中

14例(70%)に改善がみられ，罹病期間が6

カ月未満なら,効果は期待できるとしている．

MXの薬理作用は，求心性軸索のNa十チャン

ネルを抑制し，末梢神経由来の神経活動を抑

制することにより2)，神経障害に伴う求心性

神経活動を抑制する．脊髄後角に分布する神

経細胞体のNa+チャンネルも遮断，サブスタ

ンスP遊離抑制作用により，脊髄後角以降の

痛覚伝導を抑制している3)． また，浅野ら｣）

は，脳内において， βエンドルフイン遊離促

進をうながし，下行性瘤痛抑制系の賦活作用

をもたらすと考えている（図2)．

MXの効能効果には頻脈性不整脈，糖尿病

性神経障害に伴う自覚症状の自発痛， しびれ

感などがある． しかし，使用上の注意も多く，

基礎心疾患，心筋梗塞，弁膜症，心筋症，刺

激伝導障害， ブロックなど，徐脈，心不全，

パーキンソン症候群，高齢者，他の抗不整脈

I.結果

対象22例のうち，罹病期間は, 1カ月未満

が14例, 1カ月以上が8例であった． また，

胃腸障害などの副作用で投与を中止した3例

を除いた19例中,VASの低下(改善)が1週

以内に著明にみられたのが1()例， 3週間以内

に低下がみられた例は7例，不変が2例であ

った(表1)． また,VASの増加(悪化）した

症例はなかった． ことに圧迫性神経痛と思わ

れる腰椎椎間板ヘルニアの5例は服用の翌日

からVASの低下がみられた(図1) .
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図I VASによる痙痛の変化

1週以内にみられた例が10例, 3週間以内にみられた例が7例，不変が2VASの改善が，
例であった．

表2鎮痛補助剤の種類と神経因性1奪痛の性状

鎮痛補助剤 應痛の性状・病態

t′÷7 ~F一

円熟ｿ南抗うつ薬

抗けいれん薬

抗不整脈薬

NMDA受容体拮抗薬

コルチコステロイド

異常感覚を伴う持続痛， しびれ感，

発作的電撃痛，刺すような痛み

持続痛，発作痛のいずれにも有効

脊髄横断症状に伴う痒痛

腫瘍による圧迫や浸潤に伴う痙痛

服用中など，既往症の聴取が大切である． な

かでも，完全ブロック患者には，心停止する

おそれがあるため投与禁忌である。 しかしな

がら重篤な副作用の報告は少なく ，松岡4）

は比較的使用しやすい薬剤で，有痛性神経障

害の二重盲検試験276例中副作用発現は64

例，投与中止は2例のみであり，主な副作用

は， 冑部不快感・上腹部痛・食欲不振などの

消化器症状であったと述べている．今回， わ

れわれの22例中4例(18.2%)に嘔吐， 冑部

不快感腹痛などがみられたため3例は投与

を中止したが, 1例は著明な下肢痛の消失を

みたため，患者の希望もあり続行した.MX

の臨床応用として，長櫓5)は，末梢神経障

害には有効であるが， 中枢神経障害には無効

例が多く，罹病期間の比較的短い6カ月未満

の症例に有効とし， その投与を1カ月行い，

中止しても効果が持続すると述べている． た

だし，本剤は，あくまでも対症療法薬であり，

神経症状の原因療法薬でないため，その使用

には症例を選び使用することが望ましい． な

かでも，神経障害で運動麻痒，知覚低下など

をきたす症例は根本的な原因療法を進めるべ

きである． そうすれば，神経痛を有する腰痛
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図2塩酸メキシレチン(MX)の薬理作用

亀井淳三「オピオイド」 （ミクス) : 126-133,1997 (メキシチール添付文章より掲載）

塩酸メキシレチンは， 中枢において下行性の神経抑制作用とサブスタンスPの遊離抑制作用
と延髄後角以降の痛覚伝達を直接抑制する作用を持つ． ／

onspontaneouslyactivefibersoriginatinglnrat

sciaticneuromas_Paln､ 1989;38:333-338.

3)Kamei J, HitosLIgiH， KawashlmaN, et al"

Antinociceptiveeffectofmeiletine indiabetic

mice. ResearchCommunicatlons inChemical

PathoIogyandPharmacology. 1992 ; 77 : 245
248.

4）松岡健平．糖尿病性神経障害治療薬塩酸メキ

シレチン. Currenttherapy､2000;18: 141 143.

5）長櫓巧． 【痛みとその制御機構分子メカニ

ズムと治療の最前線】治療の最前線イオンチ

ャネルに作用する薬物による痒痛治療Naチ

ャネル遮断薬を中心にして．医学のあゆみ

(00392359)別冊痛みとその制御機構; 2002 :
11q－19ク
ユ士ンユーｰe

6）寺本純．各種神経痛に対･するメキシレチン

（メキシチール）の使用経験新薬と臨床1991 ;
40:2585-2591.

7)TwycrossR. Symptommanagement. In: ad
vancedcanCer・Oxon:RadcliffeMedicalPress;

1997:43-51.

患者の補助治療薬の1つとして，効果を期待

できる併用薬となりうると思われる．

まとめ

l)神経痛患者22例に，抗不整脈薬の塩酸

メキシレンを投与した．

2）副作用の強い3例を除いた, 19例中17

例(89.5％）に改善をみた．

3）神経痛患者の補助治療薬の1つとして

効果を期待できると思われた．

献
一

又

l)浅野和仁，久光正，鮫島達夫．塩酸メキシレ

チンの中脳13エンドルフィン増加作用一糖尿病
ラットを用いての検討 ．ペインクリニック~

2001 ;22:807-811.

2) ChabalC,RussellLC｡BurchielKJ.Theeffectof

intravenous lidocaine, tocainide, andmeiletine
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背もたれの有無で異なる半嘩位での腰椎負担
一作用。反作用から見た椎間板負担一

増山 茂

森永敏生

口

澤

画
倖
一
局

郵
叙
室
一

雅

西村立也

内藤充啓

雄y1"0r伽■腰椎(Lumbarspine) ,椎間板圧(Discpressure),座位(Sittingposition)

要旨:Nachemsonの報告により脇椎術後の半座位は禁忌とする考えが流布している．

これは正しいのか．作用・反作用の観点から理論的に検討した． その結果，①半座位

では, backrestの有無で椎間板にかかる負担が全く異なる.@Nachemsonの報告は，
筋力増強訓練下の負荷であり, backrestなしの状態である． この時，椎間板より上位

の体重をW,体軸の傾斜をαとすると，椎間板にかかる負担はW(sinα十ｲｮcosq)
となる． 三角関数の合成により， 30.で2W, 90.で1Wとなるカーブが得られ，
Nachemsonの報告とおおむね一致する結果が得られた．③腰椎術後の半座位は，大抵
backrestありの状態で，椎間板にかかる負担はサインカーブに従う．④術後椎間板へ
の負担を徐々に増やす意味で, backrestの角度を日々上げる方法は理にかなってい
る．

Summarv
画

SincethereportbyNachemson(1976)concerningpressureonL3fromvariousDosi-

tions, itisbellevedthatsittinginasemiuprightpositioniscontraindicatoryafterlum-
barspinesurgery・Nachemson'sreport indicatedthattherewastwicetheamountof

pressureormoresittinginasemiuprightpositionthaninanuprightone. Inthis

paper,alogical investigationondiscloadwithregardstoactionandreactionwasper-
formed・WhenWmeansbodyweightandq inclinationofthebodyaxis,discpressure
isequal toW(sin"+jgcos") inasemi-uprightpositionwithoutbackrestThis
trigonometricfunctiondrawsacurvewhosepeakis2Wat30degreeandWat90de

gree.TheseresultssupportthereportbyNachemson. Ontheotherhand,discpres
sureisequaltoWsinq/ inasemiuprightpositionwithbackrest,becausereactionis

causedbythebackrest.Asaresult, sittinginasemi-uprightpositionwithbackrest

afterlumbarspinesurgeryisareasonableposturetoadopt.

Sﾉ2軽γ"MASU皿A“〃αﾉ :DifferentpressureinlumbarspinemsittingpositionwithorwithoLltbackrest
富山市民病院整形外科〔〒939-8064宮山市赤田829-57〕
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緒言

Nachemson(1976)は，種々の体位におけ

る第3腰椎にかかる相対的負荷を調査し，半

座位では立位に比べ, 2.1倍の負荷がかかる

と報告'）した． これにより，半座位では椎

間板にかかる負担が大きく，腰椎術後の半座

位は禁忌とする考えが広がっている。 この考

えは正しいであろうか．筆者らは，作用・反

作用の考えを利用して，理論的に検討した．

図1 Backrestなしの場合

W:椎間板より上位の体重X:Wの体軸に直角なベ
クトルY:Wの体軸に平行なベクトル α：体軸の

傾きM:腹筋力X' :Xに対する反作用Y' :Mの

体軸に平行なベクトル β:Mの体軸になす角度
X=Wcosq=X'

Y=Wsind

X'=Msin/3

Y'=Mcos/3

仮にβを30.とするとY'=JIX'
椎間板にかかる負担=Y+Y'=Y十個X'=Wsind
+,/gWcosd=W(sin"+,/gcos")

I.方法

人体モデルを考え，椎間板より上位の体重

をW,体軸の傾斜をα,Wの体軸に直角の

ベクトルをX,体軸に平行なベクトルをYと

した． このモデルにおいて， まず，背もたれ

backrestのない状態（これはNaChemsonの

報告におけるモデルの状態に一致する）での

腰椎に対する負担を計算した．次に, back

restのある状態（これは，術後に多く採用し

ている体位と考えられる）における，腰椎へ

の負担を計算した．実験モデルであり ，

backrestの摩擦は，考慮していない．

が認められる．文献上は，腹斜筋は正面で

45. ,矢状面に30.傾斜して作用する2)．腹筋

は腹直筋を主に含むと考えられるので， βを

仮に30°とすると，辺が1, 2,個の三角形を

想定できる． これから,Y'=,/gX'が導かれ

る。以上より，椎間板にかかる負担は，

Y+Y'=Y+"X'=W(sinq+JScosq)とな

る｡ sinα十個COSaは高校2年生の教科書

にもあるように，三角関数の合成により求め

ることができ，図2の左のカーブが描かれる．

これを, 0～90。の範囲で拡大すると，図2の

右のようになり， 30°で2W, 90．で1Wとな

るカーブが得られる．すなわち, 30。で最大

で，立位の2倍の負荷がかかることが分か

る．

以上から, backrestのない状態では，半

座位では立位の2.1倍負荷がかかるとした

Nachemsonの報告に， ほぼ一致した結果が

得られた．

1.結果

1.backrestのない状態

半座位を維持するためには,Xに対する反

作用X'が必要である.X'を生じるのは主に腹

筋と考えられ， これの筋力をMとすると，

Mの体軸に直角のベクトルがX'に一致する．

Mの体軸に平行なベクトルをY'とすると，

椎間板にかかる負担はY+Y'になる（図1).

腹筋力の体軸になす角度をβとすると，次

の数式が成立する． X=Wcosq=X',

Y=Wsinq,X'=Msin/3,Y'=Mcos/3

ここで， βは体型により決定され，個人差
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図2三角関数の合成

左図：高校2年生の教科害から右図:W(sinq+Igcosq)をO～90°の範囲で示す
30.で最大となり， 90.で最小． 3()｡で9()｡の2倍の負荷

2.backrestのある状態

術後の半座位を採用する場合, backrest

を起こしながら半座位を採る場合がほとんど

であるので， この場合を想定した. back

reStがある時, Xに対する反作用であるX'は

backrestから生じる． そのため，腹筋力は

作用しない， または作用する必要がないと考

えられる（図3)． その結果，椎間板にかかる

負担はYのみである. Y=Wsinaであり，サ

インカーブに従う （図4) ． 30°で体重の0~5,

45°で0.71, 60.で0.87の負荷がかかることに

なる．

以上より，両者の解析結果を図5に示す．

backrestの有無により腰椎にかかる負担が

全く異なることが示された．

図3 Backrestありの場合

X'はbackrestから生じる．腹筋力は働かず，椎間板
にかかる負担はY=Wsinaのみである．

患者の痙痛の訴えなどを見ながら慎重に負荷

を増やすのに似ている．腰椎への負担を徐々

に上げながら行える後療法が望ましいと考え
る．

Nachemsonの報告l)を根拠に，腰椎術後

の半座位を禁忌とし，術後直ちに立位を採ら

せる考えがある． しかし，今回検討したよう

に, backrestの有無により，腰椎への負担

が全く異なることが判明した.腰椎の術後は，

たいていの場合backrestを利用して半座位

を採っており，立位よりも負担が軽いことが

分かる. Andersonらは, backrestの傾斜が

水平に近づくにつれ，第3腰椎の負荷が減少

Ⅲ考察

腰椎術後療法として，臥床位から立位へと

起こす際には,腰椎の急激な負担は避けたい．

なぜなら，手術により侵襄が加わった椎間板

や靱帯に対する急激な負担は腰痛を引き起こ

し，後療法を遅らせ，術後成績に影響する危

倶があるからである． このことは，荷重関節

や下肢の術後は, 1/3の部分荷重から開始し，
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右にY=WsinaのO～90｡までを示す

, 60.で0.87の負荷が椎間板にかかる~

図4左にサインカーブを，

30°で体重の0~5， 45・で0.71

はbackrestの摩擦率なども考盧すべきであ

ろう．すなわち,Wの体軸に平行なベクト

ルであるYに対しbackrestの摩擦力が作用

することで，椎間板への負荷がより軽減する

ものと推定できる。 この結果，サインカーフﾞ

よりも腰椎への負担が少なくなるものと考え

られる． このことから，術後にbackrestを

日々20～30.ずつ挙上する方法は，腰椎への

負担を徐々に増やす点で，術後療法として，

理にかなった方法と考えられる．

以上より，術後にbackrestを使用した半

座位は，腰椎への負担を徐々に増加し，術後

症状の変化に対応できる，理想的な方法と考

えられる．

Backr“《なし

蕊悶V

l、坪

窪

戦 雰{）宮 戦《》

Backf‘e鍼為り

”
露

芯

1鰯

垂
2‘O畷 鋤蕊 鈍囑

図5解析結果

BaCkrestの有無で全く異なる結果が得られた

することを示しており，装具装着でさらに負

担が減ることを報告している3) ． このことは，

筆者らの解析結果を裏づけるものと考えられ

る．

ここでNachemsonの報告を再検討してみ

ると， 「種々の筋力増強訓練下の負荷を調査

した」 と記載されており，安静時のものでは

ないことが注目される．筆者らの解析結果か

ら，半座位の角度により腰椎への負荷は変動

するものの， 30｡で立位の2倍の負荷がかか

ると計算され, NaChemsonの報告とよく一

致していた．

今回の報告は理論的な検討であり，実際に

まとめ

1）半座位では, backrestの有無で椎間板

にかかる負荷が全く異なる．

2)Nachemsonの報告は，筋力増強訓練下

の負荷であり, backrestなしの状態である．

計算上，椎間板にかかる負荷は,W(sinq+

jgc｡scI )となり, 30°で2Wの負荷となる．

3）腰椎術後の半座位は, backrestありの

状態で，椎間板にかかる負荷はサインカーブ

に従う．腰椎への負担を徐々に上げることが
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できる点で，理想の方法と考えられる．

4）腰椎手術後に立位をとる場合は，ベッ

ドのギャッジアッフ．を利用することを薦め

る。

paedicchallenge・Spine.1976;l:59-71.

2) ShultzABBIomechanical analysisofloadson

the lumbar spine・ In: The Lumbar Spine,

Philadelphia,PA:Saunders; 1990: 160-171.

3)AndersonGBJ,OrtengrenR,NachemsoDA, et

al.Lumbardiscpressureandmyoelectricback

muscleactivityduringsitting. ScandLRehab

Med･ 1974:6: 104-114.
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介護士の職業性腰痛の実態調査

伊藤友一'） 武田陽公2）

Keywo『伽■介護士(Carers) ,職業性腰痛(Occupationallowbackpain

電気角度計(Electrogoniometer)

要旨：この研究の目的は，介護士における腰痛の実態を明らかにしその予防に役立て

ることである． アンケート調査を行い，腰痛があると答えた男性14人，女性26人，平

均年齢43歳を対象とした．直接検診後，腰椎立位単純X線写真,MRIの撮像を行った．

また， アンケート結果から得られた腰痛に関連すると思われる不良姿勢につき電気角

度計を用いて腰椎屈曲角度を連続的に測定した．検診の結果，神経学的に明らかな異

常がみられた例はなかった． また, ADLに支|境をきたすほどの器質的疾患を有する者

はいなかったが，痛みの感じ方には個人差があることがわかった．腰椎分離が3人，

隅角解離が2人にみられた.MRIで椎間板の輝度変化は，個人により軽度から高度の

変化までさまざまな所見を示した.MRIで椎間板の後方突出が6人にみられた．電気

角度計の計測より，一部の介護作業姿勢が腰椎に影響を及ぼしていることが示唆され

た．介護士の腰痛症予|坊には，作業環境の改善が必要である．

Summary

Thisstudyaimedtoclarifyandpreventthepresentstateoflowbackpainamong

care-givers.Asurveywasconductedon40caregivers(14menand26women;age22

to54years;averageage,43years)atthreecarefacilitiestoidentifycare-giverswith

lowbackpain.Afteraphysicalexamlnation,bothalumbarX-rayinthestandingposi
tionandMRIweredone.SIncetheresultsofthesurveyshowedpoorposturewasre-

latedtolowbackpain,Lumbarflexionangleswerecontinuouslymeasuredusingan

electrogoniometer.Spondylolysiswasseenin3patients,whileapophysealseparation
wasconfirmedinanothertwo.MRIsShowedthatchangesinintervertebraldisclumi-

nancevariedfrommlldtosevereamongsubjects.Inadditlon,MRIsrevealedposterior

protrusionoftheintervertebraldiscinsixpatients.Resultsclarifiedthatwhilenoneof
thesubjectshadorganicdiseasestocauseimpairmentofADL, individualdifferences

inpaintoleranceexisted.Thirtyminuteelectrogonlometrysuggestedthatcertain
work-relatedposturespLltstressonthelumbarspine.Inordertopreventlowbackpain

lncare-givers, itisnecessarytoimproveworkingconditlons.

Zb"0片αz〃〃OUet"/ :Occupationallowbackpamincarers

')山形県立保健医療大学〔〒9902212山形市上柳260]

2)済生会山形済生病院
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はじめに

蕊
作業関連筋骨格系障害としての腰痛がもた

らす社会的・経済的損失は大きい．介護保険

導入により看護師だけでなく介護施設に従事

する介護士の腰痛が社会問題となっている．

しかし， これまでわが国における介護士の腰

痛に関した報告は少ない．今野らl)は，介

護士と看護師の腰痛についての実態調査を行

いその有病率は同じであるが，腰痛の発生要

因に差がみられたと報告している． その中で

仕事中の中腰姿勢の問題をあげている． この

研究の目的は，介護士における腰痛の実態を

明らかにしその予防に役立てることである．

．

一

…字~蟻
図1 FlexibleelectrogoniometerMX180/B型

(Penny&Giles社製）

a：腰椎ブロック b:仙骨ブロック c：中間コード

d:携帯型記録装置(MegaEleCtrOnics社製）

記録装置と組み合わせることにより，静的な評価方
法では得られなかった腰椎の動きを連続的にとらえ
ることができる．

I .対象および方法

まず， 山形県社会福祉事業団の職員680人

にアンケート調査を行った． その結果，現在

腰痛ありと答えたのが30.9％，腰痛の既往あ

りが79.4％であった． そこで3つの施設を選

択し腰痛ありと答えた人の直接検診を行っ

た．説明文書に基づいて十分に説明し，参加

について自由意志による同意を文書にて得

た．対象は，男性14人，女性26人，年齢は

22～54歳(平均43歳)であった(腰痛ありと

答えた人の19%にあたる).腰痛の程度は，

Visualanalogscale(VAS)を用いた.ADLの

評価には， 日本整形外科学会腰痛治療判定基

準(JOAスコア）を用いた． 日本語版SDSテ

ストによる精神状態の把握も行った．全員に

腰椎立位単純X線写真，腰椎MRIの撮像を

行った.MRIは，腰椎矢状断像をTlおよび

T2強調にて撮像した.MRI機種は, GE社製

1.0Tを用い，撮像条件は以下のように設定

した. Tl強調画像は, SE法によりTR:400

msec, TE: 13msec, FOV:24×24, スライ

ス幅: 0.3mm,マトリックス: 256×224,

2NEXとした. T2強調画像は, FSE法によ

りTR: 3,000msec, TE: 102msec, FOV:

24×24， スライス幅: 3.0mm, マトリック

ス： 256×224, 3NEXとした．腰椎の各椎

間板の輝度変化，腰椎の各椎間板の膨隆の有

無を調査した．輝度変化は, T2強調にて判

断した．椎間板膨隆の有無は，各レベルの椎

間板を調査し，椎体後縁より椎間板が突出し

ているものを膨隆ありとした．

次に， アンケート結果から得られた腰痛に

関連すると思われる不良姿勢につき電気角度

計を用いて腰椎屈曲角度を連続的に測定し

た．電気角度計はFlexibleelectrogoniometer

MX180/B型(Penny&Giles社製）を用いた

(図1) ．周波数は, 10Hzを用いた． この装

置は，携帯型記録装置(MegaElectronics社

製）と組み合わせることにより，静的な評価

方法では得られなかった腰椎の動きを連続的

にとらえることができる．測定に先立ち，東

大式角度計との精度の検討を行い，角度を正
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図2電気角度計を装着したまま日常業務における一般介助，おむつ交換

および入浴介助作業における腰椎の屈曲角度を連続的に測定した．一

般介助と入浴介助の測定は，周波数10Hzで時間は30分間とした． あ

わせて両側傍脊柱筋の表面筋電図も測定した．

にてO～62mm(平均26.2mm)で個人差がみ

られた. JOAスコアによる評価は, 18～29

点(平均25.9点)で日常生活に支障をきたす

ほどの腰痛は少ないことがわかった. SDS

テストは， 29～56点(平均41点)で個人差が

みられた．

2．画像所見

X線写真で明らかな所見を示したのは，腰

椎分離が3人，隅角解離が2人であったが，

画像所見と腰痛との関連は明らかではなかっ

た.MRIで椎間板の輝度変化は，個人によ

り軽度から高度の変化までさまざまな所見を

示した.MRIで椎間板の後方突出が6人にみ

られたが,MRIにより腰痛の原因をはっき

りと特定することはできなかった．

3。電気角度計による計測

人力による入浴介助の場合は， 中腰の姿勢

を多くとることが予想され，実際に30分間

の電気角度計の測定により，一般介助がせい

ぜい20°であるのに比べ腰椎の屈曲角度がO

～50.と大きいことがわかった（図3)．器械

による入浴介助では，人力によるものより屈

確に測定できることを確認した． また，固定

された電気角度計とX線写真から得られた腰

椎の屈曲角度を比較することにより，腰椎の

動きを正確に測定できることも確認しすでに

報告している3) ．電気角度計を装着したまま

日常業務における一般介助，おむつ交換およ

び入浴介助作業における腰椎の屈曲角度を連

続的に測定した（図2)．腰椎運動の基準は，

自然立位を0°とし屈曲角度をプラスとして

測定した．測定には，人力で入浴介助をして

いる施設と器械にて入浴介助を行っている施

設からそれぞれ代表者を選び実施した．一般

介助と入浴介助の測定は，周波数1OHzで時

間は30分間とした．記録したデータは波形

解析ソフトME3000P(MegaElectronics社製）

を用いて処理した． あわせて両側傍脊柱筋の

表面筋電図も測定した．

I結果

1．検診結果

神経学的に明らかな異常がみられた例はな

かった．検診における腰痛の程度は,VAS
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B:器械による入浴介助

図4電気角度計による一般介助と入浴介助の比較

（器械による入浴介助）

立位中間位を0．とした時， 30分間における腰椎屈曲

角度の回数を示した．器械による入浴介助では，一

般介助に比べ腰椎の屈曲角度は大きいが， 人力によ
る入浴介助よりは小さいことがわかった．

B:人力による入浴介助

図3電気角度計による一般介助と入浴介助の比較

（人力による入浴介助）

立位中間位を0．とした時， 30分間における腰椎屈曲

角度の回数を示した． 人力による入浴介助では，一

般介助に比べ腰椎の屈曲角度が大きくなる度合いが

多いことがわかった．

曲角度が小さいことがわかった(図4) ．

また，おむつ交換時に一時的に屈曲角度が

大きくなる時があることがわかった(図5) ．

4．表面筋電図による計測

30分間の測定により，人力による入浴介

助は一般介助の1.7倍の筋活動量がみられた．

な腰痛が強く ,ADLの障害の程度も強かっ

たと報告している．今回の検診では，介護士

で腰痛を訴えた中にADLに支障をきたすほ

どの器質的疾患を有する者はいなかった． し

かしながら, VASによる程度が強い者もお

り痛みの感じ方には個人差があることがわか

った．

一般に画像所見により腰痛の原因を|司定す

ることは難しい．奥野2)は，重症心身障害

児・者介護者の腰痛と腰椎X線所見と調査し

X所見の有無と腰痛との関連性はなかったと

報告している．今回, X線写真に加えMRI

Ⅲ、考察

これまで看護師の腰痛に関する報告は多く

みられるが，介護士についての実態調査は多

くない．今野ら')は介護士と看護師の腰痛

についての実態調査を行い介護士は， 自覚的
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今回の電気角度計の計測も一般介助よりも入
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図5おむつ交換時に測定した屈曲角度と筋電図

A:おむつ交換時の中腰姿勢B:電気角度計による

腰椎屈曲角度C:傍脊柱筋の表面筋電図

Bは，電気角度計による腰椎の屈曲角度を連続して
測定したデータで，縦軸が腰椎屈曲角度，横軸が時

間(秒)である．立体中間位を0．とした時に一時的
に腰椎が40～50.屈曲することを示している． Cは，

同時に測定した傍脊柱筋の表面筋電図である． この

ことよりおむつ交換時に一時的に屈曲角度が大きく

なる時があることがわかった．
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も撮像したが，奥野と同様に画像所見と腰痛

の関連ははっきりしなかった．

今野らによる介護士と看護師の腰痛につい

ての実態調査では，その有病率は|司じである

が，腰に負担がかかる業務内容に差がみられ
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クラシックバレエダンサーの腰痛・第2報
一アンケート調査による男女の比較一

１

２

樹
淳

直尾
田

横
本

牧田浩行l) 山下孝之l)

斎藤知行2）

KeyworてjS■バレエダンサー(Classicalballetdancer) ,腰痛(Lowbackpain) ,

アンケート (Questionnaire)

要旨：プロのクラシックバレエダンサー163名(男性40名，女性123名）を対象に，腰

痛についてのアンケート調査を施行し，男女の比較を中心に検討した．バレエ開始年

齢は男性平均11．5歳，女性5.3歳，バレエ歴はそれぞれ16.0年, 21.8年と女性が有意に

長かった． また，週の平均練習時間は男性10．5時間，女性11.1時間と差を認めなかっ

たが，年間の公演回数はそれぞれ33~6回, 11､9回と男性が有意に多かった．男性の

87.9％，女性の91.7%に腰痛の経験があり， そのうち男性の55.2%,女性の37.7%が

バレエに支障のある腰痛であった．腰痛による休職率は男性24.1%,女性11.7%であ

ったが，医療機関への受診率はそれぞれ11､3%, 8.3%と， ともに低率であった．腰痛

を誘発する動作は，男性ではリフトやジャンプの着地時が多く，女性では腰椎伸展時

が最も多かった．今回の調査では約90％のバレエダンサーに腰痛を認めた．腰痛の程

度は男性がより重度で，運動量や運動強度の違いが関係していると考えられた．

SummarV
"

Aquestionnaireconcerningsymptomsoflowbackpainwascompletedbyl63profes

sional classicalballetdancers(female: 123､male: 40)"Whiletheaveragenumberof

stageperformanceswasgreaterinmaledancers(34times)thaninfemaledancers(12

times)､ theincidenceoflowbackpainwasapproximately90%inbothsexes. Fifty-five

percentofmalesand38%offemalesreportedexperiencingpainthat impairedtheir

trainingexerclsesorstagepe㎡ormances.Amongthem24%ofmalesand12%offe-

maleswereunabletodanceonoccasions,butonlylO%ofthedancerssoughtmedical

carefortheirlowbackpain.Thirtypercentofmalesreportedliftingtheirfemalepart-

nerinducedlowbackpain,while30%offemalesattributedittolumberextension.

Theseresultsdemonstratethatmaledancerssufferfrommoreseriouslowbackpain、

whosecausesmayberelatedtothequantityorseverityofexercise.

