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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ください．

切

投稿者氏名
~

所属

論文題名

VI

□・論文はオリジナル1部とコピー2部がそろっていますか．

□・和文の抄録原稿(400字以内）はありますか．

□・英文の抄録原稿(400語以内）はありますか．

□・英文の標題は内容を的確に表現していますか．

□・Keywordsは適切なものが記載されていますか．

□･Keywordsは英和両方そろっていますか（それぞれ3語以内) .

□・連絡先の住所・所属・氏名・電話番号に誤りはありませんか．

□・英文氏名（ローマ字)は正しく記載されていますか．

□・共著名は6名以内になっていますか．

□・文献の記載方法に誤りはありませんか．

□・文献はアルファベット順になっていますか．

□・既出版物より引用した図表には， 出典を記載してありますか．

□・図表は鮮明ですか．挿入箇所を本文中に指示してありますか．

□・別刷希望部数は明記してありますか．

□・他の雑誌に投稿していませんか．

□・その他，投稿規定の各項についてもう一度ご確認ください．

□・責任者(seniorauthor)がいる場合にはサインを頂いてください
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日本腰痛学会会則

第1章総

第1条本会は， 日本腰痛学会(TheJapaneseSociet)

第2条本会は，事務局を東京都文京区千駄木1 15,

則

ofLumbarSpineDisorders) と称する

日本医科大学整形外科教室内に置く．

第2章目的および事業

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

目的とする．

第4条本会は，前条の目的を達成するために次の事業を行う．

1)学術集会の開催

2）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．

1）正会員 本会の目的に賛同する医師

医師でない者に関しては別に定める．

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）名誉会員本会に特に功績のあった者で，理事会で推薦され，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．

1）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

第6条

2

第7条

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：会長，前会長，次期会長，次次期会長および若干名の正会員

監事： 2名
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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． また，理事の中から常任理事1名を別に定めるところに従い選出する．

会長は，本会の業務を総括し，本会を代表する．

次期会長は，会長を補佐し，会長に事故あるとき， または欠けたときはその業務を代

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．

本会には，評議員を置く．

評議員は，正会員の中から評議員会において選出する．

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

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．

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．

第11条
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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回とする．

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， または評議員の3分の1以上の請求があった場合，会長は理事会，評議員会を
召集することができる．

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
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第6章附 則

第21条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．

第22条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．

第23条本会の会計年度は，毎年9月1日に始まり，翌年8月31日に終わる．

第24条本会則の改正は，理事会，評議員会を経て，総会においてその出席会員の半数以上の

承認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

日本腰痛学会会則第5条および第6条第1項，第2項によりこの糸II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．

条

条

条

条

条

１

２

３

４

５

則

第

第

第

第

第

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名の推薦を要し， 入会の可否は理

事会の審議を経て決定される．

名誉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

誉会員は会費を要しない．

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3回以上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．

常任理事は本会事務局のあ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。
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■巻頭言

腰痛学会雑誌第7巻の発行に寄せて日

第8凶日本腰痛学会会長

白井康正

とその対策」 と題し，行政側からの腰痛予防

に関する対応について講演されました．本会

はその後も学術の立場から労働衛生に関する

行政と交流を保ちながら成長してきました．

会員数が870名に増え，平成11年12月には

名称を日本腰痛学会と改めました．昨年11

月23日に第8回の学会を主催させていただ

き， 57演題とたくさんの発表や多くの先生

方の参加により，活発な学会となりました．

また理事・評議員制をとることが議決され，

会則の改正も行われて， まさにこれからが期

待されるところであると思います． どうぞ一

人でも多い会員の参加により，腰痛に関する

臨床的ならびに基礎的研究の国内最大規模の

専門学会としてさらに発展してほしいと願っ

ています。

本学会は発足を辿れば，腰痛の治療に携わ

る整形外科がより積極的に職業性腰痛の発症

のメカニズムを研究して予防医学にも参加す

る必要性から「腰痛の予防，診断および治療

に関する学際的研究の進歩発展を図ること」

を目的とし，平成5年4月に研究会として発
△、1士1ナラ
云L〆ふし〆ノー.

第1回学術集会は平成5年11月12日に栗原

章会長(神戸労災病院)のもとに神戸市にて

開催され，当時の会員数は231名と多くはあ

りませんでしたが，腰痛の疫学，基礎，評価

法，保存的治療に関する演題に熱心な議論が

交わされました．第2回学術集会は平成6年

10月22日に桜井実教授(東北大学整形外科）

により仙台市で開催されました．特別講演は

労働省労働衛生課長上田茂氏が「職業性腰痛

解説表紙図の

腰椎疾患に

由来するの

では患側の

り軽減する

る． しかし

域である．

神経活動記

動のなかに

おける痙痛やしびれ・冷感・間欠性肢行などのさまざまな臨床症状が，体性神経性障害のみに

ではなく，交感神経系の活動が関与していることを示唆する報告が増加している．腰椎疾患例

皮虐温が低下していることや，腰痛患者に腰部交感神経ブロックを実施すると腰痛が消失した

という報告も，腰椎疾患に起因する症状が交感神経活動と関連していることを強く示唆してい

，脊椎疾患領域に関連する自律神経系の研究はまだ少なく， これからの進歩が望まれている領

これまでは記録の容易さから，皮膚交感神経活動が記録・検討されることが多かったが，微少

録法の発達により，筋交感神経活動を直接記録・観察できるようになった． これは自律神経活

あって血管平滑筋の収縮に関与し，末梢の筋血流量に影響が大きく，腰椎疾患での特に下肢症

攪序を解明するのに重要な役割を担っていると思われる． 図では実際の筋交感神経活動(muscle状増悪の擶

cactivity;MSA)を示している． タングステン微小電極を総腓骨神経に無麻酔，経皮的に刺入し

ものを最上段に，二段目にその整流積分波形を同時に記録した．以下，末梢微小血管拍動をし

sympatheti

て記録した

プラー血流計で測定したもの， 鼻腔センサーによる呼吸の変動曲線も併せて記録したものであ

（日本医科大学青木孝文）

－ザードッ

る
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畷特別講演 ~ ~

1寒痛の発牛機序

一交感神経の役割一

小川 龍

Keywor"s■侵害刺激(Noxiousstimuli),慢性痛(Chronlcpain)

交感神経性痙痛(Sympatheticallymaintainedpain)

このような慢性痛を持つ患者は，痛みが永

続する疾患('|曼性関節リウマチ，腰痛症など）

とは異なり，異性痛(allodynia) ,痛覚過敏

(hyperalgesia) ,痛覚増幅(hyperpathia)な

どの異常な反応を伴う． この種の慢性痛を合

併する病態として外傷炎症，変性などによ

る神経傷害(neuropathy)が知られている．

神経障害による痙痛は神経障害性痙痛(neu-

ropathicpain)と呼ばれ，慢性痙痛を代表す

るものである．

はじめに

痙痛とは「実質的な組織の損傷により誘発

される不快な感覚的，感情的体験」 と定義さ

れるl) .組織の損傷の原因としては機械的，

化学的，冷熱的刺激がある． これらの刺激は，

強ければそれに平行して痙痛も大きくなる．

また侵害刺激が消滅すれば，痙痛も急速に消

失する． このような痙痛は急性痛(aCute

pain)と呼ばれ，生体の，，生理的反応” と考

えられる．急性痛は組織の安静を保ち，創傷

の治癒を促進するための警告反応の意味をも

持つ．一方侵害刺激の発生から永い日数を経

過して，組織の損傷は治癒したのにかかわら

ず痙痛が継続する， あるいは侵害刺激の発生

から日数を置いてから発生する瘤痛がある．

このような痙痛は，すでに組織の損傷は治癒

しているのであるから，損傷の程度とは平行

しない． 当然警告反応の意味を持たない． こ

のような痙痛は慢性痛(chronicpain)と呼ば

れ,”非生理的反応” といえる．

I .生理的，非生理的瘻痛の発生機序

1．生理的痙痛

侵害刺激が生体に加わると痙痛が発生する

が，侵害刺激を感知するのは末梢神経の先端

の無髄となった部分である.末梢神経のう~ち，

太い神経に分類されるミエリン鞘をもつA6

と細くてミエリン鞘をもたないC線維が侵害

刺激の情報を伝達する． これらの末梢神経

(A3,C)の細胞体は脊髄後根の近傍(dorsal

rootgangliOn;DRG)にあり， 一方の軸索を

RyoOGAWA:Themechanismofpainsensation-Theroleofsympatheticnervoussystem

l |本医科大学麻酔科学教室〔〒ll3-8603東京都文京区千駄木1-1-5]
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方長〈続く痛み(slowcomponent)は，組織

の損傷後に発生した炎症反応によるもので，

化学的物質がC線維の受容体(ポリモーダル

受容体)を興奮させた結果である. C線維の

受容体は多種の侵害刺激で興奮するので， ポ

リモーダル受容体と呼ばれる．

生理的瘤痛では，侵害刺激の大きさと痙痛

の大きさとは平行し，侵害刺激が消滅すれば

痙痛も消え失せる．生理的痙痛は患部を安静

に保ち，治癒を速めるために必要な生体への

警告反応として，重要な意味を持つ． ヒトを

含め高等動物は瘻痛を学習し，痙痛を避ける

ことを覚える．

2。非生理的痙痛

神経障害性1墓痛に代表される非生理的痙痛

は，痙痛が侵害刺激の大きさに平行せず，侵

害刺激が消失した後にも残存する， など譽告

反応としての意義を持たない． さらに，異性

痛(通常は痛みを引き起こさない刺激で痛み

が発生する状態)，痛覚過敏(痛み刺激な対

して過剰に瘻痛を感知する状態) ，痛覚増幅

(痛み刺激に対して痛みが増幅される状態）

などの異常反応を示す!) ． これらの異常反応

の発生機序には末梢性， 中枢性の痙痛修飾機

序が関与している.特に痙痛が発生しやすく ，

増幅して現れる状況を ‘‘痙痛の感作(pain

sensitization)" と表現されている．

皮層，粘膜， 関節などに延ばし，他方を脊髄

後角へ送っている．末梢神経の先端は，侵害

刺激を感知する部位(generator),感知した

結果を信号化する部位(encoding),信号を

伝播する部位(propagation)からなる（図1) .

侵害刺激が侵害受容体に作働するとNa+,

K+, Cl－などのイオンの移動が発生し， これ

により電流が発生する．侵害刺激のうち，機

械的刺激はA6,C線維の受容体，熱刺激はC

線維の受容体，化学刺激はC線維の受容体へ

と別々に作動する．神経末端の受容体部の電

流が発生しても， このままでは中枢へ伝播さ

れない．神経末端の興奮回数が増して電流が

高まり，圧感知型Na+チャンネルが開くと伝

達される電気的興奮が形成される． この興奮

が軸索を伝播して細胞体の興奮を招く． この

末梢神経の興奮が脊髄後角の広域作動性ニュ

ーロン(WDRN)に伝達され， さらに脊髄一

視床路を経て，視床細胞へ伝えられる．視床

細胞からは興奮が大脳皮質側頭葉へ伝えられ

て痙痛として認知される．

私どもは外傷を受けると，直ちに“刺すよ

うな”鋭い痛みを感じて， その後に痒く痛み

が永く続く．最初の鋭い痛みは機械的力によ

る組織の損傷より発生した痙痛であり,A6

線維の受容体(高閾値機械的受容体)により

感知され伝達される．瘻痛のうちの速く認知

される部分(fastcompOnent)を形作る．一
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1)末梢性の感作(peripheralsensitization)

a.一次性痛覚過敏

神経を含む組織が損傷を受けると2， 3分

以内に炎症反応が発生する． この時さまざま

の化学的作動物質が産生される．例えばlm清

の前駆物質からキニン類が，肥満細胞からは

セロトニンやヒスタミン，線維芽球からはう．

ロスタグランジンが，免疫細胞からはサイト

カインが遊離され，侵害受容体の近辺に集ま

る． これらの物質は神経末端の受容体の興奮

閾値を下げ，信号化を促進する． その結果，

神経が損傷を受けた部位では弱い侵害刺激が

痙痛を引き起こし，触覚刺激や温度刺激など

の非侵害刺激が痛み感覚を引き起こす． これ

を一次性痛覚過敏(primaryhyperalgesia)

と呼ぶ．

b.異所性興奮の発生

末梢神経が損傷すると，従来の侵害刺激受

容体以外の部位で侵害刺激を感知し， その情

報を脊髄やさらに上位中枢へ伝達する現象が

現れる．

a)微小神経腫の形成

神経が切断されると， その部位より神経突

起が産まれ，神経成長因子の作用で神経突起

が成長する． しかし切断された遠位端のミエ

リン鞘が見いだされないと，成長した神経は

微小の神経末端球(neuromaend-bulb)を形

成する．神経末端球は微小神経腫ともいうべ

きもので新たな侵害受容体が形成される． こ

の受容体の興奮閾値は低く，侵害刺激以外の

刺激(低閾値機械的刺激，熱刺激)などで絶

えず興奮を起こす． この機作には細胞体で作

られたNa十チャンネルの神経発芽への集積に

よると考えられている．局所麻酔薬をこの神

経末端球へ作用させると，痙痛は直ちに消失

する．

b)損傷部の膜の特性変化

侵害受容体を形成するNa十チャンネルは2

～3日で崩壊する．受容体は絶えず細胞体

(DRG)で合成され，軸索流で神経末端へ運

ばれる． もし神経が切断されると，細胞体か

ら運ばれた受容体がこの部に集積する． また

受容体の重要部分である興奮性蛋白の製造も

上方調節(upregulation)される． その結果

として末梢神経膜が再構築(remodelling)さ

れることになる． この再構築された部分は侵

害刺激に対する興奮閾値が低下し，弱い侵害

刺激でも興奮することとなる．

c)Aβ線維との架橋の形成

損傷を受けた末梢神経，特にA3線維の損

傷部位より末端部に,Aβ線維が‘‘側副発芽

(collateralsprouting)"を起こしてシナフ．ス

結合を形成する．側副発芽の発生には近隣の

大喰球， ケラチン細胞，線維芽球， シュワン

細胞から分泌されたNGFやニューロカイン

が大きな役割を果たしている． このA6線維

と低閾値機械的受容体をもつAβ線維との架

橋ができると，高閾値機械的受容体で生じた

刺激がAβ線維を介して伝達されることとな

り，異性痛が発生すると考えられる．

d)WDRNとの架橋

末梢神経特にミエリン鞘を持つ神経は損傷

されると，脊髄後角に近い部分が成長し脊髄

後角細胞(第2～4層）との間でシナプス結合

を作る． このことは形態学的にも確認されて

いる2) ． このようなシナプス結合は低閾値機

械的受容体の刺激がWDRNへ伝達するのを

容易にする． これにより異性痛や痛覚過敏が

発生する．

2）中枢性の瘤痛感作(centralsenSitiza-

tion)

脊髄後角での侵害刺激の細胞間伝達，下降
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図2末梢神経のWDRNとのシナプスにおけるNMDA受容体の感受性増強

侵害刺激伝達ﾈ'11経(A/9, C)終末よりP物質が遊離されNK-1受容体や
AMPA受容体を賦活する。するとNMDA受容体のwind-upが起こり，興奮

を阻害するMg++が除かれる． その結果興奮性アミノ酸（グルタミン酸)が
容易にNMDA受容体を興奮させる．

Mendel2)が主張した痙痛のワインドアップ

(wind-up)現象と同じである．皮層に外傷を

受けた時の，炎症部位の傍らの部分に異性痛

がみられるが，典型的な例である．

したがって神経障害性嬉痛の治療には

NMDA受容体遮|新薬(塩酸ケタミン，デキス

トロメトルファンなど)が有効である． また

術後痛の治療における先制攻撃的無痛法

(pre emptiveanalgesia)が有効である理由は，

局所麻酔により侵害刺激(C線維の興奮）を

抑えておけば， この2次性痛覚増感機構の発

生を抑えることができる．

b. リ奪痛の中枢固定

強い痙痛を治療せずに放置すると，原因の

侵害刺激とは無関係に痙痛が固定する現象が

観察される． これは「痙痛の中枢固定(cen-

tralization)」 と呼ばれ，発生機序は脊髄後

角のWDRNの受容体数の増加により説明さ

性疾痛抑制経路，神経の可塑性などにより，

中枢神経系においてもり暮痛伝達の修飾が行わ

れている．

a.上行刺激の増幅

脊髄後角に存在する侵害刺激伝達の第2神

経(WDRN)は,A6線維やC線維からの侵害

刺激のみならず,Aβ線維からの低閾値機械

的刺激により興奮する． この時はAβ線維の

シナプス末端からのグルタミン酸の分泌によ

る．一方C線維はP物質(substanceP)の分

泌によりWDRNを興奮させる. P物質は

WDRNの受容体からMg+-卜を排除して，

NMDAに対する感受性を増強する． この結

果としてC線維からの侵害刺激は,WDRN

の性質を変え，低閾値機械的刺激によっても

持続的に興奮するように誘導する（図2) ． こ

の現象は2次性痛覚過敏(secondhyperalge-

sia) とll平ばれている． これは1966年
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慢性痒痛

一一一一～～＝→
ﾄIII経障害性痙痛 その他の痙掘

ﾉｰｰｰｰｰ→
CRPS その他

れる．侵害刺激が発生すると，脊髄後角にお

いてcfbsやcﾌ皿などの受容体蛋白の合成を

支配する遺伝子(mRNA)が誘導される． そ

の結果としてWDRNの受容体数が増加する．

受容体の数が増せば，少ない上行性刺激で

WDRNが興奮する． このような変化はり寒痛

発生後数時間で始まると考えられている．帯

状庖疹後神経痛などを早期より持続的に治療

すると,永く続く痙痛を残し難いとの報告は，

このような現象の存在を支持している．

C.急性痛から慢性痛への変化

末梢神経傷害に起因する痙痛が長期間持続

すると，痙痛が固定する現象が観察される．

特徴は感情的，心理的変化（うつ的気分，怒

り，希望のないなど)を伴いまた行動(歩行，

姿勢など）にも変化を伴う． そして，瘤痛，

身体の機能障害， うつ的気分の“悪循環”を

形成する．治療はこの“悪循環，，の解消であ

り，抗うつ薬療法，心理療法などのほか，社

会的保護も必要となる．

d.交感神経と侵害刺激伝達神経との架橋

交感神経は遠心性刺激を発生する．末梢神

経が損傷を受けると，交感神経と侵害刺激伝

達神経との間で機能的，形態的架橋ができ，

瘤痛発生の原因をなす． この問題は後に詳し

く解説する．

、土

CRPSIl

(causalgia)

|曼性痙痛の分類

CRPS－I

(RSD)

図'3

ような痛みであり，異性痛，痛覚過敏，痛覚

増幅などを伴い， さらに運動機能不全， 自律

神経症状，異栄養(dystrophy)なと→も合併す

る．

1994年には国際痙痛研究協会(Inter-

nationalAssociationforStudyofPain;IASP)

は痙痛の分類作業をはじめ, 1996年には

Boasら4)によりRSDやカウザルギアが新し

く分類され，局所複合痙痛症候群(complex

regionalpainsymdrome;CRPS)という呼称

が生まれた．

筆者の独断を加えれば，慢性癖痛は図3の

ように分類される．慢性痙痛はまず神経障害

性痙痛とその他の痙痛に分けられる． そして

神経障害性痙痛はは, CRPSとそれ以外に分

類される．以下はIASPの分類に従い，

CPRSはCPRSのI型(CRPS-I)とⅡ型

(CRPS-II)に分かれる. CPRS-Iは従来の

RSDであり, CPRSIIは従来のカウザルギア

が該当する．

1986年Roberts5)がRSDの概念を発表した

理由は， カウザルギアの一部は痛みの発生機

序に交感神経が強く関与していることを指摘

し，交感神経保持痙痛(sympathetically

maintainedpain;SMP)の概念の下にRSDを

独立させるべきだと考えたためである． その

後はRSDは痙痛や知覚異常，血流異常，発

汗異常，運動機能異常，体浅部・深部の構造

変化をもつ（すべて揃わなくても良い)症候

11 .神経障害性瘻痛の性質

本疾患は1959年Noordenbos3)により記載

された神経系の傷害(外傷，炎症変性など）

の後に発生する頑固な瘤痛を合併する病態の

の総称である．神経系とは脳神経脊髄神経

を指す．症状としては安静時の異常感覚，不

快感覚，抑えようのない痙痛や体動に誘発さ

れる嬉痛，患部の圧迫による痙痛が特徴的で

ある． リ蓉痛の性質は焼けるような痛み，刺す
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群と定義され，交感神経系の役割は加えられ

ていない．その理由はRSD患者の應痛部位

の交感神経活動を観察すると， むしろ低下し

ている場合がある． そこでRSDという疾患

名が問題視され,IASPは永い討議の結果

CRPSという新疾患名を作り , CRPSIは交

感神経が関与しているもの, CRPS-Ⅱは交感

神経系が関与していないものと分類した．

』過～

図4慢性痒浦における交感神経の関与

Ⅱ慢性痛における交感神経系の関与
2．交感神経と末梢神経の架橋

末梢神経(A/9,A6, C線維)が損傷を受

けると,近傍の交感神経が神経突起を形成し，

さらに成長して末梢神経の損傷部との間でシ

ナフ．ス結合を形成する．交感神経の遠心性線

維と侵害刺激伝達神経との間で機能的，形態

的架橋ができ，交感神経の興奮が侵害刺激と

して伝達される．

3．交感神経とDRGとの架橋

第3は交感神経と末梢神経の細胞体(DRG)