"""YOKO0"":Lowbackpaininclassicalballetdancers;Acomparisonbetweenmaleandfemaledancers

1 l浦賀病院整形外科〔〒2390824横須賀市西浦賀町1-9-1]

2)横浜市立大学医学部整形外科学教室
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し，腰痛の程度(バレエに支障をきたすかど

うか)，下肢症状の有無，腰痛による休職・

入院の有無，腰痛の部位(I齊部以上の上位腰

部か，膳部以下の下位腰部か)，腰痛を誘発

する動作，腰痛発症時の受診状況・治療内容

について調査した．

緒 ＝
ロ

クラシックバレエは，跳躍や回転動作を伴

う運動強度の高い舞踏活動であり，激しいス

ポーツに類似した整形外科領域の外傷や障害

も少なくない6) ． これまでわれわれは女性ダ

ンサーの腰痛について調査し， プロ， アマチ

ュアともほとんどのダンサーに腰痛の経験が

あったことを報告した10) . しかしながら男

性ダンサーの状況についてはほとんど知られ

ていない．今回，男性プロダンサーについて

もアンケート調査を行い，腰痛の発現頻度や

重症度を男女の比較を中心に，若干の文献的

考察を加えて検討した．

l.結果

未回収あるいは記載不備を除いた有効回答

は117名(71.8%)から得られた． 各群の有効

回答率は，男性群82．5％（33名） ，女性群

68~3％(84名）であった．平均年齢は男性群

26.5歳，女性群25．8歳， 身長はそれぞれ

171.8cm, 160.8cm,体重は62.0kg, 45.7kg

であった．平均バレエ開始年齢は男性群11.5

歳，女性群5.3歳，バレエ歴はそれぞれ16.0

年, 21.8年と女性群が有意に長かった．プロ

としてのバレエ歴は男性群7.1年，女性群5.6

年で有意な差を認めなかった． また，週当た

りの平均練習時間は男性群10.5時間，女性群

11.1時間と有意差を認めなかったが，年間の

公演回数はそれぞれ33.6回, 11.9回と男性群

が有意に多かった(表1) ．

調査時点での腰痛は男性群の51.5%,女性

群の45.3％に認め，既往を含めると，それぞ

れ87．9％， 91．7％で， ほとんどのダンサーが

I .対象および方法

対象は, 163名の首都圏のバレエ団に所属

するう.ロダンサーもしくはフリーのプロダン

サーであった．対象を男性(40名）と女性

(123名）の2群に分け， アンケート形式で個

人属性(年齢，身長，体重) ，バレエ経験(バ

レエ開始年齢，バレエ歴， フ・ロ歴週当たり

の練習時間，年間の舞台回数) ，腰痛の有無

(腰痛の経験なし，過去に経験あり，現在あ

り）を聴取した． さらに，調査時もしくは過

去に腰痛の経験ありと答えたダンサーに対

表1 個人属性・バレエ経験

男性群(n=33) 女性群(n=84)3:¥¥:

25.8 (18～39)

160.8 (148～169)*

45~7 （39～55)＊

5．3 （2～12)*

218(10～35)*

5.6 (1～20)

11.1 (6.3～48)

11.9 (2～40)*

(19～44)

(160～186)

(50～78）

(3～21)

(3～28）

(1～22)

(3～39）

(8～85）

年齢（歳）

身長(cm)

体重(kg)

バレエ開始年齢（歳）

バレエ歴（年）

プロ歴（年）

練習時間（時間／週）

公演回数（回／年）

26.5

171.2

62．0

11.5

16．0

7.1

10.5

33．6

平均値（範囲）* :p<0.05
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腰痛あり

男性

(n=33) II
癖；

36．412．1

女性

(n=84) 蕊46．48.3 蕊

100 （％）0 20 40 60 80

■腰痛なし 口過去にあり 鰯現在もあり

図1 腰痛の有無

調査時点での腰痛は男性群の51.5%,女性群の45.3%に認めた．

それぞれ87.9%, 91.7%で， ほとんと守のダンサーが腰痛を経験し

既往を含めると，
ていた．

’
男性

(n=29)

~

~~~~~~ ~ ~~唾諮琴篭華霊瑚
ｺ 壼凸 に語域一藍ry 玉~~~~~~~~~晋轟霊2津ﾘ ｴ鋸叫 品

44．8 44．8

女性

(n=77)

tj tL ；L i 1

35§162．3

へ戸

竺.0

0 20

■バレエには支障がない

80 100 （％

鰯休息しないと踊れない

40 60

□なんとか踊れる

a：腰痛の程度

男性

(n=29)
75.9

女性

(n=77)
88.3 4

1句
1 ．J

0 20 40 60 80 100 （％）

■なし 口休職鰯入院・手術

b:腰痛による休職

図2腰痛の程度・休職率

a ：腰痛の経験があったダンサーのうち，男性の55.2%,女性の37.7%はバレエに
支障をきたす程度の腰痛であった．

b:男性の24.1%,女性の11.7%が腰痛により休職したことがあると答え，男性が
より重篤であった．

腰痛を経験していた(図1) ．腰痛の経験があ

ったダンサーのうち，男性群の55.2％，女性

群の37.7％はバレエの練習や公演に支障をき

たす程度の腰痛であった（図2-a). また，男

性群の24.1％，女性群の11.7%が腰痛により

休職したことがあると答え，男性群がより重

篤であった(図2-b).腰部の手術例は，女性

群にl例認めた．

腰痛の部位は，男女ともI齊部以腰痛の部位は，男女ともI齊部以下の下位腰

部が60%以上を占めた(図3-a) .下肢痛やし

びれは約15%に認めた(図3-b) .腰痛を誘発

する動作は，男性群では，女性パートナーを

サポートし挙上するリフト時(29.6％）が最

も多く ，次いでジャンプの着地時(18.5%)

‘.‘鳥二麓。 24．1
] ﾆﾆ ､雷…
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男性

(n=29) 6~9隣議繍 I§鍵：62.1

女性

(n=77)
~62．3 28．6 鶴
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■下位腰部口上位腰部蕊不定

a：腰痛の部位

態,膳 ，“ ■Ⅷ"関
女性 一

| !ao'
… 84(n=77) | ~ j~~ ~ ｣~""4(n=77) ’ 2．6
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■なし 口下肢痛鬮下肢しびれ

b:下肢症状

図3腰痛の部位・下肢症状

a：腰痛の部位は， 男女ともI齊部以下の下位腰部が60%以上を占めた．
b:下肢痛やしびれは約15%に認めた．

1 ~9

灘騨灘灘 職繍繊蕊鍵
世
~
~
~
~
~
~
~
~
~
函

男性

蕊
輻啓;蝿 灘鍵篝“女性 29．3 鱸

へn

ご･色

20 40 60 80 100 （％）

口腰椎伸展鰯着地 ■リフト 蕊その他

図4腰痛の誘発する動作（複数回答）

男性ではリフト時，女性では腰椎伸展時が最も多く，約30%

0

■腰椎屈曲

腰痛をする動作は，

を占めた．

が多かった．女性群では腰椎伸展時(29.3％）

が最も多く， リフト時(2.2％）は少なかった

(図4) ．腰痛発症時には男女とも80％以上が

柔道整復師，マッサージ師，鍼灸院などの民

間療法を受診し，医療機関への受診率は男性

群11.3%,女性群8.3%と， ともに低率であ

った(図5-a).治療の内容としては， スポー

ッマヅサージ，鍼灸，湿布剤貼付が多かった

(図5-b) .

Ⅲ考察

今回の調査では約90％のプロダンサーが

腰痛を経験していた．腰痛の経験ありと答え

た男性ダンサーのうち， 5割以上が稽古や公

演に支障をきたす程度の腰痛であり， また4

分の1が腰痛により休職したことがあると答

え，男性群の腰痛は女性群より重篤であっ

た．
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b:腰痛発症時の治療内容

図5腰痛発症時の受診状況・治療内容

a：腰痛発症時の医療機関への受診率は男性11.3%,女性8.3%と， ともに低率で
あった．

b:治療の内容としては，男女ともマッサージ，鍼灸，湿布剤貼付が多かった．

クラシックバレエの動作特性として，下肢

の外旋を維持して動く “プリエ，，や， “ルル

ヴェ，， ， “ピケ” といった足部底屈位での身体

姿勢保持， “ポール・ ドゥ ・ブラ"， “カンブ

レ” といった腰背部の大きな屈曲・伸展動作

などがあげられる（図6)．プリエはバレエの

基本肢位であるが，骨盤を後傾することによ

り股関節部での外旋をさらに得ようとするダ

ンサーが多いといわれている4) ．その結果，

腰椎の前弩が強くなり，腰痛を引き起こすこ

とがある． また,Micheliらは, Hexometer

を用いた脊柱の前後屈可動域測定において，

女性バレエダンサーの可動域は平均246°で，

通常の約2倍であったと報告している8) ． こ

れはバレエダンサーの柔軟性を示していると

同時に，バレエには腰背部の過屈曲・過伸展

の必要性を示唆する． これまでのわれわれの

調査で，女性ダンサーでは，腰椎伸展位で腰

痛が誘発される例がプロ， アマチュアとも約

30％と最も多かった'0) ．女性バレエダンサ

ーにおける腰椎分離症や疲労骨折の発症率は

一般女性より高いことが報告され，腰椎の反

復的な過伸展，過屈曲が原因の1つと指摘さ

れている3,5.7) ．

一方男性ダンサーは，バレエの基本動作は

女性と同様であるが， より強度の高い跳躍運

動や回転動作，女性をサポートし挙上するリ

フトなど，女性とは異なった技術を必要とす

る．今回の調査では，男性群では腰椎伸展位

で腰痛が誘発される例は5.6％と低率であり，

リフト時が29.6％と最も高率で， ジャンプの

着地時が18.5%で次いで多かった(図7).パ

ートナーの女性を挙上する際，男性ダンサー

の腰部へかかる負担は大きく，腰仙椎部椎間
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図7 リフト

女性を挙上するリフトでは，男性の

腰部へかかる負担は大きい．腰痛を

誘発する動作は男性ではリフト時が

最も高率であった．

図6後方のポール・ ドゥ ・ブラ

ポール・ ドゥ ・ブラは腰椎を伸展する

基本動作の1つである．女性では，腰

椎伸展位で腰痛が誘発される例が多か
った．

プロダンサーの場合，外傷により職を失う

可能性もある． しかしながら，強い腰痛や慢

性的な腰痛があってもマッサージや鍼灸など

の民間療法を転々とする傾向が強く，医療機

関への受診は両群ともに1割前後と低率であ

った．強い腰痛や慢性的な腰痛のあるダンサ

ーには，分離症や疲労骨折などが存在する可

能性があり，重症化しないうちに医療機関を

受診し，整形外科医などの専門医の検診を受

けることが必須であると考えられた．

板へかかる負荷は，持ち上げられたパートナ

ーの体重の15倍に達すると報告されてい

る9)．近年，男性と女性パートナーの体重の

差が減少してきている傾向があり， それがリ

フトにより腰痛を誘発する原因の1つとなっ

ていると考えられている2) ．

その他では，両群とも公演前に練習量が増

加すると腰痛が生じるとの回答が多かった．

アメリカのバレエ団に対する調査でも， 月2，

3回しか公演のないレギュラーシーズンと比

べ，週5， 6回公演があるハイシーズンでは

backinjuryが増加したとの報告がある2)． わ

が国ではバレエダンサーは圧倒的に女性が多

いため，舞台での男性の需要が高い．今回の

調査では，男性群の年間平均公演回数は33.6

回と，女性群の約3倍であった．男性と女性

では体格や体力，筋力に差があるため一概に

はいえないが，運動量と運動強度の違いが重

症度の違いと関係していると考えられた．

一 ~I，
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高齢者胸腰椎圧迫骨折に対するDamenJewett型

軟性コルセットの治療成績

土田敏典l) 赤崎外志也l) 青木 優l) 相場知宏l) 釜下厚則2

KeVwor伽■装具(Corset) ,胸I嬰椎(Thoracolumbarvertebra) ,

~ 圧迫骨折(Compressionfracture)

~

要旨： 【目的】高齢者の胸腰椎移行部圧迫骨折に対し，今回新たに作製したDamen

Jewett型軟性コルセットを用い治療した． 【対象および方法】対象は胸腰椎移行部圧迫

骨折の7例で，平均76~7歳であった．治療方法は, 1～2週間の安静臥床後, Damen-

Jewett型軟性コルセットを装着し起立歩行訓練を開始した．治療成績を腰痛疾患の
JOA-score, X線学的に損傷椎体の模状率を評価した． 【結果】全例腰痛は軽減し，元
の歩行状態に復帰した. JOA-scoreは受傷直後平均10.4点から調査時平均22.1点とな

った．椎体棋状率は72.8％から69.2％となった． 【考察および結論】今回，新たに作製

したDamen-Jewett型軟性コルセッ 1,は, Damen型I|吹性コルセットの腹圧上昇効果と

Jewett型軟性コルセットと同様の脊椎支持安定効果を併せ持ち，軽く装着が容易で腹
帯をはずすことで腹部を圧迫しなくなった．

SummarV

Sevenpatientswiththoracolumbarcompresslonfractureweretreatedusmgwlth

thenewlyproducedDamenJewetttypeelasticitycorsetlnclinicalevaluation,JOA

scoresforlowbackpainweremeasured. Inroentgenographicalevaluation,thewedge

conditionratioofthedamagedvertebralbodywasmeasured・Allpatients' lumbagos

weredecreased,andretumedtooriginalwalkingstate・JOA-scorereturnedanaverage

of22.1pointsfromanaverageofl0.4points.Thewedgeconditlonratioofvertebral
bodvretumedanaverageof69.2%fromanaverageof72.8%.TheDamentypeelasticity

corsethastheabdominalpressureriseeffect.AndtheJewetttypeelasticitycorset

supportsthebodyinthewaistbacksectionandthestemumandthepelvis・Thenewly

producedDamen-Jewetttypeelasticitycorsethasbothexcellentcharacteristics ()f
DamentypeandJewetttypeelasticltycorset・ Itlseasytowearandpreventsabdomi-
nalcompressionbytheremovaloftheabdominalband.
~

Tbs""0"TSUCHIDAE/aﾉ :ClinicalresultofDamen-Jewetttypeelasticltycorsetforthoracolumbarvertebral

compressiOnfraCture

')惠寿総合病院整形外科〔〒926-86()5七尾市富岡町94〕

2)惠寿総合病院義肢装具室
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傷直後平均72~8％(53~3～90.0％）から調査

時平均69.2％（60~()～88.9％）となった（図

3) ．

緒
’
一
一
一
口

高齢者の胸腰椎移行部圧迫骨折に対し，第

9巻本会誌で著者はJewett型軟性コルセット

を報告している6) ．今回， さらに改良を加え

たDamen-Jewett型軟性コルセットを用い治

療したので報告する．

II1 ｡症例提示

症例： 70歳，女性． 第12胸椎圧迫骨折．

自宅で転倒し受傷した．体幹ギプス固定2週

間後からDamen-Jewett型軟性コルセットを

装着した. JOA-scoreは受傷直後7点から調

査時20点となった.X線学的に椎体模状率

は受傷直後90.0％から10カ月後88.9%と椎

体圧潰は軽度の進行に留まっている（図4) ．

I.対象および方法

対象は胸腰椎移行部圧迫骨折の女性7例

で，年齢は65～86歳(平均76.7歳)，肥満度

(BMI)は17.9～27.8(平均21.9)であった．

骨密度(DEXA)は平均0.4309/cm2(YAM比

67％)であった．損傷椎体は第11胸椎が2例，

第12胸椎が3例，第1腰椎，第2腰椎が各1

例であった．

今回使用したDamen-Jewett型軟性コルセ

ットは従来のDamen型軟性コルセットと比

し，後方の金属板を増やし，前方には上下体

幹を人工革製ベルトで固定し，その間の腹帯

を脱着可能とした軟性装具である（図1) ．

治療方法は, 1～2週間の安静臥床の後，

Damen-Jewett型軟性コルセットを装着し起

立歩行訓練を開始した．治療成績を日整会腰

痛疾患成績判定基鎮以下JOA-scoreと略す),

X線学的に損傷椎体の模状率を評価した．経

過観察期間は6カ月～1年，平均8カ月であ

った．

Ⅳ、考察

高齢者では軽微な外傷で胸腰椎移行部圧迫

骨折が起こりやすい．多くの症例に保存的治

療法が行われ，ギプスや硬性コルセットが装

着されるが，高齢者や肥満者では装着しにく

いことが多い．胸腰椎装具の目的は胸腰椎の

安定性の維持や負荷を減少することである．

軟性装具は腰腹部を全周性に支持することで

腹腔内圧を上昇させ，腰背筋にかかる負荷を

減少させる効果があるとされる]) ． しかし，

体幹装具の腹腔内圧上昇効果の懐疑的な報告

もある2) ． また，肥満患者では従来のコルセ

ットでは固定性が不良であり，肥満度に応じ

て固定方法を変更すべきとの報告もある5) ．

それに対し, Jewett型硬性装具では腰背部と

胸骨肋骨部と骨盤部での支持による3点固定

理論により脊椎支持安定効果がある4) ．

Jewett型硬性脊椎装具では前屈が制限される

が後屈は制限せず，腹部を圧迫しないため肥

満患者にも有用である3) ． ただし，硬性であ

るため，重く装着に困難であった．以前に報

告したJewett型軟性コルセット6)は，軽く

装着が容易であり，腹部圧迫感がないため肥

1.結果

全例腰痛は軽減し，受傷前の歩行状態に復

帰することができた. JOAscoreは受傷直後

平均10.4点(自覚症状3.8点，他覚所見4.7点，

日常生活動作2.0点）から調査時平均22.1点

(自覚症状7.7点，他覚所見5.6点， 日常生活

動作89点）となった(図2) ．椎体模状率は受
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図2 日整会腰痛疾患成績判定基準(JOA-score)

受傷直後平均10.4点から調査時平均22.1点に改善し
た．

図3X線学的評価（椎体喫状率）

受傷直後平均72.8％から調査時平均69.2％に低下し
た．

て，今回Damen-Jewett型軟性コルセットを

作成し，短期成績であるものの良好な治療成

績を得ることができた．

満者には有効であった． しかし, Damen型

軟性コルセットの腹圧上昇効果も捨てがた

く，両者の長所を併せ持ったコルセットとし
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図4症例：70歳，女性． 第12胸椎圧迫骨折

a)受傷直後b)MRI像c) 10カ月後

第12胸椎(矢印)の椎体模状率は受傷直後90.0%から10カ月後に88.9%となった

まとめ 文 献

l)HarmanEA,RosensteinRM,FrykmanPN,etal.

Effectofabeltonintra-abdominalpressuredur-

ingweightliftingMedSclSportsExerc. 1989;
21 : 186-190.

2)MajkowskiGR,JovagBW,TaylorBT,etal.The

effectofbackbeltuseonisometricliftlngforce

andfatigueofthe lumbarparaspinalmuscles.

Spine. 1998;23:2104-2109.

3）丸山徹胸腰仙椎装具・頚椎装具・頚胸椎装

具．整形外科看護2000;5: 12131219.

4）宮本雅史．急性腰痛症に対する装具療法.MB

Orthop.2000;13:33-36.

5）戸田佳孝，加藤章子， ｜｣|本節子， ほか．腰痛患

者に対するコルセットの効果と肥満との関連性

ならびに後方牽引バンド付きコルセットの考

案．整形外科~2002；53：235-239.

6）土田敏典，赤崎外志也，青木優， ほか．高齢

者胸腰椎圧迫骨折に対するJewett型軟性コルセ

ットの治療成績日本腰痛会誌2003 ; 9 :
175－178.

l)高齢者の胸腰椎移行部圧迫骨折7例に

対し, Damen-Jewett型軟性コルセットを用

い治療した．

2）全例腰痛は軽減し，受傷前の歩行状態

に復帰した．

3) JOA-scoreは受傷直後平均10.4点から

調査時平均22.1点となった．

4）椎体模状率は受傷直後平均72~8％から

調査時平均69.2％となった．
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骨粗鬚症と腰痛

一帷体骨折の有無による比較一

松本 學'） 楊 鴻生2） 米田信介'） 井上真一'）

Kaywor"s■骨粗霧症(Osteoporosis),圧迫骨折(Compressionfracture) ,

I嬰背部痛(Lowbackpain)

要旨：当院では1998年4月より単純X線写真, DXA, pQCTなどによる骨粗濡症の精

査を月に1回行ってきた． 2002年12月よりペインドローイング(以下PD)およびVAS

を加えて骨粗繧症と腰痛の関係を検討したので報告する．骨粗霜症診断基準を満たし

た女性52名，年齢は54～84歳平均70~8歳である．背椎圧迫骨折の有無で2群に分けX

線分類, DXA(腰椎)値，痛みの部位(PD) ,および程度(VAS)を比較検討した．椎体

圧迫骨折群(以下F群) ，椎体圧迫骨折なし群(以下P群)は27名・ 25名，平均年齢70~8

歳・ 67~3歳，最高身長と現在の身長差は平均4.2cm･2.6cm, 閉経は平均48.3歳・

50.3歳であった.X線分類では, F･P群それぞれ1度1名･ 6名， Ⅱ度10名･ 16名，

Ⅲ度16名･ 3名であった．骨折部位はT6からL5まで平均2.3椎体であった． F群は全

例が骨粗繧症に対する治療癌があり, P群は16名(64%)が骨粗霧症の治療を受けてい

た. F群とP群の間では年齢，身長差, BMD, VAS値に有意差がみられた．

S1ummarV

Osteoporosispatientsweredividedintotwogroupsbasedonthepresenceorab-

senceofavertebralcompressionfractureforeightmonthsfromDecember,2002. In

bothgroups,acomparisonwascarriedoutregardingthegradeofosteoporosis, the

characterandgradeofthepain,andthepainfieldofthebody.Thecompressionfrac-

turegroup(Fgroup)conslstedof27patients(averageage: 70.8years,averageageat

menopause:48.3years),whilethenon-compressionfracturegroup(Pgroup)had25pa

tients(averageage:673years,averageageatmenopause: 50.3years).Vertebralfrac-

turesaveraged23vertebraeperpersonandtheaffectedlevelofthespinewasfromT6

toL5.BothgroLlpshadmainlylowbackmotionpain.Asignificantdiiferencewasseen

inage,heightdiminishment,BMD, andVASvaluesbetweenthefracturegroupand

non-fracturegroup.

Mtz"a6"MAZS[ﾉMOTO""/ :Osteoprosisandlowbackpain;Comparativestudyofthepresenceorabsenceofa

vertebralcompressionfracture

l)市立小野市民病院整形外科〔〒675-1332小野市中町323]

2)兵庫医科大学整形外科学教室
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表1 対象
はじめに

骨折あり (F群） 骨折なし(P群）

27名 25名当院では, 1998年よりDEXA,単純X-P撮

影(胸椎・腰椎),pQCTなどによる骨粗繧症

外来を月に1回行い，治療に役立てている．

骨粗震症患者を脊椎骨折の有無により2群に

分け，年齢，体格，痛みの発現状況，痛みの

部位および痛みの程度を比較検討し，骨粗毒

症と腰痛の関係を検討した．

平均年齢

平均身長

平均身長差

BMI痩せ

正常

肥満

閉経年齢

BMD

X線像I

Ⅱ

Ⅲ

治療歴

70.8歳

148.8cm

4.2cm

2名

18名

7名

48.3歳

0.6429/cm2

1

10

16

27名(100%)

67.3歳

150.9cm

2.6cm

2名

19名

4名

49.9歳

0.7039/cm2

6

16

3

16名(24%)

I .対象および方法

2002年12月～2003年7月まで8カ月間に

骨粗霧症検診を行った90名のうち，骨粗霧

症診断基準'）を満たし，ペインドローイン

グ,VASにて痙痛の評価ができた女性52名

が対象である．

差は, 0.3～7.5cm,平均2.6cmであった．

閉経年齢は33～56歳，平均50.3歳であった．

BMIは痩せ2名，正常19名，肥満4名であづ

た.X線像分類ではI度6名， Ⅱ度16名， Ⅲ

度3名であった． 9名(36％）は骨粗霧症の治

療歴はな< , 16名(64%)は治療を受けてい

た. BMDは0.448～0.8179/cm2,平均0.703

9/cm2であった(表1) .

骨密度を年齢別に検討すると，両群とも

50歳代が最大でF群平均0.8629/cm2, P群

0.8119/cm2,最小はF群では60歳代0.574

9/Cm2, p群は70歳代0.6689/cm2であった．

グループの平均は, F群は0.6429/cm2, P群

は0.7039/cm2でP群の方が高かった(表2) .

椎体骨折部位はT6からL5まで，最大7椎

体の骨折がみられた人もいたが平均2.3椎体

であった．部位別では，胸椎部15椎体24%,

胸腰椎移行部(TllLl)で25椎体40%,腰椎

部22椎体35％であった．個々の椎体では

T12 14椎体(23%)が最多で, L3 8椎体，

L1 7椎体, T7, Tll, L4がそれぞれ5椎体

で続いており諸家の報告3） と同様であった

1.結果

椎体圧迫骨折群(以下F群)は27名，年齢

59～84歳，平均70.8歳，検診時の身長は，

135.8～162.6cm,平均148.8cm,最高身長

と現在の身長差は， 0.5～10.3cm,平均4.2

Crnであった． 閉経年齢は32～52歳，平均

48.3歳であった.BMIは痩せ2名，正常18名，

肥満7名であった.X線像での骨粗憲化の程

度は，長寿科学骨粗憲症研究班により提唱さ

れた基準に従った2). 1度(縦の骨梁がめだ

つ） 1名， Ⅱ度(縦の骨梁が粗になる) 10名，

Ⅲ度(縦の骨梁が不明瞭になる) 16名であっ

た.全例が骨粗繧症に対する治療歴があった．

腰椎DEXAによる骨密度(BMDL2-4)は，

0.353～0.8969/cm2,平均0.6429/cm2であ

った．

一方，椎体圧迫骨折なし群(以下P群）は

25名， 58～81歳，平均67.3歳であった．身

長は141.4～160.6cm,平均150.9cm, 身長



日本腰痛会誌・ 10巻1号･ 2004年10月

表2年齢別腰椎BMD
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骨折あり(F群） 骨折なし(P群)

最小最大騨::平均(g/cm

ﾆ

~人数最小最大。平均(g/Cm2)'人数歳

９

９

９

９

５

６

７

８

一

一

一

一

０

０

０

０

５

６

７

８

0.828

0.438

0.353

0.634

0.862

0.574

0.612

0.636

0.896

().795

0.721

0.638

Ｚ

Ｏ

３

２

１

１

１

６

７

１

１

0.811

0.668

0.667

0.701

0.560 0.787

0.448 0.741

。Z催1
1~〆'。 0.642 0.703

表3腰背痛の発現状況２

０

８

６

４

ワ

』

０

１

１

数体佳中

~

F群27名 P群25名~~~

蔀、宰弓鐙缶

L ､啓騨､

寝ていても痛い

立っている時に痛い

起きあがる時に痛い

歩くと痛みがでる

休むと少し楽になる

痛みは強くなっている

3/24(13％）

9/24(38％）

9/25(36％）

15/25(60%)

5/25(20％）

3/25(12%)

8/27(30％）

10/22(45%)

13/25(52%)

15/27(56%)

7/27(26％）

6/23(26％）

函

内

申

弔

士

配

凸

内

里

凸

Ｊ

⑫

￥

・

翠

弐

さ

~
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~

T6 T8 T10 T12 L2 L4

受傷椎体レベル

図1 脊柱圧迫骨折の部位と椎体数

表4VAS評価

(図1) ．

骨粗憲症における腰痛の臨床的検討は諸家

の報告45)にみられる．今回の痙痛の発現状

況は, F群･P群それぞれ，寝ていても痛い

8名30％， 3名13％，立っている時に痛い10

名45％， 9名38％，起きあがる時に痛い13

名52％， 9名36％，歩くと痛みがでる15名

56%, 15名60%,痛みは強くなっている6

名26％， 3名12％であった. P群で，歩くと

痛みがでる頻度がやや高かったのは，腰椎す

べりがF群1名に対してP群4名であり，活

動性の差による影響も考えられた(表3) ．

VASによる痙痛評価は, F群は22名85%

に記載がみられ, VAS: 0は1名，最大7.8,

平均は3.4であった．一方P群は， 21名84％

に記載がみられVAS:0は7名とF群に比べて

多かった．最大7.0,平均は2.1でF群より小

P群F群

記載

VASO

最大

平均

有痛者

％

４

６

５

３

３

~

８

２

１

産

名

８

２

２

２

１

Ｚ

印

鄙

ノ３

５

５

２

７

７

21/25=84%

7名

7.0

44.8/21=2.1

44.8/14=3.2

さかつた．有痛者だけの比較では両群間の平

均のVAS値は3.6と3.2で痙痛がある場合に

は差はわずかであった(表4) ．

ペインドローイングは, F群・P群それぞ

れ20名74%, 17名68%が記載していた. F

群･ P群において記載された部位は，腰背部

12名･ 12名，臂部2名･ 1名，大腿部1名・

3名，下腿部1名・ 3名， その他の部位11

名・ 3名であった．

耐

I朝 h雨

1！¥冊

~~~ I R
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脊柱上

十

傍脊柱筋

図2腰背部痛の局在区分図(佐藤)に当

A.脊柱上 B傍脊柱筋部

中部胸椎部(D) 傍脊柱筋の後弩頂点部(Sl) 1例

後弩頂点部(K) 2例腰仙筋の筋腹部(S2) 4例

腰椎部(L) 3例 腰仙筋腸骨起始部(S3)
腰仙椎部(L/S)

脊柱上十傍脊柱筋部9例

てはめたペインドローイング部位

C.体側部

側胸部,側腹部(肋間神経痛) (ICN) 2例

腸骨稜部(CR) 4例

仙腸関節部(Sl) 1例

上殿ﾈI|'経部(NGS) 4例

大腿前外側部(Th) 2例

いる． また，傍脊柱筋部の痙痛は，傍脊柱筋

の疲労による筋肉痛と考えられ，体側部の痙

痛は，脊柱部からの関連痛として，胸腰髄神

経の背側枝を介して現れると記載している．

われわれの症例のペインドローイングを佐藤

の腰背痛の局在区分図6)にあてはめてみた．

胸椎部では，後弩頂点部(K)F群1名，傍脊

柱筋部(Sl)F群2名，側胸部(ICN)F群2

名の5名に記載がみられたが, P群には胸椎

部の記載はみられなかった．腰椎部では，脊

柱部は佐藤のマップにみられなかった脊柱

上十傍脊柱筋部9名(F群6名, P群3名) ,腰

椎部(L)P群3名，傍脊柱筋部では，傍脊柱

筋部(S2) 4名(F群2名, P群2名),体側部，

上殿神経部(NGS) 3名(F群3名, P群1名),

腸骨稜部(CR) 4名(F群2名, P群2名),大

腿前面外側(Th)F群2名，仙腸関節部(Sl)

Ⅲ、考察

骨粗霜症における最初の腰背痛は， まず椎

体骨折で始まり，その結果として椎体変形が

脊椎変形を誘発し， これと関連して慢性腰背

痛が出現する．加齢や脊柱変形と関連して発

生する腰背筋の萎縮が，次の骨折を誘発する

という悪循環を形成すると一般的に考えられ

ている． しかし，骨粗繧患者で，骨折のない

人にも腰痛がみられることも多いのは事実で

ある。

腰背痛の発現部位別発痛機序ついて，佐

藤6)は，脊柱部の痙痛は，骨折由来と，変

形した脊柱の場合の後弩の頂点付近やそれよ

りやや頭側の鰊突起に付着する筋・筋膜の過

度の緊張に基づく ， いわゆるenthesopathy

などによるものと考えられると報告6）して
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表5脊椎骨折の有無での計測値 べきであるとしている． また，有痛性骨粗霜

症の病態について炎症性サイトカインの関与

も考えられるとの白木らの報告8） もあり，

骨粗繧症と腰背部痛にはあらゆる方面からの

検索が必要と思われた．

骨折

年齢

閉経年齢

身長差

BMI

BMD

VAS値

胸椎後弩角

腰椎前弩角

ｲ! ' |椎傾斜角

あり

70．8

48．3

4．2

22.6

0.642

3．4

352

37．9

28－7

し

３

９

６

２

幅

１

６

７

４

な

師

囎

２

詑

叩

２

詑

妬

蹄

直

０

２

０

３

０

０

２

９

９

４

１

１

３

３

４

６

５

８

９

３

４

７

８

３

７

３

３

馴
訓
訓
訓
却
却
聿
訓
訓
聿

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

まとめ

l)骨粗憲症患者を脊椎骨折の有無で2群

に分け，年齢，体格，痙痛の発現状況，部位，

程度を比較検討した．

2） 2群間で，年齢及び現在の身長と最高

身長との差，骨塩量(BMD),VAS値に有意

差がみられた．

3）疾痛の発現状況では， 2群間に差はみ

られなかった．

4）骨粗霜症の腰背部痛には脊柱のアライ

メントの関与があると思われた。

(Studentt検定

P群1名であった（図2) ．胸椎部にペインド

ローイングで記載がみられた5例のうち2名

は胸椎部での骨折はなかった．それらの胸椎

後弩角(T4-T12)と腰椎前弩角(T12-Sl上面）

をみてみると5例全例で腰椎前弩角が胸椎後

弩角より大きく佐藤の脊柱変形分類で不変あ

るいは円背に属するものであった．骨粗濯症

の腰背痛には脊柱アライメントの関与がある

もと思われた．

F群･P群間での骨折の有無年齢閉経

年齢，身長差, BMI,BMD,VAS値，胸椎

後弩角，腰椎前弩角，仙椎傾斜角の測定値を

みてみると, studentt検定によると年齢

p=0.049, 身長差p=0.014, BMDp=0.038,

VAS値p=0.043で統計学的有意差がみられ

た． これらは，脊椎骨の脆弱性を惹起する要

因およびその結果として現れた脊柱変形に基

づくものである思われた(表5) ．

菊池7)によれば，骨粗濡自身に症状があ

るかどうかはなお不明である．現時点では少

なくとも，骨粗霜症そのものによると考えら

れる症状と，骨粗霜症の結果生じるさまざま

な病態によるそれとの2つに大別して評価す
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腰椎変性すべり症に対する金属性

インスツルメントを用いない固定術の経験

見松健太郎 吉田 徹 笠井 勉

KGywo庇方■腰椎すべり症(Spondylolisthesis),椎弓形成術(Laminoplasty) ,

椎間関節(Facetjoint) ,脊椎固定術(Spondylodesls)

要旨：腰椎変性すべり症に対し1塊椎弓切除，除圧, PLLAピンによる椎弓形成術を行

った．その考え方と成績の報告である．症例は過去5年間のすべり度10%以上の手術

症例68例である．方法は，年齢，性別，術前後の腰JOA,すべり度，すべり椎間の可

動域, 1椎間当たりの手術時間，術中出血量，術中合併症なと暑を調べた．結果，男22

例，女46例で平均65~3士9.7歳であった．術前後のすべり度は20.1±67%, 22.3=t

7.3％で少々進行した．術前後の腰JOAは18.1±4.4, 27.9士l.9で改善率は90.7%で良

好であった． これらの症例のうちP1'TFを行ったすべり度23%以上の10例と行わなか

った10例を特に抽出して比較した． この2群間ではすべり椎間のすべり度や可動性に

有意差がなかった． また，椎間関節にP1JAピンを刺入した62例中47例758%に関節

の固定，制動性が得られた．当手術法ではすべり椎間の十分な除圧，安定性が得られ

た．術後成績は良好であった．

Summar,，
●

Sixtyeight casesofdegenerativespondylolisthesisweresubjectedtomlcrobone

sawlamillectomy, completenervedecompresslonandlaminoplastywithPLLApills.

Twenty-twocasesweremale, and46female.PreandpostoperativeJOAscorewas

181±4.4,27.9±1.9.Thisimprovementratiowas90.7%andvervsatisfactorv.Preand

postoperativeslipratiowas20_1=t6.7%,22.3±7.3%.Theslipratiowasslightlypro-

gressive.Thenextanothertwogroupswerecomprared・OnegroupoflOcaseswere

operatedonwithPLIF.TheotherlOcaseswereoperatedonwithlaminoplastyし[slng

PLLApins.Theslipangleofthese20caseswasmorethan23%.Preandpostoperative

slipratioandthespinalstabilityattheoperativesliplevelofthesetwogroupsdidnot

differsignificantly.75.8%ofthefacetjointsfixedwithPLLApinsobtainedstabilityand

immobilityin62cases.Spinalstabilitywasachievedwiththisnewoperationmethod.

KF”α流)MIM4TSU"":Spondylodesisofdegenerativespondylolisthesiswithoutspinalinstrumentation
吉田整形外科病院〔〒471-0811豐田市御立町7-100]
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高齢化社会を迎えて変性性腰椎すべり症で

腰部脊柱管狭窄症状を訴える症例は増加して

いる．高齢者も多く，すべり部の狭窄だけで

なく多椎間の狭窄例もみられてその手術方法

の選択に苦盧することも多い．腰椎変性すべ

り症に対しては椎弓切除術6)，後側方固定術，

後方からの椎体間固定術(PLIF) ,前方固定

術等の手術方法があり，最近ではこれにイン

スツルメントを加える術者が増加してい

る'’7--1l) . しかし，筆者は原則として上記固

定術は不要であると考えている． しかし，す

べり度やすべり椎間の可動域が大きく，不安

定性が高度なものには固定術が必要である．

この考えのもとですべりを伴う症例に対し，

一塊椎弓切除，神経除圧, PLLAピンによる

椎間関節の固定, PLLAピンによる椎弓形成

術を行ってきた2) ．過去5年間の症例を収集

して，その考え方と成績を報告する．

蕊Z
r雷驚奮乎巽

35

｢、1 職ボ
ロ ~

L1 L2 L3 L4 L5

図1 切除椎弓のレベル

狭窄部分の椎弓切除をし，除圧した． L4, L5椎弓

は主病変であるが，隣接のL3椎弓も41例60.3%椎

弓切除をした． これらの症例はL3-4間の狭窄を示す

例である．

す

㈹

り度
★★★★

％） (、＝68）｢

＋”+“20

☆☆☆☆P＜0．005

0

術前 術後

図2術前術後のすべり椎間のすべり度の比較

グラフ上，視覚的には有意差がないと思われるが，
続計ではあった．術後軽度すべり度が増す．

1｡対象および方法

年齢の平均値は65.3士9.7歳であった．すべ

り椎のレベルはL460例88.2%, L37例, L5

1例であった． このシリーズで狭窄部位があ

り切除した椎弓はL11椎弓, L211椎弓, L3

41椎弓, L467椎弓, L563椎弓であった(図

1) ．術前のすべり度は20.1=t6.7%,術後最

終調査時のすべり度は22.3士7.2％で少々進

んでいた(P<0005) (図2) .すべり椎間の可

動域は術前5~1±4.0度，術後最終調査時は

2.4士3．4度で術前より安定していた

(P<0.0001) (図3) .術前の腰JOAは18.1=t

4.4で，術後最終調査時は27.9士1.9であった

(P<0.0001) (図4) .改善率は90.7=t14.7%で

大変よい成績であった．

手術をしたすべり度10%以上の腰椎変性

すべり症の症例を収集した．年齢性別， 日

整会腰痛治療成績判定基準(腰JOA) ,すべ

り椎のレベルとすべりの程度やすべり椎間の

可動域の程度, 1椎間当りの手術時間, 1椎

間当りの術中出血量，術中の合併症，術後1

年以後最終調査時の腰JOA,最終調査時のす

べり度やすべり椎間の可動域の程度について

調べた． また，椎体間固定術(PLIF)を行っ

た症例を検討した．統計的処理の検討には

studentTを用いた．

1.結果

症例は男22例，女46例の計68例であった
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(歳）動域可
扣
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＋5．15
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＋2．4

0

☆*P＜0．5

術前 術後

図3術前術後のすべり椎間の可動性の比較

術後の可動性が明らかに減少した．

0

PLIFなし PLIFあり

図5すべり度23％以上の症例のPLIFあり， なし2

群間の年齢の比較

2群間に年齢には有意な差がなかった．要
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〃

ｎ
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術前 術後

図4術前術後の腰JOAの比較

術前と比較して術後の成績は大変良好である．改善
率は90~7％であった．

☆P＜1 ．0

☆☆P＜0．5

0

術前 術後 術前 術後

PLIFなし PLIFあり

図6 2群間の手術前後のすべり度の比較

PTJFありなしにかかわらず，術前術後の2群間の差

はなかった． また，各群の術前後のすべり度にも差
がなかった．

PLIFの固定術を行った症例は10例であっ

た．年齢は平均62~4士5~5歳であった(図5)．

術前のすべり度は最小値23％，平均値は

29.7士4．6％，術後最終調査時は29.2士5.3％

であった(P<lO) (図6).術前後のすべり度

に有意差はなく不変であった．すべり椎間の

可動域は術前2.9士3.1度術後最終調査時は

0~6±l~9度であった(P<1.0) (図7). これも

術前後に有意差はなく不変であった．術前の

腰JOAは18.6=t3.1で，術後最終調査時は

28.1士l~9であった(P<0.0001) (図8) .改善

率は90%であった．

PLIFを行った症例の最小すべり度23%を

基準にするとPLIFを行わなかった23%以上

のすべりの症例は10例であった．年齢は平

均68~0±12.3歳(図5).すべり度は術前平均

26.8士42％，最終調査時は25.8士6.5％であ

った(図6) (P<1.0).すべり度は術前後で不

変であった．すべり椎間の可動域は術前

7.0士3．9，最終調査時は1.9±3.2であった

(図7)．術前の腰JOAは16.0±6.3で最終調

査時は27.7士1.9であった(P<0.0001) (図8) .

改善率は92.8％で臨床成績は良好であった．

全症例の1椎間当たりの手術時間は45.5士

12.8分でl椎間当りの術中出血量は71.3=t

38.09であった．術中の合併症は，硬膜損傷
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PLIF例，すなわち前方に骨移植をした10例

をこの62例から除くと52例中37例71.2%に

前方の椎体間に骨移植をしなくても固定，制

動効果があった．金属性のインスツルメント

を使用した症例はなかった．

Ｏ
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Ｑ
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M考察0

I 4 1

すべりの程度が約1度(25％）までは椎体

間骨移植術(PLIF)は不要と判断して手術を

行ったが，結果はほぼ良好であった．腰椎変

性すべり症の症状は椎体間のすべりおよび短

縮，椎間板ヘルニアなどが原因で生じる圧迫

性の神経障害である．脊柱管(容器）を広げ

て除圧し，神経(中味）を解放してやれば神

経症状は改善する． しかし十分な除圧をすれ

ば，脊柱の支持機能を弱めることになる． そ

こで脊柱の支持機能を高める必要があり，固

定術，それも最近では頑丈な金属が使われる

ことが多い． われわれは金属を使用しない手

術を工夫して行ってきた．すなわち，マイク

ロボーンソーによる椎弓の切除十分な除圧，

即ちトランペット先端状の椎弓切除，椎間孔

入口部の十分な除圧,椎間板ヘルニアの摘出，

ルート直下の骨の叩き込みをし2) ，十分な除

圧後椎弓をもとに戻して後方要素を温存する

ことと，椎間関節を吸収性骨接合材料PTJA

ピンを刺入し制動している2-5) ．特にすべり

度の大きい症例にはPLLAピンを左右の椎間

関節に各2本刺入し，かつ椎間関節部に骨移

植をし念入りに関節制動をしている．椎間関

節の制動固定により脊柱支持機構の再建を図

ってきた．術後軽度のすべりの進行が認めら

れる症例もあるが，進行は非手術症例にもあ

り， 自然経過の要素も含まれていると考えて

いる．腰JOAの評価ではよい成績を示した．

高度のすべりがあり術後に不安定性が生じる

術前 術後 術前 術後

PLIFなし PLIFあり

図7 2群間のすべり椎間の可動性の比較

2群間の術前の値ではPLIF群の方が可動性の少ない

症例であった(P<005).術後の値には2群間に有意

差がなかった． 各群の術前後の値ではPLIFなし群

が術後の可動性が低下していた. PLIFなし群の可
動性は術前に値が大きいのでよく固定されていたと

いうことになる．

30
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★大大★★
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☆P＜1．0

☆*P<0．5
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0

術前 術後 術前 術後

PLIFなし PLIFあり

図8 2群間の手術前後の腰JOAの比較

2群間の術前値および術後値のそれぞれの比較では

有意差がなかった．各群の術前後値は明らかに有意
差があり (P<0.0001) ,両群とも大変よい成績であっ
た．

が4例4カ所(5.9％）であった．内訳は骨鋸

によるもの2カ所, PLIFの際に骨を打ち込

む時1カ所，高度の癒着を剥離するとき1カ

所であった．すべて1～2針の硬膜の縫合で

事なきを得た．椎間関節にP1.1'Aピンを刺入

し椎間関節の制動， 固定を促進した症例は

62例であった． この内47例75.8％に可動性

がなく関節の固定，制動に効果があった．
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と術中判断した症例にはPLIFを行ったが68

例中10名にすぎなかった． このPLIFでは椎

間の不安定性をおそれて椎間関節にP1,1'Aピ

ンを刺入した. PLIFをしなくても32.7%に

椎間の可動性が認められなかったことは新し

い発見であった．特にすべり度23％以上の

PLIFと非PLIFを比較してもすべり椎間のす

べり度や可動性に有意差がなかったことは予

想外であった. PLIFをしなくても椎間関節

を積極的に電気メスで焼き, bonesawで関

節面を破壊し, PLLAピンを各2本左右に打

ち込み，小さな骨を移植することで椎間の固

定が得られることが判明した．すなわち腰椎

変性すべり症ではPLFやPLIFやインスッル

メント等を使用しなくても脊柱の不安定性を

除去できると判断した．
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Theeffectofpediclescrewinstrumentationon
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べり症における腰椎後方椎体間固定術の適応，
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まとめ

腰椎変性すべり症例で椎間固定術(PLIF)

を行った症例はすべり度23％以上で，手術

症例の14.7%であった．すべり度23%以上

の症例でも積極的に椎間関節の制動術を行え

ば椎間の可動性は消失し, PLF, PLIF, イ

ンスツルメン1､などの固定術は不要であると

判断した。高齢者の腰椎変性すべり症に対し

て，一塊椎弓切除，十分な神経除圧，すべり

椎間のPLLAピンによる椎間関節の積極的な

固定，椎弓の元の位置への環納を行えばすべ

り椎間の安定性が得られると判断した．術後

成績は良好で，金属で固定をする必要のない

小侵襄の良い手術方法と考えた．

謝辞：当論文を作製するに当たり資料の収集統

計なとゞにご協力いただいた笹尾征昭氏および院内職
員に感謝する．
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腰椎変性すべり症における固定術の適応
一同一術者による手術成績からの検討一

西村行政

KW1"0”s■腰椎変性す‐

脊椎固定術

ﾐり症(Lumbardegenerativespondylolisthesis) ,手術成績(Surgicalresult) ,

(Spinalfusion)

要旨：腰椎変性すべり症では，術者による除圧術式の違いが術後経過や成績に影響を

及ぼす可能性がある．今回，筆者が一定の術式で手術した症例を対象とし，除圧術単

独例と固定術併用例の術後3年以上の成績を調査した．除圧群が53例，固定群がll例，

手術時年齢は69.4歳と64.9歳，術後経過は4年8カ月と4年7カ月であった． それぞれ

の術前と調査時のJOAscore(自他覚所見)の推移は，除圧群が6~5点から13.1点で改善

率79~4％， 固定群が6.1点から14.4点で改善率92.5%であった．腰痛scoreは除圧群が

1.6点から2.7点， 固定群がl~1点から2.7点であった．つまり，除圧術単独でもほぼ良

好な成績が得られ， 固定術の適応はかなり限定できるといえる．除圧群の中に改善不

良例が5例存在した． それらは，経過中に圧迫骨折にて腰椎後弩となった例，変性側

弩進行例，術前から腰椎後弩で朏痛性間欠破行を呈していた例であった．

Summary

Surgicalresultsover3yearsoftwogroupstreatedbyonesLlrgeondecompression

onlyordecompressionwithspinal fusionforlumbardegenerativespondylolisthesis

wereinvestigated・ Thedecompressiongroupconsistedof53patientswithanaverage

ageof69.4yearsandafollow-upperiodof56months,whilethefusiongroupwerell

patientswithanaverageageof64､9yearsandafollowupperiodwere55months. In
theformerJOAscoresimprovedfrom6.5to13.1andinthelatertheimprovementfrom

6．1to14.4wasobserved.Thelowbackpainscoresimprovedfrom1．6to2.7inthede

compresslongroupandfroml.lto2.7inthefusiongroup.Theseresultssuggestthat

thenecessityofspinalfusionfordegenerativespondylolisthesisisqultelimited.Inthe

decompressiongroup,5caseswhoaffectedbycompressionfracturesinthefollowup

periodorpresenteddegenerativekyphosisorseveredegenerativescoliosisshowed

poorresultatfinalstudy.

】物師加as"MSHIMURA:Theindicationofspinalfusionforlumbardegenerativespondylolisthesis;Analysiswith

surgicalresultsoperatedbyonesurgeon

長崎県立島原病院整形外科〔〒8550861島原市下川尻町7895]
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その腹側をトランペット状に切除し，脊柱管

側方部までの除圧を行うもので，辻のトラン

ペット型椎弓切除術8)やトランペットドー

ム型開窓術9)に準じている（図1)． また，脊

柱管側方の椎間関節腹側の黄色靱帯は先曲が

りの鋭匙にて十分に切除している．今回の除

圧群の中では， トランペット型椎弓切除術が

31例， トランペットドーム型開窓術が22例

であった．

不安定性の定義としては，機能撮影で前後

屈時のすべりの変化が4mm以上か前屈時の

後方開大度が5。以上の場合に不安定性あり

とした。 そして，筆者は不安定性による特徴

的な臨床所見とは，炊事や掃除機をかけたり

などの軽度前屈位での作業が困難そのため

に肘をついたり体をもたれてから行わなけれ

ばできない，体から前に離して重量物を持っ

て歩くのが困難，立位での前屈位からの戻り

がスムーズにできない，起床時の腰部のこわ

ばり感や腰痛が強いといった症状を考えてい

る。今回のシリーズの固定術の適応は， 日常

生活にかなりの制限がある腰痛があり (JOA

scoreで1点以下) ,不安定性によると思われ

る症状を伴い，画像上でも明らかな不安定性

を認めるものとした． さらに，立位側面透視

下で前後屈をさせ，すべり椎問の動きの非同

期性の有無や，立位x線側面像での局所的お

よび全体的なSagitalalignment3)を参考にし

た．統計学的検討は,Mann-Whitney検定を

用いて，危険率5％にて有意差を判定した．

緒言

腰椎変性すべり症における脊椎固定術の適

応はいまだ明らかでない． 固定術をすすめる

報告では，除圧術後のすべりの進行や不安定

性の出現，増強を危倶する意見がある'~4) ．

一方では，除圧術後のすべり進行や不安定性

の進行はわずかでほとんど問題にならないと

いう報告もある2.6,7) ． このことは，手術症例

の病態の違い(stageの違い）による影響も考

えられるが，術者による除圧方法の違いが術

後経過や治療成績に影響を及ぼす可能性があ

ることも示唆している． よって，本症の治療

成績を論ずるには， ある一定の術式により1

人の術者により加療された症例の検討を行う

必要がある．今回，筆者が一定の術式で直接

手術した症例の術後3年以上の治療成績を調

査し， 固定術の適応を検討したので報告す

る．

1 .対象および方法

腰椎変性すべり症にて筆者が手術を行い，

3年以上経過したものが70例あった． このう

ち，調査時に直接検診可能であった64例を

対象とした．後方除圧術単独例が53例(男性

25例，女性28例，手術時平均年齢694歳)，

固定術併用例が11例(男性4例，女性7例，

手術時平均年齢64~9歳)であった．術後経過

期間はそれぞれ平均4年8カ月と4年7カ月で

あった． これらについて，術前と調査時に

JOAscoreの自他覚所見の15点満点にて治療

成績の評価を行い, X線学的には腰椎側面機

能撮影像によりすべりや不安定性の変化につ

いて検討した．

筆者が行っている除圧術式は，鰊上靱帯は

残し，椎間関節もできるだけ温存するように

ll .結果

後方除圧術単独例の術前JOAscoreは平均

6.5点で調査時が13.1点となり，改善率では

79.4％であった． 固定術併用例は，術前が

6.1点で調査時は14.4点となり改善率92.5%
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での除圧を行う （特に黄色図l 除圧術式．鰊上靱帯は残し，椎間関節もほとんど温存し十分に脊柱管側方部ま
靱帯) ． トランペット型椎弓切除術， トランペットドーム型開窓術．

点から調査時2.7点で，両者の間に有意差は

なかった. Ll椎体上縁とS1椎体上縁の接線

のなす角をCobb法で計測した腰仙椎部前弩

角は，後方除圧術単独例全体では，術前平均

37.4.が調査時36.9｡であった。調査時に腰仙

椎部前弩角が15｡未満の例が5例あったが，

その腰痛SCOreは平均1.6点であり，腰痛が

残存しやすかった．

固定術併用例の画像的変化では, %slipは

術前15.9%から調査時15.4%であった．固定

椎間の後方開大度は術前8.2°から調査時

-1。となった．術前の前後屈時のすべりの変

化は平均3.7mmであった。 また，腰仙椎部

前弩角は術前35.5°が調査時35.7｡であった．

後方除圧術単独例の中に，調査時腰痛

scorel点以下のものが5例存在した．それ

らは，術前より腰椎後弩にて腰痛性間欠破行

を呈していた例が3例と，術後に多椎体の圧

迫骨折を生じ後弩変形をきたしたもの， およ

び術前17｡の変性側弩が調査時には26.に進

行していた例であった．前者3例のうちl例

であった．腰痛scoreをみると，後方除圧術

例が術前1.6点から調査時2.7点となり， 固定

術併用例が術前1.1点から調査時2.7点となっ

ていた．後方除圧術単独例でも固定術併用例

でも調査時腰痛に有意差はなかった．

後方除圧術単独例の画像上の変化を， ％

slip,前後屈時のすべりの変化，前屈時後方

開大度で術前と調査時において比べると， そ

れぞれ平均12%から12.9%, 2.2mmから1.7

mm, -0.4.から－1.2．となっていた． また不

安定性については術前13例が調査時7例と減

少していた． 2％以上のすべりの増大は20例

でみられ，前屈時後方開大度の増加が7例，

前後屈時のすべりの変化の増大が10例でみ

られた．すべり進行の有無でJOAscoreを比

べると，すべり進行(＋)例が術前6~5点から

調査時13.1点，すべり進行(－)例が術前6.4

点から調査時13.1点で，調査時JOAscoreに

差はなかった． また，腰痛SCOreについても

調べたが，すべり進行(＋)例が術前1.7点か

ら調査時2.6点，すべり進行(－)例が術前1.6



日本腰痛会誌 2004年10月10巻1号( 124)