の架橋である．正常な末梢神経もα受容体特

にα2受容体が存在し，それが損傷を受ける

と損傷部位およびDRGで受容体が上方調節

(up-regulatiOn)される． この部に交感神経

は発芽を伸ばし， シナプス結合を形成する．

この事実は形態学的にも観察されている6) ．

その結果交感神経の興奮は,A6とC神経の

興奮を誘発する．

4．神経原性炎症の発生

末梢神経の架橋部より遠位には，交感神経

発火に刺激された興奮が逆行性に伝達され

る. C線維では神経末端よりさまざまな血管

作動性ペプチドを遊離する． このうちのP物

質は血管の拡張発赤，浮腫などの炎症類似

の症状や徴候を顕す． これらは神経原性炎症

(neurogenicinfllamation)と呼ばれ，長期間

持続すると組織の萎縮などをもたらす．

交感神経系は痙痛の発生機序に大きく関与

している． ノルアドレナリンの局所静脈内注

入が神経障害性痙痛を増強すること，交感神

経の電気的刺激は痙痛発生閾値を下げること

などは良く知られている現象である． さらに

交感神経の遮断が慢性痙痛を緩和することは

良く知られている．

慢性痙痛を示す疾患には交感神経の要素が

関与している． しかしながら必ずしも交感神

経が主役とは限らない．図4のように交感神

経が関与は疾患の性質や患者側の要因により

左右される．では交感神経はどのようにして

痙痛発生機序に関与しているのであろうか．

1．侵害受容体の興奮閾値の低下

SMPの概念を打ち出したRoberts5)は，交

感神経の末端より分泌されたノルエピネフリ

ンが侵害受容体の閾値を下げると考えた．何

らかの侵害刺激によりA6やC線維が興奮す

ると，脊髄後角の中間神経を経由して脊髄前

角に存在する交感神経細胞が刺激される． こ

の交感神経細胞の興奮が，脊髄近傍の交感神

経節に伝わり遠心路の緊張を誘導した結果，

侵害発生部のノルエピネフリン濃度が高ま

る． その結果侵害刺激発生部位近傍の受容体

の閾値が低下する．
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b:SMP (sympatheticallydependentpain)

NSAID－→有効 差治療の継続

↓

無効

↓

フェントラミン試験－－÷有効一→α2アゴニスト

↓ 抗うつ薬

無効 交感神経ブロック

a:SIP (sympatheticallyindependentpain)

NSAID--→有効一陽治療の継続

↓

無効

↓

抗うつ薬－－→有効一→治療の継続

無効

リドカイン点滴－－湯有効

↓

無効

シメキシチール 神経刺激療法一有効ゼシ埋め込み療法

無効

↓

心理療法一陽有効一治療持続

↓

無効

↓

外科的処置を考慮

抗うつ薬一→有効一治療の継続

↓

無効

↓

フエンタニールⅣ－膳有効一一麻薬

↓

無効

↓

外科的処置を検討

図5慢性痛治療の流れ図

b、抗うつ薬

無効ならば3環系抗うつ薬を投与する． ア

ミトリプチリン(25～75mg/日）は帯状庖疹

後神経痛，糖尿病性ニュートパンチーに効果

が現れる. SSRIは心血管への副作用が少な

い．一応2週間以上投与して効果の有無を確

認する．

c・局所麻酔薬・抗けいれん薬

抗炎症薬,抗うつ薬で効果が不明であれば，

リドカイン（メピバカイン）の静脈内投与試

験を行う. 0.5/kgを緩徐に静脈内投与すると

一時的に痙痛が消失することが多い．有効で

あれば局所麻酔薬の一種で抗不整脈薬として

使われるメキシチール(300mg/日経口）を投

与する．局所麻酔薬の代わりに抗けいれん薬

(カルバマゼピン200～600mg/日経口， フ

ェニトイン200～300mg/日経口）が効果を

発揮することが多い．

IV.慢性痛の治療

まず瘤痛がSIPかSMPかを鑑別する必要

がある.局所静脈内抗交感神経節遮断薬試験，

交感神経節ブロック試験などで効果があるか

どうかを試験する．交感神経遮断(抑制)療

法で鎮痛効果がなければ交感神経非関与痛

(sympatheticallyindependentpain;SIP) ,効

果があれば交感神経関与痛(sympathetically

dependentpain;SMP)と診断する． 治療の

流れ図は図5に示す(図5)．

1. SIP

l)段階的薬物療法

a.抗炎症薬

まずNSAIDを試みる． インドメタシン(1

回25～50mg,経口・座用，塗布) , イブプ

ロフェン(600mg/日経口) ,ヂクロフェナッ

ク（75～100mg/日経口)が第一選択となる．
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d.非麻薬性鎮痛薬

トラマドールを100～150mgを筋肉内注

射を行う．

e・麻薬性鎮痛薬

フエンタニールテスト (5mc9.kgの静脈内

投与)を行い痛みの動向を観察する． もし有

効ならMSコンチンを経口投与する．

もし段階的薬物療法が無効であれば神経ブ

ロック，神経電気刺激療法，外科的療法など

を考盧する．

2. SMP

l)交感神経遮断薬の局所静脈内注入

グアネチジンの局所静脈内注入療法は

1974年ハニントンらにより試みられた． グ

アネチジンの効果はは交感神経終末からのノ

ルエピネフリンの遊離を抑制することにあ

る． グアネチジンの注射薬はわが国では市販

されていない．そこでフェンタラミンなどが

代替薬として使われる．四肢(上腕，大腿）

にターニケットを装着して血流を遮断する．

フェントラミン試験で一時的な効果があれ

ばα2アゴニスト （塩酸プラゾシン: 1.5～6.0

mg/日), βブロツカー（塩酸プロプラノロ

ール: 30～60mg/日) ,三還系抗うつ薬（ア

ミトリプチリン： 30～75mg/日）を経口投

与する．

2）交感神経節ブロック

第5胸随神経以上が患部であれば，星状神

経節ブロック，下肢であれば腰部交感神経節

ブロックが広く用いられている．手掌などで

あれば，胸腔内アプローチによる上胸部交感

神経の切除，焼灼も選択される．腰部交感神

経節はアルコールによる化学的破壊法も選択

される．外科的な腰部交感神経節切除術は行

われない．

3）脊髄<も膜下腔あるいは硬膜外腔への

薬物療法

硬膜外腔への局所麻酔薬の注入は個ので行

われるが，薬物(非オピオイド鎮痛薬など）

の注入はあまり行われない．

4）神経刺激療法

a.経皮的刺激術

経皮的電気的神経刺激療法(transcuta-

neouseleCtricalnervestimulation;TEMS)を

まず試みる．有効であれば次の脊髄埋め込み

あるいは視床埋め込み電気刺激を考慮する．

b.脊髄埋め込み電気刺激療法

硬膜外腔への刺激ワイアの留置は容易であ

る．

c・脳内電気刺激療法

開頭して微小電極を視床へ埋め込む．効果

を発揮することが多い．

5）局所皮層療法

異性痛のある皮虐表面よりイオントフォレ

ーシス法で局所麻酔薬を塗布する．帯状庖疹

後神経痛などに有効である． またカプサイシ

ン軟實， アセチルサルチルサン軟實， インド

メタシン軟膏なども開発されている．

6）心理療法

心理療法は慢性痛には重要な位置を占める

が，詳細は成耆に譲る．

おわりに

’|曼性痛は原因が消退して後も持続する，

"焼ける”ような,”刺す”ような痙痛である。

交感神経が関与する病態(SMP)と，関与し

ない病態(SIP)がある．両者を判別して，痙

痛の発生機序を考えつつ学際的な治療を行え

ば，痙痛の緩和や消失も期待し得る．
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特集篭腰痛症における体幹筋力測定の意義と臨床応用

腰痛症に関与する脊柱の解剖学

一正常編および異常編一

織田 格 白土 修

KEywO7称■腰椎(LLImbarspine) ,解剖(Anatomy)

生体力学(Biomechanics)

て連結され，体幹の支柱となる．椎体外居は

皮質骨であり， 内部は垂直方向と水平方向の

骨梁が連結した海綿骨である．成人では骨梁

が軸圧縮荷重の25～50％を分担する．

2）椎間板(intervertebraldisc)

椎間板は， 中心部の髄核とその周囲を囲む

繊維輪， これらを上下から覆う軟骨性終板か

らなる．腰椎で最も重要な安定要素の1つで

あり ，全方向の回旋(rotation)と並進

(translation)を制御する．髄核はムコ多糖蛋

白複合体，水分，少数の軟骨細胞を含有し，

コラーケン線維が不規則に配列するゲル状物

質である．線維輪を構成するコラーケン線維

は層板と呼ばれる10～12の層をなし, |司心

円状に配列する．各層板の線維の走行方向は

異なり, 130.の角度で交差する．

3）椎間関節(facetjoint)と関節包(joint

capsule)

椎間関節は,全方向の並進・回旋を制御し，

腰椎安定性における役割は椎間板についで大

きい．椎間関節は滑膜関節(synovialjoint)

はじめに

脊柱には受動的支持機構(passivestabiliz-

er)と能動的支持機構(activestabilizer)が存

在し，協同して脊柱安定性を維持する．腰痛

のメカニズムを考えるうえで， これら支持機

構の解剖を理解することは重要である．本稿

では，腰椎・仙椎支持機構の正常解剖と病的

解剖を概説し，バイオメカニクスの観点から

腰痛との関連について述べる．

1．正常解剖

1．受動的支持機構(passivestabilizer)

受動的支持機構とは骨，椎間板，靱帯， 関

節など，受動的に脊柱安定性に寄与する支持

機構を指す．

1）椎体(vertebralbody)

椎体は，椎間板とともに軸圧縮荷重に拮抗

する重要な役割を果たす．上下椎体終板はほ

ぼ平行で，軸圧縮荷重に対し合理的である．

上下隣接椎体は椎間板と前・後縦靱帯によっ

"αﾉ･"ODAem/ :Normalandpathologicalanatomyofthespineinrelationtolowbackpain

北梅道大学大学院医学研究科高次診断治療学専攻機能回復医学講座運動器再建医学分野

〔〒060-8638札|幌市北区北15条西7丁目〕
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図1両側椎間関節切除による腰椎機能単位の前方剪断|ml1性の低下量と，腰椎椎間

関節の傾斜角(facetangle)の関係を解析した7) .椎間関節の傾斜角が前額面に

近いほと椎間関節切除の影響が大きい，すなわち帷間関節の前方剪断力への拾
抗作用が大きいことを示す

であり， 関節面は硝子軟骨に覆われる．横断

面における椎間関節面の傾斜角は脊椎高位に

よって異なり，下位ほど前額面に近づく．腰

椎椎間関節面の傾斜角が矢状面に近い例で

は，腰椎変性すべり症が生じやすいことが臨

床的に知られている．筆者らはヒト屍体を用

いた生体力学的実験を行い，腰椎機能単位の

前方剪断lilill性における椎間関節の役割が極め

て重要であることを報告した7) ． また，椎間

関節の関節面が矢状面に近づくに従い，椎間

関節の前方剪断力への拮抗作用が低下する

(図1)7) ．椎間関節の関節包は関節包靱帯と

も呼ばれ，特に前屈と後方並進の制御に重要

である1.7) ．

4）腰椎の靱帯

前縦靱帯は主として腰椎の後屈を制限し，

後縦靱帯は前屈を制限する．黄色靭帯の役割

は力学的にそれほど重要でなく，神経組織を

保護すると考えられている]) ．鰊間靱帯は加

齢により自然断裂することがあり，力学的意

義はほとんどないl) .献上靱帯は前屈をある

程度制限すると考えられている‘) ．腸腰靱帯

は，第4腰椎横突起の一部および主として第

5腰椎横突起と腸骨稜を連結する強大な靱帯

である．腰仙椎の前後屈・前後並進を制御す

ると考えられているl6) .

2．能動的支持機構(activestabilizer)

能動的支持機構とは，能動的に安定性に寄

与する神経・筋組織(neuromuscularsystem)

を指す． これまでの脊柱安定性の研究は，受

動的支持機構に関するものが主であり，能動

的支持機構の研究は遅れている． しかし，脊

柱安定性に果たす能動的支持機構の役割は極

めて大きい4｣1．12) ．体幹筋と胸郭を除去した

脊柱はわずか2kg重弱の荷重にしか耐えら

れないと報告されている5) ．腰椎における能

動的支持機構の主なものは体幹筋であり，一

次性動的支持機構(primarydynamicstabiliz-

er)とも呼ばれ，腹筋(屈筋）と背筋(伸筋）

に大別できる． また，体幹筋以外の能動的支

持機構としては下肢の筋群があり，二次性動

的支持機構(secondarydynamicstabilizer)
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蕊駕

と呼ばれる.下肢筋は骨盤の安定性に寄与し，

間接的に脊柱安定性に関与する．

1）腹筋

腹筋は外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，腹直

筋の4つから構成される．腹筋は背筋の拮抗

筋であり，協同して体幹を支持する．腹筋が

脊柱の安定性に寄与する機序として，腹圧を

上昇させるいわゆるコルセッ 1､効果や，腹筋

と連続性を有する背部の筋膜を介して脊柱を

支持することが知られる．

2）背筋

背筋は深層， 中間層，浅層の3層の筋群か

らなり，腹筋と協調して脊柱を支持する．深

層には疎間筋，横突間筋，肋骨挙筋などがあ

る． 中間層には，多裂筋，胸半鰊筋，深層に

は腸肋筋，長筋，疎筋があり， これらは総称

して脊柱起立筋もしくは傍脊柱筋と呼ばれ

る。

3．知覚神経支配(sensoryinnervation)

腰椎椎間板や椎間関節には神経終末，すな

わち痛覚受容器が存在し， これらへの異常な

刺激が腰痛として認識される． これらは当該

椎間の神経根のみに支配されず，他髄節の神

経根にも支配される．動物モデルを用いた解

剖学的研究によれば, L5-6では椎間板の痛

覚受容器はL1, L2神経根に支配され，椎間

関節はL1-5神経根に支配される13). これが

椎間板や椎間関節疾患が異なる髄節へ放散す

る痛み， いわゆる関連痛(referredpain)を

生じる原因と考えられている．

鱗
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》

＆
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図2 64歳，女性．腰椎変性後側弩症例．腰痛と下

肢痛による間敵性肢行を呈していた．腰椎の変

性に伴う側弩と後弩変形が明らかである．

1。腰椎変性疾患

加齢や長期間の負荷により椎間板・椎間関

節・靱帯の変性が生じて力学的支持機能が破

綻すると，変性すべり症，変性側弩症などに

代表される椎間不安定性が生じる（図2) ．不

安定性の評価法は多数報告されているが,X

線機能撮影を用いてその椎間可動域(回旋）

とすべり （並進）を評価する方法が一般的で

ある.Nachemsonの不安定性の定義は有名

で，広く用いられている6)．すなわち，腰椎

前後屈側面機能撮影でL5Slでは20.以上も

しくは4mm以上，それ以外の高位では10｡

以上もしくは3mm以上を不安定性ありとす

るものである． しかし，可動域の大きな椎間

が有症状とは限らない． また，可動域には個

体差があり， 同一個体内の他椎間との比較が

必要である。他の不安定性評価法としては，

cineradiographyを用いた方法があり， 回旋

I.病的解剖

腰痛の原因となる疾患は多く，本稿ですべ

てを網羅することは不可能である． ここでは

代表的疾患をあげ， その解剖学的異常所見と

バイオメカニクスについて述べる．
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中心・回旋速度・各椎間の運動開始順序なとﾞ

の評価法が報告されている3,17)． これらは単

なる可動域，すなわち「量」の評価と異なり，

運動の「質」の評価といえる. Oxlandらは

invitroの実験で，不安定性の評価には低lil1

性領域であるneutralzoneが重要と報告し

た9)．近年, invivoでのneutralzoneをとら

える試みが開始されている｣7) ． これらは新

たな不安定性の評価法として注目されてお

り，今後の発展が期待される． また，能動的

支持機構である体幹筋の異常も重要な所見で

ある．慢性腰痛症患者では腹筋・背筋ともに

①当尺性・求心性・遠心性のすべての収縮様

式での筋力低下，②求心性収縮時と遠心性収

縮時の筋力比の異常，③持久力の低下などの

異常があることが報告されている4'll,]2).

2．腰椎分離症。分離すくり症

関節突起間部(parsinterarticularis)が分

離し，後方要素の連続性が絶たれたのが腰椎

分離症である（図3)．関節突起間部の疲労骨

折が原因の1つであるが， 関節突起間部を含

む後方要素の低形成など先天的素因の関与も

ある．関節突起間部の分離により， その尾側

の椎間関節の力学的機能は失われる． したが

って当該椎間の支持機構は椎間板と前・後縦

靱帯のみとなり，椎間安定性は損なわれる．

ヒト屍体を用いた実験によれば，両側椎間関

節の機能喪失による椎間剛性の損失は，前屈

で約40％，前方並進で約60%である1｡7) .椎

間板変性が加わると椎間安定性はさらに損な

われ，すべり症が発生する． しかし， 日常の

診療では腰痛や神経症状を呈さない分離症・

分離すくり症は珍しくない．腸腰靱帯やac‐

tivestabilizerである体幹筋の支持作用が関

与していると思われる．

鶴~~~蕊鰯､“

図3 34歳，女性．第5腰椎分離すくり症．腰痛と

両下肢痛を呈していた．

3．医原性腰椎不安定症

脊椎における神経除圧術は支持機構の切除

や椎間板への侵雲を伴い，その侵襄の程度に

より椎間安定性の損失を生じる.Abumiら

の屍体腰椎を用いた実験l)によれば，鰊

上・鰊間靱帯と黄色靱帯切除， ならびに両側

内側椎間関節切除では，腰椎安定性の損失は

小さい． しかし，片側椎間関節を全切除する

と椎間安定性の損矢は著明で，両側全椎間関

節切除ではさらに安定性損失を生じる．すな

わち，後方除圧術では，椎間関節をいかに温

存するかが脊柱安定性を損なわない鍵であ

る．近年，腰椎手術の普及に伴い，腰椎多数

回手術例(MOB)の増加が問題となりつつあ

る（図4)． この原因の1つに，不適切な除圧

術に起因する腰椎分離症や下関節突起骨折に

よる医原性腰椎不安定症がある．脊椎手術を

行う者は脊椎バイオメカニクスに精通し，支

持機構を適切に温存する技術を身につけるべ

きである．やむを得ず支持機構を破壊した場

合は，適切な脊柱再建を行う必要がある．
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図5 66歳男性．化膿性脊椎炎(L3-4) .椎間板高の著しい減少と
椎体の破壊を認める．

る．椎間板や椎骨の破壊が進むと不安定性が

生じる．抗生剤投与や外固定の無効例，およ

び不安定性を生じた例では，病巣郭清と脊柱

再建が必要である（図5) ．

5。脊椎腫瘍

病的骨折や不安定性を伴わない病初期から

4．化膿性椎間板炎・脊椎炎

病初期には一般的に安定性損失は軽度であ

るが，腰痛は激烈であることが多い．感染に

よる椎間板内圧の上昇や局所の炎症が原因と

考えられている．術後感染を除くと， ほとん

どは椎体軟骨下骨への血行感染が原因であ
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図6成羊を用いてL2-5に生理的配列(msim)と後弩位(kyphosis)の後側方固定を行い，上位隣接椎間(Ll-2)
に与える影響を比較した．術後3カ月で，後弩群の上位隣接椎間の椎間関節に， 関節包の肥厚・骨鰊形成な
どの著しい関節症性変化を認めた．

疾痛を生じ，安静時痛や夜間痛を伴うことが

多いが，そのメカニズムは明らかでない．大

部分は転移性脊椎腫瘍であり，原発性腫瘍は

稀である。脊椎腫瘍による不安定性評価はい

まだ暖昧であるが, CTを用いた臨床研究'4）

によれば，腰椎．胸腰椎では35～40％の椎

体破壊，および後方要素の破壊を伴った20

～25％の椎体破壊は椎体圧潰を生じる可能

性が高いと報告されている．

6．外傷性腰椎不安定症

胸腰椎．腰椎損傷の分類の詳細は省略す

る．胸腰椎．腰椎損傷には保存療法の適応で

ある安定型損傷と，脊柱再建を要する不安定

型損傷に大別される． しかし， この鑑別は必

ずしも容易ではない．高齢者では，病初期に

は安定型の圧迫骨折であっても，遅発性に椎

体圧潰を生じ神経障害や腰痛を生じることも

珍しくない． また，不適切な初期治療による

神経圧迫の残存や脊椎配列の異常は腰痛・下

肢痛の原因となり得る8) ．手術治療を行う場

合，特に若年者では，将来的な隣接椎間障害

による腰痛を防止するため，可能な限り少な

い固定椎間で生理的な脊椎配列を獲得するこ

とか望ましい．

7．脊椎配列異常

脊椎配列異常の原疾患は多岐にわたるが，

その多くは隣接する正常椎間に代償性の配列

異常を生じ，腰痛の原因となり得る．筆者ら
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はmvivoの動物モデルを用いた実験で，後

弩位の腰椎後側方固定術が隣接椎間に与える

影響を解析した(図6)3) ．後蛮位固定は隣接

椎間における代償性過前弩，後方要素への荷

重増大，椎間関節変性を生じ，腰痛を引き起

こすことが示唆された．脊椎固定術を行う際

には，生理的脊柱配列の獲得と維持が重要で

ある．

Spine,6:306307,1981.

7）織田格ほか：腰椎勇断剛性に後方要素損傷と

椎間関節傾斜角が与える影響ABiomechanical

Studv.H整会誌.68,1432,1994.

8)Oda, I.,etal :DoesSpinalKyphoticDeformity

InnuencetheBiomechanicalCharacteristicsof

theAdjacentMotionSegments？AnlnVivo

AnimalModel.Spine, 24:2139-2146, 1999.

9)Oxiand,T.R.,etal :Theonsetandprogression

ofspinal injury:ademonstrationofneutralzone

sensitivityJ.Biomech.,25:1165-1172,1992.

10) Shirado.O~､etal :Biomechanicalevaluationof

methOdsofposteriOrStabilizationthespineand

Dosteriorinterbodvarthrodesisforlumbosacral

iSthmicspondyloliSthesis.JBJS.,73-A:518526,
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ll) Shirado,O., et al : Flexion-relaxationphe

nomenoninthebackmuscles:Acomparative

studvbetweenhealthysubjectsandpatients

withchroniclow-backpain・Am. J・Phys.Med.