…
艤蕊蕊

…
蕊
~
~
》

蕊蕊蕊1t

蓋蕊くゞ鷺ゞ ~ ゞ蕊騨識‘｡ 曇§淫鍾覚 ：息鎧
詫蝿普

鑑謁蓮 爵 嘉響封誇一

&
縄
滞司灘

Fq

篭~ ~ ~
~~~~

鰊
躍
群
謹
》
騨
概
謡
蕊

b

a

図2改善不良例． 78歳，男性. L3すべり症

a：立位側面X線像．脊柱のsagitalalignmentは不良で，腰仙椎部前弩角は20｡であった
b:術前ミエログラム． L3/4で完全ブロックを呈していた．

は固定術を患者が拒否したもので, 1例は重

度な内科的合併症のため除圧術のみとしたも

のであった． また, JOAscoreの改善率が

50％未満のものが2例あった．それらは，変

性後弩のため腰痛が残存し歩行が制限される

とともに，知覚，筋力の改善が不良な例であ

った．

Ⅳ、考察

腰椎変性すべり症における固定術の意義を

考える場合にいくつかの疑問が生じる． それ

は， 固定術を併用すれば明らかに治療成績が

向上するのか，向上するとすればそれは長期

に維持できるものなのか． また， 固定術を行

わなければ術後にすべりや不安定性の進行が

必ず生じるものなのか，それは成績を悪化さ

せる原因となるのか． さらに， 固定術を行わ

なければ腰痛は改善しないのか，固定術を行

えば腰痛はすべて消失するのかといった疑問

である．今回の結果からそれぞれを検討する

と，除圧術単独例でも固定術併用例と同様に

良好な治療成績が得られていた． また，除圧

術単独では術後に%slipが進行する例がある

ものの，その程度はわずかであった．そして，

前後屈時のすべりの変化や前屈時後方開大度

l11.症例呈示（改善不良例）

78歳，男性, L3すべり症，術前のJOA

scoreは6点，立位X線側面像でのtotalsagi-

talalignmentは不良で腰痛性間欠破行も呈し

ていた(図2-a,b)．狭心症と胸部大動脈瘤の

合併があったため, L3/4-4/5の|､ランペッ

ト型椎弓切除術のみを行った． しかし， 4年

2カ月後の現在，腰痛性間欠肢行による歩行

制限と腰痛のため, JOAscoreは10点，改善

率44％であった(図3) ．
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すべりの進行は見られないが，腰仙椎部前弩図3術後4年2カ月X線像

角は13.となった．

のバランスが問題と思われ，前者が不良でも

後者が良好な例では腰痛は生じにくく ， とも

に不良な例では腰痛が生じやすいと考えられ

る． そこには，個々人のもつbackmuscleの

強弱や下肢関節のalignmentも影響してくる

ことが推測される． そして, localalignment

もtotalalignmentも不良な例では，除圧術と

ともにalignmentの矯正， 固定術が考慮され

る5)． ただし，高齢者においてどこまでの

alignmentの矯正が必要か， また，最適な脊

柱のsagitalalignmentとはいかなるものかは

いまだ明らかでなく ，今後の検討課題であ

る．

は減少し，不安定性を示す例は少なくなって

いた．つまり， 固定術を行わなければ必ずし

も不安定性が進行するわけではなかった． さ

らに，すべり進行例と非進行例での治療成績

に差はみられなかった． また，除圧術単独で

も腰痛の改善は良好で固定術例と|司等の結果

が得られていた．すなわち，腰椎変性すべり

症では，適切なる除圧術がなされれば，多く

は除圧術単独でも良好な成績が得られ， 固定

術が必要となる症例はかなり限定されるとい

える． そして，今回の固定術の適応はおおむ

ね問題ないものと考えられるが， 固定術を行

った例のなかにもっと絞り込めば除圧術単独

で対処できた例が存在する可能性もあり， さ

らなる検討が必要である．

一方，術前より腰椎変性後弩を認め腰痛性

間欠破行を呈した例は，除圧術単独では腰痛

や歩行能力の改善が不良で，脊柱のsagital

alignmentを考盧した固定術の併用も必要と

考えられる． この脊柱のsagitalalignmentに

関しては, Iocalalignmentとtotalalignment

－ －卜I，

又 師
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腰仙椎部椎間板ヘルニア手術後10年以上

経過例の腰痛関連QOLの検討

大谷晃司 菊地臣一 紺野慎一 矢吹省司

KEVworYjh,■腰部帷間板ヘルニア(Lumbardischerniation) ,

~ 腰痛(Lowbackpain) ,機能|境害(Disability)

要旨：本研究の目的は，腰椎椎間板ヘルニア手術後10年以上経過例に対し, Roland

MorrisDisabilltyQuestionnaire(以下RDQ)を用いて腰痛機能関連QOLを検討するこ

とである．対象は，腰仙椎部椎間板ヘルニア108例(ヘルニア摘出術の非固定群32例，

ヘルニア摘出術十後側方固定術の固定群76例)である．追跡調査率は58％であった．

手術例の最終調査時(術後平均14年)のRDQの偏差得点は54.1±6.4であった．偏差得

点50点以上，すなわち，一般住民の腰痛による日常生活の障害度と同様か， それより

軽度であった症例の頻度は93例(86％)であった．一方，非固定群のRDQの偏差得点

は54.0±7．4， 固定群のそれは54.2±6.2であり，両群間に統計学的有意差は認められ

なかった．腰椎椎間板ヘルニア手術の長期経過例の腰痛関連QOLは， 固定術併用の有

無にかかわらず，一般住民の腰痛と同等， あるいはむしろ軽度である症例が多数を占
めていた．

SummarV

Theclinicaloutcomeoflumbardischemlationsurgery(postoperativeduration; 10-

23years,averagel4years)withorwithoutposterolateralfusion(PLF)wasevaluated

usingtheJapaneseversionoftheRoland-MorrisDIsabilityQuestionnalre(RDQ).The
resultswerealsocomparedwithaverageRDQscoresofthegeneralpublicsuffering

fromlowbackpaininJapan.NodifferencewasfoundinRDQscoresbetweenthepost-

operativepatientsandthegeneralpublicwithlowbackpain・Eighty-sixpercentofpa-
tientsshowedsimilarorbetterRDQscorescomparedtothegeneralpublic.Therewas

nodifferenceinRDQscoresofpost-herniotomypatientswithorwithoutPLFIncon

clusion,fromthepointofmeasuringlowbackpaindisabilltysuchasutilizingtheRDQ,

theclinlcaloutcomeofsurgeryforlumbardischernlationseemedgoodcomparedwith

generalpublicandinthisstudy,atleast,fusionsurgelywasnotshownasbeingsuperi-

ortosimpleherniotomy.

KMOZ4JW〃α/ ;Measurementoflowbackpaindisability:Amorethantenyearfollow-upofoperatedlumbel
discherniation

福島県立医科大学医学部整形外科学教室〔〒960-1295福島市光が丘1]
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側方固定を行い，術後10年以上経過した76

例(以下， 固定群)である．男性43例，女性

33例で，手術時平均年齢は44歳，最多年代

層は40歳代であった．初回手術後の経過期

間は平均15年であった．追跡調査率は，

54％であった．全例でX線上偽関節はなく ，

骨癒合が得られていた． なお，対象期間中，

関連病院Aでは，腰仙部椎間板へルニアに対

し，全例，ヘルニア摘出術に加えて後側方固

定が行われていた．

調査は，治療に直接関係していない日本整

形外科学会専門医と日本脊椎脊髄病学会指導

医の両者の資格を有する医師による直接検診

の際に患者自身がRDQの記入を行い，検診

終了後に回収した. RDQでは腰痛の部位の

定義はされていないため，今回の検討では，

胸郭よりも尾側で腸骨翼より頭側の部分を腰

部とし， この範囲に生じる何らかの痛みを腰

痛と定義した(図2)． そして，殿部以下の下

肢に生じる痛みは腰痛には含めないと説明を

したうえで，患者自身がRDQの記入を行っ

た．

検討方法は，偏差得点法を用いた．すなわ

ち，各年代別の一般住民における腰痛有訴者

の基準値から個々の点数の標準化を図った．

偏差得点法では，平均点が50点，標準偏差

が10点で表示される') ．統計学的検討は, t

検定で行った．有意水準5％未満を統計学的

に有意差ありとした．

はじめに

Roland-MorrisDisabilityQuestionnaire

(以下RDQ)は，腰痛特異的QOL尺度として

海外で広く利用されている8,9).RDQは腰痛

による日常生活の障害を患者自身が評価する

尺度であり，0～24点の範囲で得点化される．

高得点ほど日常生活の障害の度合いが高いと

判定される．英語以外の言語にも翻訳されて

おり，各国で腰痛関連QOLの評価法として

用いられている4,5,7,10) .最近ではRDQ日本語

版も開発され，一般住民の年代別RDQ基準

値が公表された（図1) 1,2).本研究の目的は，

腰仙椎部椎間板ヘルニア手術後10年以上経

過例における腰痛による日常生活の障害度を

RDQを用いて評価し，一般住民の基準値と

比較することにより，腰仙椎部椎間板ヘルニ

ア手術長期経過例の腰痛関連QOLを検討す

ることである．

1 .対象と方法

対象は，術後10年以上経過した腰仙椎部

椎間板へルニア108例である．非固定群は，

当科で腰仙部椎間板へルニアによる片側単一

神経根障害に対してヘルニア摘出術のみを行

い，術後10年以上経過した32例である（以

下，非固定群)．性別は，男性19例，女性13

例である．手術時平均年齢は41歳，最多年

代層は20歳代であった．初回手術後の経過

期間は平均14年であった．追跡調査率は，

58％であった． なお，対象期間中， 当科で

は，腰仙部椎間板ヘルニアに対し，全例，ヘ

ルニア摘出術のみが行われていた．一方固定

群は，関連病院Aにおいて，腰仙部椎間板ヘ

ルニアによる片側単一神経根障害に対してヘ

ルニア摘出術に加えて内固定材を用いない後

Ⅲ結果

1．非固定群と固定群の患者背景（表1）

非固定群と固定群において，初回手術時年

齢，男女比，初回手術からの経過期間，調査

時年齢，罹患高位， および追跡調査率の各項

目で統計学的な差異は認められなかった．す
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腰が痛いと，ふだんやっていることがなかなかできなくなることがあります．以下

の項目は，腰が痛いときに起こることを表したものです．

この中に， あなたの「今日」の状態にあてはまるものがあるかもしれません．項目

を読みながら，今日のあなたの状態を考えてみて下さい． あなたの状態にあてはま

る場合には「はい」に， あてはまらない場合には「いいえ」に○をつけて下さい．

今日．腰痛のために

腰痛のため，大半の時間，家にいる

腰痛を和らげるために，何回も姿勢を変える

1 はい いいえ

n

乙 はい いいえ

腰痛のため， いつもよりゆっくり歩く

腰痛のため，ふだんしている家の仕事を全くしていない

f ）

･ はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

！

腰痛のため，手すりを使って階段を上る5

'1要痛のため， いつもより横になって休むことが多い

I嬰痛のため，何かにつかまらないと，安楽椅子（体を預けて

楽に座れる椅子，深く腰掛けた姿勢）から立ち上がれない

腰痛のため， 人に何かしてもらうよう頼むことがある

はい いいえ6

７ はい いいえ

はい いいえ５
ｌ
ｑ 服を着るのにいつもより時間がかかる はい いいえ腰痛のため，

腰痛のため， 短時間しか立たないようにしている はい いいえ10

腰痛のため，腰を曲げたりひざまずいたりしないようにして
いる

はい いいえ1l

腰痛のため，椅子からなかなか立ち上がれない はい いいえ
1，

1乙

ほとんどいつも腰が痛い はい いいえ1Q
LJ

寝返りがうちにくい

あまり食欲がない

靴下やストッキング|ぐやストッキング

叫

岬
一
帥

はいいいえいいえ腰痛のため，

腰痛のため，

腰痛のため，

14

ぃいえ

いいえ

15

とき苦労するをはく16

はい いいえ腰痛のため，短い距離しか歩かないようにしている17

腰痛のため， あまりよく眠れない

(痛みのために|唾'1K薬を飲んでいる場合は「はい」を選択して
下さい）

腰痛のため，服を着るのを誰かに手伝ってもらう

腰痛のため，一日の大半を，座って過ごす

はい いいス~18

聰
一
鋤
一
刻

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ腰痛のため，家の仕事をするとき力仕事をしないようにして
いる

腰痛のため， いつもより人に対していらいらしたり腹が立っ
たりする

）＋1，
1．，V‘ いいえワワ

営竺

腰痛のため， いつもよりゆっくり階段を上る

腰痛のため，大半の時間，ベッド （布団）の中にいる

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえワQ
白』

24

RDQ日本語JOA版◎S.Fukuhara,Y.SuzukamoAllrightsreserved.

図1 Roland-MorrisDisabilityQuestionnaire日本語版

RDQは24の質問項目からなり， 自身による自己記入で評価される
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表1 非固定群と固定群の比較

各項目で両群間に統計学的に差異は認められす

群は比較するの足る群であると判定した．

両

非固定群

32

41±16

19 : 13

14±4

54±16

問定群

局／ロ

／b

44±11

43 ： 33

1戸口 ･ ず，

」0 ． ．

59±11

差

臆

一

恥

唖

唾

恥

歴

症例数

手術時年齢

性（男：女）

経過期間

調査時年齢

罹患高位

L3/4

L4/5

L5/S

他

追跡調査率（％）

５

羽

鋤

３

別

２

恥

叩

０

記

図2腰痛の部位の定義

胸郭よりも尾側で腸骨翼より頭側の部分を腰部と

し， この範囲に生じる何らかの痛みを腰痛と定義し

た． （菊地臣一・腰痛医学書院: 2003 ; 155より）

n.S

なわち，両群は比較するに足る群であると判

定した．

2．一般住民RDQ基準値との比較

今回の対象症例すべての調査時(術後平均

14年）の偏差得点の平均は54.1=t6.4であっ

た．偏差得点50点以上，すなわち，一般住

民の腰痛による機能障害と同等か，それより

軽度であった症例の頻度は93例(86％）であ

った．すなわち，腰仙部椎間板ヘルニア手術

後長期経過例は，腰痛を有する一般住民に比

較して，腰痛関連QOLが劣るわけではない．

3．固定の有無でのRDQ値の比較

固定の有無で検討してみると，非固定群の

偏差得点は54.0士7．4，固定群は54.2±6.2で

あり，両群間で統計学的有意差は認められな

かった．すなわち， 固定の有無で，調査時に

おける腰痛関連QOLには，差異は認められ

ない．

な評価法は存在せず， さまざまな指標で評価

する必要がある2) ．すなわち，医療提供側か

らの身体所見や神経学的所見だけでなく，患

者側からの評価が必要である． これらには，

症状の程度，治療に対する満足度，症状に関

連した日常生活機能障害の程度，あるいは

SF-36やEuroQolに代表される包括的健康度

などがある．本研究は，腰仙椎部椎間板へル

ニア術後長期経過例の腰痛関連QOLをRDQ

を用いて一般住民の基準値と比較調査した本

邦初の研究である．

今回の検討では，腰仙椎部椎間板ヘルニア

術後長期経過例の86％は，腰痛を有してい

る一般住民より腰痛関連QOLが良好であっ

た．すなわち，腰痛関連QOLからみると，

手術成績は一般には長期にわたって良好に維

持されるといえる． また， 固定術併用の有無

で腰痛関連QOLに差異はなかった． この事

実は，少なくとも腰痛関連QOLにおいて，

腰仙椎部椎間板ヘルニア術後の長期経過では

固定術併用の積極的な有用性は見いだせない

ことを示唆していると考える．しかしながら，

Ⅱ考察

腰仙椎部椎間板ヘルニアに限らず，脊椎脊

髄疾患の治療成績の判定には, 1つの絶対的
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本研究は疾患(症状)特異的QOL尺度である

RDQのみで評価した研究であり， その結果
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l)腰仙部椎間板へルニア手術後10年以上

経過例において, RDQによる腰痛関連機能

障害度を検討した．

2)術後10年以上の経過期間でみてみると，

腰仙部椎間板へルニア手術既往者は，腰痛を

有する一般住民に比較して腰痛関連QOLが

劣るわけではない．

3）今回の検討では， 固定術併用の有無で，

腰痛機能関連QOLに差異は認められなかっ

た．

6）

~

H）

q）

文 献

1)福原俊一，鈴鴨よしみ，高橋奈津子， ほか． 日

本整形外科学会学術プロジェクト委員会監修．

RDQ(Roland-MorrisDisabilityQuestionnaire)

日本語JOA版マニュアル．東京： 日本リサーチ

センター; 2003.

2）紺野|真一，菊地臣一．治療成績の評価はどのよ

うな観点から行なわれるべきか．脊椎脊髄

1O)

斗 ＊＋



一
γ
１
－

，

－ 日本腰痛会誌, 10(1) :132-138, 2004nbarSpineDisord( 132)

腰椎前方椎体間固定術の長期成績
－患者アンケート調査を中心とした検討

金森昌彦 長田龍介 石原裕和 川口善治

KGywords■腰椎(Lumbarspine) ,前方固定術(Anteriorinterbodyfusion) ,

術後成績(Surgicaloutcome)

要旨：当教室における腰椎前方固定症例に対して術後の患者アンケート調査を行い，

術前の病態別にみた成績の差について検討した．前方固定術を施行した243症例中156

例(全症例の642％）からアンケート結果(JOAスコアの項目のうちSLRtestを除いた

ものに準じて作成し27点満点とした)が得られた．その結果，変性すべり症の臨床成

續は椎間板ヘルニアの治療成績と比較して有意(p<0005)に悪<,特に下肢痛および

歩行能力が劣っていた(p<001) . その原因として変性すべりに伴って生じた分節性脊

柱管狭窄が前方固定では解決しなかった可能性が高いと考えられた．

SummarV
画

Thisstudyreportstheoutcomeofthepatient'squestionnaire(basedonJOAscoreex-

cepttheitemofSLRtest: total27points)forthesurgicalresultsofanteriorlumbarin

terbodyfuslon(ALIF).Of243patients, 156patientswhorepliedtothequestionnaire

(retumedrate､64.2%)wereinvestigatedasthesubjectsofthisstudy.Thepostopera

tivequestlonnairescoreforthepatientswithdegenerativespondylolisthesiswassig-

nificantlylowcomparedwiththepatientswithdischemiation(p<0.005),especlallyin

theevaluatlonitemsofthelegsymptomandwalking(p<0.01).Theauthordiscussed

thepossibllitythatALIFdidnotsolvethesegmentalspinal stenosisassoclatedwith

theposteriorcompresslonfactor.

脊椎固定が必要と判断される症例に対して広

く施行されてきた術式であり， その長期成績

は総じて良好である2.5.7~10) . しかし，術後に

腰部や下肢の愁訴を残すことや後方からの再

手術を要する例もある． われわれは当教室に

1 . 目的

腰椎前方固定術は，腰椎椎間板ヘルニア，

脊椎すべり症，種々の椎体破壊性病変や不安

定性を認める脊椎疾患など，前方除圧または

M"α〃たoK4AZZ4MORI"":Theanalyslsoflong-termsurglcalresultsfollowinganteriorlumbarinterbodyfusion

fromthedataofpatlent'squestionnaire

富山医科薬科大学整形外科学教室〔〒930-0194富山市杉谷2630]
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おける腰椎前方固定術後症例にアンケート調

査を行い，術前の病態別にみた成績の差およ

び再手術症例の特徴について検討した．

から15.6年)で，疾患別内訳は椎間板ヘルニ

ア93例，分離すくり症27例，変性すべり症

28例および多数回手術症例8例であった．そ

の患者背景を表1に示す． アンケートから算

出されたスコアの平均と標準偏差を疾患別に

示すと椎間板ヘルニアが22.5±4.1点，分離

すくり症が22.0=t6.1点，変性すべり症が

19.7±5.5点，多数回手術症例が20.0士4.6点

であり，変性すべり症の臨床成績は椎間板へ

ルニアの成績と比較して統計学的に有意

(p<0.005)に低かった．質問項目別のスコア

の分析では下肢痛および歩行能力に関する評

価が変性すべり症で最も低くなる傾向があ

り，椎間板ヘルニアと比較して有意に劣って

いた(p<0.01) ｡ また筋力と神経因性膀胱機

能は多数回手術症例が最も悪く，筋力は椎間

板ヘルニアに比して，神経因性膀胱機能は椎

間板ヘルニアと分離すくり症に比して有意に

低かった(p<0.01) (表2).疾患別にみたスコ

アの差は男女間では差はなかったが，手術時

の年齢別にみると，男女ともに50歳以降の

症例でスコアが低くなる傾向がみられた． し

かし有意な差ではなく， 固定の高位および椎

間数についても明らかな差はなかった．

レントゲン評価の結果を表3に示す．変性

すべり症では89.3％の症例で後方要素の存在

が最も多く認められた． また画像上の骨癒合

率は87.3％(72.4～100％）であり，偽関節の

発生が最も高かったのは分離症，分離すくり

症であり， 27．6％となった．変性すべり症で

の偽関節発生は少なかったが，骨癒合が得ら

れたと判断された後に移植骨の圧壊が生じた

頻度は14.3%と最も高くなった．

全症例のうち再手術症例は7例(男性6例，

女性l例）で，前方固定から再手術までの期

間は1～9年(平均4.9年)であった．術前診

Ⅱ、方法

1979年10月～1995年3月までの16年間

に，椎間板ヘルニア，分離すくり症，変性す

べり症および多数回手術症例に対して腰椎前

方固定を施行した243症例にアンケート調査

を行った． アンケートは日整会腰痛疾患治療

成績判定基準に準じた判定基準(以下スコア）

を作成し， その治療成績を反映できるように

した(図1)． また術後の治療状況についての

質問事項を追加し，再手術を要した症例を把

握できるように作成した． 回答が得られた

164症例の中から脳梗塞閉塞性動脈硬化症

などスコアに直接影響を及ぼす疾患を有する

症例あるいは心理的要因がスコアに反映され

たことが診療記録上明らかであった8例は除

外し, 156例(全症例の64.2%)を対象に疾患

別の治療成績を検討した。

また対象となった患者の術前および最終調

査時におけるレントゲンの所見から術前の脊

柱管の狭窄(後方要素)の有無と術後の偽関

節の発生の有無についても検討を加えた．脊

柱管狭窄の状態はミエログラムにおける不完

全停止像または完全停止像を認めた症例を

｢脊柱管狭窄あり」 と判断し,MRIが撮影さ

れている症例ではその所見も加味して判断し

た．

統計処理はOnefactorANOVA(Fisher's

PSLD)あるいはKruskal-Wallistestを用いて

オ千."-､ナ季
lJ~一ジノー。

Ⅲ結果

156例の術後経過期間は平均9.2年(1.4年
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患者様用アンケー

以下の各事項につき該当する番号を○で囲んでください．

A.現在腰痛はありますか？
l.常に激しい腰痛がある. (寝返りも難しい）
2．いつも腰痛， あるいはときにかなりの腰痛（歩け
3． ときに腰痛が気になる．
4．全く腰痛がない．

卜

ないほど）がある

下肢（殿部，大腿， -F腿，足）の痛みやしびれはありますか？B

1．常に激しい下肢痛， しびれがある．
2． いつも下肢痛， しびれ， あるいはときにかなりの
3． ときに痛み， しびれが気になる．
4．全く痛みやしびれがない．

C.歩行に伴う不都合はありますか？
1.続けて歩ける距離は100m以下である．
2. 100m～500mで休まなければならない．
3. 500m以上歩けるが痛みやしびれを伴う．
4，正常に歩行できる．

D.足の感覚が鈍いように感じますか？
1．鈍く感じる．
2．時々鈍いと思うことがある．
3．正常である．

E.足の力はどうですか？
1,立ってズボンがはけない，足首をひねりやすい．

F肢痛， しびれがある

あるいはス リッパが抜けやすい
2．時々 (1)のようなことがある．
3．正常である．

F・寝返りはどうですか？
1. 困難である．
2. ときに困難なことがある.
3． 簡単にできる．

G.座った姿勢から立ち上がるのはと守うですか？
1.困難である．
2． ときに困難なことがある．
3． 簡単にできる．

H、洗顔はどうですか？
l_ 困難である．
2． ときに困難なことがある．
3． 簡単にできる．

I. 中腰の作業はと．うですか？
1． 困難である．
2． ときに困難なことがある．
3． 簡単にできる．

J.長時間座っていることはどうですか？
1. 困難である．
2． ときに困難なことがある．
3． 簡単にできる．

K.重いもの(10kg程度） を持ち上げることはどうですか？
1． 困難である．
2． ときに困難なことがある．
3．簡単にできる．

L.駆け足はどうですか？
1. 困難である．
2． ときに困難なことがある．
3．簡単にできる．

M.排尿はとぐうですか？
1.尿が出せない， あるいはもらしてしまう．
2．勢いが弱い，残った感じがする， あるいは尿回数が多’
3．正常である．

(夜間に2回以上）

’ き

図1 アンケートにおける臨床成績に関する質問事項

このアンケートは日整会腰痛疾患治療成績判定基準を反映する目的で作られており
を除く27点満点とした．

SLRテスト
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表1患者背景

1つF､

上00ノ

椎間板ヘルニア分離症，分離すべ"り症-変性すべり症多数回手術

患者数

平均年齢

男女比

平均手術時間

平均出血量

追跡期間

93例

38.5歳

70 : 23

155分

352m1

9.1年

27例

34.4歳

19 : 8

168分

446ml

Q'正
ツ･~~I~

28例

54.2歳

9 : 19

142分

375ml

9~0年

8例

40.1歳

6 ： 2

158分

424ml

Q4fE
レロ~共~I

表2疾患別術後成績（アンケート調査結果）

椎間板ヘルニア分離症，分離すべ〃症変性すべり症多数回手術
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JOAスコア総点」

腰痛

下肢痛2）

歩行能力3）

感覚障害

運動障害'）

寝返り動作

立ち上がり動作

洗顔動作

中腰動作
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重量物挙上

駆け足
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単位は（点) *p<001,**p<0005

1)JOAスコア総点は変性すべり症において椎間板ヘルニアと比較して有意に低い．
2)下肢痛の評価は変性すべり症において椎間板ヘルニア，分離症，分離すくり症と比較
して有意に低い．

3)歩行能力は変性すべり症においていずれの疾患よりも有意に低い．
4)運動障害は多数回手術例がいずれの疾患よりも有意に低い．
5)排尿状態は多数回手術例がいずれの疾患よりも有意に低い．

表3術前および術後のレントケン評価

椎間板へルニア分離症，分離すくり症変性すべり症多数厘|手術

術前、像診|折

における脊柱

管狭窄の有無

50%89.3％33.3％11.9%

術後画像診断

骨癒合率

移植骨圧壊率

100%

0％

％

％

４

３
~~

６

４

９

１

％

％

４

７

２

３

７％

％

９

１

０

１

９

術前の画像診断では変性すべり症において約90%の症例で脊柱管狭窄を合併した．
骨癒合率はおおむね満足しうるものだが，変性すべり症において術後の移植骨の圧壊
が起こりやすいといえる．
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図2代表症例（65歳女性）

術前単純X線像. L4変性すべりを認める．

ミエログラム側面像．完全停止像を認める．

2椎間の前方固定術を施行し完全な骨癒合が得られた（術後2年）

A

Ａ

Ｂ

Ｃ

断は全例が椎間板ヘルニアであったが，手術

時の年齢，固定椎間数および固定高位と再手

術頻度の間に共通した患者背景はみられなか

った．再手術の病態は，隣接椎間における椎

間板ヘルニア4例，脊柱管狭窄症2例および

固定椎間での骨癒合不全による症状再燃l例

であった．固定後に隣接椎間の脊柱管狭窄症

状を呈した症例は， いずれも初回手術前から

隣接椎間に発達性狭窄を有する症例であり，

骨癒合不全を生じた症例は，最初から後方偶

角解離を伴っており，脊柱管の後方除圧と後

方固定術を追加した．

排像を認めた．手術はL3-4およびL4-5の2

椎間の前方固定術を施行し，術前の症状は消

失し，完全な骨癒合も得られた．その後，下

肢のしびれ感が出現しているが，経過観察中

である（図2)．

V.考察

変性すべり症に対する前方固定術の成績が

椎間板ヘルニアや，分離すくり症の症例に比

して劣った原因として手術対象の年齢が高い

ことがあげられる． その要因を項目別に検討

したところ，腰痛の点数よりも下肢痛および

歩行能力の評価が低かったことから，すべり

に伴って生じた分節性脊柱管狭窄が前方固定

では解決しなかった可能性が高いと考えた．

また前方固定後の再手術の原因として最も多

いのは固定高位の隣接椎間における椎間板ヘ

ルニアの出現であり, L4 5固定後のL5 S'､

ルニアが3例とL5 S固定後のL4-5ヘルニア

がl例であった．腰椎椎体間固定が隣接椎間

Ⅳ．代表症例

65歳女性．繰り返す右殿部と大腿後面の

痙痛を主訴として来院した. L5領域の根性

のｿ寒痛と診断され，感覚障害および筋力低下

を伴っていた． ミエログラムではL4変性す

べりに伴うL4-5レベルでの完全停止像を認

め, L3-4レベルにも椎間板の変性による圧
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における脊柱管狭窄を増悪させる危険性があ

るとの報告もみられるがl･6) ,今回の検討で

も術後の隣接椎間の障害により再手術を要し

たものが6例あった．手術前に隣接椎間の障

害があれば手術方法を慎重に考慮する必要が

ある． しかしどの程度の所見が有症性になる

かは明らかではないので， その可能性につい

てはインフォームドコンセントの中で述べて

おく必要がある．

当教室における腰椎前方固定術の治療成績

として分離すくり症3)や椎間板ヘルニア術

後の再手術の検討4)などを報告しているが，

いずれも安定した成績である． しかし今回の

検討から変性すべり症に対する成績は他の病

態と比較して術後成績が低いことが示され

た．その理由として変性すべり症では多椎間

の変性狭窄や不安定性を伴っていることが多

いためであると考えた。実際に変性すべり症

では89.3％の症例で後方要素の存在が認めら

れた。 当然ながら前方固定術ではこれらの要

素を解決することができず，手術後も下肢症

状が残存する可能性が高く， スコアの評価点

が低いことにつながるのではないだろうか．

代表例に示すように下肢症状の再現や新たな

出現も少なからずあることが， アンケートの

結果に反映されたものと考えられた． 3椎間

以上の不安定性と脊柱管狭窄症を同時に有す

るヘルニア症例や，将来的に脊柱管狭窄症を

発症する可能性が高いと思われる症例に対

し，われわれは1983年以降，腰椎脊柱管拡

大術を，症例を選択して適応としており，安

定した成績が得られている4) 。

また統計学的に有意ではなかったが，本調

査の結果から， 50歳代以降に前方固定を施

行した症例に術後の愁訴が多いこと， また患

者の自覚症状として知覚， 中腰の作業，長時

間坐位，重量物挙上，歩行(駆け足）に不安

が残る傾向があった。

今回のアンケート調査ではかなり古い症例

も含まれていたが， 64.2％のアンケート返却

率があり，長期の結果を示すものとして有用

といえる。 しかし術前に同様のアンケート調

査を行っていないためその改善率を求めるこ

とはできなかった。今後は前向き調査として

実施するとともに医師がつけるスコアと患者

が自己評価するスコアの差異などについても

検討しなければならないと考えている．

結語

腰椎前方固定症例を対象に行ったアンケー

ト調査により，変性すべり症に対する成績が

劣っていることがわかった． この原因の1つ

として本術式では後方要素の存在が解決でき

ないことが指摘される。 また|嫌接椎間板や脊

柱管狭窄の状態に留意することが再手術を避

けるうえで重要といえる．
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分娩後発症腰痛遷延例の検討

瀬尾理利子 久野木順一

KeVWOF"伽■分娩(Delivery) ,遷延(Delayed) ,腰痛(Lowbackpain)

要旨： （緒言）分娩後発症の腰痛の多くは数カ月以内に軽快するが，遷延した例につい

て検討した． （対象および方法）分娩後に発症または増悪した腰痛が, 1年以上持続し

た経産婦23例について過去の腰痛歴， 出産歴理学所見，腰椎および骨盤のX線検査

所見について洲べた． （結果）罹病期間は平均6.9年と長期化している例が多く，痒痛

は臂部または臂部から腰椎全体にわたり，圧痛は22例で仙腸関節に限局していた. llf

痛を悪化させる姿勢としては立位，歩行，仰臥位，側臥位であった．歩行では，大股

歩行が困難であった．片脚起立骨盤X線像で恥骨結合部に2mm以上のずれを11例に

認めた．治療は, 13例に仙腸関節を中心に軟性の骨盤ベルトを装着し，有効であった．

(考察）当センターにて出産した990例中, 6カ月以上痒痛が持続したものが12.2%で，

今回の検討からも出産は女性の慢性腰痛の危険因子と考えられた．分娩後発症腰痛の

慢性化を予防するために，整形外科医が積極的に介入する必要があると思われた．

SummarV

Althoughmostwomenwithparturient lowbackpainrecoverwithinafewmonths,
ittakesVearsforsomepatients.Wehaveinvestigatedaboutwomenwithparturient

lowbackpaincomplainingformorethanlyear.Medicalhistories,physicalexamlna-

tionsandlumberandpelvicx-raysof23womenwithparturientlowbackpainwereex-

amined.Painpersistedfromthebacktobuttocksforanaverageof6.9yearsand22

subiectspresentedwithpressuretendemessofthesacro-iliacjoint.Standing,walking,

assumingaspinalorlateralposition, andtakinglongstridesmadethepainmorese

vere.Apubicbonedisplacementofmorethan2mmwasseenonX-rayexaminationof

llwomen.Thirteenwomenusedasoftpelvicbandasaneffectivetreatment.OLlrpre-

viousstudyshowedthat12.2%of990womenhadparturientpelvicpamformorethan6

monthsalldconsequentlyparturitionmaybeariskfactorforprolongedlowbackpain

lnwomen．

然に軽快するため,予後は良好とされている．

しかし,中には腰痛が長期間にわたり遷延し，

女性のQOL低下の原因となっている例も散

緒
’
一
一
一
口

分娩後発症の腰痛の多くは数カ月以内に自

Rか娩0SEO""/ :Studyaboutlowbackpainafterdelivery

日本赤十字社医療センター整形外科〔〒150-8935束京都渋谷区広尾41-22]



日本腰痛会誌・ 10巻1号． 2004年10月140)

A C

‘ 〃

図I Ostgaardらの分類

A群（胸椎に限局した痛み）なし

B群（腰椎を中心とした痛み） 2例

C群（仙腸関節から臂部を中心とした痛み) 13例
B+C群8例

C群のl例では恥骨結合の痛みを主訴としていた. C群とB+C群
の21例中，鼠径部痛を6例，腸骨陵の痛みを4例に認めた

見される．

分娩後発症の腰痛の慢性化予防と褥婦の腰

痛管理の参考とするため，分娩後に発症また

は増悪した腰痛が長期間持続した例について

検討した．

I.結果

罹病期間は1年から最長36年で平均6.9年

と長期化している例が多かった．

第1子で腰痛が発症または増悪したものが

13例，第2子で9例，第3子でl例であった

(表1) ．不明の4例以外では，腰痛の発症ま

たは増悪した時期は分娩直後から歩行開始2

日以内であった．

腰椎椎間板ヘルニアにみられるような，

SLRテストや脊柱所見，神経学的所見に異

常を認めた例はなかった．

痙痛は霄部または臂部から腰椎全体にわた

って訴える例が多かった．

Ostgaardらは，妊婦の腰背部痛を3つのグ

ループに分類している. (A)胸椎に限局した

痛みを訴えるグループ(A群). (B)腰椎を中

心とした痛みを訴える例で，一般の腰痛と考

えられるグループ(B群). (C)仙腸関節から

臂部を中心とした痛みを認めるグループ(C

群）の3グループである（図1)． さらに腰椎

から臂部にかけて痛みを訴えるものをB+C

I.対象および方法

分娩直後に発症または増悪した腰痛が, 1

年以上持続した経産婦を対象とした．

対象は平成9年1月～平成14年12月までに

腰臂部痛を主訴に外来を受診した経産婦23

例である．年齢は26～63歳で平均37.7歳，

腰痛の発症時年齢は24～40歳で平均30.8歳

であった．

過去の腰痛歴， 出産歴，理学所見，腰椎お

よび骨盤のX線検査所見について調べた．

理学所見では通常の腰椎の診察に加え，瘤

痛部位，恥骨結合と仙腸関節の圧痛，骨盤負

荷テストについて調査した．

骨盤のX線検査では骨盤輪不安定症を調べ

るもために，両脚起立と左右片脚起立時の正

面像により恥骨結合の変位を計測した．
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表1 圧痛部位

i" ． 。~: ~ ､

仙腸関節22例

（両側10例，右側のみ6例，左側のみ6例）

恥骨結合 13例

仙腸関節の負荷試験

Williamsテスト 17例, 74%に陽性

灘

図2X線像

片脚起立時の恥骨結合部の上下のずれ2mm以上11

例(2mm5例, 3mm5例, 5mml例) . 5例では左

右片脚起立時での可動性なし．

表2腰痛を悪化させる姿勢

立位

歩行時

中腰

座位

仰臥位

側臥位

55％

77％

40%

40％

35％

45％

表3治療

軟性の骨盤ベルトを装着

硬性の骨盤装具を装着

片側の仙腸関節ブロック

13例

3例

5例(複数回答あり）

特に歩行時に瘤痛を認める場合には，大股

で歩くことが困難であるとした患者が多かっ

た．

X線検査所見では変性すべり症などの器質

的疾患を腰椎に認めた例はなかった. 1例で

変形性股関節症を合併していた．

片脚起立骨盤X線像で恥骨結合部に2mm

以上の上下のずれを認めたのは11例あった．

2mmが5例, 3mmが5例, 5mmが1例で

あった． しかしうち5例では左右片脚起立時

での恥骨結合の可動性は認めなかった（図

2)．

治療として, 13例に仙腸関節を中心に軟

性の骨盤ベルトを装着し，おおむね有効であ

った． また3例では硬性の骨盤装具を装着し

たl).

5例に対し，片側の仙腸関節ブロックを行

い，癖痛の一時的改善を得た．

群とした6)．

A群はな< , B群は2例, C群は13例，

B+C群は8例であった. C群のl例では恥骨

結合の痛みを主訴としていた. C群と, B+C

群の21例中，鼠径部痛を6例，腸骨陵の痛み

を4例に認めた．

患者の訴えは，仙腸関節痛，臂部痛，鼠径

部痛，恥骨結合の痛みが中心となっており，

腰椎椎間板ヘルニアのごとく下腿にまで放散

する痛みを訴えた例はなかった．

22例で仙腸関節に限局した圧痛があり，

両側が10例，右側のみ6例，左側のみ6例で

あった．恥骨結合の圧痛は13例に認められ

た.Williamsテストのような仙腸関節の負荷

試験は17例74％に|場性であった(表1) ．

腰痛を悪化させる姿勢としては(複数回答

あり） ，立位が55％，歩行時70％， 中腰

40％，座位40％，仰臥位35％，側臥位45％

で，一般の腰痛患者に比べ，立位，歩行，仰

臥位，側臥位で腰痛を生じる頻度は高い傾向

にあった(表2) ．

Ⅲ、考察

平成6年12月～平成7年6月までに， 日本
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赤十字社医療センターにおいて出産した990

例の中から無作為に抽出した175例を対象に

行った妊娠時腰痛に関する調査では， 23％

で出産後に仙腸関節を中心とした腰痛が出現

していた．多くは，分娩3カ月以内に軽快し

ていたが， 6カ月以上痙痛が持続したものが

12.2%に認められた7) .

Ostgaardらの調査でも, 817例のうち

67％で分娩直後に腰痛が認められ，典型的

な例では6カ月以内に軽快しているが, 12カ

月後にも37％で痛みが持続していたとして

いる． うち7％では強い痛みを訴えており，

多くは骨盤の後方から腰椎にかけての痛みで

あったと報告している2)．

また今回の検討からも分娩後発症の腰痛例

の中には，遷延例がみられ， 出産は女性の‘|曼

性腰痛の危険因子の1つであると考えられ

た．

分娩後発症腰痛の遷延化の危険因子とし

て, Ostgaardらは妊娠以前の腰痛の既往，

妊娠中の腰痛の既往，妊娠前の重労働従事，

複数の妊娠歴をあげている3) ． しかし今回の

検討では，明確な危険因子は確認できなかっ

た．

妊婦の腰痛発症には複数の要素が関与して

いると考えられるが，明確にされていない．

Mensらや, Ostaaredらは，妊婦の腰痛を

backpainとpelvicpainに分けているが， こ

れらは明確に分類できない場合も多く，診断

基準も明らかにされていない4,5) ． しかし分

娩後発症の腰痛例では痙痛や圧痛は仙腸関節

および恥骨結合を中心に存在する例が多く ，

骨盤負荷テストの陽性率が高いこと，恥骨結

合の異常可動性をしばしば認めること，骨盤

ベルトの装着が有効なことより，骨盤輪由来

の腰痛が多く含まれていると考えられる．

田中は骨盤輪不安定症144例の検討で，妊

娠．出産に直接関連しているものが43％あ

り，そのうち産後1カ月以内のものが53％と

最も多かったとし，骨盤輪不安定症と妊娠．

出産との関連を報告している8) ．

分娩後発症腰痛の慢性化を予防するために

は，今後発症メカニズムの解明とともに，慢

性化の危険因子の把握，個々の症例に適した

歩行や日常生活動作の開始時期の指導，骨盤

ベルトの装着指導，予防的運動療法の適応な

ど検討すべき課題が多い．褥婦の腰痛管理に

ついて，腰仙椎・骨盤の解剖や機能に精通し

た整形外科医が今後積極的に介入する必要が

あると思われる．

まとめ

分娩後発症腰痛の遷延化23例について検
三十1÷五
百］し／－．

臨床所見, X線所見より骨盤輪不安定症な

どの対応すべき症例が多く含まれていた．

妊娠．出産は女性の慢性腰痛発症の一因と

して認識すべきである．
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骨盤輪不安定症における超音波診断法の検討

瀬尾理利子 久野木順一 真光雄一郎

KG)JwoJ･ds■骨盤輪不安定症(Pelvicringinstability) ,超音波診断法(Ultrasonography)

腰痛(Lowbackpain)

要旨： 【緒言】近年，整形外科領域において超音波診'釿法が徐々に普及してきた。骨盤

輪不安定性に対する超音波診断法の可能性について調査した。 【対象および方法】 14

名の成人女性を対象とし，超音波検査を用いて恥骨結合を描出し，安静時と運動によ

る画像の変化を調査比較した． 【結果】画像で恥骨は高輝度，恥骨結合は無エコー部を

呈した．股関節伸展位，左右股関節屈曲位の画像で，恥骨間距離や恥骨の高さに変化

が確認された． 【考察】妊婦の腰痛として骨盤輪不安定症は重要な疾患である．評価法

としてX線検査が一般的であるが，妊婦では被爆の問題からX線検査には限界がある．

今回の調査で，肢位による画像の変化を認め，超音波検査により骨盤輪の不安定性を

診断できる可能性があることが示唆された．超音波検査にて，骨盤不安定性を評価す

る有効性ついては検討の余地があるが，今後手技の確立を要する．

Summary

Duringpregnancy,somewomensufferfromlowbackpainduetopelvicringinstabil-

lty・Whilepelvlcringinstabilitylsgenerallyinvestigatedbyusingx-rayimage,thisls

not a suitableexaminationforpregnantwomendue to the riskof irradiation.

Consequently,astudyinvestigatingtheeffectivenessofultrasoundinthediagnosisof

pelvicringinstabilitywaspe㎡ormed・Usingultrasound, thedifference infrOntand

backdisplacementofthepubictuberclecanbeseenbyhavingpregnantwomenlleon

theirbackorchangingpositionoftheirlegsbyflexingtheirhipjoint.Furthermore,

symphyseolyslscanbeseenasanareaofhighdensity.Thesefindingsshowthatthe

ultrasoundexaminationlssuitableforthediagnosisofpelvicringinstability.Sinceit

is,however,notyetanestablishedmethod,furtherstudylsnecGssaryforselectingthe

bestmethodtOdiagnosetheSepathologicfindings.

中の骨盤輪不安定症を調査するために有用と

思われる超音波診断法での不安定性の評価法

について調査したl,3).

目的

丘年，整形外科領域において超音波診断法

が徐々に普及してきている． そこで今後妊娠
~

R加加SEO〃αj :Studyofultrasonographyaboutpelvicringinstability

日本赤十字社医療センター整形外科〔〒1508935東京都渋谷区広尾4122]
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あった5名に対して，骨盤機能撮影を施行し

た2) ．

以下に2症例を報告する．

I .対象および方法

14名の成人女性を対象とし，超音波検査

を用いて恥骨結合を描出し，安静時の画像，

股関節屈曲による画像の変化を調べた．成人

女性の内訳は，褥婦6名‘出産経験者5名・

出産未経験者3名である．使用機種は

ALOKA社製SSD-1000およびリニア型5.0

MHzのプローブを使用した．仰臥位で恥骨

部に垂直にプローベを当て，股関節伸展位，

屈曲位の画像を比較した. X線検査が可能で

I症例

症例1 ：34歳褥婦である． 40週3日にて，

双児出産後仰臥位困難・歩行困難にて出産後

6日目に当科を受診した．歩行時に両殿部痛

を認め，すり足にて歩行していた．両片脚起

立困難であった．右仙腸関節および恥骨部に

圧痛があった. X線撮影2)にて，両側起立位

卿
b

f室生箕憩い

鯛a

図1症例1:X線写真

a:右片脚立ち b:両足立ち c:左片脚立ち

両足立ちにて4mmの恥骨解離し,右足片脚立ちにて変位なく，左足片脚立ちにて左恥骨が頭側へ2mm変位した

繍灘灘

C

図2症例1:超音波画像

a:両股関節伸展位b:右股関節屈曲位c:左股関節屈曲位

仰臥位両股関節伸展位にて2mmの恥骨解離があり，右股関節屈曲にて右恥骨が3mm上昇し，左股関節屈曲に
て左恥骨は1mm上昇し，左右合計で4mmの変位を認める．
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にて4mmの恥骨解離があり，右片脚起立位

にて変位はなかったが，左片脚起立位にて左

恥骨が2mm変位した(図1).超音波画像に

て，仰臥位両股関節伸展位にて2mmの恥骨

解離があり，右股関節屈曲位にて右恥骨が3

Inln上昇し，左股関節屈曲位にて右恥骨は1

Inln上昇し，左右合計で4mmの変位が認め

られた(図2) ．

症例2：27歳褥婦である． 39週5日にて出

産し， 出産翌日に恥骨部痛のため受診した．

自然分娩であったが31時間と分娩時間が長

時間であI) ,分娩直後より発症した．歩行困

難，左片脚起立位にて恥骨部痛悪化し，右片

脚起立位では痛みを生じなかった．左下肢伸

展挙上(activestraight-leg-raise-test4"5))は瘤

痛のため不可能であった．仙腸関節には圧痛

はなかった．

X線検査にて，両側起立位にてl1mmの恥

骨解離があり，右恥骨の3mmの頭側変位が

あった．右片脚起立位にて変位なし，左片脚

起立位にて左恥骨が1mmの頭側の変位があ

った．頭尾側の変位は合計で4mmであった

…m㎡ 』

鯉口鶏
蕊

鵯

辮

宇

鼻

~鞭鶏

窪
b"

護？

~

蕊a

図3症例2:X線写真

a:右片脚立ち b:両足立ち C:左片脚立ち

両足立ちにて11mmの恥骨解離があり，右恥骨が3mm頭側に変位し，右足片脚立ちにて変位なく､左足片脚起
立にて左恥骨が1mm頭側へ変位した．頭尾側の変位は合計で4mmであった．

蕊蕊罰
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嘩
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薑: ~ 。
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講＊
､蘭W~
錘繰

錘
;鍵

句 ■

ba C

図4症例2：超音波画像

a:両股関節伸展位b:右股関節屈曲位c:左股関節屈曲位

仰臥位両股関節伸展位にて4mmの恥骨解離があり，右股関節屈曲にて右恥骨が3mm上昇し，左股関節屈曲に
て右恥骨は1mm上昇し，合計で3mmの変位を認める．
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(図3) ．

超音波画像にて，仰臥位両股関節伸展位で

は4mmの恥骨解離があり，右股関節屈曲で

は右恥骨が3mm上昇し，左股関節屈曲にて

右恥骨は1mm上昇した．左右合計で3mm

の変位であった(図4) 。
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Ⅱ結果

X線検査が可能であった褥婦5症例にて，

X線検査では，右片脚起立にて右恥骨，左片

脚起立にて左恥骨の上昇がみられた．

超音波画像で恥骨は高輝度，恥骨結合はそ

の部位が無エコー部を呈した.股関節伸展位，

左右股関節屈曲位の画像で，恥骨間距離や恥

骨の高さに変化が確認されたが，左右の股関

節屈曲において必ずしも同側恥骨の腹側への

変位は認めなかった． 出産経験の有無に関係

なくほぼ全例に恥骨結合部の無エコーを認め

た．恥骨解離距離は，褥婦が広く， 出産未経

験者にて1名無エコー部を認めなかった．

図5骨盤の動き

仙腸関節における回旋と開閉．恥骨結合を損傷する

と恥骨結合にてずれが生ずるものと考えられる．

検査には限界があり，容易に検査できない．

このため，胎児への影響のないまたは少ない

方法での検査の確立が必要である．

X線では，恥骨部の異常可動性を頭尾側方

向に確認する方法であるが,超音波検査では，

姿位による腹背側方向へ恥骨結合の可動性を

認めた． これは超音波検査により骨盤輪の不

安定性を診断できる可能性があることを示唆

していると考えた.X線と超音波による画像

変化の違いは骨盤の動きが頭尾側や腹背側へ

の動きでなく，仙腸関節や股関節を中心とし

た回旋と，全額面における寛骨の開閉である

(図5) . X線では恥骨結合頭側端の変化を見

ており，超音波では恥骨結合の腹側端を見て

いるため，必ずしも両者が同様の動きを示す

とは限らない． しかし，骨盤の異常可動性の

評価として有用な方法となる可能性がある．

今後, X線画像上の異常可動性と超音波所見

との対比を多くの症例で行い，その関連性を

調べる必要性があると考えられた．

Ⅳ、考察

田中6)によると骨盤輪不安定症の診断基

準は，①腰仙部あるいは恥骨結合部の痙痛を

有すること，②仙腸関節や恥骨結合部に圧痛

を有すること，③仙腸関節部や恥骨結合部へ

の局麻剤注入により上記症状が軽快するこ

と，④骨盤負荷テストが陽性のこと，⑤片脚

起立時のX線像で恥骨結合部に異常可動性が

みられることをあげ， このうち4項目を満た

すものを本症としている．骨盤輪不安定症で

分娩後に発症した例を上げたが，妊娠中より

痛みがある例も多く，妊婦の腰痛として骨盤

輪不安定症は重要な疾患である．骨盤輪不安

定症の評価法としてX線が一般的であるが，

妊婦では胎児への放射線被爆の問題からX線
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2)DeathAB,KirbyRL,MacMillanCL・Pelvicring
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3)GuglielmlG,DeSerioA,LeoneA,etal・Imaging

ofsacroiliacjoints.Rays. 2002;25:63-74.

4)Mens JM, VleemingA, SnijdersCJ, et al.
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teriorpelvlcpainafterpregnancy.Spine､2002;

27:196-200.
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Alteredmotor control strategies insubjects
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学的研究一． 日整会誌. 1981;55:281-294.

結語

超音波検査にて，骨盤輪不安定性を評価す

るには， プローブの当て方，機能撮影の方法

など最適な方法を考慮する必要があり，有効

性ついては検討の余地がある． しかし，侵婁

の少ない方法で,妊婦に適用可能であるため，

今後手技の確立を要する．
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Reliabilityofsacroiliacjointlaxitymeasurement

withDopplerimagingofvibrations.Ultrasound
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腰部疾患術後のリハビリテーションに関する検討
一退院後のアンケート調査より－

佐藤栄修2） 吉本 尚2） 伊藤俊一3）石田和宏l) 村上 哲'）

KRywoJ"ds■腰部疾患(Lumbarspinaldisorders) ,術後のリハビリテーション

(Postoperativerehabilitation) , アンケート (Questionnalre)

要旨：当院における腰部疾患術後リハビリテーションを再検討する目的でアンケート

調査を行った． 対象は， 当院にて腰部疾患の手術を受け， その後リハビリを実施した

100例とした．入院中のリハビリに関しては，大多数から満足な結果が得られた． し

かし，一部からは「リハビリ期間の不足」 との意見も得られた．退院後に関しては，

早期に職場復帰している症例が比較的多く存在し，退院時および退院後の職業的リハ

ビリの重要性が示唆された．今後は，入院中のより加速的なリハビリの実践，退院時，

退院後のFollow-up体制の確立が重要であると思われる．

SummarV

AquestionnairesuFveywasconductedtoevaluaterehabilltationafterlumbarspine

surgeryinEniwaHospital･Onehundredpatientswhounderwentrehabilitationafter

lumbarspinesurgeryparticipatedinthecurrentstudy.Almostallpatients(94%)were

satisfiedwithrehabilitationduringhospitalization.However, someresponders(36%)

complainedoftheshortnessoftherehabilitationperiodThereweremanycases(31%)

whoreturnedtotheiroriginaloccupationveryearly.Therefore,occupationalrehabili-

tationbothbeforeandafterdischargewassuggestedtobeveryimportant・Accelerated

rehabilitationnotonlyduringhospitalizationbutalsoafterdischargeisllkelytobees-

tablishedandimplementedunderthecoDsistentfollow-upsystem.

リテーション（以下， リハビリ）が求められ

ている．腰部疾患においても，術式別のクリ

ティカルパス（以下, CP)を用いたインフォ

ームドコンセントに基づく治療が一般化しつ

緒 ＝
ロ

医療現場では入院期間の短縮化が進み，限

定された期間内に適切でより効果的なリハビ

Ktzz"〃〃0ISHZDA〃α/ :Clinicalevaluationofrehabilitationafterlumbarspinesurgery;Apost-dischargeques

tlonnalresurvev

l)えにわ病院リハビリテーション科〔〒061-1375恵庭市南島松74910]

2)えにわ病院整形外科3)北海道千歳リハビリテーション学院
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表l 当院の腰椎除圧術後リハビリ

150

一

『

目

目

日

日

１

７

後

後

術

術

足関節底背屈運動, patellasetting

リハビリ室での運動開始

体幹・下肢筋筋力強化， ストレツチング，階段昇降，

自転車エルゴメーター，物理療法

退院（退院時運動指導）

外来にて運動再指導

術後10～14日目

退院後2週目

表2 当院の腰椎固定術後'ﾉハビリ

一

一

目

目

日

日

１

７

後

後

術

術

足関節底背屈運動, patellasetting

リハビリ室での運動開始

体幹・下肢筋筋力強化ストレツチング，物理療法

階段昇降， 自転車エルゴメーター

退院（退院時運動指導）

外来にて運動再指導

術後14日目～

術後3～4週目

退院後2週目

つある'~4) ．

当院の腰部疾患術後のCPでは，ヘルニア

摘出術，内側椎間関節切除術(MF)などの腰

椎除圧術(以下，除圧術) ，後側方腰椎固定

術(PLF) ,後方経路腰椎椎体間固定術(PLIF)

などの腰椎固定術(以下，固定術）に関して

CPを作成し, 1999年より導入している．術

後在院日数は，除圧術で10～14日，固定術

で3～4週前後と非常に短期の入院であり，

入院期間内における効果的なリハビリ，退院

後の積極的なfollowup体制の確立が重要で

はないかと考えていた．

本研究の目的は， 当院における腰部疾患術

後の入院中リハビリ，退院後のフオローアッ

プ体制をアンケート調査により再検討するこ

とである．

であった．手術別内訳は，除圧術で55例(ヘ

ルニア摘出術33例,MF32例), 固定術で35

例(PLF30例, PLIF5例)であった．

当院の除圧術後，固定術後のリハビリ内容

は表1，表2に示す．

アンケー|､調査は郵送にて行った．調査時

期は術後より半年～1年経過した平成15年5

月とした~ アンケート内容は，①入院中のリ

ハビリに関して，②退院後の生活状況に関し

て（自宅での日常生活，仕事復帰， スポーツ

復帰）とした．

I結果

アンケートの回収率は59例(59％）であっ

た．性別は，男性33例(59.9=L16.5歳) ,女

性26例(65.1~14.4歳),手術別では除圧術

で36例(ヘルニア摘出術16例,MF20例),

固定術で23例(PLF19例, PLIF4例)であっ

た．

1．入院中のリハビリに関して

入院中のリハビリ満足度は， 「大変満足で

きた」3例(6％) ， 「満足できた」25例(46％)，

l.対象および方法

対象は，平成14年7月～11月の期間内に，

当院にて腰部疾患の手術を受け，その後リハ

ビリを実施した100例(男性56例，女性44例）

とした．平均年齢は59.6=t16.9歳(19～85歳）
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b.使用理由(n=33)

図4 日常生活におけるコルセットの使用状況

60％20％ 40％

図2入院中リハビリの満足だ

(n=59) (複数回答可）

0％

と理由

的に良好な結果が得られた（図2) ．不満だっ

た具体的内容としては， 「入院中のリハビリ

期間が短かった」36%(21例), 「社会復帰に

向けての指導に対する不満」5％(3例)の順

で多かった(図3) ． また，少数ではあるが，

｢運動内容の指導がわかりにくかった」3％

(2例)， 「全般的にリハビリ担当者の指導・

対応が悪かった」2%(1例）との結果が得ら

れた。

2．退院後の生活状況に関して

日常生活におけるコルセットの使用に関す

る結果を図4に示す． 当院では，基本的に除

圧術では「術後約1カ月」，固定術では「術

後約3～6カ月（移植骨の骨癒合が得られる

まで)」のコルセット使用を義務づけ，それ

以後は除去するように指示している． コルセ

(5％）

I

(2％) I

10％ 20％ 30％

図3 入院中リハビリの不満な,有

(n=55) (複数回答可）

40％0％

｢まあまあ満足できた」23例(42％）で全体の

94％を占め，良好な結果が得られた(図1) ．

満足できた具体的な内容としては， 「リハビ

リの指導・対応が良い」30例(51%) , 「日常

姿勢・動作の指導が良い」25例(42％)， 「運

動内容の指導が良い」25例(42％）など全体
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図6退院後の仕事復帰時期(n=32

ツト除去を指示した後の使用状況に関して

は， 「いつも使用」 16例(27%), 「時々使用」

17例(29％）を合わせると全体の56％を占め

ていた． また， 「使用理由」については， 「不

安， あるいはなんとなく」 との回答が22例

(73％）と非常に多かった．仕事復帰の有無

に関しては, 40例(82%)で現職復帰してい

るとの回答であった(図5) 。仕事復帰の時期

については，退院後3日以内, 10日以内で10

例(31%)と比較的早期に復帰している症例

が多かった(図6) ．

仕事復帰の際に困難であった姿勢・動作に

ついては， 「重量物の挙上」 7例（18％） ・

｢中腰姿勢の保持」6例(15%)の順で多かっ

た（図7) ．

スポーツ復帰の有無に関しては， 12例

(39％)で復帰しているとの回答であった(図

8) ． また，復帰の時期に関しては，最も多か

った時期で3カ月以上半年以内の5例(46％）

であった(図9)．

Ⅲ考察

当院における腰部疾患術後のリハビリテー

ションは，入院中では自宅生活が可能な歩

行・ADL能力を獲得すること，退院後は職

場復帰・スポーツ復帰などの社会活動への復

帰を目標に取り組んでいる． さらに固定術例

では，骨癒合が得られる術後3～6カ月まで

は‘‘固定椎間の不動性”を十分に考盧した指

導を行っている．
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蕊鍵蕊蕊識鍵蕊蕊 いと考えている．

退院後の生活状況に関しては， 日常生活で

コルセットを使用している症例が約半数以上

を占め， その理由として「不安， あるいはな

んとなく」が大部分であった． 当院における

コルセットの使用は，基本的に除圧術後では

術後1カ月間の軟性コルセット， 固定術後で

は術後3～6カ月間の硬性コルセットの使用

を義務づけ，外来診察時に除去を指示してい

る． したがって，それ以降はコルセットの継

続使用による著明な腰椎可動性の制限，腰背

部筋群の萎縮をもたらす可能性も高く，腰椎

機能の再建にはコルセットを除去するための

指導も外来にて繰り返し行うべきであると考

える．

また，職場復帰については，退院後早期に

復帰している症例が比較的多く存在し，その

際に「重量物の挙上」 ・ 「中腰姿勢の保持」

など実務上の姿勢・動作で困難と感じた症例

が多い傾向であった． したがって，退院時に

は， 日常生活レベルだけではなく ，個々の社

会的背景に即した具体的指導，例えば図10

のように職業姿勢,動作のシミュレーション，

椅子や机のタイプや高さなどの環境面の調整

も重要であり，退院後の継続的なリハビリの

実践，退院時に指導した職業姿勢などに関し

ても引き続きfollow-upしたいと考える．

スポーツ復帰に関しては，今回の調査では

復帰者が少数であったが， その原因として，

対象者の中で術前からのスポーツ実施者が少

なく ， さらに全体の約40％が固定術例だっ

たことが考えられる．今後， スポーツの種

類・強度を含め， さらに詳細な検討を行いた

い．
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図9退院後のスポーツ復帰時期(n=11)

今回のアンケート調査より，入院中のリハ

ビリに関しては， 「大変満足できた」 ． 「満

足できた」 ・ 「まあまあ満足できた」で全体

の94％と高い満足度が得られた．近年，医

療界ではクリニカルパスの導入に伴い，在院

日数が短縮傾向にあり， 当院でも除圧術後の

平均在院日数が14.8日】） と他施設の報告23）

と比較してはるかに短い.これを踏まえると，

今回の結果は比較的良好なデータであったと

考える． しかしながら， 「不満だった」 との

回答も少数であるが認められ，具体的には，

｢リハビリ期間が足りなかった」 との回答が

最も多く，今後，入院中のより加速的かつ集

中的なリハビリの実践が必須であると思われ

た． メニューとしては，術後翌日から腹横筋

収縮などのリハビリを開始し，腹横筋．多裂

筋など腰部安定化の基礎となる深部筋群の訓

練を積極的に行い4～10),術後の残存症状に

対しては短期間で効果が期待できる超音波療

法を開始しているU､l2) . また，土日 ．祭日な

ど休日のリハビリをいかに充実させるか，他

部署との連携， 自主トレの組み方など早急に

検討し， さらに，患者に対する指導方法．対

応の仕方などに関しても部署全体で見直した
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図10 職業姿勢の指導

a：椅子や机のタイプや高さなどの環境面の調整
b:重量物の挙上動作に関して．

c ：金槌で釘を打つ動作．

腰椎の生理的保持を意識させている．

ａ１ｂＣ

日本腰痛学会誌2002;97105.

4）石井美和子．腰椎後側方固定術のクリティカル

パス. PTジャーナル.2003:37: 112－119.

5) Richardson C, Jull G, Hodge P, et al

Therapeuticexerciseforspinalsegmentalstabi

lizationlowbackpain.ChurchillLivingstone :
］999‘
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理学療法2001;18:485492.
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9)HideJA,etal.Multifidusmusclerecovelyisnot

automatic followingresolutionofaCute firSt

episodelowbackpain.Spine･ 1996 ; 21 :2763

2769．

10)石田和宏，佐藤栄修，伊藤俊一．腰痛症の理学

療法の加速的アプローチ．理学療法.2003 ;20:
407-412.

11)石田和宏，村上哲，佐藤栄修， ほか．腰椎後

方除圧手術後の残存症状に対する超音波療法の

効果～第2報無作為化比較試験による分析～･

第106回北海道整形災害外科学会抄録集
2004: 107.

12)青木一治，友田淳雄，上原徹， ほか．腰椎椎
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l)当院の腰部疾患術後のリハビリを再検

討する目的で郵送でのアンケー1､調査を行っ

た。

2）入院中のリハビリに関しては，大多数

から満足な結果が得られたが，少数から「リ

ハビリ期間の不足」 との意見も得られた．

3）退院後に関しては，早期に職場復帰し

ている症例が比較的多く存在し，退院時およ

び退院後の職業的リハビリの重要性が示唆さ

れた．

4）今後は，退院後の早期社会復帰を見越

した，入院中のより加速的且つ集中的なリハ

ビリの実践，退院後のfollow-up体制の確立

が重要であると思われる．
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2）沼沢拓也，末綱太．腰椎椎間板ヘルニア治療

に対するクリニカルパス導入による効果および

影響． 日本腰痛学会誌2002；8388.

3）橋本信朗．腰椎椎弓切除術のクリニカルパス
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EfficacyoftricyclicantidepressantfOrsomatofOrm
)aindisorderswithchroniclowerbackandlegpainp

AtsushiSeichi') TakashiYamazaki2)

KatsushiTakeshita') KozoNakamura')

KoMatsudaira｣

JunjiKishimoto')

KGyw"dsmchronicpain,chroniclowerbackpain,somatoformpaindisorder,

tricyclicantidepressant

SummarV

Theefficacyofthetricyclicantidepressant,amoxapine,waslnvestigatedin20subjects

sufferingfromsomatoformpaindisorder,consistingofchroniclowerbackandlegpain

withnoidentifiableorganiccauseandresistanttotreatment･ Evaluationofefficacy

wasmadebothpriortoand6monthsafteradministrationusingthevisualanalogue

scale(VAS)andself-ratingdepresslonscale(SDS).VASandSDSimprovedsignificant-

lyafteramoxapineadministration. IfaVASimprovementrate≧50%isdefinedasef-

fectiveand<50%as ineffective, thentherewerelOsubjectswherethetreatment

couldberatedaseffectiveandlOasineffective.Correlationsbetweenpainresponseto

amoxapineandsubjectbackgroundfactorswerecoDsequentlyexamined,butnopredic

tivefactorscouldbeidentified.Theonsetoftheeffectwaslweekin7subjects,and

after2, 3and4weeksinlsubject, respectively.Thestrongesteffecttendedtobe

showninthosesubiectswheretheonsetwasearliest_Theseresultsindicateamoxap-

ineadministrationmaybeaninterventionworthyofconsiderationincasesoflower

backandlegpainwithnoidentifiableorganiccauseandresistanttootherformsof

treatmentandthattheefficacycanbeevaluatedinrelativelyshortperiodoftime.

and legpainare themost frequentcom

plaints.Becausenoorganiccausecanbe

identified, treatmentplansforsuchpatients

aredifficult toformulate.Depressionmay

play a role in a chronically disabled

patientl3,14,16Antidepressants, including

IntroduCtion

Patientssufferingfromchronicpainwithno

identifiableorganiccause(somatoformpain

disorder) tendtoberesistant totreatment

andvisitanumberofmedical institutions

("doctor shopping")'7). Chronic lowerback

')DepartmentofOrthopedicSurgery,FacultyofMedicine,TheUniversityofTokyo,7-3-1Hongo,Bunkyo-ku,Tokyoll3-0033

2)DepartmentofOrthopedicSurgery,MusashinoRedCrossHospital
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Tablel DiagnosticcriteriaforSomatoformPain(Source:Diagnostic
andStatisticalManualofMentalDisorders-IIIR2)

SomatoformPainDIsordel

Preoccupationwithpainforat leastsixmonths.

Either(1)or(2):

(1) appropriateevaluationuncoversnoorganicpathologyorpathophysiologic
mechanism(e.9.,aphysicaldisorderortheeffectsofiniurv)toaccount
~F '1~

Iortnepaln

(2)whenthereisrelatedorganlcpathology, thecomplaintofpainorresulting
soclaloroccLlpationalimpairmentisgrosslyinexcessofwhatwouldbe

expectedfromthephysicalfindings

Ｕ
■

Ａ

Ｂ