Rehabi1.,74: 139-144, 1995.

12) Shirado,O, et al : Concentricandeccentric

strengthoftrunkmuscles:Innuenceoftestpos-

turesonstrengthandcharacteristicsofpa-

tientswithchroniclowbackpain･Arch.Phys.

Med.Rehabi1.,76:604-611,1995.

13) Suseki,K.,etal : InneFvationOfthelumbarfacet

jOints. Origins and functions. Spine, 22 :

477-485, 1997.

14)TaneiChi,H.,etal :RiskfactorSandprobability

ofvertebralbodvcollapseinmetastasisofthe

thoracicandlumbarspine.Spine,22 : 239-245,

1997.

15)Tesh,K.M,etal :Theabdominalmusclesand

vertebralstability.Spine,12:501-508,1987.

16)YamamOto, I.,etal :Theroleoftheiliolumbar

ligamentinthelumbosacraljunction､Spine, 15:

1138-1141,1990.

17)Yoshimoto,H,etal :Kinematicevaluationofat-

lantoaxial jointinstability:aninvivocineradio

graphic investigation. J. SpinalDisord., 14 :

2131,2001.

結語

腰痛症に関与する脊柱の解剖学について概

説した．腰痛の克服は脊椎外科医にとって究

極の課題であり， そのためには腰椎の正常解

剖と病的解剖の理解が不可欠である． また，

脊椎バイオメカニクスの見地から病的解剖を

評価することが，病態把握・治療法選択に欠

かせない．
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特集●腰痛症における体幹筋力測定の意義と臨床応用

腰痛症における体幹筋の重要性とその測定の臨床的意義

前澤靖久 馬場久敏

KGyw"ds■体幹筋(Trunkmuscle) ,腰痛(LowbaCkpain)

測定(Measurement)

際には，腹壁筋群により腰椎を屈曲させ椎間

関節の関節包，鰊上・鰊下間靭帯，胸腰筋膜

の後層からなる後方靱帯の緊張を維持し，股

関節を伸展させ骨盤を後方に回転させ，脊柱

が直立位に近づき背筋群により保持姿勢を維

持するなど相互の役割分担がなされている．

はじめに

Hasueら3)がCybexを用いて体幹筋力を測

定して以来，腰痛症患者の体幹筋力は，健常

人に比して低下していることが明らかとな

り， われわれは神経症状のない腰痛症患者に

対して,まず腰痛体操を指導することが多い．

今回，体幹筋の役割と体幹筋力測定のもたら

す臨床的意義について述べる．

1.体幹筋の評価

1．筋横断面積

腰痛症患者と健常人で体幹筋断面積を測定

した結果が種々報告されている．体幹筋は複

雑な起始停止を有し筋線維に直交した最大筋

断面積を算出することができないため，定量

的評価できない． そこで，星野と李ら4)は，

体幹筋横断面積をReidの方法の準じてL3/4

高位のT2MRI横断像を用い，伸展筋(腰方

形筋と背筋群)の理論的トルク値の指標(機

能値）を椎間板の中央から各筋の中心までの

矢状断上の距離をレバーアームとして測定し

各筋断面積に各レバーアーム長を乗じた値の

合計を機能値として算出した.これによると，

I.体幹筋の機能解剖

体幹筋は背筋群，外側深層筋群，腹壁筋群

に分けられる．背筋群は，傍脊柱筋，下後鋸

筋，広背筋からなり，腰椎を伸展すなわち腰

椎を後方に引き腰椎の前弩を増加させる働き

がある．外側深層筋群は，腰方形筋と腰筋か

らなり，体幹を側屈，対側への回旋に働く ．

腹壁筋群は，腹直筋，腹横筋， 内・外腹斜筋

からなる．物を持ち上げる際には，腹壁筋群

は腹腔内圧を上昇させ，背筋群の働きを助け

るとされている（腹腔内圧理論)． しかし実

y""hj"/WAEZAWA""/ :ClinicalimportanceandrelevanceofmeasurementoftrunkmuscleinpatientwithloIN
backpain

福井医科大学整形外科学教室〔〒9101193福井県吉田郡松岡町下合月23]
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腰痛歴のないものは実際測定したトルク値と

正比例の関係があったが，腰痛歴のあるもの

は機能値より実測値がはるかに低かったと報

告している．すなわち，腰痛患者の体幹筋の

病態は，筋力を発揮できない状態筋力が低

下している状態または低下していない状態が

あることが明らかとなった．

2．体幹筋筋力測定

近年，動的運動測定の有用性が注目され，

測定器機は各社より開発されてきた. Cybex

II(Cybex社)は,Mayerの論文6)で広く世界

中に知られるようになり , CybexBack

TestingSystemは，体幹伸展屈曲， 回旋，

リフテイング運動の測定デバイスを有する．

その他， われわれが使用するKINCOM

(Chatteck社),Biodex(Biodex社),LIDO

(LoredanBiomedical社)などが知られるが，

いずれも体幹伸展屈曲運動のみである．運動

の種類は，等尺性運動，等速度運動(求心性

運動，遠心性運動)であり, IsostationB-200

(Isotechnologies社）は，体幹伸展屈曲， 回

旋，側屈運動において等慣性運動での測定を

行う．等尺性運動は腰痛を発生する危険性が

高く，等速度運動は安全に測定ができ臨床応

用が期待され報告も多い． しかし，下記に示

す問題点も多く，結果を吟味して評価する必

要がある．

l)運動速度

等速運動では運動速度により発揮できる最

大トルク値は異なってくることが特徴で，実

施される角速度は施設，検者により異なる．

信頼性の面から, 120｡/sec以上の角速度は，

信頼性がなく, 120｡/sec以下で評価される

べきである．李ら'2)は日常生活の動作から，

角速度60.を選択している.Wesselらは，体

幹屈筋の筋力は等尺性運動と角速度30｡/sec

の等運動整運動の信頼性が高いと報告してい

る． われわれは，健常人11名に対しKIN

COMを用いた級内相関係数(intraclasscor-

relationcoefficient,ICC)から，角速度20｡ ,

40｡/secでの求心性・遠心性収縮を屈曲30。

～伸展15。の可動域で測定し， ピークトルク

値が0.90～0.97と高い信頼性を得ている2) ．

2）学習効果

Smithらl0)は, CybexllTEFとTR測定に

おいて第2回目の測定値がやや高値を示すこ

とから，学習効果を指摘し，測定前の十分な

るウォーミングアップが必要であると主張し

ている． われわれは，測定前に十分なオリエ

ンテーションを行い，最大下の力で数回練習

し十分な各測定時間の間隔をとることによ

り，測定回数との相関をスピアマンの順位相

関係数を求めたところ優位な相関を認めてい

ない2)が，測定値の解釈には注意が必要で

ある．

3）性別，体重

一般に，健常人や腰痛症患者も含め，あら

ゆる測定方法による結果は，男性が女性の値

より高い値を示す．池田ら)）は， われわれ

と同様なKIN-COMを用いて健常者の伸展・

屈曲筋の測定を屈曲30～伸展30｡ ,角速度

10°と30.の等速度運動で測定し，男性は女

性の1.6～1~8倍, F/E比（ピークトルク値）

男性1.61,女性1.4であり，経年的には女性

の屈曲力の低下が強い。多くの論文では実測

値を体重で正常化しているが，下肢筋力と異

なりあまり影響はないとされている．

4）年齢

体幹筋力と年齢には小さな相関を認めると

報告されている. CybexllTEFを用いて，

LangranaとLeeは30歳,Hasueら3)は40歳，

Gomezらは男性で40歳，女性で50歳以上で
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ピークトルク値の低下を認めるとしている．

通常の腰痛症を訴える患者の年齢20～55歳

であれば，年齢による影響は考慮しなくてよ

いと考えられる． しかし，高齢者の腰痛を考

える場合影響してくる． われわれは加齢によ

る体幹筋力の変化を明らかにするために，

KIN-CONを用いて228人の20～70歳の成人

女性の等速度運動(20.と40｡/sec)による体

幹筋力を測定した． その結果，各年代を通し

て屈曲筋力より伸筋筋力が大きく， また求心

性収縮より遠心性収縮が大きいが， 60歳を

超えるといずれも有意に減少した． また，遠

心性／求心性収縮比は加齢に伴い増加し，そ

の増加は屈曲筋力より伸展筋力において大き

<70歳で20最代の値に比して有意に増加し

た（図1)5) ．加齢は, Shiradoらが腰痛危険

因子として報告している遠心性／求心性収縮

比の不均衡を体幹筋にもたらすことが明らか

となった8,9) ．

5）心因的要素

腰痛歴のあるものは等速度運動で体幹筋の

低下を認める．前述の李らの理論的，実測ト

ルク値の差が腰痛歴を有するものでは大きか

ったことより，腰痛歴のあるものは腰痛に対

する恐怖心など心因的な要素が加わり十分筋

力を発揮できなかったと推察される．検者が

いかに被検者をリラックスさせ最大限の努力

ができるよう実施することが再現性を高める

ためにも重要である．

腰痛例や腰痛歴のある例では，等速度運動に

おける体幹筋力の低下が明らかであるが，前

述した種々の影響を与える要素から必ずしも

最大努力における測定ができず，体幹筋力の

バランスとして伸展筋力／屈曲筋力比(E/F

比）を算出し，腰痛発生危険因子としてE/F

比の方が最大筋力より感受性が高いとしてい

るl2) . また, Shiradoら8,9)は，物を持ち上

げる．降ろす動作など日常生活動作におい

て，体幹屈筋・伸筋の求心性・遠心性収縮が

重要であり，腰痛発現の危険因子に伸筋群よ

り屈筋群の求心性・遠心性収縮の不均衡を指

摘している．健常人の遠心性／求心性収縮比

が1.5であるのに対し，腰痛患者は2～4と増

加することを報告し，遠心性／求心性収縮比

がより反映される因子であるとしている．

近年，高齢者における骨粗憲症も含めた腰

痛に関して，高齢者の腰背部痛の痙痛に関し

て局所の脊柱や椎体変形の大きさによりも矢

状面の脊柱アライメントに影響され，脊柱起

立筋・靱帯などの慢性疲労性痙痛が大きく関

与していると報告されている. SinakiらⅢ）

は，骨粗霧症患者の後簿の程度と背筋筋力の

低下が相関し，抗重力運動による背筋筋力が

姿勢保持に重要であると報告している．丹羽

ら7)は， 閉経前， 閉経後70歳未満， 閉経後

70歳以上に分け， 角速度60｡/secの等速度運

動における体幹筋力を測定し，体幹筋力と第

3腰椎の骨塩量が高い相関を示し，等速度運

動の体幹筋力は荷重身体活動をかなり強く反

映していたと報告している．体幹筋力は最近

の運動習慣に反映され，身体活動性を体幹筋

力で評価することも可能と考えられている．

Ⅲ、体幹筋力の臨床応用

一般に， 日常生活や仕事で要求される体幹

筋筋力と個人の能力とのミスマッチが腰痛症

の危険因子と考えられ，体幹筋筋力測定のパ

ラメーターとしては，最大ピークトルク値，

仕事量などが測定される． しかし，李らは，

まとめ

今まで科学的にとらえられなかった腰痛症
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7）丹羽ml1雄ほか：体幹筋力と腰椎骨塩量に関する

研究．岐阜大医紀,44:284290, 1996.

8) Sirado,O,etal :Trunk-musclestrengthduring

concentrlcandeccentrlccontractlon:acompar-

isonbetweenhealthysubjectsandpatientswith

chronlc low-backpain． J. Spinal. Disord.、 5 :

l75-182, 1992.

9) Sirado, 0., et al : Concentricandeccentric

strengthoftrunkmuscles: influenceoftestpos-

turesoDstrengthandcharacteristicsofpa-

tientswithchronic low-backpain.Arch.Phvs.

Med.Rehabi1..76:604-611,1995.

10) Smith,SS, et al : Quantificationof lumbar

functionPartl: 1sometricandmultispeedisoki-

netictrunkstrengthmeasures insagittaland

axialplanes innormalsubjects･Spine,8 : 757-

764, 1985.

1l) Sinaki,M,etal:Postmenopausalspinalosteo-

porosis;flexionversusextensionexercise.Arch.

Phys.Med・Rehabi1.,65:593-596,1984.

12）李俊煕ほか：腰痛例に対する体幹筋力の測定．

運動・物理療法, 10:330-333,1999.

に対し,体幹筋力を定量的に測定することは，

たとえこれらの結果が多くの因子に左右され

ていたとしても，腰痛の発生機序や解決に大

きな情報を与えてくれ,意義深いものである．

また，腰痛症患者にとっては，現在の体幹筋

の状態や腰痛体操による効果を数値で表され

ることによるフィードバック効果が， さらな

る体操への意欲や心因的要素の解決に結びつ

くものと考えられる．
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特集e腰痛症における体幹筋力測定の意義と臨床応用

体幹筋力測定の実際

伊藤俊-l) 石田和宏l) 白土 修2）

KGywo'曲■体幹筋力(Trunkmusclestrength),筋力測定(Musclestrengthtesting) ,

筋持久力測定(Muscleendurancetesting)

する報告があるが，いまだ統一された見解は

ない最大の原因は，測定肢位・測定機器が統

一されていないことによると考えられる．

測定肢位は，現在まで臥位・側臥位。座位

(半座位） ・立位が用いられて報告されてい

る．

筆者らも, BIODEX②やKIN/COM③を用

いて等尺性と等速性体幹筋力評価を行ってき

た6) ．前者は座位，後者は半座位(殿部・下

腿荷重）での測定である． さらにCybex

TE癖に代表される立位での測定機器もあ

る8) ．現在のところ，測定肢位は使用する測

定機器で決定されている． しかし，真の体幹

筋力という意味において，下肢筋活動の影響

が測定結果に影響している可能性があること

から，筆者らは測定時の下肢筋活動の影響を

比較検討した． この結果，足底接床時は足底

離床時と比較し，体幹筋力値の20％以上の

有意な増加が認められることが確認された

(図1) '0) .立位での体幹筋力測定では， この

ことを念頭において結果を検討する必要があ

る。

はじめに

体幹筋は，四肢運動の基礎となる脊柱・骨

盤への支持性を与え，過大な外力から脊柱を

保護するとされる． したがって，体幹筋の弱

化や筋持久力の減少は，腰痛発症の重要な成

因の1つと考えられてきた2-4,7) ．現在まで，

体幹筋力の弱化を客観的に評価するために，

徒手筋力テストをはじめ， ストレンゲージ，

トランスメーター，等速性筋力測定機器など

を用いて数多くの検討がなされてきた． しか

し，いずれの結果も使用する機器や測定条件

などの違いにより，腰痛症者と健常者の群間

比較結果から，腰痛症者では健常者に比べ体

幹筋力が低下しているとのこと意外は~，統一

した見解には至っていない．

本稿では，体幹筋力の測定方法の実際と，

注意点・禁忌事項に関して過去の文献を整理

して論述する．

I .機器を用いた体幹筋力測定法について

今日まで，多くの腰痛症者の体幹筋力に関

7bs""Z〃〃Oerq/ :Assessmentoftrunkmusclestrength

')北海道千歳リハビリテーション学院〔〒060-0055千歳市里美2-10]
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図1 脚接床時のピーク値の増加割合

脚離床での体幹筋力ピーク値を100%とした際の脚

接床での値(％）を表している．

篭鰯識瀞
測定に用いる収縮様式は，一般に等尺性収

縮か等速性収縮で検討されている．前者では

測定時の体幹屈曲・伸展角度，後者では収縮

速度や測定する可動域に統一見解がない．一

般的には，収縮様式は静的等尺性収縮よりも

関節運動を伴った等速性収縮(救心性収縮，

遠心性収縮)の方が， より日常生活に即した

収縮様式であると考えられる． しかし，測定

の簡便さや臨床上のリスクの低さから等尺性

収縮での検討も妥当と考えられ，今後さらな

る詳細な検討が必要と思われる．

さらに筋力測定を行った結果，最大測定値

(ピークトルク）を単純に比較するだけでな

く，伸筋／屈筋比などの体幹筋力バランスな

ど質的観点からの検討も必要と考えられる．

収縮速度に関しては, 60｡/sec.より遅い速

度での測定は脊柱にかかる負荷が大きいこ

と, 150｡/seC.以上の運動速度では20～40｡

の可動域では運動速度についていけない，角

速度が速くなるほど再現性が低下する， など

の報告から運動速度は60～150｡/sec.を選択

することが妥当と思われる1,2) .

さらに，広く一般の臨床の場まで普及する

までに至っていない理由として，機器の値段

図2等尺性体幹筋力測定器GT-350

が1000万円以上と高額であること，測定に

時間を要するため多忙な一般臨床では不向き

であること，操作や設定が複雑であること，

測定が診療報酬|の算定に加えられていないこ

と， など機器そのものや制度面での問題も考

えられる．

以上のようなことから，筆者らはOG技研

株式会社と共|司で，安価で簡便に行える体幹

筋力測定器を開発に取り組んできた（図2) ．

本測定機は，等尺性収縮の測定しかできない

が，他の機器と比べると格段に安価である．

また測定時間は，筆者らが以前使用していた

他の機器では測定終了まで平均20分程度を

要したが，本測定器では5分程度で測定可能

である． さらに本測定機は， 岡山県南部健康

づくりセンターと協力し， まず数千例の健常

者データを構築し， その後も全国ネットでの

データ構築をコンセプトとしているため， 同

性， 同一年代の健常者との比較はもちろん，

臨床データを積み重ねてのさらなる検討も可

能となる．

筋力測定機器での測定時の注意事項として

一

一 ~I

’ 一 丁

■■

■
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a・腹筋持久力評価法 b.背筋持久力測定

図3体幹筋持久力評価法

a, bいずれの測定も，顎を引き頚部を屈曲位にするとともに，骨盤後傾位で肢位を保持する

は，十分な練習とウォーミングアップ，遠心

性収縮の測定では筋障害(musclesoreness)

への配盧，正確な固定による骨盤・下肢の代

償運動の防止，逆に高齢者では体幹固定のた

めのベルトが肋骨骨折などを引き起こす場合

があることへのクッション材の使用などへの

注意が必要であり， さらに腰痛症者では，痛

みの出ない可動域での測定を原則とし，痙痛

の強い発症急性期の測定は極力控えるべきで

ある. ~

いずれの研究結果も，腰痛症患者では体幹

筋持久力が低下していることが明らかになっ

ており，腰痛症者に対する筋持久力評価と筋

持久力強化の必要性が示唆されている5.9) ．

まとめ

体幹筋力に関しては，測定機器，測定肢位，

測定項目などの違いにより，統一見解が得ら

れていないのが現状である． しかし，前述し

たように等尺性収縮ではあるが日本人の体幹

筋力標準値も完成しつつある．今後， さらな

る臨床データの集積により，各病態別や疾患

別の検討も可能になると考えられる． また体

幹筋持久力は，臨床現場で軽視しがちである

が，近年では瞬発的な「強い筋力」よりも，

むしろ軽度から中等度程度の力を持続する

｢持久力」や「協調性」 ・ 「安定性」を重要視

すべきとの報告も多く， さらなる検討が必要

と思われる．

今後，腰痛症者の病態別・症状別の分析は

もちろんのこと，さらに持久力の評価を加え，

より日常生活に密着した動作と筋力・持久力

との関連性の検討を行うことで， より効率的

な治療と， さらに「一次予防」 も可能になる

と考える．

I体幹筋持久力評価法について

体幹筋持久力の評価には，従来からの

Kraus-Weberテストによる腹筋・背筋持久力

評価やSorensenテストでの背筋持久力評価

での報告がある5) ． いずれの評価法も，一定

の姿勢を保持するテスト法である． しかし，

これらの評価法は， テスト中に腰椎前弩を増

強させ腰痛の悪化をきたす可能性や，健常者

であってもテスト肢位そのものを取ることが

できない場合もあり，特に高齢者や女性には

不向きであった．

筆者らは，独自の評価法を考案し実際の測

定に使用しており，現在まで高齢者も問題な

く測定可能である（図3) ．



日本腰1i消会誌・ 7巻1号． 2001年10月（34）

ingconcentric andeccentric contraction;A

comparisonbetweenhealthysubjectsandpa-

tientswithchronic lOw-baCkpain､J・ Spinal

Disord.,5: 175-182,1992.

7） 白土修ほか：職業性腰痛のマネジメント 職

業性腰痛の評価．臨床リハ,8: l19-124,1999.

8）李俊熈ほか：腰痛症における体幹筋の病態一

体幹筋力と体幹筋断面積からの検討．総合リハ、

25：63-72,1997.

9) Ito,T.,etal :Lumbartrunkmuscleendurance

testin9;Aninexpensivealternativetoamachine

forevaluation・Arch.PhVs.Med.Rehabi1., 77 :

75-79,1996.

10)高橋浩史ほか：脚離床・接床の違いが体幹筋力

評価結果に及ぼす影響の検討．北大医療短大卒

業論文集.8:39-42,1994.

文 献

l)Balague,F, etal :Cross-sectionalstudyofthe

isokineticmuscletrunkstrengthamongschool

children.Spine,18:1199-1205,1993.

2）伊藤俊一ほか：痙痛と筋力強化腰痛症と体幹

筋力について . PTジャーナル,32 :847-854,

1998.

3）伊藤俊一ほか：腰痛症に対する外来運動療法．

PTジャーナル,35: 1926,2001.

4）伊藤俊一ほか：慢性腰痛症患者における体幹持

久力評価法一腹筋評価法の改良に関して ．北

海道理学療法士会誌15:25-27,1998.

5) Jrgensen,K､,etal :Trunkextensorendurancel

Determinationandrelationtolowbacktrouble.

Ergonomics,30:259-267, 1987.