thetricyclicclassofagents(TCA),havebeen

reportedtobeeffectiveinavarietvofchron-

icpainsyndromes6｡8.15.16｡20,22), andtheanal-

gesiceffectsofthesedrugsarethoughtto

resultfromboththeirantidepressantaction

and separate analgesic effect'5,'6). These

drugsarewidelyprescribedasanalgesicsfor

chronicbackpain,however, thereisnoevi-

dencethatantidepressantsaretrulyeffec-

tiveforpatientswithchronic lowerback

painwheretheorganiccausecannotbeiden-

tified.Theauthorsreportapreliminarvin-

vestigationoftheanalgesiceffectofTCAon

subjectswithsomatoformpaindisorder,con

sistingofchronic lowerbackandlegpain

withnoidentifiableorganiccause; acondi

tiondifficulttobothdiagnoseandtreat.

aswellasfunctional assessmentssuchas

neFverootblocksandintervertebraldiscog

raphyandadiagnosisofsomatoformpain

disorderwasmadeusingtheDiagnosticand

StatisticalManual ofMental Disorders

(DSM)-III-R (Table l)2). Subjectswithfi-

bromyalgia,neuropathicpain,andthosewith

refractoIypainduetounderlyingconditions

suchasmalignancyandcollagendiseasesin-

cludingrheumatoidarthritis5)wereexcluded.

Outofthese24patients,TCAwereadminis-

teredtothe20subjectsforwhomNSAIDs

andvariousblockshadbeenineffective｡who

were not visiting the Department of

Psychiatry,andwhohadnotyettakenpsy-

chotropicmedications, includingantidepres-

sants.Theclinicaldataforthese20casesis

summarizedinTable2.Thesubiectscom-

prisedlOmalesandlOfemales,aged58=tl4

years(range;2674years)Durationofsymp-

tomswas54士38months(range; l12years)

andallsubjectshadvisitedotherinstitutions

forwhat iscalled"doctor-shopping" (1-5in

stitutions,mean2.6).Sevensubjectshadpre-

viouslyundergone lumbarspinalsurgery, 5

MaterialsandMethods

In24ofthe350patients(7%)whoattended

ourLowerBackPainSpecialtyClinicforthe

firsttimebetweenl998and2001､noorganlc

cauSeforchronic lowerbackandlegpain

couldbeidentifieddespiteintensiveinvesti

gation, includingMRIandbonescintigraphy,
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Tablc2 Theclinicaldataofthe20cases

ハ

ロeX PaindLlration"Dr.shopping' PreviousbackMaintenance RS SDS VAS

(months) (no､) surgery(no.) dosage(mg) pre 6M pre 6M

CaseAgE
nO．

Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｍ
Ｆ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｆ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｆ
Ｆ

９
２
２
７
７
９
７
１
５
６
９
９
８
３
６
１
３
４
２
４

３
１
３
１
５
５
１
８
４
４
１
９
７
１
３
３
３
８
５
４

１

１

１
２
２
３
２
５
１
３
５
３
４

０
０
０
０
１
０
２
３
０
０
０
１
２
０
０
２
２
０
０
０

７
２
５
４
７
５
３
０
８
５
０
７
４
９
７
３
６
５
３
０

５
４
３
４
４
６
４
６
４
５
４
３
４
４
５
４
３
６
５
５

２
９
２
１
６
６
０
７
８
５
７
７
０
９
５
６
８
１
３
５

５
２
３
３
３
３
４
４
３
３
４
３
６
４
５
４
３
３
４
４

９
０
２
０
２
２
８
２
５
４
８
２
０
０
９
５
２
０
０
４

６
８
６
０
８
７
７
９
８
９
７
６
７
９
８
９
８
０
７
６

１

１

０
９
４
６
２
０
１
８
３
３
３
４
８
７
６
８
６
４
３
２

４
６
７
２
５
６
７
６
５
６
３
７
５
５
６
６
６
６
６
４

０
５
０
５
０
０
５
５
５
０
０
０
０
０
０
０
５
０
５
０

２
２
５
２
０
５
７
７
７
５
０
５
０
２
５
５
７
５
２
２

１

１

１

１
４
１
０
７
２
１
８
０
１
１
６
１
３
０
８
０
０
３
３

１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

２

Ｕ
２
０
７
４
０
１
６
５
２
９
９
４
７
０
０
１
５
５
３

２

１

２

４

８

５

６

７

７

０

９

６

８

４

１

１
４
１
２
３
１
２
５

RS:Ransfordscore,SDS:Selfratingdepressionscale,VAS:Visualanaloguescale

CasesllOrepresenttheeffectivegroup(VASimprovementrate≧50%)､andcasesll-20representtheineffective
group(VASlmprovementrate<50%).

Ransfordscore(RS)usingpaindrawings'9ﾉ．

FortheVAS,alOOmmhorizontalscalewas

used,withascoreintheleftmargin(ascore

ofO) representingnopain, andtothefar

right(ascoreoflOO)theworstpainimagin-

able.FortheSDS, ascoreofover40was

consideredtosignifydepression, over48,

moderatedepression,andover56,severede

presslon・Ascoreof3oraboveintheRSwas

consideredtosignifypsychological abnor

malitv.

Evaluationofefficacywasmadepriortoand

6months after administration, usingthe

VASandSDSscores.Therelationshipbe

tweenpainanddegreeofdepressionwas

evaluatedbydeterminingthecorrelationbe-

tweenratesof improvement frombaseline

(pre-treatmentscore),ascalculatedfromthe

VASandSDSscorespriortoadministration

ofthemtwiceormore.

TheTCAusedwas amoxapine・ Informed

consentwasobtainedfromthesubjectsafter

explainingthefollowingpoints: 1)amoxapine

wouldbeadministered｡notasanantidepres-

sant,butasananalgesic: 2)anticholinergic

side-effectssuchasadrymouthandconsti-

pationarecommon:and3)althoughextreme-

lyrare,therewasapossibilityofmalignancy.

ThestartingdosageofamoxapinewaslOor

25mgdaily, increasingto20100mgdaily.

Al1 subiects tookamoxapineat leastfor6

months.Noothermedications thatmight

haveaneffeCtOnpainweretobeadminis-

tered.

Thedegreeofpainwasassessedusingthe

visualanaloguescale(VAS)､helevelofde-

pressionbytheself-ratingdepressionscale

(SDS)27', andpsychological factorsbythe
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Figurel Therelationshipbetweenpainanddegreeofdepression(N=20).

Thecorrelationwasevaluatedusingtherateofimprovementfromthebaseline(pre-treatmentscore),ascalculat-
edfromtheVASandSDSscorespriortoadministrationand6monthsfollowingadministration.Amoderatecor-
relation(r=0'58)wasobservedbetweentherateofimprovement inVASandSDS.However,resultstendedtobe
polarizedintoonegroupwithmarkedlylmprovedVASscoresandanothergroupwithlittleimprovement,includ-
ingsomecasesoffurtherdeterioration.

and6monthsafter it. Statistical analyses

wereperformedusingthepairedt-testand

Pearsoniscorrelatiollcoe伍cienttest.

VASandSDS improvedsignificantlywith

theadministrationofamoxapine(VAS:81士

12→43±35,p=0.0001,SDS:49=t9→41士9

p=00131)Amoderatecorrelation(r=058)

wasalsoobservedbetweentheimprovement

inVASandSDS(Figurel). Inotherwords,

therewasacorrelationbetweenamelioration

ofpainanddepressivestate.Ascanbeseen

inFigurel,however,theresultstendedtobe

polarizedintoonegroupwithmarkedlyim

provedVASscoresandanothergroupwith

little improvement includingsomecasesof

furtherdeterioration. IfwedefineaVASim-

provementrateof50%ormoreaseffective,

andlessthan50%asineffective｡ thenthere

were lOsubjects inwhomthe treatment

couldberatedaseffective(VAS:81=t12 -

12士14)andlOasineffective(VAS:80=tl3

Results

Dailymaintenancedosages of amoxapine

were54士27mg(range; 20-100). Pre-treat-

mentVASscoreswere81=t12(range, 62-

100), at least60 inall subjects, and90or

abovein5,whoshowedatendencytowards

severesubjectivepain. PretreatmentSDS

scoreswere49=t9(range;35-62),atleast40

(depressivestate)wasseen inl7subjects

(85%),andaseveredepressivestatewitha

scoreof56orabovein5subjects(25%).The

averageRSwas2.5±2.7(range;0-8)and6

subjects(30%)wereshowntohaveanabnor-

malRS(≧3points).
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Figure2 VASpriortoand6monthsafteradministration.

Thedegreeofpain(VAS)improvedsignificantlywiththeadministrationofTCA(amoxaplne) inallsubjects(VAS:
81±12→43±35,p=0.0001). IfwedefineaVASimprovementrateof50%ormoreaseffective,andlessthan50%

asineffective, thentherewerelOsubjectsinwhomthetreatmentcouldberatedaseffective(VAS:81士12-､
12±14)andlOasineffective(VAS:80=t13→74±17).

fectbeingshowninthosesubjectsinwhom

theonsetwaSearliest. Efficacywas sus-

tainedinthesesubjectsthroughouttheperi-

od of amoxapine administration (8-55

months,mean32months). Inlsubject, the

pre-treatment SDSscorewasnormal (35

points),butapowerfuleffectbecameevident

withinlweekofTCAadministration,witha

VAS100%improvementrate6monthslater.

Adverseeventsincludingadrymouth,con-

stipationanddrowsinesswerereportedinl5

subjects(75%).Nocasesofseriousadverse

reactionssuchasmalignancyorurinaryre

tentionwereobserved.

→74士17) (Figure2).Next, thecorrelation

betweenpainresponse toamoxapineand

subjectbackgroundfactorswasexamined.

Subjectsinwhomthetreatmentwasratedas

eithereffectiveorineffectivewerecompared

accordingtopretreatmentVAS, SDSand

RSscores,age,gender,durationofcondition,

numberofdoctorspreviouslyseen,andhis-

toryoflumbarspinesurgery.Statisticalanal-

vseswereperformedbvCohen!seffectsize

andCramer'sV・Nodifferencesweredetect

edbetweenthetwogroupsforanyofthese

backgroundfactors, andnofactorspredic-

tiveoftheanalgesiceffectofTCAcouldbe

identifiedfromthesubjectsofthisstudy.

Thetimingoftheonsetofeffect(≧50%VAS

improvementrate)waslweekin7subjects

andafter2,3and4weeksinlsubject,re-

spectively,withatendencyforastrongef-

DiscussiOn

Inaprimarycaresetting,morethan30%of

patientsarereportedtopresentwithunex

plainedsomaticcomplaints (USC)4｣0),with
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somaticfactorslateridentifiedinsome20%

ofthesecases7,12,2',23).Primarycaredoctorsin

orthopedic departments,wheremanypa-

tientspresentwithpainas theirprimary

complaint, arerequiredtocontinueinvesti-

gatingforapossibleorganiccauseevenifa

somaticcauseisunclearatthefirstassess-

ment.However， in16-42%ofUSCpatients,

notonlyisnoorganiccausefound,butalso

nopsychological explanationcanbe con-

firmed7､12,21｡23). Inotherwords, insomecases

ofchronicpain,neitherorganicnorpsychi-

atriccausescanbeidentified.Forthesepa-

tientswithchronicpain, conventionalanal-

gesicsareoftenineffective,whichmakesthe

doctor'sexplanationtothepatientandtreat-

mentdifficult.Unabletoobtainanacceptable

diagnosisoreffective treatment, suchpa-

tlentswillgotoamultitudeofmedical insti-

tutions, includingspecializedpainclinics.

Thereisstrongevidence,however, thatde-

pressionisrelatedtopain'3),andantidepres-

santswithanalgesicpropertieshavebeen

usedas a treatment option for chronic

pain'5,16).Variousrandomizedcontrolledtri-

als concerningtheefficacyofantidepres-

santsforchroniclowerbackpainhavepro-

ducedconflictingresults, sotheirtherapeu-

tiCValUeiSinCOnCluSiVe'｡3.9｡ll.18｡25,26).Thiscon-

troversymaybetheresultofalackofstrict

inclusioncriteria inprevious studies.We

therefore limitedour investigationof the

analgesiceffectofTCAtosubjectswithso-

matoformpaindisorder,consistingofchron-

iclowerbackandlegpain,withnoidentifi

ableorganiccauseandaresistancetotreat-

ment. Itwaschallengingtostrictlyselect

suchsubjectsandsothenumber inthis

studywaslimited.However,ourprelimmary

resultsshowthatTCAmavDossiblvbeeffec-

tiveforthisconditionandthatthereisacor-

relationbetweenimprovements inpainand

thedegreeofdepression,althoughthecausal

relationshipisstillunclear

O'lepossiblemechanismoftheanalgesicef-

fectofantidepressants,apartfrompainrelief

secondarytotheirantidepressanteffect,has

beenbelievedtobeadirectanalgesiceffect24)

causedbytheiractiononcentralneurotrans-

mitterfunctions,particularlythosemediated

bythecatecholamineand indolaminesvs-

tems'5).TheonsetofanalgesiawithTCAin

chronicpainstateshasbeenreportedtobe

morerapidthantheusualonsetofanantide

pressant effect inthesameclinicallvde-

pressedpatients (3-7daysvs. 1421days).

Moreover, chronicpainreliefwithTCAhas

alsobeenreportedinpatientswithoutde-

pression'5).Thesereportssupportthedirect

analgesiceffecttheory. Inthisstudy, theef-

fectofTCAwasobservedatlweekin7sub-

jects,andinonepatientwhoseconditionim-

provedtherewasnoevidenceofapre-treat

mentdepressivestate.Thesizeofthisstudy

wassmallbuttheresultsuggeststhatadi

rectanalgesiceffectofTCA.

FindingsindicatethatadministrationofTCA

(amoxapine)maypossiblybeanintervention

worthyofconsideration incasesof lower

backandlegpainwithnoidentifiableorganic

causeandresistancetoother treatments,

whoseefficacvcanbeevaluatedafterarela-
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tivelyshortperiodoftime.Toshowstronger

evidencefortheefficacvofTCAandtoruna

predictiveprobabilityanalysisforefficacy,a

randomizeddoubleblindtrialwithalarge

numberofpatientsisnecessary.
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急性大動脈解離・瘤破裂における

腰痛・背部痛および対麻痒

吉岡克人 烏畠康充

KGyWo腕兆'■大動脈解離(Aorticdissection),大動脈瘤破裂(Rupturedaorticaneurysm) ,

11嬰背部痛(BaCkpain)

要旨：急性大動脈解離・瘤破裂における腰痛・背部痛や対麻源の頻度， および脊椎疾

患との鑑別方法を明らかにするため，救急部を受診した50例に対し診療録による調査

を行った・腰痛や背部痛のみを症状としたのは19例(38.0%)で，腰痛．背部痛に胸

痛・腹痛を合併した例をあわせると64.0％の頻度であった． また，対麻痒の発症をl

例(20%)に認めた．高血圧の既往を認めた例が59.6%,来院時に血圧異常を認めた

例が83.3％と高率であった．画像診断では,CTスキャンで全例に確定診断が得られた．

運動器プライマリケアにおいて，大動脈解離・瘤破裂は遭遇頻度は少ないが，患者の

救命や医療過誤の回避という観点から極めて重大な疾患群である．高血圧の既往，来

院時血圧異常，体位に関係のない激烈な腰背部痛を訴える症例に対しては本症候群を

疑い, CTスキャンを施行すべきである．

SunmmarV
~

Areviewof50patientssufferingfromaorticdissectionorarupturedaorticaneurysm

wascarriedouttofindthefrequencyofbackpainandparaplegiaamonginitialcom-

plaints,andthekeypointsthatdifferentiatedtheseconditionsfromspinaldisease.Of

thesepatients,32patlents(64%)hadacuteandseverebackpain,whileonepatient(2%)

hadsuddenparaplegia.Apasthistoryofhypertensionandabnormalbloodpressureon

admissionwereimportantpredisposingfactorsforsuspectingaorticdiseases,while

themostreliabletoolforimagingdiagnosiswasaCTscan. Inapatientwithasevere

backpainorparaplegia,acuteaorticdissectionandarupturedaorticaneurysmshould

alwaysbeincludedinthedifferentialdiagnosis.

動脈解離・瘤破裂と略す）は，突然発症し，

急性期における死亡が多いため，救急現場に

おける迅速かつ的確な診断と治療が強く要求

緒
｜
｜
一
一
亘

急性大動脈解離や大動脈瘤破裂(以下，大

戯zお"力加YOSlJ0K4"αﾉ :Backpainandparaplegiacausedbyacuteaomcdissectionandrupturedaomc

aneurysm

厚生連高岡病院整形外科〔〒933-8555高岡市永楽町5-10〕
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される「救急疾患」である． 当然のことなが

ら，急性期において，医療者側の対処法に不

手際があれば，医療過誤問題に発展するケー

スも散見されるが，初診時での正診率は必ず

しも高くない7,ll) .診断が困難な最大の理由

は，激烈な胸痛・腹痛，呼吸困難，冷汗，意

識障害，嘔吐，失禁下血など，症状が多彩

なことにある．整形外科医にとって注目すべ

きことは，腰痛・背部痛が極めて高率である

ことl) ,対麻溥発症例が少なからず認められ

ることであるl4) . そのため，運動器う．ライ

マリケアにおいて，大動脈解離・瘤破裂は，

遭遇頻度こそ少ないものの，極めて重大な疾

患群と考えられる． そこで今回，最近4年間

に救急部を受診もしくは搬送された大動脈解

離・瘤破裂症例に対し，診療録による後ろ向

き調査を行うことにより，急性期診断のポイ

ントを検討した．

1

図1 主訴

最も頻度が高かったのは腰痛・背部痛19例

(38.0％)であった．背部痛に胸痛または腹痛を合併

した例をあわせると， 32例(64.0%)に及んだ．

1．対象および方法

1999年1月～2002年12月までの4年間に，

厚生連高岡病院救急部を受診し大動脈解離・

瘤破裂と診断された50例を対象とした．男

性36例，女性14例，平均年齢は69.0歳であ

った。大動脈解離は40例で，上行大動脈に

解離が及ぶstanfordA型が20例，上行大動

脈に解離を認めないstanfordB型が20例で

あった． また，大動脈瘤破裂は10例で，胸

部大動脈瘤4例，腹部大動脈瘤6例であった．

主訴，既往歴，来院時血圧値，血液生化学検

査所見を診療録から調査した． また，胸部・

腹部単純X線写真およびCTスキャン画像を

検討した．

図2既往歴

高血圧が最も多く28例(59.6％）を占めた

と最も多く ， 以下，背部痛と胸痛11例

(22.0％)，胸痛または腹痛9例(18.0%),意

識障害や呼吸困難などのショック症状8例

(16.0%) ,背部痛と腹痛2例(4.0%) ,対麻

痩l例(2~0％)であった(図1) ．

既往歴に関して，診療録に明確な記載が見

られたものは47例であった． 内訳は，高血

圧28例(596％) ，糖尿病6例，気管支喘息・

高脂血症・腹部大動脈瘤がそれぞれ3例，脳

梗塞・胸部大動脈瘤がそれぞれ2例であった

(図2)．

来院時における収縮期血圧値は，高血圧

(≧140mmHg) 21例(58.3%) ,低血圧（≦

Ⅱ．結果

主訴は，腰痛または背部痛が19例(38.0%)



日本腰痛会誌･ 10巻1号･ 2004年10月 ( 165)

め動けなくなり，救急車で来院した．

来院時所見：体動に関係しない激しい背部

痛を認めた．意識清明で，冷汗や呼吸不全な

どのショック症状は認めなかった．来院時血

圧174/78mmHg,心拍数40/分であった．

血液・生化学所見:WBC9,400/mm3, Hb

16.59/dl, CRP0.3mg/dl, その他異常所見

なし．

画像診断：胸部単純x線写真では，縦隔の

拡大が認められた(図4-a) ｡単純CTスキャ

ンでは大動脈に剥離内膜の石灰化と偽腔を認

め（図4b),造影CTスキャンにおいて偽腔

内は｣Ⅲ栓化のため，造影されなかった(図4‐

Cノ ．

以上よりstanfordB型で，偽腔に血流がな

い血栓閉塞型の大動脈解離と診断した．降圧

療法により偽腔内の血腫が徐々に吸収され軽

快した．

症例2 ： 84歳，女性

主訴：両下肢麻痒。

既往歴：糖尿病．

現病歴：平成14年12月，朝起きると，両

下肢が全く動かず救急車で来院した．

来院時所見：意識清明で腰痛・背部痛や胸

痛はなかった．下肢筋力は，すべてMMTO

であった．知覚は著しい低下がみられたが，

完全脱失ではなくFrankelBの対麻痒であっ

た．来院時血圧は不安定で, 108/54mmHg,

心拍数66/分であったが，収縮期血圧は， わ

ずか1時間の間に71～l74mmHgと大きく

変動した．

血液・生化学所見:WBC17,800/mm3,

Hb12.89/dl, CRPl.15mg/dl. その他異常

所見なし．

画像診断：腰椎単純X線像所見において，

初診時，診断につながる異常所見はないと考

高血圧≧140mmHg

低血圧≦100mmHg

図3来院時収縮期血圧値

高血圧21例(58.3%) ,低血圧9例(25.0%)で83.3%

に血圧異常を認めた．

100mmHg) 9例(25.0%)であり，両者をあ

わせると血圧異常を認めたものが30例

(83.3％)であった(図3) ．

救急来院時に施行した血液生化学検査にお

いて，異常値を認めた症例が高頻度であった

ものは， 白血球増加（≧8,500/mm3) 23例

(59.0%) , CRP増加（≧0.3mg/dl) 10例

(36．0％） ， ヘモグロビン低下（男性≦

13.59/dl,女性≦11.59/dl) 13例(33.3%)で

あった．

画像診断において，胸部・腹部単純X線像

で異常所見が見られた症例は31例(620%)

であった.内訳は縦隔の拡大が23例(46.0％) ，

動脈瘤の存在6例(12.0%)で， このうち著明

な縦隔の拡大を認めた2例(4.0％）が動脈瘤

の破裂を強く疑わせた． しかし，異常所見を

全く認めない例が19例(38.0%)みられた．

一方, CTスキャンでは大動脈解離・瘤破

裂ともに，全例確定診断が得られた．

Ⅲ．症例呈示

症例1 ：65歳男性

主訴：背部痛。

既往歴：高血圧，多発性脳梗塞

現病歴：平成12年3月，突然の背部痛のた
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図4症例l

胸部単純x線像では縦隔の拡大を認めた．

単純CTスキャンでは大動脈に剥離内膜の石灰化(△）と偽腔を認めた

造影CTスキャンでは偽腔内は血栓化(→）していた．

ａ

‐

ｂ

Ｃ

蕊
図5症例2

腹部単純X線像では右腸腰筋陰影は消失していた．

MRI T2強調画像では第2～5腰椎の前方に，内部に不均一な輝度変化を示す襄腫状陰影

単純CTスキャンでは右腸腰筋に沿って広がる血腫(→）と破裂した大動脈瘤を認めた．

ａ

‐

ｂ

Ｃ

△）を認めた

えた． しかし， レトロスペクテイブにみると，

左腸腰筋陰影が保たれているのに対し，右腸

腰筋陰影は消失していた(図5-a).脊髄硬膜

外血腫などを疑い，胸腰椎部MRIを施行し

たところ，硬膜管に圧迫像はなく，脊髄内輝

度変化もみられなかった． しかし，第2～5

腰椎の前方に，内部に不均一な輝度変化を示

す襄腫状陰影を認め，大動脈瘤が診断された

(図5-b).

CTスキャンでは右腸腰筋に沿って広がる

血腫と破裂した大動脈瘤を認めた(図5-c) .

手術に耐えうる全身状態ではなかったた

め，血圧管理などの保存療法を行ったが, 12

時間後に再破裂し死亡した．
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末松ら'0),Kramer8)によって指摘されてい

る． これらの報告例と今回の結果を加味し，

本症を疑うポイントを列挙すると，①激烈な

腰痛・背部痛で，体位により増悪・軽減する

ものではないこと，②胸部痛や側腹部痛を合

併すること，③腰椎や周囲軟部組織に圧痛が

ないこと，④腹部単純X線像で大動脈の石灰

化，腸腰筋陰影の異常を伴うこと，⑤高血圧

の既往があること，⑥来院時血圧異常(高血

圧または低血圧)があること，⑦腹部に拍動

性の腫瘤をふれること， となる．

大動脈解離・瘤破裂に神経障害を合併する

頻度は8～33％といわれており，対麻庫は2

～8％とされている18) .症例2のように腰

痛・背部痛を伴わず，対麻痩のみを呈した報

告例も散見される2-59』2J4)．対麻揮の原因は，

解離が脊髄を栄養する分節動脈に進展するこ

とにより脊髄虚血が生じるためと考えられて

いる'3．14) ｡

運動器プライマリケアにおいて，大動脈解

離・瘤破裂は，遭遇頻度こそ少ないものの，

患者の救命や医療過誤の回避という観点か

ら，極めて重大な疾患群である．大動脈解

離・瘤破裂を単純X線像のみで診断すること

は困難であるため，高血圧の既往，来院時血

圧異常，体位に関係のない激烈な腰痛・背部

痛を訴える症例に対しては本症を疑い, CT

スキャンを施行すべきである．

Ⅳ、考察

近年における人口の高齢化や動脈硬化を促

進させる環境因子の増加という社会背景によ

り，大動脈解離・瘤破裂を呈する患者は増加

の一途をたどっている．診断の遅れが，その

まま死亡や医療過誤問題につながる救急疾患

であるため，急性期における迅速かつ的確な

診断と治療が重要な課題となっている． しか

し，正診率は意外に低く，東京都監察医務院

における行政解剖例の検討によれば，発症か

ら6時間以上生存した171例中105例が医師

を受診しているにもかかわらず， 63例

(61.4%)が不幸な結果を予測できずに帰宅さ

せられ， しかも生前に正しい診断がなされた

例はわずかl例のみであったという驚くべき

結果が報告されている7) ． また, Spittellら

は， メイヨークリニックにおける大動脈解離

236例を検討したところ，すでに診断がつい

て紹介された59例を除いた159例のうち，初

診時の正診率は62％にすぎず， 17例(28％）

は病理解剖にて初めて診断がついた， と報告

しているll) .

診断が困難な最大の理由は，症状の多彩性

にあるが， なかでも腰痛・背部痛が高頻度で

あることが整形外科医にとってピットホール

となる. Darlingは，腹部大動脈瘤が破裂し

た場合， 90％以上で腰痛・背部痛を伴うと

述べ' ),Spittellらは, stanfordB型の大動脈

解離において，腰痛・背部痛のみを症状とし

た例が52％であったと報告しているll) .今

回の調査では，腰痛・背部痛のみを症状とし

た例は38.0%で，腰痛・背部痛に胸痛・腹痛

を合併した例をあわせると64．0％に及んだ．

腰痛・背部痛の患者に大動脈解離・瘤破裂

症例が潜む危険性は，すでに, Leonardら6) ,
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第11回日本腰痛学会演題抄録

平成12年6月8日より作業を開始し, 1次調査は

腰椎疾患患者346名，健常者216名について行わ

れた。結果に基づき設問の分類，絞り込み，重

み付けが行われ， 2次調査票が作成された。 2次

調査では腰椎疾患患者367名，健常者98名につ

いて，再現性，鋭敏性の確認が行われ， 因子分

析により各質問項目が精神的健康因子(9項目) ，

身体的健康因子(6)，腰痛関連因子(6)，作業関

連因子(4)にまとめられた． また，新JOAscore

には腰痛・下肢痛しびれのVASscore,現JOA

scoreの内，他覚所見および膀胱機能を含めるこ

ととなった．今後， さらに500名の調査を行い，

最終的には平成16年の脊椎脊髄病学会にて新

JOAscoreを公表予定である．

~~~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~ ~ ~~~~~~~~ ~ ~~~~~~~~神経栄養因子感受性からみた椎間板性腰痛のメ

カニズムについて

千葉大学整形外科青木保親，大鳥精司，高

橋和久，高橋弦，男澤朝行，銅冶英雄，

斉藤朋子｡，守屋秀繁

侵害情報を伝える小型の後根神経節(DRG)ニ

ューロンはその神経栄養因子感受性によりNGF

感受性ニューロンとGDNF感受性ニューロンに

分類される．今回，神経1、レーサーのFluoro

Gold(FG)を用いてラットL5/6椎間板(椎間板

群）またはL4-L5支配領域の皮層(皮層群）を支

配するDRGニューロンを特定し,NGF感受性

ニューロンのマーカーであるCGRPとGDNF感

受性ニューロンのマーカーであるIB4に対する

二重組織染色を行った．

FG標識ニューロンのCGRP陽性率は，椎間板

群で54％，皮盧群で41%であった. IB4陽性率

は椎間板群で1%,皮層群で20%で，椎間板群

で有意に少ないことが分かった．

これより，椎間板を支配する侵害受容性の

DRGニューロンはほとんどがNGF感受性ニュ

ーロンであることが分かった.NGFは炎症時に

誘導され痙痛を増強する性質があり，椎間板性

腰痛のメカニズムに関係している可能性が示唆

された．

~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~ ~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~ ~~L4変性すべり症に対する手術成績の検討一固定

術併用と非固定術の比較一

東京大学整形外科松平浩，星和人，河

村直洋，森井太郎，竹下克志，星地亜都司，

中村耕三

武蔵野赤十字病院整形外科山崎隆志，小林

篤樹，荒居聖子

都立広尾病院整形外科荒井勲

東京大学CBI (生物統計） 岸本淳司

L4変性すべり症(L4/5狭窄）に対し, 1997~

1999年に行った椎弓切除+Instrumentationを

併用した後側方固定術(A)19例と, 2000年以降

に行った除圧術(除圧椎間頭側の鰊突起をL字に

切離して尾側へ翻転し，椎間関節は可及的に温

存したtrumpet型の拡大開窓後，鰊突起は復元）

単独(B)17例の2年後成績を比較した．両群の

背景因子(年齢，性別, JOAscore,すべり率，

椎間可動角，椎間高など）に統計学的有意差は

なかった｡ JOAscoreは両群とも有意に改善し

~~ ~~ ~~~~~ ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~ ~~~~~~~診断治療評価基準一新JOAscore作成一

千葉大学整形外科高橋和久

日本脊椎脊髄病学会診断評価等基準委員会で

は，新しい日本整形外科学会腰痛疾患治療成績

判定基準（以下新JOAscore)を作成中である．
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浦賀病院整形外科横尾直樹，牧田浩行， 山

下孝之

横浜市立大学整形外科本田淳，斎藤知行

う．ロのクラシックバレエダンサー163名(男性

40名，女性123名）を対象に，腰痛についてのア

ンケート調査を施行し，男女の比較を中心に検

討した．バレエ開始年齢は男性平均11.5歳，女

性5.3歳，バレエ歴はそれぞれ16.0年, 21.8年と

女性が有意に長かった． また週の平均稽古時間

は男性10.5時間，女性11.1時間と差を認めなか

ったが，年間の公演回数はそれぞれ33．6回，

11.9回と男性が有意に多かった．男性の87.9%,

女性の91.7%に腰痛の経験があり，そのうち男

性の55.2％，女性の37.7％がバレエに支|章のあ

る腰痛であった．腰痛による休職率は男性

24.1%,女性11.7%であったが，医療機関への

受診率はそれぞれ11.3%, 8.3%とともに低率で

あった．腰痛を誘発する動作は，男性ではリフ

ト後やジャンプの着地時が多く ，女性では腰椎

伸展時が最も多かった．今回の調査ではほとん

どのバレエダンサーに腰痛を認めた．腰痛は男

性がより重度で，運動量や運動強度の違いが関

係していると考えられた．

たが,A群の方が合併症(感染，椎弓根screw逸

脱，隣接椎間狭窄が各l例)があった分，成績が

劣っていた．術前のB群における画像上の背景

因子から，すべり率25％以内，前後屈すべり率

差15%以内，椎間可動角20.未満，前屈時後方

開大角10.未満の本症に対しては，椎間関節を

含む後方要素を可及的に温存し，かつ十分な除

圧が行えれば，固定術を併用しなくても対応が

可能であると思われた．

~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~介護士の職業性腰痛の実態調査

山形県立保健医療大学伊藤友一

済生会山形済生病院整形外科武田陽公

介護士における腰痛の実態を明らかにしその

予防に役立てることを目的とした． 3つの介護

施設に対しアンケート調査を行い, I喋痛がある

と答えた人を対象とした．男性14人，女性26人，

年齢は22～54歳(平均43歳)であった．検診後，

腰椎立位単純X線写真,MRIの撮像を行った．

次に， アンケート結果から得られた腰痛に関連

すると思われる不良姿勢につき電気角度計を用

いて腰椎屈曲角度を連続的に測定した．腰椎分

離症が3人， 隅角解離が2人にみられた.MRI

で椎間板の輝度変化は，個人により軽度から高

度の変化までさまざまな所見を示した.MRIで

椎間板の後方突出が6人にみられた．検診の結

果, ADLに支障をきたすほどの器質的疾患を有

する者はいなかったが，痛みの感じ方には個人

差があることがわかった. 30分間の電気角度計

を用いた計測により，一部の介護作業姿勢が腰

椎に影響を及ぼしていることが示唆された．介

護士の腰痛症予防には，作業環境の改善が必要

である．

~~~~~~~~~ ~~~~ ~~~~~ ~~ ~~~~~~~ ~~~~~~~~腰椎後方除圧術後に除圧遠位端で外側脊柱管狭

窄をきたした3例

九段坂病院整形外科五木田茶舞， 中井修，

進藤重雄，水野広一，大谷和之， 山浦伊裟

吉

腰椎後方除圧術後の遅発性麻痒の原因として

硬膜外血腫instrumentatiOnによる医原性狭窄

などがある．今回われわれは除圧遠位端におけ

る外側脊柱管狭窄が原因と思われる遅発性麻庫

の3例を経験した． この3例すべてにおいて術後

2日から3週間で術前にない単一神経根の麻痒が

出現し，再手術を要した．症状の特徴として下

肢痛を伴わず，硬膜外血腫による圧迫は否定的

~~~~~~ ~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~ ~~~~~~~ ~~~~~ ~クラシックバレエダンサーの腰痛・第2報～ア

ンケート調査による男女の比較～
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であった．麻溥の発生機序としては，脊柱管中

心部のみの除圧で外側脊柱管を放置したために

除圧遠位端で圧差が生じて神経根が腫大し，相

対的に狭窄が強まったものと考えられた．頚椎，

胸椎などの脊髄レベルの除圧術では，狭窄部で

一部分のみを急激に除圧すると麻揮の悪化を生

じることが知られているが， 同様の機序で神経

根レベルにも生じたものと考えられた．

~~~~~~~ ~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~苓姜巾甘湯と桂枝狭苓丸の合方による慢性腰痛

症に対する治療経験

因尾診療所穴吹弘毅

【目的】苓姜巾甘湯と桂枝狭苓丸の合方にて劇

的に効果のあった3症例を経験したので報告す

る．

【対象l外来にて， 3カ月以上さまざまな治療

を行ったが，症状が改善せず難治性であった3

症例である。症例lは79歳女性，腹診にて冑部

振水音があった．症例2は70歳女性，腹診にて

I齊周囲に著明な癖血所見と腹直筋埜急があった．

症例3は86歳男性，腹診にて冑部振水音，小腹

不仁，腹直筋壁急があった．

【結果】 3症例とも，漢方薬投与1週間から2

週間で劇的に症状が改善した．

【考察】今回の症例から'|曼性腰痛症は，水滞あ

るいは癌血が強く関与していた． よって苓姜7t

甘湯あるいは桂枝葆苓丸の効果があったものと

考えられた． これが即， ’|曼性腰痛症の特効薬に

なるとはいえないが，水滞，癖血には西洋医学

的治療は効果が少ないことから考えて，使用し

てみてもよいと考える． さらに，西洋医学的に

はMcKenzieの内障症候群に効果がある．

腰痛疾患の神経痛に対する塩酸メキシレチンの

使用経験

東邦大学第2整形外科若江幸三良，武者芳

朗，小林俊行，水谷一裕

【はじめに】塩酸メキシレン(商品名メキシチ

ール，以下MX)を腰痛疾患の神経痛に使用した

ので文献的考察を加えて報告する．

【方法】症例は22例，男性13例，女性9例，

年齢は平均66歳であり，脊柱管狭窄症9例，陳

旧性腰椎圧迫骨折5例,腰椎椎間板ヘルニア5例，

腰椎変性すべり症3例であった．投与は，少な

くとも1カ月以上，保存療法を行ったが，抵抗

または効果がなかった症例に抗不整脈薬と理解

させて，投与した．心電図異常のないことを確

認,MXを300mg/日/分3回毎食後服用させた．

評価は，投与前と投与1, 3週後のVASで評価し

た．

【結果】対象22例のうち胃腸障害などの副作

用の3例を除いた19例中,VASの改善が1週間

以内に著明にみられたのが10例, 3週後に症状

改善がみられた中等度7例，不変が2例であっ

た．

【まとめ】神経痛患者22例に，塩酸メキシレ

ンを投与した．副作用の強い3例を除いた, 19

例中17例(89.5％）に改善をみた．神経痛患者の

補助治療薬の1つとして効果を期待できると思

われた．

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

高齢者の腰痛ペインドローイングとMRIによ

る検討一

橋南病院整形外科田窪冬彦

橋南病院付属後縦靱帯骨化症研究所立花謙

次

名古屋市立大学整形外科荻久保修，二村彰

人

東海産業医療団中央病院宮下徳雄

【目的】高齢者の腰痛の評価は困難であること

が多い．ペインドローイングによる腰痛記載と

MRI画像所見を比較検討し，検討したので報告
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する．

【対象および方法】腰痛を訴える70歳以上の

患者50例を対象とした．年齢は70～85歳まで

で平均78歳であった．各患者には診察に際して

ペインドローイングを記載するように依頼した．

また，すべての症例にMRI撮像を行った．ペイ

ンドローイングの記載パターンを次の4型に分

類した．①腰痛のみ，②腰痛と下肢痛，③下肢

痛，④腰痛と体の各所に痛みを記載MRI所見

は次の5型に分類した．①単レベル狭窄，②多

レベル脊柱管狭窄，③単椎体圧迫骨折，④多椎

体圧迫骨折，⑤狭窄も骨折もないもの．

【結果】 l)22名(44%)の患者は両側の腰痛を

記載し，すべてMRIで多椎体圧迫骨折を認めた．

2)14名(28%)は片11llまたは両側下肢痛を記載

し,MRIでは多レベルまたは単レベルの脊柱管

狭窄を示した．腰痛を記載した例もあった． 3）

13名(26%)の患者は単椎体の骨折を認め腰痛と

片側または両側下肢痛を記載した． 4）身体各所

に痛みを記載した一例は狭窄も骨折も認めなか

った． 5）疾患別にペインドローイングスコアを

見ると0～2点が大部分で平均0.88点であった．

【考察】Mooneyはペインドローイングシステ

ムは精神的あるいは情緒的問題のある腰痛の鑑

別に有用であると報告している．本研究におい

ては70歳以上の高齢者のペインドローイングは

MRI所見とよく合致していたので，今後高齢者

の病状把握の一方法として有用なものと思われ

る．

るいは再増悪のため手術が行われた29例を無効

例，軽快したままの98例を有効例とした．

【検討項目】①ヘルニア脱出状態，②ヘルニア

局在,@CTMでの脊椎管外側陥凹の有無

【結果l@Protrusion(11例),Extrusion(83

例),Sequestration(33例）のうち，無効例の占

める割合はそれぞれ18%, 28%, 12%(NS) ,

②ExtruSionでは傍正中型に比べて外側型の症

例で有意に無効例が多かった(P<0.05),@

Extrusionで局在が外側型の症例では，外側陥凹

がみられた場合有意に無効例が多かった

(P<001) .

【結論】Extrusionのものは外側型で， さらに

脊椎管外側陥凹がみられるものでは，一層手術

となる傾向がみられた．

~ ~~~~~ ~~~~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~ ~~~~~~~腰椎変性すべり症に対-するHHR(hook&rod

system)併用の後側方固定術

えにわ病院整形外科百町貴彦，佐藤栄修，

吉本尚，柳橋章

腰椎変性すべり症に対するl椎間固定に際し，

1999年8月より行っているHHR併用の後側方固

定術(PLF)104例の成績を調査し, HHR導入前

に行っていたpediclescrewsystem(以下PSS)

併用例18例の成績と比較した. HHR併用の際，

術前X線機能写で屈曲時すべり椎間が後方開角

を呈した例(34/104例)に椎体間スペーサーを併

用した. JOAスコア改善率でみた|IWi床成績は

HHR群平均825%,PSS群78.4%であり，骨癒

合率はHHR群平均92%, PSS群94%と, HHR

併用例の成績は良好でPSS併川と有意差なかっ

た. %slipで術直後の矯正はPSS群が勝ってい

たが，矯正位の保持はいずれのinstrumentation

を併用しても困難であった. I嬰椎変性すべり症

に対するPLFにPSSは必ずしも必要ではなく，

安価で侵襄の少ないHHRでも十分対応可能症例

が多く存在すると考えられた．

腰椎椎間板へルニアにおける保存療法無効例の

検討

仙台整形外科病院佐々木祐肇

【目的】腰椎椎間板ヘルニアに保存療法を行う

も，最終的に手術となった症例の画像上の特徴

を検討する．

【対象】 1カ月間の入院保存療法後1年以上の

経過を調査し得た127例．痙痛改善が不十分あ
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った．偏差得点50点以上，すなわち，一般住民

の腰痛による|]常生活の障害度と同様か， それ

より軽度であった症例の頻度は93例(86％）で

あった．結果2）非固定群の偏差得点は54.0土

7.4, 固定群は54.2±62であり，統計学的有意

差は認められなかった．すなわち，腰椎椎間板

ヘルニア手術の長期経過例の腰痛関連機能障害

は， 固定の有無にかかわらず，一般住民の腰痛

と|司様， あるいはむしろ軽度である症例が多数

を占めていた．