6) Shirado,0.,etal :Trunkmusclestrengthdur

乳 ＋ ＊



JLumbarSpineDisord 日本腰痛会誌, 7 (1) :35-39, 2001 (35）

特集鰯腰痛症における体幹筋力測定の意義と臨床応用

臨床的見地からみた体幹筋力測定結果の解釈

－腰痛症患者における体幹筋力

後藤博史 永田見生

KGVwOJ･ぬ■体幹筋力(Trunkmusclestrength) ,腰痛(Low-backpain)

I .対象緒
一
一
一
一
目

対象症例は， 25～49歳で最近6カ月間に

腰痛の自覚がない健常者154例，および6カ

月以上の腰痛の訴えがあるも神経症状がなく

通常の日常生活が可能な慢性腰痛患者105例

であった。健常群と腰痛群間に年齢，身長

体重に有意差は認めなかった(表1) 。

1985年Cybextrunksystemの開発以降，

種々の体幹筋力測定機器が開発され， それま

での臥位(側臥位，腹臥位，側臥位)でのiso

metricあるいは遅い角速度でのisokineticに

よる測定から， 日常動作に近い立位， あるい

は坐位での速い角速度での測定が可能となっ

た。 さらに測定結果のコンピュータ処理によ

りpeaktorqueのみならず，仕事量や測定中

の努力の評価としてのreproductibityの測定

も容易となった． しかしこれらの種々の測定

機器の出現にもかかわらず，体幹筋力の測定

結果について一致した見解がなく，臨床的意

義についてもいまだ十分に明らかにされてい

ない．

本稿では健常者と腰痛症患者の体幹筋力の

われわれの測定結果を述べ， さらに努力の指

標としての筋出力のばらつきを計測したaY

eragepointsvarianceについての妥当性につ

いて検討する．

I方法

体幹伸展と屈筋筋力をサイベツクス社製

TrunkExtension/FlexionUnit(TEF)を用い

て測定した．測定は同社のプロトコールに従

い立位股関節軽度屈曲，膝関節15度屈曲で

測定した．検者は被検者が最大努力を生ずる

ように声をかけ， さらにモニターでチェック

した．

測定角速度: 60度毎秒, 120度毎秒, 150

度毎秒

測定項目 : peaktorque,averagepower,

averagepointsvarianceを測定した．

〃"o'F/1iGOTOaα/ :Clinicallyassessmentoftrunkmusclestrength;Trunkmusclestrengthinchroniclow-back

pampatlents

久留米大学医学部整形外科学教室〔〒830-0011久留米市旭町67]
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表1対象

(36）

性別例数平均年齢 平均身長平均体重

腱常静難
95 38．4±18.2 168.1±6．2 62．3±8.9

59 36‘2士18.8 158.1±5.8 54.2±6.3
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健常群，腰痛群間には， いずれも有意差は認めなかった

%peaktorque(以下peaktorque) :ある

ROMで発揮された最大I､ルクの体重比であ

る．

伸展屈筋比(以下E/F) :伸筋，屈筋のバ

ランスを評価．

Averagepower :全反復回数中，最も仕事

量が大きかったトルクカーブの平均仕事率．

Averagepointsvariance(以下APV) :等

速性体幹筋力測定中の筋出力のばらつきを計

測したのもので0.5度毎での最大トルク曲線

と平均トルク曲線における差を最大トルクの

100分率で求めたもので，努力の一指標とし

ている． この値が大きい場合はその運動が

submaximaleffortであった可能性がある．

検定方法:F検定で分散の検定を行い，等

分散の場合には二標本のt検定，等分散でな

いものはCochran-Coxの検定を用いた． ま

た有意差は両側検定を用い，有意水準は危険

率5％とした．

った(表3) ．

Averagepower :伸筋では腰痛群は健常群

より有意に低値であった．特に角速度が増加

するにつれ顕著であった．一方，屈筋では男

性150度毎秒でのみ差を認めた(表4) ．

APV:男女，伸筋屈筋，健常群，腰痛群

にかかわらず，測定角速度が大きくなるにつ

れ増加した．健常群，腰痛群ともに伸筋屈筋

間には有意差は認めなかった．

60度毎秒では伸筋屈筋ともに腰痛群が有

意に大きかったが，それ以上の角速度では差

はなかった(表5) ．

Ⅳ．考察

体幹筋力の測定にあたってまず体幹筋をど

うとらえるかという問題がある．

すなわち腰部の動きに関与する筋には腰部

固有の腹筋，背筋のみならず，屈曲には腸腰

筋，伸展には大殿筋，ハムストリングスが関

与しており，腰部固有筋力のみを測定するこ

とは困難である．実際の腰椎の運動は固有筋

のみの働きではなく，下肢の筋力を含めた総

合的なパフォーマンスとしてとらえるべきで

ある． しかし下肢筋力は測定体位により測定

結果は異なり, Cartas立位，半坐位，坐位

で筋力を測定し屈筋力では半坐位と坐位では

両者はほぼ同じであるが，立位ではこれらよ

り大きく，伸展力では体位による差はなかつ

Ⅱ結果

Peaktorque :男性は女性より有意に高<,

測定角速度の増加とともに減少した．男性で

はほぼすべての測定角速度において，腰痛群

は健常群に比して低値であった(表2) ．

E/F:60度毎秒の健常群ではlよりも大き

かったが，測定角速度の増加とともに減少し

た． また腰痛群は健常群より有意に低値であ
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表2 PeakTorqueの測定結果

(37）
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表3 Extension/Flexionの測定結果
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角速度の増加とともに増加するがある角速度

より減少する．健常群男性では150度毎秒で

も増加傾向を示しているが，腰痛群では120

度毎秒をピークとして減少している．

今回の結果では腰痛群はすべての角速度で

伸筋力が有意に低く，測定角速度が高くなる

につれ顕著であったが，屈筋では明らかでは

なかった． この結果は諸家の結果とほぼ同様

である． しかしこれは腰部の固有の伸筋力の

みの低下ではなく，総合的なパフォーマンス

としての筋力低下であり, Gardner-Morse3)

の言うような脊椎の安定性に関与した腹筋の

機能低下も考える必要がある．

筋力測定でさらに重要なことは十分に筋力

が発揮されたかどうかの指標である．

筋力に影響を及ぼす因子には痛み，心理的

要因，意図的要因などが挙げられる｡ Smith

らは常に同程度に力を調節することは困難で

あることより，反復測定中の測定値の変動

(CV値)から努力の指標をみる試みを行った．

その結果10～20％以上の変動は最大努力以

下であるという結論を出しているが測定角速

度との関連は述べていない. Luoto6)は角速

度90度毎秒で健常者ではCV値10%以下で

最大努力， 20％以上では最大努力以下とし，

腰痛群では最大努力を試みたにもかかわらず

CV値がほぼ20%であったとしている．

今回の結果ではCV値はAPVとして表され

るが,APVは伸筋屈筋での差は認めず，性

別，角速度により異なっていた.APVに一

定の基準値を作るにはこれらを考慮する必要

がある.APVを健常群男性伸筋60度毎秒を

例にみてみると，平均APVは7.7±6.5であ

るが， 2～3％をpeakとし，累積度数90%は

APV15%であった(表6) .

さらに腰痛群では健常群よりもAPVは大

たとしている． またHupli2種類の異なった

機器(Ariel5000とLidoMulti-Jointn)で測定

を行い,全く異なった結果を得たとしている．

その原因は機器のソフトウェア，ハードウエ

ア， 固定法よりも学習効果などに起因すると

している．

このように測定体位，測定機器により結果

が異なることは測定筋力の解釈上留意すべき

であり，それぞれの機器の特異性を理解する

ことが必要である．

健常群の腹筋背筋の優位性を諸家の報告か

らE/Fでみると，角速度0～60度毎秒で臥

位により測定したものでは1.5～2.0も散見さ

れたが, 1985年以降の報告ではほとんど

E/Fは1.1～1.5である．

われわれの結果では，健常群で60度毎秒

のE/Fは1.1と諸家の報告よりもやや小さか

ったが， 角速度の増加とともにE/Fは0.7~

0.9と屈筋優位になる傾向にあった． この要

因としては腸腰筋など下肢の筋肉の関与およ

び筋肉を組織学的に見たときに，背筋は遅筋

優位，腹筋は速筋優位であるとされ，測定角

速度が増加すれば遅筋優位な背筋力の低下は

当然の結果であり，腹筋背筋の筋構成の特徴

を表したものと考えられる．

腰痛群のE/Fは健常群と比較して有意に

小さく，諸家の報告と同様に腰痛群では伸筋

力の低下が生じていた. Lee健常者5年間の

prospectivestudyでE/Fが小さいものが優

位に腰痛を発症し，伸筋の筋力低下は1つの

腰痛のriSkfactorであるとしている．

腰痛群との違いを最も明らかに示す項目と

してaveragepowerがあげられる． average

pOWerは平均仕事率をあらわし，筋力のパフ

ォーマンスの評価が可能であり，角速度の増

加とともに低下するpeaktorqueと異なり，
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表6累積度数90%のAPV 著であった．

3）測定中の努力の指標となるaVerage

pointsvarianCeは性別，角速度により異なっ

ていた．

屈筋測定角
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きく，慢性期であっても十分にコンスタント

に筋力を出すことは困難であった(Akebi')) .

これは腰痛群では最大努力であったとしても

筋力のパフォーマンスが十分でなくCV値が

大きい可能性がある．

筋力測定にあたってはAPVや変動係数は

重要な一指標であるが， その解釈にはいまだ

検討が必要である．

まとめ

l) 25～49歳の健常者154例，腰痛患者

105例の体幹筋力を測定した．

2）腰痛患者では伸筋力の低下が認められ，

角速度が増加するとともに顕著となった． こ

れはpeaktorqueよりもaveragepowerで顕

斗＊ ＊
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特集●腰痛症における体幹筋力測定の意義と臨床応用

臨床的見地から見た体幹筋力測定結果の解釈

一腰椎後方手術後の体幹筋力の推移と臨床的意義一

武政龍一 贄田隆正 山本博司

~

K即｝IJords■体幹筋力(Trunkmusclestrength),追跡調査(Followup) ,

腰椎手術(Lumbarsurgery)

われわれの知る限り見あたらず，興味のある

ところである．さらに固定術を行った場合は，

手術による筋損傷に加えて固定セグメントの

運動が消失するという要素が加わり， その筋

力の経過はさらに複雑化するものと思われる

が， その経過はいまだ不明である．本稿では

腰椎後方手術後の体幹筋力の推移を術後2年

間にわたって調べたわれわれの調査結果を紹

介し， その臨床的意義について検討した．

はじめに

1989年Mayerらは腰椎術後3カ月時におけ

る患者の等速性体幹筋力測定とCTによる体

幹筋の評価を行い，伸筋優位の著しい体幹筋

力の低下と筋萎縮を報告した4) ．彼らの測定

条件下では術後，腰痛の高低や職場復帰の有

無で，体幹筋力に差を見いだしてはいなかっ

たが，術後の体幹筋におけるdeconditioning

は，術後の遣残腰痛や,ADL障害の潜在的

要因の1つとして信じられている2.3) ．

われわれの日常診療においても，体幹筋の

トレーニングを主体とした運動療法は，腰痛

疾患の保存療法として行われるばかりでな

く6)，腰椎の手術後にも漠然と指導され行わ

れているのが現状である． しかし，腰椎手術

後患者の体幹筋力の推移については実際には

ほとんど知られていない．体幹筋力が術後に

どのような過程を経て， どの程度回復してい

くのかについて焦点を絞って調べた報告は，

I . 自験例の検討

対象は，初回の腰椎後方手術患者24例(男

性11例，女性13例)で，手術時平均年齢は

62.1歳(22～81歳),経過観察期間は24カ月

であった．疾患の内訳は腰部脊柱管狭窄症が

16例，腰椎椎間板へルニアが6例，腫瘍が2

例であった．術式別にみるとpediclescrew

systemを併用し，腰椎後方進入椎体間固定

術または腰椎後側方固定術を行った固定群が

13例， 開窓術を行った非固定群が11例であ

RyMcﾉzjZMK酉〃ASA〃α/ :Twoyearsfollow-upoftrunkmusclestrengthafterposteriorlumbarsurgeryandthe
clinicalsignificance

高知医科大学整形外科学教室〔〒783-8505高知県南国市岡豊町小蓮〕
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…雪零

図1MvoretRZ-450体幹筋力測定装置による体幹筋力測定

った．固定セグメントはl椎間が8例， 2椎

間が4例， 4椎間がl例であった． これらの

症例に対し，臨床成績を日整会腰痛疾患治療

成績判定基準(以下JOAスコア）を用いて評

価し，体幹筋力測定はMIORETRZ-450筋力

測定装置を用いて行った(図1) ．筋力はneu‐

tralpositionにて痛みの影響の少ない等尺性

の体幹筋力(屈筋および伸筋）を術前，術後

3,6, 12, 18,24カ月でそれぞれ測定した．筋

力はピークトルクの体重比で評価した． 同様

の方法で測定した212名（男性105名，女性

107名）の腰痛の既往がない健常者の年代別

平均体幹筋力から， これを100%とした場合

の患者の筋力(%normal)を求め， その推移

を調べた。 また，固定群と非固定群の2群間

に相違があるかどうかt検定にて検討した．

原則的に術後の体幹筋力訓練は行わず自然経

過をみた．その結果, JOAスコアは術前平均

15.6点が図2のごとく改善し，術後24カ月時

は24.2点であった．

除圧術を行った非固定群においては屈筋，

伸筋ともに%normalは順調に回復し，両者

９

５

２

２

０

５

０

２

１

１

ｇ
ｏ
男
く
〔
罠

．

０

術前 3M 6M l2M 18M 24M

図2 JOAスコアの推移

とも術後6カ月時以降，術前値を有意に上回

った(図3,4)。術前値は特に伸筋に著しい筋

力低下を認めていたが，筋力の回復は逆に伸

筋で著しく，術後2年時には健常者の98.7％

まで回復していた．

固定群屈筋の%normalの回復は非固定群

よりも遅れ，術後12カ月で，初めて術前値

を有意に上回った(p<0.01) (図6) .それに対

しヅ固定群伸筋の%normalは術前58.6%で

あったが，術後24カ月経過しても72.8％ま

での回復にとどまっており，統計学的に有意

な改善は認められなかった(図5) ．術後2年

時, JOAスコアのADL項目の平均点は12.3
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であり，平均点以上群l1例と平均点以下群

13例で体幹筋力値を比較すると，平均点以

上群が以下群に比べ，伸筋，屈筋ともに有意

に筋力値が高かった(表1)．

CT値の低下で示される背筋群の筋萎縮を報

告した4) ． また，腰椎の固定術を行った患者

は椎間板切除術のみ行った患者に比べ，屈筋

伸筋ともに筋力が低下していることを報告し

たが，術後3カ月時以降どのように筋力が

変化していくのかについては明らかにしてい

なかった．

Gejoらは腰椎椎間板へルニアに対する両

側開窓術による椎間板切除術後患者の等速性

屈曲および伸展筋力を，術前，術後3,6カ月

時に測定し，背筋群のretraCtOrによる筋の

Ⅱ、考察

腰椎術後患者の体幹筋力を測定した研究は

数少なく ， まだ詳細は明らかにされていな

い．

Mayerらは腰椎術後3カ月時の患者におい

て，伸筋優位の著しい体幹筋力の低下と，
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表1 JOAスコアのADL項目と体幹筋力（術後24カ月時）

(43）

(%normal±標準偏差）

伸筋

体幹筋力

屈筋
ADL項目

: ﾆﾆ

平均点以上群(n=11) 99.1zt16.1(%)

平均点以下群(n=13) 86.8=t12.2(%)

＊

ｊｊ

ｊ

％

％

ｉ

ｉ

ｌ

１

０

２

２

２

士

十

一

０

７

３

９

０

７

１

＊

術後24カ月時のJOAスコアADL項目の平均点(12.2)以上群と平
均点以下群の体幹筋力値を比較した．屈筋，伸筋とも有意に平均

点以上群の筋力値が高かった. *p<0.05

ば，積極的な術後の筋力訓練が必要かと思わ

れた．それに対し， 固定群は屈筋が約12カ

月時に初めて術前値を上回り， 24カ月時に

は90.7％まで回復を認めたが，伸筋に関して

は術後24カ月を経過しても術前値を上回る

ような有意の回復を示さなかった．侵雲を加

えていない屈筋の回復が非固定群よりも遅れ

たのは，術後の長い外固定期間のため，廃用

性筋萎縮が生じていたことが大きな要因であ

ろうが，伸筋の回復が術後2年を経過しても

起こらなかったことは,廃用性筋萎縮に加え，

非固定群よI)も手術時の筋の剥離やGejoら'）

の指摘する筋のretractiontimeが長いことな~

どを含む筋実質への侵襄が大きいこと， また

可動セグメントの固定による伸筋作用の減弱

化などが理由としてあげられる。骨性に

Stabilityが得られた腰椎固定術症例に, dy-

namicstabilizerである背筋群の機能不全が

どのような影響を与えるのかについては明ら

かではない． しかし，いずれにせよ固定術施

行例の伸筋筋力の未回復は，残された可動セ

グメントにとつ~ては良い環境ではなく，でき

るだけ小侵襄で不可逆性変化に陥る筋実質損

傷を最小限に抑える手術を心がけるととも

に，不要な外固定はなるべく簡略化し，腹筋

以上に積極的な背筋計||練を行っていく必要が

あろう．

圧排時間の長短で2群に分け，筋力値を比較

している') ．屈筋群の筋力回復は，筋の圧排

時間の長短で差はなかったが，伸筋筋力は，

術後6カ月時には短時間圧排群と長時間圧排

群では，有意に後者の伸筋力の回復が少ない

ばかりでなく，術後遣残腰痛を有する頻度も

有意に高いことを報告した．

筆者らの以前の報告でも， 6カ月以上経過

した腰椎手術後男性患者20名の体幹筋力測

定を行い，腰痛が消失している13例と，残

存する7例とに分け，筋力を比較したところ，

残存群には伸筋優位の筋力低下が認められ，

消失群の伸筋筋力は健常群と有意差がなかっ

たことを報告した5) ．

われわれの今回の調査では,Mayerらの術

後3カ月時のみの調査から， さらに詳細に術

後2年間にわたって筋力の推移を調べたが，

腰椎の固定術を行ったものと除圧のみの群で

は明らかに異なる筋力の術後経過を示してい

ることが分かった．すなわち除圧だけ行った

非固定群では屈筋，伸筋ともに術後6カ月時

になって初めて不十分ながら術前値を有意に

上回り，以後増加を続けながら術後24カ月

時には，屈筋が健常者の約84％，伸筋は約

99％にまで回復した． ただし，術後3カ月の

時点では屈筋伸筋ともにほとんど術前値のま

まであり，早期の社会復帰を目指すのであれ
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術後の体幹筋力の低下が，遣残腰痛や

ADLの障害の原因であることを示す直接的

なevidenceはいまだないようであるが， わ

れわれの検討でも術後2年時のADL点数が

平均以上の群では平均以下の群に比べ屈筋，

伸筋ともに筋力値が高いことが分かってい

る． また術後患者を含む慢性のdisabled

backpatientsに体幹筋力強化を含むfunC-

tionalrestorationprogramを行って身体機能

不全の是正を行い，著効を示したとの報告も

あり2,3,6) ，術後の筋力強化を主体とした運動

療法は，今後もっと積極的に取り組むべき課

題であると思われる．

われわれの研究をも含め，術後体幹筋力に

ついて報告されている論文の症例数はまだ不

十分であり， これらの研究結果から確固たる

結論を導き出すことはできないが，今後さら

に詳細を明らかにしてゆくべき分野であると

思われる．

一
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特集蓉腰痛症における体幹筋力測定の意義と臨床応用

腰痛予防の見地からみた体幹筋力測定の今後の展望

李 俊熈 星野雄

Keywords■腰痛(Lowbackpain) ,予防(Prevention)

体幹筋力(Trunkmusclestrength)

いる7) ． したがって体幹筋力が低下すると体

幹の安定が失われ，腰椎部への負荷が増加す

ることで腰痛の原因になると考えられてい

る15) . しかし，実際に体幹筋力を測定しそ

の結果と腰痛発生について検討した報告で

は，体幹筋力は腰痛発生と負の相関関係にあ

るという報告もあるが2) ，特に関係がなかっ

たという報告もあり ｣3)，体幹筋力の低下と

腰痛発生との関係については一致した見解が

得られていないのが現状である．

そこで今までに一度も腰痛で困ったことの

ない67例を5年間追跡調査してみた．その結

果では， 18例， 27％に腰痛が発生していた

が，体幹の最大筋力は必ずしも低い値ではな

かったl0) . しかし腰痛が発生した例では，

屈曲筋力に対する伸展筋力の比であるE/F

比が，腰痛が発生しなかった例に比べ，有意

に低値を示した(図1).E/F比は同一被験者

における伸展筋力と屈曲筋力を比較したもの

で，体幹筋力のバランスの指標として用いら

れているl2) ．筆者らの検討は体幹伸展筋力

が屈曲筋力に比し低下していることが腰痛発

生の危険因子であり, E/F比の方が最大筋力

はじめに

日常の臨床で腰痛を訴えている患者は多

い．筆者らが病院職員を対象に調査した結果

では，約70％の職員が過去に腰痛で困った

ことがあり， その頻度が非常に高いことが再

認識された9)．腰痛の既往が腰痛発生の重要

な危険因子であることを考えるとl),その予

防と再発防止に有効な方法が確立される必要

があろう． そのための1つの方法として，体

幹筋力の評価と訓練があると考えられる12) .

しかし腰痛で困っている人の中にはスポーツ

選手もおり，必ずしも筋力低下と腰痛が結び

つくわけではない． それでは体幹筋力と腰痛

発生とはどのような関係にあるのか， また腰

痛の予防に体幹筋力の計||練は有用なのか？

本稿ではこれらのことについて，今までに報

告された基礎的データなどから，検討してみ

たい．

[ ・体幹筋力と腰痛発生

体幹筋は体幹の運動と安定化に寄与してお

り，腰椎部への負荷を減少させる働きをして

ﾉoo"HEGL"erq/ :Validityoftrunkmusclestrengthmeasurementforpreventionoflowbackpain

自治医科大学整形外科学教室〔〒329-0498栃木県河内郡南河内町薬師寺3311-1]
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E/F比
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図1 腰痛発生とE/F比との関係

1992年に腰痛のない学生ボランティアを対象に体幹筋力を測定し， その後の5年
間で腰痛が発生した例'とそうでない例とで屈曲筋力に対する伸展筋力の比(E/F比）
を比較した． （文献10より）
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図2偏相関係数の絶対値の比較

程度：0．39

腰痛の危険因子と考えられる各項目が腰痛発生にどの程度寄与しているかを多変量解析で比較した．偏相関係数
の絶対値が大きいほど腰痛発生への寄与率が高いことを示している． （文献11より）

より腰痛発生を予測する感受性が高いことを

示していた。 また体幹筋力以外にも腰痛発生

の危険因子としては年齢，体重，運動，喫煙

の習慣，椎間板変性などが考えられる． これ

らの因子が腰痛発生にどの程度寄与している

かを多変量解析で比較してみた皿) 。 その結

果，偏回帰係数の絶対値はE/F比が最も大

きく ，他の因子よりE/F比の方が腰痛発生

に大きく関与していることが示された(図2) ．

さらに腰痛発生を予測する最適の因子の組み

合わせでは, E/F比のみが選択され，男では

1.10,女では1.01未満だと腰痛が発生すると

いう判別式が得られ芯的中率： 61％,70％) ．

すなわち屈曲筋力に対して伸展筋力が弱いこ
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とが腰痛発生に最も寄与しているといえた．

したがって腰痛の予防には，体幹筋力のバラ

ンスを取り戻すような計||練が有用な可能性が

ある．

改善させることである｣7) ．柔軟性の獲得は

腰椎のみならず大殿筋，ハムストリング，腓

腹筋のストレッチングが重要である]6)．筋

の持久力を増すことは，いわば筋の性質を向

上させることで，収縮力を増やすものではな

い．具体的には疲労しにくい筋肉にすること

で，酸素・エネルギー源の補給と代謝産物の

移送を能率的にすることを意味している．そ

のためには少量で頻回のプログラムが良く，

心血管系や代謝系の機能を増進させるために

全身を使う運動を考慮することが大切であ

る3,8) ． しかしこれらの具体的なプロトコー

ルおよび予防効果についてのrondomized

controlledtriolはまだ結果が出ていないのが

現状であり，今後の研究に期待したい．

I体幹筋力と腰痛予防

急性期の腰痛に対して，安易に安静を指示

してはいないだろうか？ DeyoやGilbertら

のrandomizedcontrolledtrialの結果では，

急性期の腰痛に対する処置として，安静は社

会復帰に有効ではなく，可能なかぎり通常の

活動性を維持させることが有用だと示され

た5,6)． また慢性期の腰痛に対して，鎮痛斉l1

や物理療法などの受動的治療法は有効でない

だけでなく，慢性痛を悪化させると報告され

ているl2) .すなわち腰痛の患者に対しては，

患者自身が積極的に自分の体を動かすことが

大切だといえる． これらのことを考えると，

腰痛の予防およびその再発防止にも，積極的

な運動療法が大切ではないだろうか？ 実際

にエアロビクスなどの運動習|賞がある人は，

その習慣がない人より，腰痛の発生する頻度

が少ないと報告されている14) ．一般に筋力

を増強させるには， あるレベル以上の負荷を

一定期間以上続ける必要があり, overload

principleとして知られている. 1948年

Delormeは10回反復可能な最大重鍾量を基

準にして負荷量を決めた4) ．体幹筋力の増強

計||練をする際にも， それと同じ原理が適応さ

れるので，個々人の体幹筋力を測定して運動

の負荷量の目安を知らせることは大切であろ

う． また経時的に体幹筋力を測定し，その値

を知らせることで，運動を続けるmotivation

も上げられる．

腰痛の運動療法の目的は,筋力だけでなく，

柔軟性，筋持久力および心循環器系機能をも
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腰痛とはどの部位の痛みをいうか

－患者，整形外科医へのアンケートによる調杳－

山崎隆志2）

星地亜都司'）

r 二八、
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〆グー

耕三l)
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中村

駐ﾘｿwoｸ･伽■腰痛(Lowbackpaln) ,評価(Assessment) , アンケート (Questionnaire

要旨：患者と整形外科医にアンケートで人体図の腹背側面に‘‘どこが痛ければ腰が痛

いと表現するか” との質問票に回答を求めた．患者は腰痛既往のある270名，医師は3

年以上整形外科を専門としている62名を対象とした．患者，医師ともその表示パター

ンは以下の4型に分けられた. 1型：背側においてその局在の下限が腸骨稜を越えない

腰背部単独型， 2型：下限が腸骨稜を越えるが殿部の近位l/2を越えない上殿部型, 3

型：下限が殿溝まで及ぶ全殿部型， 4型：下限が殿溝を越える下肢型その内訳は患

者でl型62％， 2型27％， 3型8％， 4型3％，医師ではl型39％， 2型48％， 3型11%,

4型2％であった．背側のみならず上前腸骨鰊周囲などの腹側にも表示のあった回答者

が患者の10%,医師の3%にみられた．個人の考える朏痛部位は殿部の扱いを含めさま

ざまなため~, JOAスコアを用いて腰痛，下肢痛の治療成績評価をする際は，腰の範囲

を明確にする必要があると思われた．

SUImmal｡V
轡

Weanalyzedtheresultofaquestionnairethatasked;6Whicharealsreferredtoby

thetermlowbackpain？"~Thestudyinvolved270outpatlentswlthahistoryoflow

backpainand62orthopaedicsLlrgeons.Thedisplaypatternsoftheposterioraspect

wereclassifiedinto4typesbybothpatientsandorthopaedicsurgeons.Typelinvolved

thosewhodescribedthelowbackpainal-eaasonlythewaist;thistypewasnotabove

theiliaccrestanddidnotincludethebuttocks.Type2wastheareathatcontainedthe

upperpartofthebuttocks.Type3containedthebuttocks,andtype4involvedthearea

thatextendedtothelowerextremityovertheglutealfolds_Bypatients,62%described

typel,27%type2, 8%type3and3%type4_Byorthopaedicsurgeons39%statedtype

1,48%type2， 11%type3,and2%type4.Someindividualsofeachgrouppointedout

notonlytheposterioraspectbutalsotheanterioraspectinthebody､forexample, the

areaofanteriorsuperioriliacspineandgroin(10%bypatientsand3%byorthopaedic

surgeons).Thus､ theareawherepatientsandorthopaedicsurgeonsthoLIghtofasde-

KoM4耐UDAjRAaα/ ：Whichareaisreferredtobytheterm"lowbackpain"？ Questionnairestudy

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)武蔵野赤十字病院整形外科3}滝川病院
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scribedbythephrase"lowbackpain''varled,especiallybuttockpain, suggestingthat

thedefinitionoflowbackarea isneededwhenthelowbackpainandlegpainareeval-

uatedbyJOAscore

はじめに

われわれ医師は日常診療において，患者の

訴える腰痛に関し， その範囲を特定すること

なく記載していることが多い．

腰痛を伴う疾患において日本整形外科学会

腰痛治療成績判定基準') (JOAスコア）を用い

た評価の際，特に腰椎椎間板ヘルニアや腰部

脊柱管狭窄症などの下肢痛を伴う場合に，殿

部痛を腰痛に含めるかあるいは下肢痛に含め

て評価するかは，治療成績の判定を行う場合

に重要な問題である．

われわれは，患者と，患者を診療評価す

る側である整形外科医に腰痛の範囲について

アンケート調査を行い，その局在のパターン

を検討したので報告する．

) ｛ ｝ ；
/ 《 》 （
認夢

図1腸骨稜と 殿溝を明記した人体図の腹背側面

など他部位にも記入してあり明らかに個人の

瘤痛部位を表示したと思われた不適当回答例

を除いた270名(男性103名，女性167名，年

齢13～88歳，平均49歳）と, 3年以上整形外

科を専門としている62名(男性60名，女性2

名，年齢27～70歳，平均36歳，平均整形外

科経験年数10年，不適当回答なし）を対象と

した．

I.対象と方法

1。方法

腸骨稜，殿溝を明記した人体図の腹背側面

(図1）を印刷した調査票を用いて， “どこが

痛ければ腰が痛いと表現するか”の表示を求

めた．具体的には,~ 「あなたにとって腰痛と

は, ~からだのどの部分が痛いことをさします

か？ からだのこの範囲のどこかが痛けれ

ば，私は腰が痛いとする部位を塗りつぶして

ください．現在痛い部位を聞いているのでは

ありません」 と質問した．

2．対象

2000年7月に当科を受診した腰痛既往のあ

る外来患者にアンケートを行い， 回収できた

382名から左右片側のみの記入例や，肩や膝

l.結杲

人体図の背側における体幹部において，塗

りつぶした範囲が尾側にとどまらず，その上

限(最頭側部)部位が肩甲下角を越えた回答

は患者の2名のみであった．

塗りつぶした部位のパターンはさまざまで

あったが，人体背側における塗りつぶし範囲

の下限(最尾側部)部位がどこまで存在する
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かにより以下の4型に分類した．

人体背側の解剖学的部位に関し，体幹尾側

における腸骨稜までの範囲を腰背部，腸骨稜

から殿溝の範囲を殿部，殿溝より遠位を下肢

と定義した(図2) ．

l型：腰背部正中部のみの表示，腰背部傍

脊柱部のみの表示も含め， その局在の下限が

腸骨稜を越えず，殿部は含まないもの(腰背

部単独型)．

2型：腰背部を含む，含まないにかかわら

ず，局在の下限が腸骨稜を越えるが殿部の

近位1/2を越えないもの(上殿部型) ．

3型：腰背部を含む，含まないにかかわら

ず局在の下限が殿部の近位1/2を越え殿溝，

あるいはその近傍まで及ぶもの(全殿部型)．

4型：局在の下限が殿溝を越えるもの（下

肢型)である．

その内訳は，患者の回答では1型： 167名

(62％） ， 2型： 73名（27％） ， 3型： 24名

(9％) ， 4型： 6名(2％）とl型が最も多かっ

た．医師の回答では1型： 24名(39％)， 2

型： 30名(48％) ， 3型： 7名(11%), 4型：

1名(2％)で2型が多かった．

1型において，正中l/3内に表示が限局し

た腰背部正中部型の回答が患者で43名(1型

の26％) ，医師で4名(l型の17%),正中に

表示がなく傍正中に表示された腰背部傍脊柱

部型の回答が患者の22名(1型の13%) ,医

師の1名(l型の4%)にそれぞれ存在した．

2型， 3型においては，患者の回答で腰背

部を含まない上殿部単独型と全殿部単独型の

みのパターンがそれぞれ9名(2型の12％）

と7名(3型の29％）に存在した．医師の回答

にはこれらのパターンはなかった（図3) ．

患者4型の6名のうち3名における回答で，

"下肢が痛ければ腰から痛みがきていると考
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図2人体背側における解剖学的部位の定義

えるため下肢も含んだ，’ とのコメントがあっ

た．

また，人体図背側面に加え腹側面も塗りつ

ぶしていた回答が，患者の30名(11%) ,医

師の2名(3％）にみられた． これらもその局

在により，上前腸骨鰊周囲型：上前腸骨鰊周

囲に限局したもの（患者19名，医師2名).

鼠径部型：鼠径部に限局したもの（患者7名，

医師()名) 。腹部型：腹部全体に及ぶもの

(患者4名，医師0名)の3型に分類した（図4) ．

患者，医師とも人体図腹側だけ塗りつぶした

回答はなかった．

I1.考察

過去の報告における腰の部位に関する定義

は， イギリスではAndersonが腰の領域を第

12肋骨下縁から殿溝までとし， この定義に

基づいた調査が行われている． ドイツでは腰

痛の概念をC7から殿溝までの背部痛に含め

ており， いずれも殿部を腰に含めている2)．

本邦での腰椎疾患の評価にはJOAスコア

が用いられ，その自覚症状項目では腰痛と下

肢痛に分けて評価されている') ．

しかし，腰痛と下肢痛の区別の仕方や殿部

痛の扱い方について統一された規約はなく，

また，本邦では腰や腰痛の範囲に関する明確

な定義は存在しない3) ．
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図4人体図腹側面における表示パターン

本調査での腰痛の範囲に対する考えは，腰

痛既往のある患者，整形外科医の両者ともに

殿部を含む型と含まない型，殿部の扱い方に

おいては上殿部を含む型殿部全体を含む型

があり， また，下肢まで含む型も存在しさま

ざまであった.

菊地は著書の中で腰痛を坐骨神経痛と分け

ている人とそうでない人がいると例をあげ，

｢腰痛」や「腰」は他人様々であると本研究

結果と同様のコメントをしている3) ．

この結果において殿部痛の扱い方が一様で

ないことは，腰痛の範囲について明確な規定
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がない現状でのJOAスコアを用いた腰痛，

下肢痛の評価時に，殿部痛をどちらに含める

かなどその扱いにバラツキが生じていると思

われる． このことは治療成績評価の信頼性低

下をもたらす可能性がある。 したがって，

JOAスコアを用いて腰痛評価をする際は，殿

部痛をどう扱うかを規定し「腰」の範囲を明

確にする必要がある．

腰痛既往がある患者と整形外科医の示した

腰痛範囲の記載に明らかな隔たりがあった事

実，すなわち，①腰背部を含まず上殿部単独

型，全殿部単独型であった回答が患者のみに

みられたこと．②整形外科医の回答にはこれ

らの型がなくすべてにおいて腰背部を含んだ

こと．③患者の回答のみに人体腹側の型にお

ける閑径部型と腹部型みられたこと．④患者

の下肢型の回答において‘‘下肢が痛ければ腰

から痛みがきていると考えるため下肢も含ん

だ，’ とのコメントがあったことは， 同じ多様

性があっても整形外科医が解剖学をはじめと

する医学的知識や過去の診療経験から得た自

分の概念を示したのに対し，腰痛既往のある

患者は主に過去の腰痛経験を表現したと思わ

れた．

このことは整形外科医が個々の所有する腰

痛に対する概念のフィルターを通して患者の

訴える腰痛をそれに当てはめようとしても，

実際の患者の腰痛は， そのような医師側の概

念には当てはまらない場合があることを示唆

している．

佐藤らは，神経根ブロックで消失する腰痛

の範囲は下位腰椎部の傍脊柱部に比較的限局

したと報告し5) ，松井らは，腰椎椎間板ヘル

ニアの局在による腰痛の特徴を検討し， その

部位を疎突起周辺部，腰背筋周辺部，殿部上

方部に分類しており4) ，腰痛の病態をその部

位や範囲から知ろうとするアプローチが試み

られている．

われわれ整形外科医は，患者の訴える腰痛

の部位や範囲から腰痛の原因や病態を推測す

るためにも，腰痛を単に1つのentityとして

とらえるのではなく，からだのどの部位が痛

いかを詳しく問診し記載する必要がある．

まとめ

l)腰痛既往のある患者と患者を診療，評

価する側の整形外科医の考える腰痛の部位に

ついて， アンケート調査によりその局在のパ

ターンを検討した．

2）患者，整形外科医とも腰痛の部位に対

する考えは，殿部の取り扱いを含め多様であ

ったが，人体背側における局在の下限がどこ

までかにより，腰背部単独型，上殿部型，全

殿部型，下肢型の4型に分類した． また，人

体腹側にも記載例が存在し，その局在から上

前腸骨鰊周囲型，蝋径部型，腹部型に分類し

た．

3）個々の腰痛範囲に対する考えが殿部の

扱いを含め多様である事実は，腰痛の範囲に

ついて明確な規定がない現状でのJOAスコ

アを川いた腰痛，下肢痛に関する治療成績評

価の信頼性低下をもたらしている可能性があ

る． したがって, JOAスコアを用いて腰痛と

下肢痛の評価をする際は，殿部痛をどう扱う

かを規定し“腰”の範囲を明確にする必要が

あると考えた。

4）整形外科医の回答にはなかった患者に

おける上殿部単独型，全殿部単独型，魚径部

型，腹部型の回答は医師側の腰痛概念には当

てはまらない患者の訴えが存在することを示

唆していた．

5）われわれ整形外科医は，患者の訴える
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2000.
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腰痛の部位や範囲から腰痛の原因や病態を推

測するためにも，腰痛を単に1つのentityと

してとらえるのではなく，からだのどの部位

や範囲が痛いかを詳しく問診し記載する必要

がある．

文 献

l)腰ﾘ前疾患治療成績判定基準委員会：腰痛治療成

k ＊下
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Mmによる腰椎椎間板変性および

椎間板ヘルニアの評価と腰痛との関連

,△~本会 ヨー.、
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Kの'1”,恋■腰痛(LowbaCkpain) ,椎間板変性(Discdegeneration)

椎間板ヘルニア(Discherniation)
~

要旨：本研究はMRIでとらえられる椎間板変性，椎間板へルニアなどの異常所見と腰

痛との関連を調べ， これらMRIにおける異常所見の腰痛に対するsensitivityとspeci-

ficityを求めた. 20歳代の看護科学生および医学科学生120名を対象とし， アンケー|、

による腰痛調査を行った． ｜司時に腰椎MRIを撮像し，椎間板変性，椎間板へルニア，

SchmOrl結節の有無を調べた， その結果，腰痛群で椎間板変性が著しく椎間板ヘルニ

アの頻度が高かった． しかし， それらの所見の腰痛に対するsensitivityとspecificity

は高くなかった．以上より，椎間板変性や椎間板ヘルニアと関連する腰痛としない腰

痛を鑑別するには注意を要すると思われ，今後は対象者の訴える腰痛をさらに詳細に

分析することにより，椎間板が原因で生じる腰痛の特徴を知ることが可能になると考

えられた．

SunmmarV
W

Therelationshipsbetweenlowbackpain(LBP)andtheabnormalfindingsonMRI，

suchaslumbardiscdegeneration,discherniationandSchmorlnodewereexamined~

OnehundredtwentystudentsinmedicalornursingschooI (3medicalandll7nursing

students, 116femalesand4males)Meanageoftheparticipantswas22.0years.

Subjectsrespondedtoalowbackpamquestionnaire,andanMRIofthelumbarspine

wastakenforallsubjects.Filmswereanalyzedbyfourobservers.Thegradeofdiscde-

generationwasdeterminedbySchnelderman,sfourgradeclassificationandthedisc
herniationwasevaluatedbythecriteriaofMacNab'sclassification.Lumbardiscde

generationanddischerniationwererevealedandexaminedbyMRIin42(41females
andlmale)and21subjects(20femalesandlmale), respectively.Thedemonstrated

discdegenerationinthegroupwithLBP(gradel: 15subjects,42%;grade2: 6, 16%;

grade3:15,42%)wasmoreseverethanthatinthegroupwithoutLBP(gradel:63sub-

~

andabnormalfindingsonMRI
1 ~戸口 1ﾛ

Ybs/""〔"〃KAWAGUCHIeml :Therelationshipsbetweenlowbackpain(LBP

')富山医科薬科大学医学部整形外科学教室〔〒9300194富山市杉谷2630]

2) |司放射線科学教室
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jects,75%;grade2: 13, 15.5%;grade3:8,9.5%)(p<0.05).Theincldenceofthedischer-

niationwasmorefrequent inthegroupwithLBP(12subjects,33%)､comparedtothe

groupwithoutLBP(9subjects, 1l%) (p<0"O5)'However, thesensitivityandspecificity

bothofthediscdegenerationanddischerniationfortheLBPwerenothigh. (discde-

generationforLBP;sensitivity50%,specificity81%,dischemiatlonforLBP;sensitivi-

ty57%, specificity76%).Thus,weconcludedthatdiscdegenerationandhemiation

mightberelatedtoLBP.However, it isdifficulttodistinguishbetweenLBPcausedby

lumbardiscdiseasesorbyotherfactors,becauseofthelowsensitivityandspecificity､

用い腰痛の有無を調査した． アンケートには

腰痛の程度を評価するため，持続する（3カ

月以上)腰痛により日常生活に支障をきたし

たことがあるか，否かの項目を含めた。 また

検討の内容を説明し同意を得たうえで全員に

腰椎MRI,矢状面T2強調画像を撮像した．

MRIによる椎間板変性所見の評価は, L12

からL5-Slまでの5椎間板において, 4人の

検者がそれぞれSchneidermanの分類8)に従

って行った．すなわち椎間板変性をgradel:

normal, grade2 : decreased, grade3 :dif-

fuseloss,grade4: signalvoidの4段階に分

類した．椎間板ヘルニアの評価は,MacNab

の分類4)を用い, 1) normal,2) protrusiOn,

3) extrusiOn, 4) sequestrationに分類した．

さらに, Schmorl結節などの異常所見の有無

についても評価した．その後，腰椎椎間板変

性，椎間板ヘルニアおよびその他の異常所見

と腰痛の関連について検討した．

I . 目的

腰痛の原因として古くより腰椎椎間板変性

および椎間板ヘルニアの存在があげられてい

る．一方, Bodenら!)は症状を有しないボラ

ンティアの腰椎MRI像には椎間板変性や椎

間板ヘルニアが認められることがあることを

指摘し，その診断には注意を要すると述べて

いる． さらにBoosら2)は壮年者では症状が

全くなくとも,MRI上76%に椎間板ヘルニ

アが認められると報告している． これらの論

文はMRIでとらえられる異常所見が必ずし

も症状に関与していないという点で重要であ

るが， しかし椎間板の処置により腰痛が軽快

するという臨床的事実から，椎間板の病的所

見が腰痛の原因になり得ることも多いと思わ

れる． そこで今回は120人の20歳代の学生を

対象とし,MRIでとらえられる椎間板変性，

椎間板ヘルニア， およびSchmorl結節などの

異常所見と腰痛の関連を調べた．本研究は，

これらMRIにおける異常所見の腰痛に対す

るsensitivityとspecificityを求めることを目

的とした．

I.結果

アンケートに現在または過去に腰痛ありと

答えていたものは76名(63％）いた． このう

ち3カ月以上持続する腰痛で生活に支障をき

たすほど強かったことがあると訴えたものは

36名(30％）であり， これを腰痛群とし， そ

の他をコントロール群とした(図1) .MRIの

腰椎椎間板変性評価では4人の検者の一致率

I方法

当大学の看護科学生および医学科学生12(）

名(男4名，女116名，平均年齢22歳)を対象

とした． まずすべての対象者にアンケートを
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椎間板ヘルニア

題あり

□なし

腰痛なし 44名

腰痛あり 76名

日常生活に支障なし

日常生活に支障あり

６

０

９

０
１
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二
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腰痛郡
50

図1 アンケートによる腰痛調査の結果
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図3腰椎椎間板ヘルニアと腰痛の関連

腰痛あり群に椎間板ヘルニアを有しているものが多
かった．
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は72％であり，椎間板ヘルニア評価の一致

率は92％であった．検者のうち3人以上が

grade2以上の椎間板変性ありと判断したも

のは42名(35％）であり， また椎間板ヘルニ

アが少なくとも1椎間にありとしたものは21

名(17~5％)であった．一方, Schmorl結節は

11名(9.2%)に認められるのみであった‘腰

痛群とコントロール群で，椎間板変性の程度

を比較したところ，腰痛群ではgradelが15

名(42%),grade2が6名(16%) , grade3

が15名(42%)であったのに対し， コントロ

ール群ではgradelが63名(75%),grade2

が13名(15.5%),grade3が8名(9.5%)で

あり，腰痛群で変性の程度の著しい例が多か

った(p<005) (図2) . さらに，腰痛群で椎間

板ヘルニアが12名(33%)に認められ， コン

腰痛なし 腰痛あり

図4 SchmOrl結節と腰痛の関連

関連は認められなかった．

トロール群の9名(11%)に比較し高率であ

った(p<0.05) (図3) . これら腰痛に対する腰

椎椎間板変性のsensitivityは50%,speci-

ficityは81%であり，椎間板ヘルニアのsen

sitivityは57%, specificityは76%であった．

一方, Schmorl結節の頻度は，腰痛群とコン

トロール群で差はなかった(p=06) (図4) .