~~~~~ ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~腰椎変性すべり症に対する固定術の経,験

吉田整形外科病院見松健太郎，吉田徹，

笠井勉

腰椎変性すべり症の手術例を調査した.方法は，

手術を行ったすべり度10%以上の変性すべり症

がある症例を収集した．年齢，性別，術前および

術後のすべり度，すべり椎間の可動域，術前およ

び術後1年時の腰のJOAなどを調査した．

【結果】症例は男22例，女46例の計68例であ

った．術前のすべり度は20.1±6.7%,術後は

22.3％±7．2％であった．可動域は術前5.1士4．0

度，術後2.4±3.4度であった．術前の腰JOAは

18.1士4.4で，術後は27.9±1.9であった. 23%

以上のすべりのあるP1,TFを行った症例と行わな

かった症例各10例を比較した． この2群の固定

性には差がなかった． 68例中53例にPLLAピン

を用いて椎間関節の制動を行ったが38例71．7%

に固定制動効果があった．

【まとめ】変性すべり症では椎間関節をPLLA

ピンで積極的に制動すれば十分な固定性が得ら

れることが判明した．

~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~腰椎変性すべり症に対する脊椎固定非併用の腰

椎椎管拡大術

周南市立新南陽市民病院整形外科小田裕

胤，木村光浩，藤本英明，加藤秀豊

変性すべり合併の腰部脊柱管狭窄症の手術的

治療に対する術式として腰椎椎管拡大術を報告

した．本法では椎間関節の内側の切除に加えて

すべり下位椎の椎体後上縁の切除を含む前方除

圧を実施する． この結果， 円筒形を呈した硬膜

管は前方へとシフトし，経時的に椎体後縁部に

は半円形の新たな脊椎管の前壁が形成される．

さらに腹側を拡大後の椎弓を還納することで，

すべり椎間における全周性の狭窄因子の除圧が

可能となる．椎弓の還納により，頭尾側および

外側の増殖部を含め椎間関節が温存されるので，

術後の椎間不安定性の出現や増強もなく，その

結果脊椎固定術の併用を必要としない．術後3

年以上，平均4.4年の術後成績では不変･悪化例

はなく ，優： 56例， 良: 20例，可: 5例で優｡良

合わせて94％と良好で，特に優の頻度が69％と

高率であった．腰椎椎管拡大術は変性すべり合

併の腰部脊柱管狭窄症の手術的治療に最も推奨

しうる術式であると結論した．

~~~~ ~ ~~~~~~~~ ~ ~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~腰仙椎部椎間板ヘルニア手術後10年以上経過例

の腰痛関連機能障害の検討

福島県立医科大学整形外科大谷晃司，菊地

臣一，紺野慎一，矢吹省司

本研究の目的は，腰椎椎間板ヘルニア手術後

10年以上経過例におけるRoland-Morrls

DisabilityQuestionnaire(以|､~RDQ)による朏痛

機能関連機能障害度を検討することである．対

象は，腰仙椎部椎間板ヘルニア108例(29例はヘ

ルニア摘出術の非固定群， 79例ヘルニア摘出

術十後側方固定術の固定群)である．追跡調査

率は58％であった．結果l)手術例の最終調査

時(術後平均14年）の偏差得点は54.1±6.4であ ~~~~~~~ ~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~~ ~~腰椎術後の半座位は禁忌か？－作用・反作用か

ら見た椎間板負担一
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富山市民病院整形外科増山茂，沢口毅，

西村立也，森永敏生，茂住宜弘， 田中嘉雅，

村尾匡

Nachemsonの報告により腰椎術後の半座位は

禁忌とする考えが流布している． これは，正し

いのか？ 作用･反作用の観点から理論的に検討

した．

その結果，①半座位では, backrestの有無で

椎間板にかかる負荷が全く異なる，②

Nachemsonの報告は，筋力増強引||練下の負荷で

あり, backrest( )の状態である． この時，椎

間板より上位の体重をW,体軸の傾斜をαとす

ると，椎間板にかかる負担はW(sin"+jgcos

α）となる．三角関数の合成により, 30.で2W,

90.で1Wとなるカーブが得られ,Nachemsonの

報告はおおむね正しいと考えられる，③腰椎術

後の半座位は, backrest(+)の状態で，椎間板

にかかる負荷はサインカーブに従う，④術後椎

間板への負荷を徐々に増やす意味で, backrest

の角度を日々上げる方法は理にかなっている．

が確認された．

【考案】妊婦の腰痛として骨盤輪不安定症は重

要な疾患である．評価法としてX線が一般的で

あるが，妊婦では被爆の問題からX線検査には

限界がある．今回の調査で肢位による画像の変

化を認め，超音波検査により骨盤輪の不安定性

を診断できる可能性があることを示唆していた．

【結語】超音波検査にて，骨盤不安定性を評価

する有効性については検討の余地があるが，今

後手技の確立を要する．

~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~分娩後発症腰痛遷延例の検討

日本赤十字社医療センター整形外科瀬尾理

利子

日本赤十字社医療センターリハビリテーショ

ン科久野木順一

【目的l分娩後発症の腰痛の多くは数カ月以内

に軽快するが，遷延した例について検討した．

【対象および方法1腰痛が, 1年以上持続した

経産婦23例について過去の腰痛歴， 出産歴，理

学所見，腰椎および骨盤のX線検査所見につい

て調べた．

【結果1罹病期間は平均69年と長期化してい

る例が多く，瘤痛は霄部または臂部から腰椎全

体にわたり，圧痛は22例で仙腸関節に限局した．

腰痛を悪化させる姿勢としては立位，歩行，仰

臥位，側臥位で，歩行は大股が困難であった．

片脚起立骨盤X線像で恥骨結合部に2mm以上

のずれを11例に認めた．治療は, 13例に仙腸関

節を中心に軟性の骨盤ベルトを装着し，有効で

あった．

【考察】当センター990例中， 6カ月以上痙痛

が持続したものが12.2%で，今回の検討からも

出産は女性の慢性腰痛の危険因子と考えられた．

【まとめ】分娩後発症腰痛の慢性化を予防する

ために，整形外科医が積極的に介入する必要が

あると思われた．

~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~骨盤輪不安定症における超音波検査音の検討

日本赤十字社医療センター整形外科瀬尾理

利子

日本赤十字社医療センターリハビリテーショ

ン科久野木順一

さねみつクリニック真光雄一郎

【目的】近年，整形外科領域において超音波診

断法が徐々に普及してきた．骨盤輪不安定性に

対する超音波診断法の可能性について調査した．

【対象および方法1 14名の成人女性を対象と

し，超音波検査を用いて恥骨結合を描出し，安

静時と運動による画像の変化を調査し，画像を

比較した．

【結果】画像で恥骨は高輝度，恥骨結合は無エ

コー部を呈した．股関節伸展位，左右股関節屈

曲位の画像で，恥骨間距離や恥骨の高さに変化
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図学会告知板

第34回日本脊椎脊髄病学会

会期: 2005年6月10日（金) , 11日（土）

（第3回脊椎脊髄病講習会が12日に開催されます）

会場：仙台国際センター

会長：国分正一（東北大学大学院整形外科学分野）

演題受付締切日: 2004年12月15日（水）正午

URL: http://jpnspine.uminjp/

演題申し込みはインターネットからのみとなり，募集開始は11月初旬の予定です．

題：

頚髄症

胸髄症

脊髄腫瘍

王

Ｌ

２

３

会長招待講演：

1. Currentriskmanagement,medicolegalenvironment,andinsurancesystemofthespinein

theUSA

RobertW.Gaines,MD. (ColumbiaSpineCenter,andDept.ofOrthopaedicSurgery,

UniversityofMissouriHealthSciencesCenter,USA)

2． SwedishNationalSpineRegister

OlleHagg,MD(Dept.ofOrthopaedics,SahlgrenskaUniversityHospital,Sweden)

事務局：〒980-8574仙台市青葉区星陵町1-1東北大学医学整形外科

Tel:022-717-7245 Fax:022-7177248 E-mail: jpnspine2005-office@umin・ac.jp

事務取扱：〒6020855京都市上京区河原町通荒神口下ル西側安田ビル

UENOCONGRESSSERVICE内

Tel:075-213-7057 Fax:075-213-7058 Email: jpnspine2005-office@umin.ac.jp
~
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⑧
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指定医薬品

オ〃
要指示医薬品注）

|リマプロストアルファデクス錠 OPALMON5'

注)注意一医師等の処方せん･指示により使用すること。 薬価基準収載

､汀I ,ｱﾙ､1 1 3.相互作用併用注意(併用に注意すること)

’’
〔禁忌(次の患者には投与しないこと）〕

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人(｢妊婦、
産婦、授乳婦等への投与｣の項参照）

薬剤名等 臨床症状･措置方法 ’ 機序･危険因子

抗血小板剤
アスピリン、

チクロピジン、
シロスタゾール

血栓溶解剤
ウロキナーゼ

抗凝血剤
‘、パリン、
ワルファリン

れらの薬剤と併用

ることにより出血

向の増強をきたす
それがある。

察を十分に行い、
量を調節するなと．

本剤は血小板凝集能

を抑制~す~るため、類

似の作用を持つ薬剤
を併用することによ

り作用を増強するこ
とが考えられる。

これらの薬卸

することによ

傾向の増強を
おそれがあを

観察を十分に
用量を調節す
注意すること

■効能・効果l閉塞性血栓血管炎に伴う潰瘍、痙痛および
冷感などの虚血性諸症状の改善 2後天性の腰部脊柱管狭窄症
(SLR試験正常で、両側性の間欠破行を呈する患者）に伴う自覚
症状（下肢瘤痛、下肢しびれ）および歩行能力の改善

■用法・用呈l閉塞性血桙巾管炎に伴う潰瘍、瘻痛および
冷感などの虚面件諸流沃あ面善疋底~~通常成X庭ワ等ヲ旨叉 4副作用_〈閉塞性血栓血管炎に伴う潰瘍、瘤痛および冷感など
卜として1日30"gを3回に分けて経口投与する｡ 2後天性のの虚血性諸症状の改善＞ 副作用集計の対象となった4,582例中
腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で、両側性の間欠破行を呈する 184例(4.02%)に249件の副作用が認められた。主なものは下痢
患者)に伴う自覚症状(下肢瘤痛､下肢しびれ)および歩行能力の 49件(1.07%)、悪心･嘔気･嘔吐22件(0.48%)、潮紅･ほてり22件

改善には通常成人に､ ﾘﾏﾌﾛｽﾄとして1日15LIgを3阿にM測繍t蝋鷺雛(j澗駕鰻¥鰯開鞭分けて経口投与する。
AST(GOT).ALT(GPT)の上昇等の肝機能異常12件(0.26%)､食

■使用上の注意(抜粋） 1.慎重投与（次の患者には慎重に欲不振10件(0.22%)などである｡(再審査終了時) <後天性の腰部脊
投与すること) (1)出血傾向のある患者〔出血を助長するおそれ柱管狭窄症(SLR試験正常で､両側性の間欠破行を呈する患者）
がある｡〕 (2)抗血小板剤、血栓溶解剤、抗凝血剤を投与中の患者に伴う自覚症状(下肢瘻痛､下肢しびれ)および歩行能力の改善＞
(｢相互作用｣の項参照） 2.重要な基本的注意(1)腰部脊柱管狭窄副作用集計の対象となった373例中34例(9.12%)に54件の副作用
症に対しては、症状の経過観察を行い、漫然と継続投与しないこが認められた。 主なものは胄部不快感8件（2.14%)、発疹6件
と。 (2)腰部脊柱管狭窄症において、手術適応となるような重症例 （1.61％)、頭痛･頭重4件(1.07%)、下痢4件(107%)、貧血3例
での有効性は確立していない。 （0.80％）などである。(承認時）

●その他の使用上の注意等、詳細は製品添付文書をご参照ください。

資料請求先

而鰡顎g蒸篭嚢会社
031 101
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関節機能改善剤(ﾋｱﾙﾛﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑ関節内注射液）

…戸』しヅ．
●効能･効果、用法･用量､禁忌、

使用上の注意等の詳細は､製品

添付文書をご参照ください。

…暑熱鷺黙鱒謡…，戸Jルヅディスポ
発売元 〔資料請求先］

③科-研製薬株式会社
〒1138650東京都文京区本駒込二丁目288

（2002年12月作成） O2X

（ ）ブリスター包装内滅菌済

叫鯉画
篭､
鞠
…

謬謬~~~

●効能･効果､用法･用量､禁忌、
使用上の注意等の詳細は､添

付文書をご参照ください。

⑨蕊冑叫株式会社
③熱鱈鱸謡

経皮吸収型鎮痛消炎貼付剤
(稽壼雇藁話）

アドフィード” 科研製薬株式会社学術部

東京都文京区本駒込2-288

（2003年6月作成） 98C3

資料請求先

〒1138650
(フルルビプロフェン製剤）

鱈

頚
使用すること

20
(ベラプロストナトリウム錠）

製造発売元 資料請求先〕

●効能･効果､用法用壼､禁忌､使用上の注

意等の詳細は､製品添付文言をご参照く
ださい。

③科研製薬株式会社
〒ll3-8650東京都文京区本駒込二丁目28－8

（2002年11月作成)O2X2
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4．小児等への投与

小児等に対する安全性は確立していない(使用経験が少

ない)。

5．適用上の注意

薬剤交付時；PTP包装の薬剤はPTPシ トから取り出

して服用するよう指導すること。

［PTPシ トの誤飲により､硬い鋭角部が食道粘膜へ刺

入し､更には穿孔を起こして縦隔洞炎等の圭篤な合併症

を併発することが報告されている｡］

6．その他の注意

（1）ラット亜急性毒性試験で臨床用量の170倍(1 ,000昭/kg/日）

以上を経口投与したとき､膀胱での炎症及び出血による

と考えられる尿潜血が対照群に比較して多いという報

告がある)。

（2）動物実験でプロラクチン分泌異常に由来すると推定さ

れる性周期の乱れが報告されているので､月経異常､乳

汁分泌などの観察を十分に行い､異常が認められた暘合

には､休薬又は中止等の適切な処置を行うこと。

＊＊添付文書改訂年月： 2000.12. (第3版）
＊添付文書改訂年月： 1999．4．

【効能・効果】

胃潰瘍

下記疾患の=粘膜病変(びらん､出血､発赤､浮腫)の改善

急性胃炎､ !|曼性胃炎の急性増悪期

【用法・用量】

通常､成人にはトロキシビドとして1回100mg(錠剤1錠又は

細粒剤0.59)を1日3回食後に経口投冒する。

なお､年齢､症状により適宜増減する。

【使用上の注意】「＊＊」

1 ．副作用

総症例12，092例中､91例(0~75％)に副作用(臨床検苣値

異常を含む)が認められ､主な畠I作用は便秘23例(0．19％)、

AST(G○T)上昇21例(0． 17％)､ALT(GP~｢)上昇30例

（0．25％)であった。 （再審査終了時）

O

便秘
消化器

1～5％未満

使用上の注意の改訂に十分ご留意ください｡
＊＊

●その他詳細については添付文書等をご参照ください

指定医薬品

胄炎･胃潰瘍治療剤 〔蕊而墓華面面~）

アヲ。Fリ自可‘

自発報告によるものについては頻度不明

2．高齢者への投与

一般に高齢者では生理機能が低下しているので､注意す

ること。

3．妊婦､産婦鶇授乳婦等への投与

（1）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には､治療上の

有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投与す

ること。

［妊娠中の投与に関する安全性が確立していない｡］

(2)本剤投与中は授乳を避けさせること。

［ラットにおいて乳汁への移行が認められている｡］

ｱﾌﾚｰｽ錠'00略･ｱﾌﾚｰｽ細粒AWAIm.TMMc喝恥Ir剛皿鱒’
-般名：ﾄﾛｷｼﾋﾄ(Troxipide) 〔JAN〕

鱗羅騒謬

AST(G○T）、

肝 臓 ALT<GPT)の上昇

ー

その1也

Al－P，y・GTPの上昇

等の肝磯目Eの異常

痛痒‐発疹等

雨璽感－1W陸

圭身倦怠感等

鋤

｡．1％未満 錨虐不明

腹部I影満感､胸やけ

1厘笂等
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続く痛みにモービック②
【使用上の注意】
1‘慎重投与(次の患者には慎重に投与すること） （1）消化性潰瘍の既往歴のあ
る患者(2)非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期投与による消化性潰瘍のある患者
で､本剤の長期投与が必要であり､かつミソプロストールによる治療が行われて
いる患者(ミソプロストールは非ステロイド性消炎鎮痛剤により生じた消化性潰
瘍を効能･効果としているが､ミソブロストールによる治療に抵抗性を示す消化
性潰瘍もあるので､本剤を継続投与する場合には､十分経過を観察し､慎重に投
与すること。） (3)抗凝血剤(ワルフアリン等)を投与中の患者(｢相互作用｣の項
参照） (4)血液の異常又はその既往歴のある患者(5)肝障害又はその既往歴の

ある患者(6)腎障害又はその既往歴のある患者(7)心機能障害のある患者(8)
高m干斥のある患者(9)気管支喘息のある患者(10)高齢者(鳫齢者への投与」

の項参照） （1 1）体液喪失を伴う大手術直後の患者

2.重要な基本的注意 （1）本剤はinv"ro試験において､シクロオキシケナー

ゼ(C○X) -1に対してよりもシクロオキシケナーゼー2をより強く阻害することが

確認されているが､日本人を対象とした臨床試験ではシクロオキシケナーゼー2
に対してより選択性の低い非ステロイド性消炎鎮痛剤と比較して､本剤の安全性
がより高いことは検証されていない。特に､消化管障害発生のリスクファクター

の高い患者(消化性潰瘍の既往歴のある患者等)への投与に際しては副作用の
発現に留意し､十分な観察を行うこと。 （｢臨床成績｣、「薬効薬理｣の項参照）（2）

消炎鎮痛剤による治療は原因療法ではなく､対症寮去であることに留意すること。
また､薬物療法以外の療法も考慮すること。 (3)長期投与する場合には､定期的

かつ必要に応じて臨床検査(尿検査血液検査､肝機能検査及び便潜血検査等）

を行うこと｡また､異常が認められた場合には､減量又は体薬する等の適切な処

置を行うこと。 (4)患者の状態を十分観察し､副作用の発現に留意すること｡な
お､海外では､消化器系の重篤な副作用〔消化性潰瘍(穿孔を伴うことがある) 、

吐血､下血等の胄腸出血〕が報告されているので､観察を十分に行い(消化管障

害､特に胃腸出血に注意すること)､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。 （『副作用｣の項参照）(5)感染症を不顕性化するおそれ
があるので､観察を十分に行い､慎重に投与すること。 (6)他の消炎鎮痛剤との

併用は避けることが望ましい[他の非ステロイド性消炎鎮痛剤で､相互に副作用

を増強することが報告されている]。 （｢相互作用｣の項参照） (7)眼の調節障害、
眠気等の精神神経系症状があらわれることがあるので､本剤投与中の患者には

自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事させないよう十分注意すること。

3相互作用[併用注意］ （併用に注意すること） 薬剤名等他の非ステロイド性
消炎鎮痛剤又はサリチル酸塩､クマリン系抗凝血剤(ワルフアリン等)､ヘパリン、

チクロピジン､血栓溶解剤､コレスチラミン､経口血糖降下剤､キニジン､リチウム、

メトトレキサー卜､利尿剤､降圧薬(β受容体遮断薬､ACE阻害薬､血管拡張薬､利

尿剤等)、シクロスポリン
4副作用国内における臨床試験は､慢性関節リウマチ､変形性関節症､腰痛症肩関

節周囲炎､頸肩腕症候群の患者を対象|こ実施され､安全性について報告されたのは

1,128例であった｡ 1,128例中副作用が報告された症例は183例(1622％)であった。
このうち消化器系の副作用は125例(11 .08％)に認められた｡なお､主な副作用は、

胄部･心窩部不快感36件(3.19％)､胄痛･心窩部痛28件(248％)､皮疹発疹･薬疹

23件(2.04％)､腹痛･上腹部痛11件(0.98％)､皮膚癌痒10件(0.89％)等であった。

臨床検査値においては､一定の傾向を示す変動は認められていない。 （1996年12月）

海外における臨床試験は､健康成人､慢性関節リウマチ､変形性関節症又は強直

性脊椎炎の患者(5’500例)を対象に実施された｡このうち､3,750例に本剤7.5mg、
15m9が経口投与され､主な副作用は､消化不良(7.0%) ､嘔気(46％)､頭痛(4.0
％) ､下痢(3.5％)､皮疹(2,8％)等であった。 （ヨーロッパにおける承認申請時）

（1）重大な副作用1）消化性貴瘍(1％以下）（穿孔を伴うことがある)、吐血(頻

度不明)、下血等の胃腸出血(1％以下) 、大腸炎(0" 1％未満)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)喘息

（0. 1％未満)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｡3)急性腎不全(頻度不明)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｡4)無類粒球症(頻度

不明)、血小板減少（1％以下)観察を十分に行い､定期的かつ必要に応じて血

液検査を実施し､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｡特にメトトレキサー卜のような骨髄機能を抑制する薬剤と併用する際には、

留意すること。 （｢相互作用｣の項参照） 5)皮膚粘膜眼症候群(Sievens｣ohnson

症候群） （頻度不明)、中毒性表皮壊死症(Lyell症候群） （頻度不明) 、水萢(頻度
不明)、多形紅斑(頻度不明) :観察を十分行い､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。6)アナフィラキシ－反応／アナフイラキシ

一様反応(0~ 1％未満)、血管浮腫(0. 1％未満) :観察を十分行い､異常が認めら
れた場合には鶇投与を中止し､適切な処置を行うこと｡7)肝炎(頻度不明)、重篤

な肝機能障害(1％以下) :観察を十分行い､定期的かつ必要に応じて臨床検査
を実施し､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。

注頻度は海外の臨床試験成續に基づく。また､頻度不明は海外の市販後の自発

報告によるもの。

(2)重大な副作用(類薬）ショック､再生不良性貧血､骨髄機能抑制､ネフロー

ゼ症候群:他の非ステロイド性消炎鎮痛剤でこのようなことがあらわれることが

あるので､観察を十分行い､定期的かつ必要に応じて臨床検査を実施し､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。

●詳細は､添付文書等をご覧ください。

いつも笑顔でいたいから

[特徴I
1選択的シクロオキシゲナーゼ(COX)-2阻害作用(invif7D)
炎症反応に関与するCOX-2をCOX-1より強く阻害します(inv"｢o)。

2すぐれた消炎･鎮痛効果
慢性関節リウマチ､変形性関節症､腰痛症肩関節周囲炎､頸肩腕症候群の症状に

対してすぐれた消炎･鎮痛効果を発揮します。

3. 1日1回投与で痛みをコントロール
1日1回投与で鎮痛効果を発揮します｡

4.承認時における副作用発現率は16.22％(183例／1 ,128例）
このうち消化器系の副作用は125例（1 1 .08％)でした。

主な副作用は胄部･心窩部不快感36件(3. 19％)、胃痛･心窩部痛28件(2.48％) 、皮

疹･発疹・薬疹23件（2，04％） 、腹痛･上腹部癌1 1件（0．98％） 、皮膚癌痒10件

（0.8？％)などでした。

重大な副作用として､消化性漬癌(穿孔を伴うことがある） 、吐血､下血などの胃腸

出血､大腸炎、喘息､急性腎不全､無穎粒球症､血小板減少、皮膚粘膜眼症候群

（S↑even5.｣ohnson症候群)、中毒性表皮壊死症(Lyel l症候群)、水庖､多形紅斑､アナ
フイラキシ一反応／アナフィラキシ一様反応､血管浮腫､肝炎､重篤な肝機能障害が

認められています(海外データによる）。

また類薬の重大な副作用として､ショック､再生不良性貧血､骨髄機能抑制､ネフロ

ーゼ症候群があらわれることが報告されています。

【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（｢慎重投与」 (2)の項参照）

(2)重篤な血液の異常がある患者

(3)重篤な肝障害のある患者

(4)重篤な腎障害のある患者

(5)重篤な心機能不全のある患者

(6)重篤な高巾汗症のある患者

(7)本剤の成分､サリチル酸塩(アスピリン等)又は他の非ステロイ

ド性消炎鎮痛剤に対して過敏症の既往歴のある患者

(8)アスピリン喘息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等による喘息発作

の誘発)又はその既往歴のある患者

(9)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人（｢妊婦､産婦､授乳婦

等への投与｣の項参照）

【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

【用法･用量】

通常､成人にはメロキシカムとして10mgを1日1回食後に経口投与する。
なお､年齢､症状により､適宜増減するが､ 1日最高用量は15mgとする。

＜用法,用量に関連する使用上の注意＞

国内において1B15mgを超える用量での安全性は確立していない
（使用経験が少ない)。

一」

非ステロイド性消炎・鎮痛剤 劇薬､指定医薬品

モービッワ・認跳回
発売元

同毒學謹製‘:辮瀦謡鷺T…”lホームベージアドレス

製造元

仰翻離r目謡削盈i§卿}が式会社Mobic｡Capsules5mg･10mg(メロキシカム製剤）

…薩謂

220×150オ04



後天性の腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で，
両側性の間欠破行を呈する患者)に伴う下肢瘻痛，
下肢しびれ,歩行能力の改善に』

(2)後天性の腰部脊柱管狭窄症（SL－R試験正常で,両側性の間欠銀行を

呈する患者）に伴う自覚症状(下肢瘻痛.下肢しびれ）および歩行能力

の改善

畠1作用集計の対象となった373例中34例(9.12％)に54件の畠I作用が

認められた~主なものは胄部不快感8件(2．14％),発疹6件（1 ~61％)，

頭痛･頭菫4件(1‘07％)､下痢4件（1 .07％),貧血3例(0.80％)等である

（承認時）

禁忌(次の患者には投与しないこと）

妊婦または妊娠している可能性のある婦人

■効能・効果

’閉塞性血桴巾管炎に伴う潰瘍.瘻痛および冷感等の虚血性諸症状の改善

2後天性の腰部脊柱菅狭窄症(SLR試験正常で,両側性の間欠破行を呈する

患者)に伴う自覚症状(下肢瘤痛下肢しびれ)および歩行能力の改善

■用法・用量

’ ･閉塞性血栓血管炎に伴う潰瘍,瘻痛および冷感等の虚血性諸症状の改善

には，

通常成人に'リマプロストとして1日30厘gを3回に分けて経口投与する.

2後天性の腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で.両側性の間欠破行を呈する

患者)に伴う自覚症状(下肢瘻痛下肢しびれ)および歩行能力の改善には．

通常成人にリマプロストとして1日15βgを3回に分けて経口投与する．

■使用上の注意
1.慎重投与(次の憲者には慎重に投与すること）

(1)出血傾向のある患者〔出血を助長するおそれがある〕

(2)抗血小板剤血栓溶解剤.抗凝血剤を投与中の憲者〔｢相互作用」の項

参照〕

2.重要な墓本的注意

（' )腰部脊柱管狭窄症に対しては症状の経過観察を行い,漫然と継続投

与しないこと

(2)腰部脊柱管狭窄症において手術適応となるような菫症例での有効性

は確立していない.

3.相互作用

併用注意(併用に注意すること）

分類

過敏症(注1）

0. 1～2％未満 ｜ 〔〕.1％未満
発疹ﾘ臺痒感等 ｜毒麻疹

頻度不明

出血傾向(注2）

血液

皿

証 血小板減少

下痢‘悪心,腹部

不快感，腹痛，食

欲不振,胸やけ

嘔吐，腹部膨満感

[｡渇.口内炎肖化器

AST(GOT)･ALT

(GPT）の上昇等

の肝機能異常

心悸冗進

肝臓

低血圧,四肢のチア

ノーゼ
循環器

全身倦怠感．浮腫

乳腺腫脹.身ぶるい

下肢多毛,しびれ感

頭痛潮紅.ほてt

めまいその他

注1 ：このような症状があらわれた場合には投与を中止する芯ど適切な

処置を行うこと

性2: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こと．

5.妊婦・産婦・授乳婦等への投与

妊婦または妊娠している可能性のある婦人には投与しないこと〔動物

実験（妊娠サル妊娠ラット静脈内投与）で子宮収縮作用が報告されて

おり,また,ヒトにおける妊娠中の投与に閨する安全性は確立していない~〕

6.小児等への投与

小児等に対する安全性は確立していばい~ 〔使用経験がない‘〕

7.凋臺授与

健康成人に大童投与（30～40ﾒｰｨg／回）したとき過性の血圧下降を

認めたとの報告がある

8.適用上の注意

薬剤交付時PTP包装の薬剤はPTPシートから取り出して服用するよ

う指導すること. 〔PTPシートの誤飲により,硬い鋭角部が食道粘膜へ刺

入し､更には穿孔を起こして縦隔洞炎等の重篤な合併症を併発すること

が報告されている~〕

※禁忌を含む使用上の注意の改訂に十分ご留意ください．

菫剤名 臨床症状.措置方法 ’ 機序.危険因子

抗血小板音|」

アスピリン

チクロピジン

シロスタゾーノl

血栓溶解剤
ウロキナゼ

抗凝血斉|」

へパリン

ワルファリン

これらの薬斉lと併用する

ことにより‘出血傾向の

増強をきたすおそれが

ある.観察を十分に行い．

用量を調節するなど注

意すること．

本剤は血小板凝集能を

抑制するため，類似の

作用をもつ薬剤を併用

することにより作用を

増強することが考えら

れる．

4.副作用

(1)閉塞惟巾桴師管炎に伴う潰瘍,瘤痛および冷感等の虚血性諸症状の

改善

畠ﾘ作用集計の対象となった4‘582例中184例（4~02％）に249件の畠1作

用が認められた~主なモ)のは下痢49件（107％)‘悪心･嘔気･嘔吐22

件（0.48％).潮紅,ほてり22件（0.48％),発疹17件(0.37％).腹部不

快感･心窩部不快感18件(0~39％)．腹痛･心窩部痛15件(0~33％).頭痛・

頭菫14件（0．31％),AST(GOT） ・ALT(GPT)の上昇等の肝機能異

常12件(0,26％),食欲不振10件(0.22％)等である（再審査終了時）

~ ~~

⑤鞘窯鑿蕊
2()03年12月作成
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瘻痛治療剤(局所注射用）

ネオヒ,タカイゴ注睡頚
劇薬指定医薬品NeoVitacain｡

※〈譽告><禁忌><効能又は効果><用法及び用三><使用上の注意>等嘘羊細については、
製品添付文言をご参照ください。

⑳欝謡ﾝ製薬株式会社
大阪府守口市橋波西之町2丁目5番16号

<資料請求先＞学術部

大阪市中央区伏見町2丁目6‐8

NV－(B5）2001年1 1月作成
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モヒラード軟盲経皮複合消炎剤

〔使用上の注意〕

1.副作用

総投与症例3133例中、24例(0.77％)に副作用が認められ、

主なものは発赤7件(0~22％)、癌痒7件(0.22％)、発疹7

件(0.22％)、皮膚炎7件(0.22％)、皮膚刺激2件(0.06％）

等であった。 （再評価結果）

その他の副作用

あらわれた場合には使用

〔効能･効果〕

変形性関節症（深部関節を除く）、関節リウマチによる小

関節の腫脹･痙痛の緩解､筋･筋膜性腰痛､肩関節周囲炎、

腱・腱鞘・腱周囲炎、外傷後の瘡痛・腫脹・血腫

〔用法・用量〕

通常、 1日1～数回適量を塗擦又はガーゼ等にのばして

貼付する。

症状により密封法を行う。

潰瘍、びらん面への直接

眼には使用しないこと。

〔包装〕

チューブ 109，509， 109×10，259×10，259×40

509×10，509×40

●詳細は添付文書をご参照ください。

〔資料請求先〕

製造販売:hnaruhoマルホ株式会社
大阪市北区中津1-5-22〒531-0071

(2()()3.8作成）
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〔禁忌(次の患者には使用しないこと)〕
(1)出巾忰血液疾患(血友病､血小板減少症､紫斑病等）

のある患者〔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

れる患者〔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

過敏症注

0.1～5％未満

発赤、瘤痒、発疹、皮膚炎

0.1％未満

皮膚刺激等
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【治療】保存的治療

腰椎椎間板ヘルニアに対する椎間板内加圧注射法／

脱出腰椎椎間板ヘルニアの保存療法の適応／装具療

法の腰痛疾患適応／腰痛症運動療法の効果最再考／

低反応レベルレーザーによる腰痛治療／腰痛性疾患

に対する硬膜外ブロックと神経根ブロック療法／腰

痛の薬物療法

【治療】腰痛疾患に対する各種術式の適応と成績

後方除圧術の適応と成績／椎間孔部の治療／後方進

入腰椎椎体間固定術(PLIF)の適応／腰椎前方除圧

固定術の適応と成績／腰椎多椎間除圧固定術の成

績／椎体骨折に対するHydroxyapatite(HA

bIock"を用いた経椎弓根的Kyphoplasty/内視

鏡脊椎前方固定術一横隔膜温存後腹膜胸膜外アプロ

ーチを中心に－／内視鏡による腰椎後方進入手術

【治療】主要疾患の治療

骨粗憲症の薬物療法／腰椎椎間板ヘルニアの治療／

分離・すべり症の治療/Fai ledBackSurgeryの

病因と治療／脊椎転移癌の治療／感染性脊椎疾患の

治療

●B5判/特価4,410円（本体価格4,200円）

|骨･関節･靱帯第16巻第8号2003年8月特大号

必見腰痛学

【病態】

腰椎周囲の侵害受容器／椎間板組織による瘻痛発現

に関与する物質と神経伝達物質／椎間板由来の痙

痛／腰椎椎間関節由来の腰痛の病態／姿勢異常と腰

痛一筋原性瘤痛の要素について／喫煙による椎間

板変性一ラット喫煙モデルによる実験的検討一／椎

間板の特殊性と遺伝子治療

【診断l

腰痛の診断法／外来での腰痛診断のコツ／慢性腰痛

患者の性格的特徴/SLRテストとその関連脊髄神

経根伸展テスト／腰痛疾患に対する各種画像のポイ

ント/MR|による神経根の診断／神経根ブロック

による診断法のコツ／腰部脊柱管狭窄症への電気生

理学的アプローチーその活用結果を利用した低侵雲

性手術一／仙膓関節部痛の診断／骨密度と腰痛／小

児の腰痛の診断／スポーツによる腰痛診断／腫瘍性

病変の診断／リウマチ性疾患による腰痛

〒102-OO75東京都千代田区三番町7-1朝日三番町プラザ406号

TELO3-5210-0871/FAXO3-5210-0874/振替00160-5-129545四アークメディア発行所
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月刊誌｢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

れている医師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~

毎号トピックなテ マを特集として取り上げるほか,シリ ズ企画投稿論文

学会の動向など豊富な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内容の濃い專門誌として編集されております~

どうぞ,2005年も本誌をご愛読ください

年間定期購読申し込み受付中！

体裁●B5判

価格●2005年度1部定価2,835円(本体2,700円十税)(送料150円）

通常号12冊

⑧年間定期購読料34,020円(年12冊･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~

◇年間定期購読を前金にて予約された場合の送料は弊社負担となります~

◇お申し込みは，郵便振替口座をご利用ください．

OO160-5-129545にお振込みいただければ，毎号直送いたします~

発行所(株)アークﾒﾃｨｱ
T102-0075東京都千代田区三番町7-1朝日三番町プラザ406
電話03－3221‐5461／FAXO3－3512－2727

URL http://wwwa｢cmedium､cojp／
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投稿規定

1 ．投稿論文は原則として日本腰痛学会学術集会に発表したものとするが， 自由投稿も受理す

る‘ ただし，他誌に掲載したものや投稿中のものは受理しない．論文の採否は編集委員会

で決定する．

投稿論文の著者は6名以内で日本腰痛学会会員であることを原則とする．著者に上記条件

を満たさないものが含まれる場合にはその論文の採否は編集委員会で決定する．

2．投稿論文の研究は「ヘルシンキ宣言，動物実験の飼育および保管等に関する基準(昭和55

年3月，総理府告示第3号)」あるいは各専門分野で定められた実験基準等を遵守して行わ

れたものであること．

3．投稿論文は原著，綜説，症例報告に分類し，論文の長さは以下に定めたものとする．

原著：本文4,000字以内，図表8枚以内

綜説：本文4,000字以内， 図表8枚以内

症例報告：本文3,000字以内， 図表6枚以内

4．論文の構成と作成について

1)投稿にはオリジナル原稿1部とそのコピー2部， ならびに図表3セットが必要である．

原稿はワードプロセッサーでA4用紙にタイプし，行間1.5行， フオントは明朝体(12ポイ

ント)，余白は上下左右とも2.5cmとする．学術用語は医学用語辞典（日本医学会編)また

は整形外科用語集（日整会編)に従うものとし， 日本語化した外国語はカタカナで記載し，

単位はSI単位を用いること．

2）原稿の構成は， (1)表題ページ(2)和文要旨(3)英文要旨(4)本文(5)文献(6)図表と

その説明とする．

(1)表題ページには以下のことを記載する．

①論文のタイトル②著者名(6名以内）③英文タイトル④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, emailアドレス(可能であれば）

（2）和文要旨は400字以内とする．

（3）英文要旨は150語以内とする．

（4）本文の構成は，①緒言②対象および方法③結果④考察とする．

（5）文献は原著・綜説は20編以内，症例報告は10編以内とする．主著者の姓のアルフア

ベット順に配列し，本文中の引用箇所に文献番号を記入する．引用雑誌の略称は

IndexMedicusに従い，バンクバー形式で記載する．著者が複数であれば3名まで記

載し，それ以上は“ほか”または"etal." と記載する．

雑誌：

柏木輝行，田島直也，平川俊一，ほか．腰痛の疫学調査。 日本腰痛会誌1996;2:8-11.
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DenisF.Spinalinstabilityasdefinedbythethree-columnspinalconceptinacute

spinaltrauma.ClinOrthop・ 1984; 189:65-76.

単行本：

大井淑雄脊柱のバイオメカニクス．松野誠夫編新臨床整形外科全書5巻A.

東京：金原出版;1984:3747.

AnderssonGBJ.Occupationalbiomechanics. In:WeinsteinJM,WieselSW,eds.The

lumbarSpine.Philadelphia,PA:Sanders;1990:212-224.

（6）図表はすべてA4用紙に記入または添付し，本文中に挿入箇所を指定する．表は(表1) ,

（表2)…， 図は(図1) ， （図2)…と番号をつける．図表には必ずタイトルをつけ， タイ

トルの記入箇所は表では上に，図は下とする． また，図には本文を併読しなくても理

解できるように簡潔な説明を記載する．写真は白黒を原則とし，裏に図の番号，主著

者名，天地を明記し,A4用紙に剥がしやすいように貼付する．写真に矢印記号などが

必要な場合にはトレーシングペパーをかけ， その上から鉛筆で矢印を記入する． スラ

イド写真やポラロイド写真は受け付けない． カラー写真を掲載したい場合には別途に

料金を必要とする．既出版物から引用した図表を使用する場合には必ず引用の旨を記

載し，引用に関しては著作権者に許可を得ること．

5．編集および校正

編集委員会は論文の内容，用語，字句表現に修正を求めることがある．著者校正では単な

る誤字脱字以外の修正は認めない．

6． フロッピーディスクでの投稿

論文がアクセプトされた場合，最終原稿は3.5インチのフロッピーディスクで投稿し，併せ

てプリントアウトされた原稿一部と図表1セットを添付する． フォーマットはMS-DOS

/WindowsかMaCintoshとし，使用するワードプロセッサーのプログラムはWordPe㎡eCtか

Wordが望ましい． フロッピーディスクには主著者名， タイトル名， ワードフ．ロセッサーの

プログラム名を記載すること．

7．投稿する際には投稿論文チェック表を添付する． また，編集委員会による査読を受け，必

要な修正を完了した原稿(最終原稿）を送付する際には所定の誓約書・著作権委譲害に必要

事項を記載して添付する．

8．掲載料は， 日本腰痛学会会員については組頁4ページまでは無料，別刷は30部までは無料
とする．

原稿の送り先： （書留にて送付のこと）

〒ll3-8603東京都文京区千駄木1 1-5

日本医科大学整形外科教室内

日本腰痛学会事務局

TEL(03) 3822-2131 (内線6742,6754)FAX(03) 5685-1796
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TheJOurnalofJapaneseSoCietyofLumbarSpineDisorders

InStructionstOAuthOrS

TheJbumalofJapaneseSocietyofLumbarSpmeDisorderswelcomesoriginalarticlesinEnglish

thatcontributebasicandclinicalknowledgeoflumbarspinedisordersfromall sources inall

countries.Authorsarerequestedtostrictlyadheretothefollowingguidelines.

GENERAL

1.AuthorsshouldbemembersoftheJapaneseSocietyofLumbarSpmeDIsorders.Thisruledoes

notapplytothosewhoarerequestedbytheSocietytocontributearticles.

2.ArticlesareacceptedonlyforexclusivepublicationinTheノリumalofﾉapaneseSocietyof

LumbarSpineDisorders,andpublishedmanuscriptsalongwithtablesandfiguresbecomethe

propertyofTheJoumal.

3.Acopyrightagreementsignedbyallauthorsandcontainingthefollowingparagraphmustac-
companyeachsubmittedmanuscript:

''Theundersignedauthorstransferallcopyrightownershipofthearticleentitled(InsertFull

TitleoftheArticle)toTY]eﾉOumalofJapaneseSocietyofLumbarSpineDIsordersintheevent

theworkispublished.Theundersignedauthorswarrantthatthearticleisoriginal, isnotunder

considerationbyanotherjoumal,andhasnotbeenpreviouslypublished.Wesignforandaccept

responsibilityforreleasingthismaterial.''

4.Theorderofnamesreflectsonlythepreferenceoftheauthors.Eachauthormusthavepartici-

patedinthedesignofthestudy,contributedtothecollectionofthedata,andparticipatedin

thewritingofthemanuscript,andeachauthormustassumefullresponsibilityforthecontent

ofthemanuscript・Nomorethan6authorsshallbelistedforanymanuscriptsubmitted.

5.Allmanuscriptsinvolvingthestudyofhumansubjectsmustincludeastatementthatthesub-

jectsgavelnfOrmedConsenttoparticipateinthestudyandthatthestudyhasbeenapproved
bvinstitutionalreviewboardorsimilarcommittee.Allstudiesshouldbecarriedoutinfullac-

cordancewiththeWorldMedicalAssociationDeclarationofHelsinki,aspresentedintheJ

BoneJointSurg(1997;79-A: 1089-1098).Allmanuscriptsdealingwithexperimentalresultsin
animalsmustincludeastatementthatthestudyhasbeenapprovedbyananimalutilization

studycommittee.Theauthorsshouldalsoincludeinformationaboutthemanagementofpost-
operativepainforbothhumanandanimalsubjects,whereapplicable.

6.Articlescontributedareclassifiedintothefollowingcategories:originals,reviewsandcasere-

ports.Rulesgovemingthelengthofpapersandthenumberoffiguresandtablesareasfollows.
l)Originals:Maximum8000words,8sheetsoftablesandfigures

2)Reviews:Maximum4000words,8sheetsoftablesandfigures

3)CaseReports:Maximum2000words,6sheetsoftablesandfigures
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SUBMISSIONOFMANUSCRIPTS

Sendmanuscriptsandallcorrespondencerelatingtotheeditorialmanagementof刀]eJOLImaﾉtO

NipponMedicalSchool,DepartmentofOrthopaedicSurgery

TheJapaneseSocietyofLumbarSpineDisordersSecretariatOffice

l1-5Sendagi,Bunkyo-ku,Tokyoll3-8602,JAPAN.

Phone+81-3-3822-2131

Fax+81-35685-1796

InstructionibrManuScriptPreparation/SubmissiOn

Oneoriginalmanuscriptandtwocopiesarerequired, alongwith3setsoftablesandfigures.

Manuscriptsmustbetypeddouble-spacedwithibntsizeofl2pointsonA4paperwitha-2.5cm

margin.AuthorswhosenativelanguageisnotEnglishshouldseektheassistanceofacolleague

whoisanativeEnglishspeakerandfamiliarwiththefieldofthework.Standardabbreviations

andSIunitsshouldbeused.Themanuscriptpartsshallbeorganizedintothefollowing6sec-

tions,witheachsectionbeginningonanewpage: 1)TitlePage2)Abstract3)Text4)References

5)Tables6)Figuresalldlegends

Titlepage

Thetitlepageshouldcontainthefollowinginformation.

a.TitleoftheManuscript,b.Fullnamesoftheauthors,c.InstitutionalAffiliationoftheauthors｡

d.Correspondenceaddress, includingtelephoneandfaxnumber,andemailaddress,e・Key
words (110morethan5words) .

Abstract

Theabstractofnomorethan200wordsmustbeself-explanatoryandintelligiblewithoutrefer-

encetothetext.Casereportsarenotrequiredabstracts.

Text

Thetextofthearticleshouldbedividedintothefollowingsections: Introduction,Materialsand
Methods,Results,Discussion.

References

Authorsareresponsibleforverifyingtheaccuracyandcompletenessofallreferences.Thetotal

numberofreferencesshouldbelimitedto30ibroriginalsandreviews,andto10forcasereports.
Thelistofreferencesshouldbearrangedinalphabeticalorderbyfirstauthor'snameandshould
benumbered.

AbbreviatetitlesofjournalsshouldbeaccordingtothepracticeofthelndexMedicusandtheList

ofJoumalslndexed.ReferencesmustconformtoVancouverstyle.Whenareferencecitationhas

3orfewerauthors, listalltheauthors;whenthereare4ormoreauthors, listthefirst3then"et
al｡".
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Pleasenotethefollowingexamples.

1ournals:

FrankelHL,HancockGH,Melzak,etal.Thevalueofposturalreductionintheinitialman-

agementofclosedinjuriesofthespinewithparaplegiaandtetraplegia.Paraplegia. 1969;7:

179-192.

JoLImalsinJapanese:

MiyamotoM, ShiralY,KanedaT, etal.Epidemiologicstudyforlowbackpainintruck

driversNihonyoutuukaishi1997;3:4954. (inJapanese)

BookS:

EdmonsonAS.Spinalanatomyandsurgicalapproaches. In:CrenshawAH,ed.Cambell'sop-

erativeorthopaedics.Toronto:Mosby; 1987:3091-3107.

Tables

Tablesshouldbegivenabrief, informativetitleandnumberedconsecutivelyintheorderoftheir

firstcitationinthetext.TablesmustbeformattedinasinglesheetofA4paper.Thepositionat

whichthetableistoappearinthetextshouldbeindicated.

Figuresandlegends

Diagramsandphotographsshouldalsobesubmittedonseparatepagesattheendofthearticle

(newpageforeachfigure).Theyshouldbenumberedintheorderoftheirappearancewith

Arabicnumerals(for instanceFig. 1,Fig. 2).Photographsshouldbesubmittedintriplicateas

glossy,black-and-whiteprintsofhighcontrast.Thefirstauthorshames,figurenumber,andan

indicationofthetopofthefigureshouldbeplacedonthebackofeachphotograph.Polaroidpho

tographsarenotacceptable.Coloredphotographscanonlybeprintediftheauthorispreparedto

paytheadditionalcostoverblackandwhitereproductionoftheirphotographs/diagrams･Each

figureistobeaccompaniedbyalegend,whichshouldbeunderstandablewithoutfrequentrefer-

encetothetext.Thepositionatwhicheachfigureistoappearinthetextshouldbeindicated.

MANUSCRIPTONDISK

Onceamanuscriptisaccepted,thefinalversionofthemanuscriptmustbesubmittedondiskette

alongwithlCopiesOftheprintoutandlsetoftablesandfigures・Thepreferredmethodofsubmis-
sionisa3.5-inchdiskinanMS-DOS/Windowscompatibleibrmat.FilesinMacintosh-compatible

formatwillalsobeaccepted.ThepreferredwordprocessingformatsareWordPerfectorWord.

Eachsubmitteddiskmustbeclearlylabeledwithfirstauthor'sname,titleofthemanLIscript,the

nameofwordprocessingformatsandversion.

COPYRIGHT

MaterialappearinginTheJournal iscoveredbycopyright.Permissiontoreprintanythingin

thesepagesmustbeobtained inwritin9.Authorsofmanuscriptsmust signaCopyright

Agreementpriortopublication.
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編集後記-〔編集委員〕

菊地臣一

高橋和久

井口哲弘

斎藤知行

永田見生

中山義人

野原 裕

馬場久敏

星野雄一

日本腰痛学会雑誌第10巻第1号が発行できました. 10年という

節目にあたります．読者諸兄はいかようなお気持ちを抱かれます

でしょうか？ 第10巻第1号では，第11回日本腰痛学会長をお務

めになられた岩谷力・前東北大学教授の巻頭言をいただき，教育

研修講演2題， ‘|曼性腰痛に関する特集4題腰椎変性すべり症に対

する手術と腰痛に関する総説論文6題を掲載することができまし

た． また一般原著論文も16題掲載することができました．腰痛は

国民病ですが，今回のこの特集号ではさまざまな方面からの研究

成果を学ぶことができます．編集委員会としましては大変に嬉し

く思っている次第です。秋の夜長， どうぞじっくりとご高覧いた

だき，今後の本学会での研究活動や'三|常診療に役立てていただき

たく思う次第です． （馬場久敏）

(委員長）

(副委員長）
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3.相互作用

併用注意(併用に注意すること）

同時(服薬前後2時間）に併用(摂取）しないこと。

(1)食物､符に牛乳や乳製AI,のような高カルシ『ラム食

(2)カルシウム､鉄.マグネシウム､アルミニウムのような企極を多く合も･ミネラル人I)ビタミンパリ又は則り於剤W3

〔本剤の投与前後2時間以内は摂取及びlIHll Iを湿けること水刑はｶﾙｼｳﾑ淳と鈴体を作ること､また

動物夷験で非絶食役Ij により､吸収が岩し<低I, することが鵬邸きれている‘ 〕

4副作用

. ﾉ骨粗髭症

承認までの臨床試験における調街例汝717例I I 1 1』1例(5.9％)に臨床検企ilnの災常変肋を含止』･M11件H1が 幽

められた~

主な園11作用は､腹部ｲ<快感(15例:2.0〃) ､ 卜痢(8例2 1. |形) 、嘔父(6例:0 3％) 、胆痂( 1例号0.5％)誹であっ

た唾また､睦床検沓値鋤異常変動とL ては､ lill'' 1 11岻催リンの! 〃. (3例:0 4％)等であず 』た｡

（1）重大な副作用

幸宰1 ）消化性潰瘍(0． 1％未満）

観察を十分にi,詠い､異常(円痂､ 1瞳l止､ Il l弓 1,. 1, 1h群)が｣過められた場合には股!j､を! | 1 1 1 し､適切

な処置を行うこと。

零2)肝機能障害黄疸(頻度不明）

AST(G0.1､) ､ lLT(GI>T) ､7,-GTP,Al.Pの| 昇等を1.'2うll ･機能|唯‘‘lパ』伽 .】かあらわれることか
あるので､観察を1 分に行い､腱常が1忽められた場合には技1J･を1 ' ' 1 1zし､過りjな処lijfをｲj'うこと｡

春3)汎血球減少症(0． 1％未満)､無穎粒球症(頻度不明）

禁忌(次の患者には投与しないこと）

（1）菫篤な冑障害のある患者〔排泄が阻害されるおそれが

ある。〕

(2)骨軟化症の患者〔骨軟化症が悪化するおそれがある｡〕

(3)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人〔｢妊婦､産

婦､授乳婦等への投与｣の項参照〕

(4)小児〔｢小児等への投与｣の項参照〕

(5)本斉llに対し過敏症の既往歴のある患者

" ； ” ”” I ;蕊；鰯 羅蕊鰯癬蕊識蕊溌蕊蕊蕊蕊
二 骨粗転症

O下記状態における初期及び進行期の異所性骨化の抑制

脊髄損傷後､股関節形成術後

．こ)骨ページェット病

湧送り隠震鶴粗鑑海嘩づいて抜粋)” ﾒ ﾙ ﾙ ‘ ” ” =星ﾐ難簿 #』"蕊
こ'骨粗髭症

本剃の吸収をよくするため､11M紫 iiI陵21i f Hlは虻物')慨11Mを避けること轡

･ m常､成人には､ｴﾁﾄ'ロン雌ミナl､'ルムとして”0, ,1贋をl l II ､食l川に経 l役'J ｷｰ為｡投1J･川lHIは2週l州と

する｡ Ilf投'J までのlﾘⅡUlは1 ()~12 u Ⅲとして.こIしを ｸｰﾙとしてI 『1冊I的 川敗性ﾉﾉ ・を汀‐う｡

なお、 1咽:J 1 の場介{ ’1･端､lの'戚少のf l庇か揃い.Ⅶ､門あ恥い{よ'' 1-1F 1縢ｿ 1<によ心‘炎11｣ｳ時I' |猫ｫ W放ひU'iM･生椚の

迎動 ‘fｿ 1,がJ|: '附に強い 也闇 』には.1〔)0,],Rを1 1 ､食|H1に紙' 1技jJ することかでき烏｡技｣ﾉ･ 'ﾘj l川は2週 川と す
る。 l li投JJ､までの'1｣]間はIC~ 2.im l Iとして､これをlｸｰﾙとしてl‘lil lUj ' ｿ 川湫批1J を1l思う｡

なお, ｲlz齢.jli ﾉLにょi) 1曲''‘ ､ ｣W減できゐか､ 1 1 1 1 ()(II T】xをj lえないこと

用法･用量|こ関連する使用上の注意

C骨相髭症の場合

（ 1 ）本卸l 'よ, '1 ")代柵| ‘ 虻を仰 lj ｣し､ 'W･形iIkの過ﾄ11 で畑'1 1.のイ I火化遅＃止を雌こすことがある。この作川は投jJ

敬と,性'j 1UIIHjに依ｲ『しているのて. ､用法(周期的間歌投与:2週間投与･ 10~12週間休薬)及び用量

を遵守するとともに､ ､岨苫に1 1 1法･ IIl iIlをj晩‘､):するよ．)lHj#すゐことり

（21 ‘100mⅨ没lj Iこあたつ ては以卜 U),11 1 ､を1 分豚' 1値‐↓-ろこと｡

l ) .i､；堀敵ぴ)減少の#,,1度が強い忠桝･ 〔例えば]（人眺(QI )l<1 ぐ〈).(ぅ50屑〔｡m』未i 断を| 友とする〕であること轡

21 .i･1.111祇ｿ [による'好"11 汗1発浦及ひ ' 『i h.11:. i171 の iⅢJ力1 1 1ﾄ ｢]がJ i 'jM､にﾘ抑 ,Wj,関､であること,,

（3） 1日400mgを姓ij,する助fｬは､2('()m贋投fj,に |じべ腹部不快感等の消化器系扇l作用があらわれやす
いので.傾市に役lj-する巳と。

猿用垂⑳溌章:(骨粗雑症に画い竃抜粋) " 《 %蕪1"､ ;｣ 《 : "ざ'雛 "劇鰯燕:溌蕊 ＃貴＃
1 ,慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）

（ 1 ）粁障1Hfのある‘咽,行〔排ilU:がi靴ifさｵLるおそれがある。〕

(2) ii1j化性潰癌又はその1町|蝿のある,'j,将｡､腸炎の,'』,門 [本部lのi2なM ｣作1 11は消化器系であるため､症状

が悪化することがある戴 〕

2重要な墓本的注意

:つ骨粗髭症の場合

( 1 )本刑の適川にあたっては､ 11ﾉﾉ|猫「老人性‘i巴j･判燃ﾁIi:のr防及び冷縦法に|刊する総合的研究班｣の診断

柴準(竹並減少のｨ, 鉦､ ,汁折のｨT 畦.腰1IY1Wのｨ' ､艇などの総合による）等を参考に梢･粗窪症と確定診断

された態什を対象とすること

(2) ,咀者には適切な栄錐状態､特にｶﾙｼｳﾑとビタミンI)〃)通UJな郷恨を保持するように指j算寸 ること

観祭を1 分に1J暑い､異常か認められた場合には技'ﾉを 11, し､j 弧Jな処iFiを行うこと

5.高齢者への投与

般に高齢街'ではﾉI邑即機能が低I､ しているので減吊す みなど汁,ほすること喝

S,妊婦､産婦､授乳婦等への投与

( 1 )ﾗｯ|､ (sD系)における器官形成期投勺･ i式験におい･て､ , 向｣川 ,| で1部』ぬ． ､1.倍1 ( 'i＃'ぬ拾/櫛く服1 1『されてし ､る

ので､妊側,｝又は妊蛾している可能性のある脂,；人には投ラ しないこと｡

(2)助物実験でl:埒LrI 1へ移『｣冒すること力報門さｵLているので ､投rj. ' | 'は|“Lを Miけきせること

7.小児等への投与

小児における骨bX長に膨秤をIjえる '1 幅'|弓があ ｣ ､また､小児において 0～20' ] '9 k秤I |のl4jUI投'j によ｛ )､くる

1 斯様調 F状があらわれたとの州 i1iがあI) ､宏企』 ｿ'二が| '＃､ / L ていな M ､。〕で推当 ､ 1,ないこと '

B 適用上の注意

栄卉 ｣交ｲ･' 時

PTP包装の薬荷 j 【よPTPシ-1､から取りl lして llfIUすゐよう術聯すること｡

( 1，TFｼｰﾄの誤飲により､ jilぃ鋭丘｣部が食j齢 , 11ﾘ[へ* 1人し、史に(よ弾jLを,I型こして縦 聯 i il I炎へ”) n純な合

併;庇を併発することが州併されている。 〉
:卜*2()()2年6川改 i ] （ 一:政‘ ｣ 師Iﾘr,城(11 1史)､ *2(〕〔) ｲﾄ1 1 .1 1蚊 i j

■骨粗羅症に関する使用上の注意の詳細､その他の効能･効果用法用量､使用上の注意に
つきましては製品添付文書をご参照ください”

骨代謝改善剤月’ し同刎］し入壹R、

鱗
唖
溌
欝
驚

薬価里準収載~~ ~

劇蕊‘指定医蕊品･要指示重薬品〈壗咽 睡 ､等の肌/｣ 'ん IP1爪により1J 脾1 .ること

響零議璽難I溌鯛c
nidrunel"工ﾁﾄﾛﾝ酸二ﾅﾄﾘｳﾑ錠一一･･一…………－…一

；翻議蕊…”◆住友製薬
TradBma｢kandproductunder censefromP｢ocl⑬｢&GamblePharmaceuIIcaIs， nc USA

＜製品に関するお問い合わせ先＞

＜すり'唐幸艮センター
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エーザイは､『運動器の10年j浦動のパートナーとして運動を推進してまいります。
篭鄙

…薬価墓奉収載 料収載

渥動器疾患に対する治療薬･診断薬~ ~ 一■

I運動器の10年』世界運動

骨粗霧症治療用ビタミンK2剤

グヲケー易ﾌｾﾙ15叩
<メナテトレノン製剤＞

劇薬

指定医薬品

要指示医薬品：注意一医師等の処方せん・指示|こより使用すること

骨粗羅症治療剤

霧

:議
零
轤

識
"蕊

アリI-ネj匪錠2.5mg
※

〈リセドロン酸ナトリウム水和物錠＞

末梢性神経障害治療剤

メ/WK-〃繍對洲皆
〈メコパラミン製剤＞

指定医薬品

要指示医薬品：注意一医師等の処方せん・指示により使用すること

筋緊張改善剤

巨雁 錠50mq
穎粒10％■

■
■
Ｕ
１
１

<塩酸エペリゾン製剤＞

劇薬

指定医薬品

要指示医薬品：注意一医師等の処方せん，指示により使用すること

組織活性型鎮痛･抗炎症剤

イ己フリー:ﾌﾌ糧ﾙ100mq
イ己フリー@Sｶﾌﾟｾﾙ200mq
<インドメタシンファルネシル製剤〉

指定医薬品

経皮吸収型鎮痛消炎剤

ﾌｴﾙﾋﾅｸPmEご
血清中抗ガラクトース欠損|gG抗体測定用疾華吊

℃A･RF"
<電気化学発光免疫測定法〉

※販売提携品

●効能･効果､用法･用量及び禁忌を含む使用上の注意等については

添付文書をご参照ください。

忠弘呉鰯、壼燕熟嘉輔”
影 。繍辮辮簾