Ⅳ、考察

MRIでとらえられる腰椎の異常所見と腰

痛との関連についてはこれまでにも多くの報

告がある. Luomaら5)は壮年期の男性を対

爵躍番鑑

譲鴬鍾蕊蕊

胃野需爾雰誘因悪口可壺露頭露阿琿再奉宗
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象とし， アンケートによる腰痛調査と腰椎

MRIの検討を行った結果，椎間板変性は腰

痛と関連していたことを報告している． また

思春期の男女を対象としたSalminenら6)の

報告でも，早期より椎間板の変性があるもの

は再発する腰痛の危険性が増加するという結

果が得られている．一方, Savageら7)は青

壮年期の男性における腰椎MRI所見と腰痛

には明らかな関連はみられなかったと述べて

いる． したがってMRI所見と症状との関連

については，いまだ結論が得られていないと

いえる．

本研究の検討から，腰痛を有する者は椎間

板変性の程度が高度で椎間板へルニアの頻度

が高いことがわかった．以上のことから椎間

板変性や椎間板ヘルニアは腰痛に関連する所

見と考えられる．椎間板変性による腰痛は

discogenlcpainといわれ， これには椎間板内

部構造の損傷や支持性の破綻に基づく腰椎不

安定性が関与していると考えられている．

Freemontら3)は，慢性腰痛患者の変性した

椎間板内部に神経が侵入している所見を明ら

かにし， これが腰痛の一因になり得ると述べ

ている． また，腰椎不安定性に伴い椎間関節

包からの感覚受容期の興奮が高まり，痙痛を

引き起こす可能性があることが以前より指摘

されている10) .一方，椎間板ヘルニアによ

る腰痛の機序は明らかではないが，ヘルニア

塊による機械的および化学的刺激が硬膜へ分

布している感覚神経を刺激し， リ寒痛を発生す

ると考えられる．事実，安田らll)は中心部

に生じたヘルニアは下肢痛よりも腰痛が強い

例が多いことを報告している．

しかし，一方でこれら腰痛に対する腰椎椎

間板変性および椎間板ヘルニアのsensitivity

やspecificityは必ずしも高くない． このこと

は症状を有しない例の椎間板にも椎間板変性

やへルニアが認められるとの多くの報

告1,2,9J2)からも推測される．腰痛という症状

を考えるとき，その発生源としては椎間板の

みでなく椎間関節，脊椎周囲の靱帯，背筋，

筋膜などがあげられ， これらすべてを考慮す

べきであろう． さらに，心理的側面も腰痛に

関わる重要な要因であり，その評価は必ずし

も容易ではない． したがって，椎間板変性や

椎間板ヘルニアと関連する腰痛と関連しない

腰痛を鑑別するには注意を要すると思われ

る。 また今回の検討では3カ月以上の持続す

る腰痛で日常生活に支障をきたしたことがあ

るものを腰痛群とした． この中には軽度の腰

痛を有するものは含まれていない． このこと

も今回の検討において腰痛に対する腰椎椎間

板変性および椎間板ヘルニアのsensitivityや

specificityが高くなかった一因と考えられ

る．今後は対象者の訴える腰痛をさらに詳細

に分析することにより，椎間板が原因で生じ

る腰痛の特徴を知ることが可能になると考え

られた．

結論

腰痛には腰椎椎間板変性や椎間板ヘルニア

が確かに関連していると考えられるが，その

sensitivityやspecifiCityは高くなかった．
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肩こりを有する症例における腰痛の合併

一看護婦へのアンケートの結果から

矢吹省司 菊地臣一

KaywoF･ds■腰痛(Lowbackpain),肩こり (Neck-shoulderstiffness)

~ 疫学(EpidemiOlOgy)
~

要旨：看護婦に対するアンケートの結果から， 「肩こりと腰痛を有する症例」や「肩こ

りに合併する腰痛」の特徴，そして「腰痛を合併する肩こりとはどんな肩こりか」を

検討した．肩こりを有する208例を，腰痛の有無により 「腰痛合併あり」群と 「腰痛

合併なし」群に分けて比較検討した、 その結果，肩こりとともに腰痛を合併している

症例の特徴は，①肩こりや腰痛の他にも何らかの愁訴を有する．②肩こりの治療を受

けたことがある．そして，③本人は，睡眠不足やパソコンが肩こりに関連していると

考えている， というものであった，すなわち， 「肩こりを有する症例に合併する腰痛」

とは，肩こり患者が有する多彩な症状のlとつとしての腰痛であると考えられる． ま

た，肩こりとともに腰痛を合併している例とは，睡眠不足やパソコンと関連した，治
療を要する程の肩こりを有している症例である， と考えられる．

Summary

ThisstudysoughttodeterminetherelationshipbetweenNeck-ShoulderStiffness

(NSS)andLowBackPain(LBP).Asampleof208nurseswasstudied.Thesubjectswere

dividedintotwogroups;GroLIpl:NurseswithNSSandLBP(n=67)andGroupll:

NurseswithNSSwithoLltLBP(n=141).Results:SubjectsinGrouplreportedmoreand

varledsymptomsascomparedtosubjectsinGroupll(p<0.001).SubjectsinGroupl

weremore likelytoseektreatmentforNSSthansubjects inGroupll (p=0.057).

SubjectsinGrouplthoughtthatsleepdisturbances(p=0.021)andtheuseofpersonal
computers(p=0.043)wererelatedtoNSS・Therefore,LBPshouldbeconsideredoneof

anumberofsymptomsaccompanyingNSS.

い46) ．肩こりも腰痛と同様に不明な点が多

い症候であり2.7,13)，両者が合併して存在する

例も少なくない12) .

本研究の目的は，看護婦に対するアンケー

はじめに

腰痛にはさまざまな要因が関与しており，

その病態や治療にはいまだ不明な点が多

ShqjiZ4BUKrer"/ :Co-existinglowbackpain(LBP)withneckshoulderstiffness(NSS)

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l]
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表1 「腰痛合併あり」群と 「腰痛合併なし」群の比較

（bl ノ

~｢腰痛合併なし」群」 ~ ‘危険率(p)検討項目 j ~:~鳧｢腰痛合併あり」群

年齢

BMI (kg/m2)

喫煙（有／無）

高血圧（有／無）

歯疾患（有／無）

自覚的な労働の大変さ! ）

看護業務従事期間

肩こりの罹病期間

肩こりを感じる時間帯2） 25

肩こりのVAS

楽になる姿勢（有／無）

合併する症状（有／無）

肩こりの治療歴（有／無）

関連する事項（有／無）

l)仕事が忙しい（有／無）

2）睡眠不足（有／無）

3）仕事上に人間関係（有／無）

4）パソコン （有／無）

5）家事（有／無）

6）姿勢（有／無）

7）眼の問題（有／無）

8）運動不足（有／無）

9）その他（有／無）

35．8±9．9

21.45=t2.28

6/60

3／64

23／39

28/34/0

13.3±9.6

12.3±8.0

/8/14/14/4

60．5±1．74

24／39

66／29

33／35

59／7

33／34

34／33

8／58

10/57

9／58

10/57

4／63

7／60

12/55

37.4=t11.1

21.46±2.50

12/120

Q／1ワR
u／上一U

57／66

51/67/7

14.7±10.9

12.2=t9.1

38/10/35/34/9/3

5．73士2．05

47／78

3/41

45／85

109/19

42／79

48／93

16/125

39/102

14/127

11/130

5/136

7/134

26/115

0.328

0.987

＞0.999

0.528

0.231

0．16

0.377

0.965

0.474

0.273

0.947

＜0.0001

0.057

0.412

0.475

0．021

0．9

0．043

0.451

0.111

0．422

0.14

0.926

(）

')重労働／中労働／軽労働

2)常に／朝起きた時／仕事中／夕方／夜／動いた時

あり」群と 「腰痛合併なし」群に分けて，以

下の項目について比較検討した．すなわち，

①年齢,@bodymassindex(以下, BMIと

略す)，③喫煙の有無，④高血圧の有無⑤

歯の疾患の有無⑥自覚的な労働の大変さ，

⑦看護業務従事期間，⑧肩こりの罹病期間，

⑨肩こりを感じる時間帯，⑩肩こりのvisual

anologuescale(以下,VASと略す),⑪楽に

なる姿勢の有無，⑫頭痛，吐き気， イライラ

感， よく寝れない，腕のだるさや痛み，集中

力低下などの，合併する症状の有無，⑬肩こ

りの治療歴の有無，そして⑭仕事が忙しい，

睡眠不足，人間関係，パソコン，家事，姿勢，

卜の結果から， 「肩こりと腰痛を有する症例」

や「肩こりに合併する腰痛」の特徴，そして

｢腰痛を合併する肩こりとはどんな肩こりか」

を検討することである．

1.対象と方法

対象は， 当院に勤務する看護婦のうち， ア

ンケートで「肩こりあり」 と答えた208例で

ある． これは，全回答者の71%を占めてい

た．全例が女性であり，年齢は最年少が21

歳，最年長が60歳で，平均37歳，最多年代

層は30歳代であった．

対象の208例を腰痛の有無より 「腰痛合併
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6． 自覚的な労働の大変さ

現在の看護婦としての労働を重労働， 中労

働， そして軽労働の3つのどの程度と認識し

ているかについて回答してもらった． 「腰痛

合併あり」群では，それぞれ28例， 34例， 0

例であったのに対し， 「腰痛合併なし」群で

は51例, 67例, 7例であった. 2群間に有意

差はなかった。

7．看護業務従事期間

「腰痛合併あり」群では13.3±9.6年であり，

｢腰痛合併なし」群では14.7±10.9年であっ

た． 2群間に有意差はなかった．

8．肩こりの罹病期間

「腰痛合併あり」群では12.3士8.0年であり，

｢腰痛合併なし｣群では12.2士9.1年であった．

2群間に有意差はなかった．すなわち，腰痛

を合併する例で，腰痛を合併しない群に比し

て明らかに罹病期間が長い， または短いとい

うことはない．

9．肩こりを感じる時間帯

「常に」 「朝」 「仕事中」 「夕方」 「夜」そし

て「動いた時」のいずれの時間帯で最も肩こ

りを感じるかについて回答してもらった． そ

の頻度は， 2群間で有意差を認めなかった．

10.肩こりのVAS

「腰痛合併あり」群では6.05±1.74であり，

｢腰痛合併なし」群では5.73士2..5であった．

2群間に有意差はなかった．すなわち，腰痛

を合併する群で，腰痛を合併しない群に比し

て，明らかに肩こりのVASが高い， または

低いということはない．

11．楽になる姿勢の有無

「腰痛合併あり」群では63例中24例

(38.1%)に肩こりが楽になる姿勢を有してお

り， 「腰痛合併なし」群では125例中47例

(37.6％）で有していた． 2群間に有意差はな

眼の問題などの，肩こりと関連すると思われ

る事項の有無，の計14項目である．統計学

的処理には, t-検定とX2検定を用いた．

I結果

「腰痛合併あり」は67例(32％）であり，

｢腰痛合併なし」は141例(68%)であった．

以下にこの2群間で比較検討した結果を示す

(表1) ．

1．年齢

平均年齢士標準偏差は， 「腰痛合併あり」

群では35.8士9.9歳であり， 「腰痛合併なし」

群では37.4士11.1歳であった． 2群間に有意

差はなかった．

2． BMI

BMIは， 「腰痛合併あり」群では21.45=t

228kg/m2であり， 「腰痛合併なし」群では

21.46±2.50kg/m2であった. 2群間に有意差

はなかった．

3．喫煙の有無

「腰痛合併あり」群では66例中6例(91%)

が喫煙者であり ， 「腰痛合併なし」群では

132例中12例(9.1%)が喫煙者であった｡ 2

群間に有意差はなかった．

4．高血圧の有無

「腰痛合併あり」群では67例中3例(4.5％）

が高血圧の加療を受けており， 「腰痛合併な

し」群では132例中12例(91%)が喫煙者で

あった． 2群間に有意差はなかった．

5．歯の疾患の有無

「腰痛合併あり」群では62例中23例

(37.1%)が歯の疾患を有しており， 「腰痛合

併なし」群では123例中57例(46.3％）が歯

の疾患を有していた． 2群間に有意差はなか

った．
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かつた．

12．合併する症状の有無

「腰痛合併あり」群では， 68例中66例

(97.1%)が肩こりと腰痛以外にも合併する症

状を有していた．一方， 「腰痛合併なし」群

では134例中93例(69.4%)が合併する症状

を有していた． 「腰痛合併あり」群では，明

らかに合併症状を有する頻度が高かった

(p<00001) .すなわち， 「腰痛合併あり」群

では，肩こりや腰痛の他にも， さまざまな症

状を有している．

13．肩こりの治療歴の有無

「腰痛合併あり」群では， 68例中33例

(48.5％）が肩こりの治療歴を有していたが，

｢腰痛合併なし」群では130例中45例(34.6%)

であった． 「腰痛合併あり」群では， 「腰痛合

併なし」群に比較して，肩こりの治療歴を有

する頻度が高かった(p=0.057) .

14．関連する事項の有無

「腰痛合併あり」群では，関連する事項が

1つ以上あると答えたのが66例中59例

(89~4％）であり ， 「腰痛合併なし」群では

128例中109例(852%)であった．全体でみ

ると2群間に有意差は認められなかった． し

かし，各項目ごとに2群間で比較してみると，

睡眠不足とパソコンの項目においては， 2群

間で有意差が認められた．すなわち， 「腰痛

合併あり」群では，睡眠不足やパソコンが肩

こりと関連していると考えている．

はいまだ不明な点が多い4,6) ．今回の研究で

は，両症状を有する症例の特徴や肩こりに合

併する腰痛の特徴，および腰痛を合併する肩

こりとはどんな肩こりかを検討した． その結

果，肩こりとともに腰痛を合併している症例

の特徴は，①肩こりや腰痛の他にも何らかの

愁訴を有する．②肩こりの治療を受けたこと

がある． そして，③本人は，睡眠不足やパソ

コンが肩こりに関連していると考えている，

というものであった．すなわち， 「肩こりを

有する症例に合併する腰痛」 とは，肩こり患

者が有する多彩な症状の1つとしての腰痛で

あると考えられる． また，肩こりとともに腰

痛を合併している例とは，睡眠不足やパソコ

ンと関連した，治療を要する程の肩こりを有

している症例であると考えられる．

肩こりと腰痛の合併する頻度に関しては，

横串ら'2)は，一般住民に対するアンケート

の結果から22.3％であると報告している．そ

して，肩こりの原因として心理的因子が無視

できないと述べている． これらは，腰痛に関

してもいえることであり9) ，肩こりと腰痛の

病態には共通する因子が少なくないことが考

えられる．近年，作業に関連した障害を

work-relatedmusculoskeletal disorders(作

業関連性筋骨格系障害）としてとらえる見方

が提唱されていることは皿)，肩こりを含む

頸肩腕症候群や腰痛の病態の近似性を裏づけ

ていると思われる．

今回の検討は，肩こりを有する症例に合併

している腰痛に関して行われたが，今後は，

①腰痛を有する症例に合併する肩こりの検討

や②看護婦以外の職種における検討，および

③直接診察したり,MRIなどの画像検査や

生理学的検査l'13),各種の心理テスト9)や性

格検査などを併用した総合的な検討などを行

Ⅲ考察

肩こりとは， 「後頭部から肩，および肩甲

部にかけての筋肉の緊張感を中心とする不快

感違和感鈍痛などの症状，愁訴」 と定義

される3)． しかし， その病態に関しては不明

な点が多い1,2,5,7,8,10).腰痛も|司様に，病態に
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うことで腰痛や肩こりの病態をより明らかに

することが必要である．

まとめ

l)肩こりと腰痛を有する症例の特徴や肩

こりに合併する腰痛の特徴， および腰痛を合

併する肩こりとはと‐んな肩こりかを検討し

た．

2） 「肩こし)を有する症例に合併する腰痛」

とは，肩こり患者が有する多彩な症状の1つ

としての腰痛であると考えられた．
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高齢者の腰背部痛と身体，生活
および生活の質との関連 ~

飛松好子 大井直往

近藤健男

岩谷 力

漆山裕希

白木原憲明

吉田一成

KGywords■腰背部瘤(Lowbackpain),ADL,QOL
~

要旨： 目的：高齢者の腰背部痛と， 身体的状態ADL遂行能ﾉJ,生活満足度との関連

を調査した．対象：東北農村部0町の65歳以上の高齢者78名を対象とした．方法：腰

背部痛の程度により3群に分けて群間比較を行った．統計解析はSPSSを用いた．測定

項目：年齢， 身長，体重，膝痛の有無，立位胸椎，腰椎側面レントゲン像による胸椎

後営角，腰椎前誉角，腰仙角，胸腰椎圧迫骨折椎体数，胸腰椎椎間腔狭小化数，骨塩

量(踵骨乾式超音波骨評価装置， アロカ社AOS-100による音響的骨評価値にて測定）

とアンケートによるADL, QOL調査とした．結果：腰背部浦と関連のあった因子は，

年齢，膝痛の有無，骨塩量，圧迫骨折椎体数，腰椎前弩角，鵬ｲl1l角，ADL(体力， 歩

行能力，社会参加) , QOL(人の役に立つ）であった．考察：高齢者の腰背部痛は，加

齢，膝痛，骨粗繧症による脊柱変形と関連し， さらに，体力の低下，歩行能力の低下，

社会参加の制限と｢役に立たない｣という自己評価の低下と関連があった．
~

SunmmarV
聾

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetherelationshipbetweenbackacheand

functionalstatusoftheelderly. 78persons,28malesand50females, residinginthe

TohokuDIstrict(alargelyagriculturalarea)withameanageof72.81years±5.4years

wereinvestigated.Basedonthereportedseverityofbackaches, thesubjectsweredi-

videdintothethreegroups:Groupl subjectswithoutbackaches(n=25);Groupll-sub-

jectswithbackachesandwithoutdisabilltyinactivitiesofdailyliving(n=28);Group
III-subiectsunabletowalkduetobackaches(n=25).Datacollection:subjectswereex-

aminedanddatacollectedregardingthefollowingvariables:age,gender,backache(yes

orno),kneepain,physicalabnormalitiesoflumbarspine,neurologlcalabnormalitiesof

lowerextremities, radiologicalmeasurement of thoracolumbarspine (lumbosacral

angle,pelvictiltangle,numberoffracturedvertebrae),bonemineraldensityofthecal-

caneus,abilityofADLandQOL.Thedatawassubjectedtostatisticalanalysestode-

~

ﾉVo"〃"oSHIRAKIH4RAer"/ ;QLlalityOflife(QOL)andlevelofsocialactivitieSaffectedbybackacheintheelderly

東北大学医学部肢体不自由学教室〔〒9808575仙台.i1丁青葉区星陵町2-1]
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termineiftherewasarelationshipbetweentheseveritvofbackacheandothervari-

able.Findings:Therewasastatisticallysignificantcorrelatlonbetweenthenumberof

fracturedvertebrae,severebackache,andthepresenceofspinaldeformity･Significant

relationships were observed between severe backache, mobility, level of

socialization/social interaction,andQOL. Personswithseverebackacheexperienced

difficultyinwalkinglongdistancesand/orpartiCipatinginsocialactivitiesoutsidethe

home.Theyhadlowopinionofthemselves.Weconcludedthatthebackacheintheel-

derlywasrelatedwithage, thekneepain, thedeformitiesofspinal alignmentsand

thesevariableshadanadverseeffectOnADLandQOL.

ら，①現在腰背部痛のある，②現在も既往に

も腰背部痛のない，③現在変形性膝関節症に

罹患している，④現在も既往にも膝関節疾患

のない人々を各年齢階層から無作為に抽出

し, 100名に検診の依頼を行った．実際検診

に応じた65歳以上の高齢者99名，男性35名，

女性64名のうち，有効データの得られた78

名(男性28名，女性50名）を対象とした．

はじめに

高齢者において有病率が高い骨関節変性疾

患により生じる運動障害は，運動・動作能力

低下， 日常生活上の不自由，社会参加の制限

を通じて，家への閉じこもり，寝たきりの誘

'五|となる．高齢社会においては，高齢者の健

康指標として，平均寿命にかわって健康寿命

(障害なく心身ともに自立した生活を過ごす

期間)が用いられるようになってきた．高齢

者の腰背部痛は，変形性脊椎症，骨粗霜症に

起因し，身体機能,ADL遂行能力，社会活

動性, QOLに影響すると考えられ， その病

態障害構造を明らかにすることは高齢者の

健康維持を考えるうえで意義が深いことと考

えられる．今回われわれは，東北地方の農村

に在住の高齢者を対象として腰背部痛と， 身

体的状態，家庭内もしくは地域における

ADL遂行能力，個人の感じている生活満足

度との関連性を調査し，その障害やQOLを

検討したので報告する．

I.方法

1．調査内容を以下に示す．

l)腰背部痛，膝痛の有無をアンケートに

より聴取した．

2）個人属性(年齢， 身長，体重，既往歴）

をアンケートにより聴取した．

3）身体所見は整形外科医師の診察により

以下の所見を得た．①腰部医学的所見(圧痛

点，運動時痛， 可動域, finger-Howerdis-

tance(FFD)測定) ,②股関節可動域，③膝

関節医学的所見(圧痛点，可動域，膝蓋跳動

の有無，大腿周径) ，④下肢神経症状(前脛

骨筋，長母趾伸筋，短腓骨筋のMMTによる

筋力測定, Semmes-Weinsteinmonofila

mentSによるL4, L5, Sl領域の触覚検査，

膝蓋腱反射， アキレス腱反射) ，⑤足背動脈

拍動の有無， 間欠玻行の有無

4)X線計測：胸椎，腰椎立位側面X-Pに

[ ・対象

1999年7月に，東北農村部である0町にお

いて65歳以上の全住民2,311名に対し，健康

状態と活動能力について郵送法による悉皆調

査を行い，調査表の返送があった1,768名か
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表1脚椎後弩角，腰椎前弩角，腰仙角の計測方法

（67）

胸権後背約|享耀膳警期撫朧嘘が判定不能の場箇'辻縁と

腰椎前弩角貴熟鰄為鯉I博蕊異豐誰上縁が判定不能"蟻合
腰仙角 ｜ 第1仙椎上縁とフイルムの水平面とがなす角度

立位胸椎，腰椎側面レントケン像で上記基準計を用いて計測を行った

表2椎体の評価基準

正常脊椎 椎体後縁に対する前縁の高さが75％以上,中央部の高さが80%以｣二

模状椎体 椎体前縁の高さが25％以上減じる変形

扁平椎体 全体の椎体の高さが20％以上減じる変形

魚椎体 椎体中央部が20%以上陥凹した変形

逆模状椎体椎体前縁より後縁の高さが減じる変形

立位胸椎腰椎側面レントゲン像で上記基準計を用いて計測を行った．

ない)， Ⅲ群(腰背部痛が強くて長距離歩け

ない）の3群に分け，人数，性別，年齢， 身

長，体重，膝痛， 身体的所見X線計測値

骨塩量,ADL遂行能力，生活満足度につい

‐rトレ鈴i f- ･
～ナ鋸uT丞嘗Jー、

なお,ADL遂行能力は各質問項目への回

答肢のうち最も良好な機能状態をあらわす回

答肢を選択した人数の割合を，生活満足度は

尺度の質問への得点を各質問毎に3群間で比

較した．

統計は, SPSSを用いて, t検定, X2検定，

ノンパラメトリック検定(MannWhitney検

定),Spearman順位相関を用いて，有意水

準5％で検定した．

より以下の計測を行った。

胸椎後弩角，腰椎前弩角，腰仙角，第4胸

椎～第5腰椎における圧迫骨折椎体数(以下

圧迫骨折椎体数)，第4胸椎から第1仙椎にお

ける椎間板腔狭小化が認められた椎間数(以

下狭小化椎間板腔数) ．胸椎後弩角，腰椎前

弩角,腰仙角は表1のごとく計測した． また，

圧迫骨折椎体数は，胸椎，腰椎側面XPから

判定した．圧迫骨折は，胸椎，腰椎側面X-P

より，表2の椎体の評価基準を用い判定し

た．

5）骨塩量は踵骨乾式超音波骨評価装置

(アロカ社AOS-100)を用いて音響的骨評価

値を測定した．

6）尿便失禁，起立，歩行，階段昇降，外

出頻度，社会的活動への参加，生活満足度

(LifesatisfactionindexK;LSIK)はアンケー

トにより聴取した．

2．分析方法

アンケート調査により得られた腰背部痛の

程度から対象者を, I群(腰背部痛なし) ,

Ⅱ群(腰背部痛があるが日常生活には支障が

m.結果

3群に分類された人数，性別，年齢，身長，

体重について表3に，膝の痛みについて表4

に示す. IおよびⅡ群と比較してⅢ群が有意

に年齢が高く，腰背部痛の程度が強い群では

年齢が高い有意な相関が認められた．膝痛は

いずれの群でも膝痛ありの人が過半数を超え
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表3人数，性別，年齢， 身長，体重の群間比較

(68）

I群

腰背部痛( ）

Ⅱ群

腰背部痛(＋）

日常生活支障なし

Ⅲ群

腰背部痛(＋＋＋）

長距離歩けない

一
蝿
幽
輪
率
權

25

男6名女19名

72.91±4.36歳

148.63±7.54cm

54.81±9.88kg

蛯

歳

皿

囎

１

３

４

７

女

即

師

”

８

名

莚

吐

封

２

４

８

１

４

１

２

２

３

男

７

略

５

25

男8名女17名

76.05±5.38歳

148.61士7_01cm

53.56±12.03kg

唯

一

Ａ

鴫

鴫

Ｉ

Ｉ

各群の年齢，身長体重は平均値士SDで示した. Aはt検定でI , Ⅱ群
とⅢ群間で有意差の認められたもの

表4腰背痛と膝痛の程度

I群

腰背部痛(一）

Ⅱ群

腰背部痛(＋）

日常生活支障なし

Ⅲ群

腰背部痛(十十十）
長距離歩けない

膝痛なし

膝痛あり

10

14

２

６

１

１

3

22 B

各群の膝痛の有無’程度の人数を示す. BはX2検定で有意差の認められたもの

表5胸椎後弩角，腰椎前椎角，腰仙角，圧迫骨折椎体数，狭小化椎間板腔数

I群

腰背部痛( ）

Ⅱ群

腰背部痛(＋）

日常生活支障なし

Ⅲ群

腰背部痛(十十十）

長距離歩けない

Ｓ

Ｃ

Ｃ

■
ｑ
Ｐ
句
〃

ｎ

Ａ

Ａ

胸椎後弩角

I嬰椎前弩角

腰仙角

７

弱

８

２

届

９

１

１

８

士

士

士

蝿

８

５

３
釦
躯

３

３

蠅
即
的

１

１

９

士

士

士

妬
幻
研

・

２

１

瓢

３

２

２

６

１

１

１

９

８

７

１

１

１

１

＋
｜
＋
｜
士

５

２

６

６

１

９

~
~
~

６

３

７

３

２

１

個数

0

1

2

Q
J

4

5

6

唾
Ⅳ
３
１
０
１
０
０

／ 嶬
巧
３
４
１
１
０
０

蝿
９
４
６
０
２
１
１

第4胸椎～

第5腰椎に

おける圧迫

骨折椎体数

〔

~
~

厳
０
１
２
３
４
５
以
Ｊ

価

６

轍
８
４
１
４
０
３
２

Ｊ 畷
８
８
４
０
１
０
４

／ 畷
５
７
４
２

第4胸椎か

ら第1仙椎

における狭

小化椎間板

腔数

n.s

０

３

各群の胸椎後弩角，腰椎前査角，腰仙角は平均値±SD,圧迫骨折数と狭小化椎
間板腔数は，個数とその人数を示した. Aはt検定でI , Ⅱ群とⅢ群間で有意差
が認められ, CはSpearman順位相関で有意な相関が認められたもの．
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腰ｲlll食腰椎前弩角

朴|関係数： ‐().367 （度） 相関係数： ‐().259(度

50 4(）
P＜0.05

T T
T

P<0.05

4(）

30

30

20

2(）

10| (ウ

I群 II群 111 群 I群 II群 ⅡI 群

図1腰椎前弩角と腰仙角の各群間での相関関係

腰椎前弩角，腰仙角は，腰背部痛の程度が強くなると角度が減少する有意な相関が認められた

表6踵骨骨塩量（音響的骨評価値）

Ⅲ群

腰背部痛(＋＋十）

長距離歩けない

Ⅱ群

腰背部痛(＋）

日常生活支障なし

I群

腰背部痛(－）

; 』
＆

J t

繊
蕊卜4 『

:噸jt ：

骨塩量 2．25±0．23（×106) 2.39=t0．41(×106) 2.15±0.3(×106) A

各群の音響的骨評価値を平均値±SDで示した.Aはt検定でII, III群間で有意
差を認められたもの．

6で，腰背部痛の程度が強くなるにつれて，

圧迫骨折椎体数が増加する有意な相関が認め

られた(表5) ．狭小化椎間板腔数は，各群間

で有意差はなかった．

骨塩量の結果を表6に示す．骨塩量は， Ⅲ

群がⅡ群と比べ，有意に低かったが， Ⅲ群と

I群では有意差はなかった．

ADL遂行能力は尿便失禁，移乗，歩行，

階段昇降，外出，社会的活動などの関する

17問への回答を分析した．各質問への回答

肢のうち機能的に最も良好な機能を表す回答

肢を選択した割合を表7に示す． 「畳からの

立ちあがり」 「この1カ月間に外出」の2項目

でI群と比べてⅢ群が機能的により高い回答

をした割合が有意に少なかった． 「歩行継続

ていたが， Ⅲ群では25名中22名が膝痛あり

と回答し， この膝痛ありの回答者の割合は3

群間で統計学的に有意な差があった．性差，

身長，体重は， 3群間で有意差は認めなかっ

た．

身体所見は， 3群間で有意差はなく ，下肢

に神経学的異常所見を呈した対象者はいなか

った．

X線計測値の結果を表5に示す．腰椎前弩

角，腰仙角は, I , Ⅱ群と比較してⅢ群が有

意に角度が小さく，腰背部痛の程度が強くな

るにつれて，腰椎前弩角，腰仙角が小さくな

る有意な相関が認められた(図1) ．圧迫骨折

椎体数は, I群，最小値O,最大値4, Ⅱ群，

最小値0，最大値4， Ⅲ群，最小値0，最大値
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表7身体機能，活動性，社会参加の群間比較

各質問項目への回答肢のうちに表に示した最も高い機能を表す回答肢を選択した人の場合

選択回答肢 I群(%) n群(%) Ⅲ群(%)質問項目 ﾗﾌ ‘ず-嘩募蝋i:｡､｡‘難:“
篭 "理善 ， 典輯 }』鐵響 [ 』

C.Dものにつかまらない
でできる

1時間以上歩ける

できる

杖を使わないで

渡れる

畳から立ち上がることができますか 96 86 63

どのくらいの時間歩いていることができますか

1Okgの米袋を持ち上げることはできまさすか

外出するときにはと・うしていますか

信号が青いうちに歩いて道を渡りきることがで
きますか

階段を2階まで昇ることができますか

町Iﾉ1へどのくらいの頻度ででかけますか

庭の仕事や家の手入れなどしていますか

地域の行事に参加してますか

旅行などの行楽に行くことがありますか

この1カ月間に家の外の出たことがありますか

寝た状態から1人で起き上がれるか

階段の上り下りは1人でできますか

便をもらしてしまうことがありますか

尿を桶らしてしまうことがありますか

立った姿勢で膝を曲げずに床に手をつくことが
できますか

町外へどのくらいの頻度ででかけますか

50

64

96

100

8.3

16

64

80

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

７
９
タ
リ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

60

48

96

100

手すりなしに昇れる

毎口出かける

している

参加している

ある

町の外にも出かける

起き上がれる

できる

いいえ

いいえ

楽にできる

56

20

96

84

88

76

96

95

96

72

56

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

，

Ｅ

，

，

，

Ｄ

唾

嘩

唖

咋

頤

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

64

18

100

78

89

50

100

96

100

82

39

６

６

２

４

４

２

０

６

８

４

９

１

１

ワ

ー

４

４

３

０

９

８

６

２

１

毎日
~

1 1
上 n.s

CはSpearman順位相関で有意な相関が得られたもの. DはMann-Whitney検定でI群とⅢ群間で有意差の認
められたもの. EはMann-Whitney検定で, I , Ⅱ群とⅢ群間で有意差の認められたもの．

表8生活満足度尺度の各質問得点群間比較

各質問に表に示した回答肢を選択した人の割合

質問項目 ， ｡ 選択回答肢 I群(％） Ⅱ群(％)Ⅲ群(％）

去年と同じように元気だと思いますか

今の生活に不幸せなことがと零のくらいありますか

最近になって小さなことを気にするようになりましたか

あなたの人生は他人に比べ恵まれていたと思いますか

年をとって前よりも役に立たなくなったと思いますか

人生を振り返って満足できますか

生きることは大変厳しいと思いますか

物事をいつも深刻に考える方ですか

これまでの人生で求めていたことがほとんど実現でき
ました

思わない

ほとんどない

いいえ

恵まれていた

思わない

満足できる

いいえ

ぃいえ

はい

56

36

44

88

64

36

16

32

36

39

36

43

71

54

21

21

54

43

６

８

０

６

６

０

２

０

２

７

２

４

７

１

２

１

４

３

n.S

、.s

n.s

n.s

C,E

、.S

、.s

、.S

n.s

CはSpearman順位相関で有意な相関が得られたもの. EはMann-Whitney検定で, I , Ⅱ群とⅢ群間で有意
差の認められたもの．

時間」 「10kgの米袋の持ち上げ」 「外出時の

杖使用」 「横断歩道を青信号で渡れるか」 「階

段昇降_｜ 「町内への外出頻度」 「庭の手入れ」

｢地域行事への参加」 「行楽」の9項目でI群，

Ⅱ群と比べてⅡI群で機能的に高い回答肢を選

択した人の割合が有意に低かった．
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また，上記11項目のうち「町内への外出

頻度」以外の項目は，腰部痛の程度が強くな

れば，機能的により高い回答をする割合が減

少する有意な相関が認められた．

生活満足度尺度の質問項目ごとの得点を得

た人数の割合は(表8)， 「年をとって役に立

たなくなったと思いますか」を除き3群間に

有意な差は認められなかった． 「役に立たな

くなった」 と自己評価をした人数の割合はⅢ

群で最も高かった．

腔狭小化ではなく椎体圧迫骨折に関連し，踵

骨骨密度も低かった．踵骨骨密度は必ずしも

脊柱骨密度を反映しないといわれている

がl), Ⅲ群の人々の腰背部痛は，骨粗濯症の

特徴である椎体圧迫骨折椎体数と脊柱変形と

有意な関連が認められたことから，骨粗霧症

による脊柱変形に|当連したものであると考え

られる．

腰背部痛が強い高齢者は同時に膝痛を有す

る割合が高かった．長距離歩行ができない原

因を腰背痛か膝痛かを特定することはでき

ず，機能障害を腰背痛のみによる結果と考え

ることはできない．高齢者の脊柱変形は立位

の下肢アライメントに影響を与え，腰椎前弩

増強は骨盤後傾，股関節屈曲，膝関節屈曲，

足関節背屈の肢位をとる2)． このような立位

姿勢は膝関節への負荷を増やし歩行能力に影

響することも考えられ，相互に機能増悪因子

として働く可能性がある． この点については

今後の検討課題である。

加齢は罹患疾患， 身体機能，生活能力，

QOLに影響する．骨粗繧症による椎体圧迫

骨折椎体数，脊柱変形も加齢とともに重度化

する．高齢者の体力は体力指標として3) ， 日

常生活活動遂行能力の変化は拡大ADL尺度

として5) ，活動能力は老研式活動能力指標と

して7)それぞれ標準化された尺度により加

齢の影響が測定されている．加齢はこれらの

機能に身体，心理，環境など多次元から影響

を及ぼすもので，今回の結果から年齢と各変

数との関連を論じることはできない．本研究

において加齢と体力，歩行能力，社会参加の

間に負の相関がみられたことは，対象がわが

国の高齢者として属性に特に偏りがない集団

であったことを意味していると考えられる。

そのなかで骨粗犠症と脊柱変形に関係を持つ

Ⅳ、考察

高齢者の骨粗瘻症，変形性脊椎症，脊椎変

形，立位姿勢，腰背部痛などについては，病

理学的，運動学的に多く論じられてきた．高

齢者の腰背部痛が身体機能， 日常生活活動，

QOLに与える影響について実証的研究は少

ない．今回の研究は農村地域に在住し身辺処

理が自立した在宅生活をしている高齢者を対

象に，腰背部痛が身体機能，社会活動性，生

活満足環感に与える影響を実証的に検討した

ものである．

長距離歩行ができないほどの強い腰背部痛

がある高齢者には，腰背部痛がない人々また

は日常生活に支障を感じない程度の腰背部痛

がある人々に比べて，高齢で，踵骨骨塩量が

低く，胸腰椎の圧迫骨折が多く，腰椎前弩が

増強し骨盤が後傾した脊柱変形をもち，膝に

も痛みがあり，粗大筋力が弱く，移動能力が

低く，外出，社会参加が少なく，年をとって

役に立たなくなったと感じているという特徴

が認められた．

このような脊柱変形は高齢者の脊柱に特徴

的で，椎間板変性，椎体圧迫骨折のいずれに

よっても生じる．強い腰背部痛と関連した腰

椎の後弩減少，骨盤後傾の脊柱変形は椎間板
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腰背部痛と体力， 日常生活活動能力，生活満

足感の変化との間に相関関係が示されたこと

は，加齢に伴う機能変化の一因として骨粗霜

症による脊柱変形が関与していることを示唆

するものと考えられた．

骨粗繧症と関連した腰背部痛は，畳からの

立ち上がり, 10kgの米袋の持ち上げなどの

粗大筋力の低下，外出時の歩行速度，連続歩

行距離，歩行補助具の使用などの歩行能力，

地域行事や旅行参加などの身体機能，社会参

加と関連していた． これまでにも骨粗議症に

よる椎体圧迫骨折椎体数と日常生活遂行能力

との間には負の相関が報告されている'l).今

回の結果は，腰背部痛が体力，歩行能力，社

会参加に及ぼす影響を階層的に明らかにした

ものである．

今回の研究ではQOL尺度として日本人高

齢者に標準化されている生活満足尺函LSIK)

を用いた. LSIKは日本人高齢者の人生の満

足度を9つの質問により測定する尺度で，各

質問に対する回答肢のうちから満足度が高い

回答肢を選択した場合に1点を与えられ，そ

れ以外の回答肢を選択した場合には0点とさ

れ，総得点(0～9点）を持って満足感が評価

される6) ．今回総得点では3群間に有意差が

認められなかったが，各質問に得点を得た人

数の割合を3群間で比較すると， 「年をとっ

て前より役に立たなくなったと思う」人々が

Ⅲ群に有意に多かった．加齢とともに「役に

立たない」 という自己評価の低下がみられる

ことがよく知られている． このような自己評

価の低下が脊柱変形，身体機能低下，社会活

動性の低下と関連していることを実証できた

ことは高齢者の運動障害を研究するうえで意

義が高いと考えられる．

まとめ

高齢者の腰背部痛は，加齢，膝痛，骨粗繧

症による脊柱変形と関連し， さらに，体力の

低下，歩行能力の低下，社会参加の制限と

｢役に立たない」 という自己評価の低下と関

連があった．
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病院職員の腰痛アンケート

木下厳太郎 白木孝人

丸岡 隆

松本

常深健

學

郎

職種(Occupation),Keywords■腰痛

姿勢

/了 1 1 ● 、

U_,owbacKpamノ ，

(Posture)

要旨：病院はあらゆる職種の人々が働いているところである． 当院職員765名を対象

にアンケート調査を行い，腰痛の危険因子を分析し，腰痛の予|坊と対策について検討

した． 回答は646名84％から得られた．腰痛は518名80%(看護婦292名，医師43名，

コワーカー80名，事務63名， ビル管理40名）にみられた．腰痛は放置や家にて安静に

する程度のものが多く，作業中に腰痛のため休憩が必要な人は5人1%であった．休職

歴を有する人は52名10%で，入院歴があるものは11名2%であった．手術歴のあるも

のはいなかった．概して腰痛は軽度であると思われた。腰痛を増強させる姿勢は各職

種の作業特性を反映していた。腰痛の改善・予防は個人の意識改革も必要であるが，

作業環境の改善や予防教育などの検討も必要と思われた．

SummarV

Sevenhundredandsixtyfiveemployeesofahospitalweresurveyedtodetermine

causativeandpreventivefactorsforOccupationalLowBackPain(OLBP). Sixhundred

andfoutysixemployees(84%)completedandreturnedthesurveyinstrument,ofthat

number518persons(80%) 292nurses,43doctors,80co-workers,63office/cleriCal

workers,and40maintenanceworkers-reportedinstancesofOLBP.Ofindividualsre-

portinginstancesofOLBP,5persons(1%)requiredrestandreleasefromtheirnormal

dutiesduringtheirworkday,52persons(10%)reportedabsencefromworkbecauseof

OLBP,whilellpersoDs(2%)soughtmedicalattentionorhospitalizationforOLBP. In

thegroupsurveyed,noindividualsreportedsurgicalinterventionforOLBP, .andOLBP

wasgenerallythoughttobe"slight."Respondentsindicatedthatlearning"correctpos

ture," posturedesignedtoprotectthe lowerbackintheperformanceoftheirjobs-

wasimportant inpreventingtheoccurrenceofOLBP･Tothatextent,workingcondi-

tionsandworkereducationneedtobeimprovedinordertopreVentand/orminimize

instancesofOLBP.

Mα"αb"MAZSUMOTOer(,/ :Addressingoccupational lowbackpain(OLBP):Theroleofgoodpostureandeduca-

tlon

宝塚市立病院整形外科〔〒665-0827宝塚市小浜4-5-1]
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65歳，平均36歳(看護婦平均30歳，医師平

均40歳， コワーカー平均40歳，事務平均

40歳， ビル管理平均47歳)であった．腰痛

は，現在あるものと過去にあったものを腰痛

あり群とした．腰痛あり群は518名(女性421

名， 男性97名)80%,職種別では看護婦

292/332人88％，医師43/57人75％， コワー

カー80/112人71%,事務63/72人88%, E

ル管理40/66人65％であった．腰痛なし群は

117名18%(女性87名，男性30名）であった

(表1). 11名は記載不十分のため対象より削

除した．

身体的特徴として身長，体重よりBMIを

計算すると，痩せ(20>BMI)は234名36%,

普通(20<BMI<24)270名42%,過体重

(24<BMI)137名22%であった．過体重者は

医師の23名40％が飛び抜けて多かった（図

1) ．体重と腰痛との間には有意な関係はみら

れなかった．

各職場での作業内容は，座位101名16%

(看護婦7名，医師18名， コワーカー11名，

事務49名， ビル管理16名),立ち仕事425名

67％(看護婦265名，医師25名， コワーカー

83名，事務26名， ビル管理26名)， 中腰作

I. 目的

病院はあらゆる職種の人々が働いていると

ころである。職員の腰痛に着目し，腰痛の発

生状況，治療状況，休業状況，腰痛を増強す

る姿勢などの実体を調べ，腰痛発生を減少さ

せるための作業環境の改善や予防対策を検討

するためにアンケート調査を実施した．

Ⅱ、対象および方法

アンケート調査は平成12年7月に在職して

いた765名に施行した． アンケーl､内容は身

体情報,腰痛の有無作業内容,受診状況，

運動歴原因について，腰痛を増強させる姿

勢，腰痛発生の予防・改善に良いと思うこと

などについて行った。職種を，看護婦，医師，

コワーカー，事務， ビル管理の5群に分類し

て検討した．

Ⅲ、結果

回答は646名84％（女性517名，男性129

名）から得られた．職種別の回答率は，看護

婦82％，医師77％， コワーカー83％，事務

94％， ビル管理97％であった．年齢は25～

表1 職種別年齢・勤務年数

腰痛なし (117名） ？蕊濠‘ 愚｡‘~‐ ~ ： ． ． ’腰痛あり(518名） ~
苧藍一 §:‐ 事

看護婦 292名21～59歳30歳

勤務年数 1カ月～17年3年

医師 43名27～57歳40歳

勤務年数1カ月～16年3年

コワーカー 80名21～62歳40歳

勤務年数1カ月～17年6年

事務 63名 22～65歳40歳

~

40名 21～51歳32歳

2カ月～14年3年

14名 27～49歳36歳

2カ月～12年3年

32名22～64歳37歳

1カ月～16年6年

9名33～52歳43歳
勤務年数1カ月～1

40名 20～71歳 ＆

勤務年数3カ月～1

7年4年

17歳

6年3年

1カ月～12年4年

22名 18～74歳54歳

3カ月～13年3年~

管理ビル
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看護婦医師コワーカー事務ビル管理

図4治療法

2％， コワーカー2名3％）であった．

腰痛の出現頻度は年にl～3回ある164名

32％， 4～6回ある58名11%, 7回以上経験

する199名38%であった. 7回以上経験する

と回答した199名のうち132名は看護婦で

66％を占めた。

腰痛で治療を受けたことがある人は208名

40％(看護婦96名33％，医師23名53％， コ

ワーカー34名43％，事務33名52％， ビル管

理22名55％）であった．病院に勤めながら

自分の病名を知っていると答えた人は， わず

か117名23%であった．医師， コワーカーで

約40％，看護婦， ビル管理では20％であっ

た．

腰痛が発生した時の受診状況は， 当院整形

業158名25%(看護婦105名，医師10名， コ

ワーカー15名，事務12名， ビル管理16名),

重量物の移動206名32％(看護婦169名，医

師2名， コワーカー14名，事務11名， ビル

管理10名) ,歩き回る387名61%(看護婦221

名，医師25名， コワーカー61名，事務36名，

ビル管理44名）であった．作業内容は松元3）

の報告と差のないものであった．看護婦の腰

痛の有無と作業内容にはP=0.0285で有意差

がみられた(図2) ．

現在の腰痛の程度は,時々ある357名69％，

常にある27名5％(看護婦15名5%, コワー

カー2名3％，事務7名11%, ビル管理3名

8％）であった．時々休憩しないと仕事がで

きない5名1%(看護婦2名1%,医師1名
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図6腰痛の原因

看護婦医|Wliコワーカー事務ビル管理

図8腰痛の改善・予防のよいこと

<みられた(図3) ．

受けた治療は，投薬96名19%,理学療法

78名15%,体操指導95名18%,注射52名

10%, シップを貼る285名55%,鍼・灸44

名8％， コルセットの装着92名18%であっ

た(図4) ．

腰痛で休職したことがある52名10%(看

護婦20名7％，医師3名7％， コワーカー5

名6％，事務5名8％， ピル管理19名48%) ,

腰痛のための入院歴がある人は12名2%(看

護婦4名1%,医師2名5%, コワーカー2名

3％，事務1名2％， ビル管理3名8％）であ

った． いずれの職種でも手術の既往はなかっ

た．

腰痛の原因として考えられるもののうち，

肥満102名20%(看護婦57名20%,医師8名

外科を受診する人は64名12％(看護婦28名

10%,医師4名10%, コワーカー12名15%,

事務12名19%, ビル管理8名20%) ,他の整

形外科を受診する69名13%(看護婦42名

14%,医師1名2%, コワーカー12名15%,

事務10名16％， ビル管理4名10%) ,接骨院

62名12%(看護婦30名10%,医師1名2%,

コワーカー15名19%,事務10名16%, ビル

管理6名15%) ,家にて安静にする132名

25％(看護婦85名29％，医師10名23%, コ

ワーカー15名19%,事務17名27%, ビル管

理5名13%),放置するが最多で218名53%

(看護婦132名45％，医師20名47％， コワー

カー33名41％，事務20名32%, ビル管理

13名33%)であった．放置や家にて安静にす

るが350名78%にみられ，看護婦，医師に多
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19%, コワーカー19名24%,事務16名

25％， ビル管理2名5％)，運動不足320名

62％（看護婦180名62%,医師37名86%,

コワーカー51名64%,事務33名52%, ビル

管理19名48%) ,勤務がきつい134名25%

(看護婦105名36%,医師5名12%, コワー

カー19名24%,事務0名， ビル管理5名

13%) ,作業環境が悪い117名23%(看護婦

90名31%,医師7名16%, コワーカー15名

19%,事務4名6%, ビル管理1名3%)であ

った（図5) ．腰痛の原因として運動不足が

62％で最多であった．運動状況をみてみる

と運動不足と答えた304人のうち196名61%

は運動歴がみられ， そのうち現在も運動して

いる人は79名26％にみられた．腰痛なし群

の運動歴ありは61名52%で，現在も運動し

ている人は32名52％であった(図6) ．

腰痛を増強させる姿勢では,座位45名9％，

前屈224名43％， 中腰295名57％， しゃがみ

込み41名8％，立位保持94名18%, 同一姿

勢保持168名32%であった． それぞれの動作

項目で高率であったのは，座位は医師，前屈

み，中腰，立位保持は看護婦， しゃがみ込み，

|司一姿勢保持はコワーカーであった(図7) ．

腰痛の予防・改善に良いと思うものは，仕

事の前後で体操をする222名43％（看護婦

106名36%,医師25名58%, コワーカー35

名44％，事務37名59％， ビル管理19名

48％) ，勤務場所の変更32名6％(看護婦26

名9％，医師0名， コワーカー5名6％，事務

0名， ビル管理1名3％)，勤務時間の短縮92

名18%(看護婦64名22%,医師6名14%,

コワーカー13名16%,事務8名13%, ビル

管理1名3％)，作業環境の改善166名32%

(看護婦123名42%,医師8名19%, コワー

カー22名28％，事務9名14％， ビル管理4

名10%)であった（図8) .

Ⅳ、考察

腰痛は従業員の80％にみられた． これは

諸家の報告'’ よりやや高い傾向にあった．

増床により新規採用の看護婦も多く，看護従

事者では入職初期に腰痛の発生が多いとの報

告2） もあり，それらの原因によるものでは

ないかと考えている．

腰痛の発症は体格には影響を受けておら

ず，看護婦の腰痛の有無と作業内容にのみ統

計学的有意差がみられた．病院に従事しなが

ら当院整形外科を受診するものはわずか

12%にすぎず， また自分の病名を知ってい

るものは23％であった．診療時間の問題も

あるが考えさせられる数字である．腰痛の原

因に運動不足が最多で62％の人からあげら

れていたが，腰痛の有無と運動歴・現在の運

動状況の間には有意差はみられなかった．腰

痛を増強させる姿勢では各職種間の作業姿勢

がよく反映されていた．腰痛の予防・改善に

ついての回答では医師は体操，看護婦は作業

環境の改善，勤務時間の短縮，勤務場所の変

更などが上位を占め， これらは職種間での能

動的あるいは受動的な受け止め方が現れてい

るように思われた.特に看護業務においては，

患者の抱きかかえや移動時の技術指導・訓練

の有効性が諸家によって報告されている4‘5）

ので，他の職種とともに，積極的な腰痛改善

および予防として, lowbaCkschoolやbody

mechanicsに基づく作業方法の教育なども考

えて行きたい． また，看護婦91名がコメン

ト欄に，服装やシユーズの問題，患者の移動

時のチームワークなど，看護・診察用具の整

備，作業方法の改善などをあげていた．個人

的な問題もあるが病院サイドの職業性腰痛に
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対する理解を得，設備面での改善や勤務形態

など，労働環境の改善も必要と考えられる．
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まとめ

1）腰痛は従業員の80％にみられたが，治

療を受けたことのある人は40％，休職歴の

ある人は10％と程度が軽いものと思われた．

2）腰痛を増強させる姿勢は各職種の作業

特性を反映していた．

3）腰痛の改善・予防は個人の意識改革も

必要であるが，作業環境の改善や予防教育な

どの検討も必要と思われた．

ｋ ＊ ＊
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養護学校教職員と製造業従事者の腰痛の比較

-VAS,PDによる腰痛の定義の導入一

稲岡正裕'）

山本利美雄3）

米延

多田

策雄2）

浩一4）

KGVwo『由■職業性腰痛(Occupational lowbackpain) ,教諭(Teacher) ,

~ 製造業従事者(Manufacturer)

要旨：異なる業種間で，腰痛の発生頻度や背景因子の有意性を比較検討するために，

VASとPDによる腰痛の定義を設定した．養護施設の教職員1,821人と，製造業従事者

1,383人を対象とした．現在腰痛ありは養護群32%,製造群49%, II嬰痛の経験のある

ものは養護群83％，製造群61%であった． 明確な腰痛群(単純回答腰痛あり,VAS1

点以上，腰部にPDを確認)は養護群30%,製造群39%,非腰痛群(単純回答腰痛なし，

PDで腰痛なしを確認)は養護群43%,製造群31%であった. PDは6つのパターンに

分類した結果，上肢の症状を伴う腰痛は製造群に多く出現する傾向を認め，下肢痛を

伴う腰痛は養護群に多く出現する傾向を認めた．背景因子の中で，年齢，身長，体重

に有意性を認めなかったが，腰痛は40代, 50代に出現頻度が高く, BMI25以上の肥

満，既往歴，他疾患の合併などは脇痛発生の危険因子として有意性を認めた．

SummarV
四

OurstudysoughttodetermineriskfactorsassociatedwithOccupationalLowBack

Pain(OLBP)bysurveyingandinterviewingworkersintwodistinctsetting:workers

engagedinmanufacturingandteachers.Westudiedthesetwogroupsintwolocations:

AmagasakiCityinl996andOsakaPrefecturein2000.Wewereabletosample3,204

personsfromthesetwogroups: 1,821manufacturingworkersfromAmagasakiCity,

and1,383teachersfromschoolsinOsakaPrefecture.Subjectswereaskedtocomplete

asmveyformthatincludedtheVisualAnalogScale(VAS)andthePainDrawing(PD),

whereappropriate.Basedontheirresponses, teachersandmanufacturingworkers

weredividedintothreegroupseach: (1)GroupLThose individualswhoreported

OLBP,asverifiedbysurveys,VAS－withpainscoresofl.0orhigher-andPD－show

ingpaininlowbackand/orbuttockarea- ;(2)Group2.Thoseindividualswhoreported

M""/z"oIM40KAαα/ :Riskfactorsassociatedwithoccupationallowbackpain.Aprospectivestudy: industrial

vs･educationalsettings

1） 日生病院整形外科〔〒550-0012大阪市西区立売堀6-3-8]

2)大阪大学医学部整形外科学教室3)大阪労災病院整形外科4)関西労災病院整形外科
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OLBPbutwhoseresponseswereequivocal inthesurvey,VASandPD;and(3)Group3.

ThosesLlbjectswhoreportednoOLBP.Results:While73%oftherespondentsreported

ahistoryofOLBP(83%ofteachersand61%ofmanufacturingworkers,respectively),

thepercentageofteachersandmanufacturingworkerswhoseOLBPwasverifiedby

thisstudyaveraged39%(32%teachersand49%ofmanufacturingworkers,resPective

ly).Group1. 30%ofteachersand39%ofmanufacturingworkersfell intothisgroup

Group3.43%ofteachersand31%ofmanufacturingworkersreportednoOLBPinthis

survev.AunivariateanalvsiscarriedoutbetweenthetwoDoDulationsshowedsome

significantriskfactorsassoclatedwithOLBP,amongwhichwere: (1)ageofsubject, (2)

BMI,and(3)previousreportedhistoryofanotherillnessThecreationanduseofour

multi level smveyinstrumentwasuseful indeterminingthe incidenceandrateof

OLBPandassociatedriskfactorsbetweendifferentoccupations.

値化と，痙痛部位を人体図への記入によって

確認する方法が一般的になりつつある． これ

らの方法と単純な訴えとしての腰痛の有無を

組み合わせた診断基準を作成した． この診断

基準を用いて，異なる職業に従事する二群に

ついて腰痛の発生頻度や危険因子について比

較調査をした．

はじめに

腰痛の疫学調査の目的は，実態を調査する

ことによって，腰痛病態研究の方法論の手懸

かりを得ることと，対象とする集団における

腰痛発生の危険因子を探り出し，その情報を

改善策や予防手段に還元することである． こ

の目的のために,特定の地域職種，企業や

組織を対象に， 調査が繰り返されてい

る1~7,10,U,13~|5) . しかしその集団のみの調査結

果から腰痛にかかわる背景因子や危険因子の

有意性を追究するには自ずと限界がある．つ

まり比較すべき対照群を設定できないため

に，調査対象の中での比較に留まるためであ

る．一方，異なる時期や異なる職種間での腰

痛の疫学調査の結果を比較しようとすると，

腰痛の定義が一定でないため，危険因子の有

意性のみならず，単純に腰痛の発生頻度を比

較することもできない．痙痛を感じる部位が

どの部位なら腰痛と称するのか統一見解が得

られ難いことや，苦痛や痛みの純粋に客観的

な定量化ができない現在においては，腰痛の

定義の画一化は極めて困難な状況である．

主観的ではあるが自己申告による痛みの数

1 .対象および方法

大阪府下の養護施設25校の教職員(以下養

護群と略す）と，尼崎市内の製造業10社の従

事者(以下製造群と略す）を対象とした．対

象の内訳，調査期間は（表1)のごとくであ

る．

養護群におけるアンケート調査は，毎年全

職員に対して定期的に実施されているもの

で，すべて回収した．製造群では予定した人

数以外に，調査用紙を複製した回答用紙が加

わり， 回答数が配布数を上回ったためアンケ

ー}､回収率は不明であった． 回収総数3,230

人の中で記載不備の26人を除いた3,204人を

解析の対象とした．

今回の調査で最も重要な目的である，異な

る二群の腰痛の診断基準を一定にするため
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表1対象

(81 )

職種

総数

性別

年齢

平均

養護学校教職員

1,821人

男908人，女913人

20～64歳

43~7歳

男45.1歳，女42.4歳

2000年4月，大阪府

製造業従事者

1,383人

男1,263人，女120人

18～69歳

42.7歳

男43.3歳，女36.1歳

1996年4月，尼崎市調査

製造群

、女ロ男
養潅群

口女■男
年齢(歳）１歳
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９

９
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６

－
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一

一

－

０
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200 0 200 400 400 200 0 200 4()(）

対象者数(人） 対象者数(人）

図1対象の性別年齢構成

400

の出現した時期別の頻度，腰痛の有無と

VASの関係, PDのパターン別頻度を別々に

調査し，養護群と製造群を比較検討した．

腰痛発症の危険因子については，一般的な

背景因子である，性，年齢， 身長，体重，肥

満度(BMI) J<',他疾患の合併や既往歴など

について, P群とN群の二群間で検討し，養

護群と製造群を比較した．

統計処理において，二群間の有意性の検定

にはX2検定, t検定を用いた．

に， アンケート用紙において，単純回答とし

ての腰痛の「あり」 「なし」 とともに，痛み

の数値化(VisualAnalogueScale,以下VAS

と略す）と，痛みを感じる部位の人体図への

記入(Paindrawing,以下PDと略す)の書式

を統一した．

腰痛の診断基準は以下のように定めた．す

なわち，明確な腰痛保持者(Positive,以下P

群と略す）とは，単純回答で腰痛「あり」 と

答えた者の中で,VASが1｡0点以上，かつ腰

部にPDが確認できるものである．腰痛のな

い者(Negative,以下N群と略す）とは，単

純回答で腰痛「なし」と答えた者の中で，腰

部にPDを認めないものである． どちらにも

含まれない者は判定困難(Indeterminable,

以下I群と略す）とした．

単純回答で得られた腰痛の発生頻度，腰痛

1.結果

単純回答で現在腰痛ありと答えたものは全

体3,199人中1,257人, 39%(養護群32%,製

造群49％)，腰痛の経験のあるものは全体

3,197人中2341人, 73%(養護群83%,製造

群61％）であった(表2) ．腰痛の発症時期別

－
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表2単純回答における性別の腰痛，腰痛歴の陽性率

(82）

養護群
＊

＊＊

腰痛(＋） 腰痛歴(＋）

製造群

腰痛(＋） 腰痛歴(＋）

男n(+)/総数

陽性率(％）

730／908

80％

774/1259

62％

－－ヨ p

627／1261

50％

286/908

31％
L －一

p<0.0001
0．0001

女n(+)/総数

｜場性率(％）

296／913

32％

776/913

85％

48/117

41％

61／117

52％
p<0.05

全体n(+)/総数

陽性率(％）

1506/1821

83％

582／182］

32％
【 －

p<0.0001

675/1378

49％

835／1376

61％

－ヨ p ＜0．0001

+jk
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過去に腰痛を経験したことがある
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VAS

図2腰痛の有無別のVASの分布

においては，養護群全体で現在腰痛ありと答

えたものは32％であるが， 1カ月までさかの

ぼると60%,就職以後とすると78%に至っ

た．就職以前に腰痛の経験がなかったもの

1,304人において，就職後に腰痛が出現した

ものは74％，最近1カ月で腰痛のあったもの

は54％， この2， 3日腰痛のあるものは28％

であったのに対し，就職以前に腰痛の経験が

あったもの484人では，就職後に腰痛が出現

したものは87％，最近1カ月で腰痛のあった

ものは74％， この2， 3日腰痛のあるものは

41%といずれの時期においても腰痛の出現

率が有意に高値であった．

腰痛を訴える者のVASの分布は各群とも

にスコア20～4．9を中心に分布しているが，

腰痛なしと答えたものにも5.0点までの範囲
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図3 PDのパターン別出現頻度

意に高い値となった(図3) ．

単純回答とVASPDの組み合わせから両

群を診断基準に従ってP, 1,Nの三群に分

類すると（表3) ，養護群ではP群30%, I群

27%,N群43%,製造群ではP群39%, I群

30%, N群31%であった(図4).

年齢階層別にP, 1,Nの三群の占める割

合を比較すると，養護群では40代に，製造

群では40代と50代にP群の占める割合が高

い傾向を認めた(図5) ．身長および体重別の

P, 1, Nの三群の占める割合の比較では，各

群間や性別の比較においても身長や体重とP

群の占める割合との間に相関を認めなかっ

た．肥満度(BMI)とP群の占める割合の関

係においては，養護群では相関を認めなかっ

たが，製造群ではBMIとP群の占める割合

に相関を認めた．性別において，女性では

BMIが18.5未満の群と25以上の群はBMIが

18.5以上25未満の群に比べてP群の占める割

合が高く ，男性ではBMIとP群の占める割

合に相関する傾向を認めた(図6)．

背景因子別に, ~両群におけるP群とN群の

それぞれの平均値を比較すると，年齢は製造

で何らかの痛みを表現したものがいた.一方，

製造群では腰痛ありと答えたものはO～9．0

点に広く分布し，腰痛なしと答えたものにも

8.0点までの範囲で痛みを表現したものを認

めた(図2)．

PDは背面の人体図において6型に分類し

た．痛みの印しが全く記入されていない0型

(PDO) ,腰害部を除いた上半身に記入のあ

る’型(PD-l) ,下肢のみに記入のある2型

(PD-2),腰臂部と上半身にも記入のある3型

(PD3) ,腰臂部と下肢の両方に記入のある4

型(PD-4) ,腰霄部のみに記入のある5型

(PD-5)である（図4).両群ともに単純回答

で腰痛なしと答えているにもかかわらず腰部

にPDを認めるものや，腰痛ありと答えてい

ても腰部にPDを認めないものがいた．印の

ないもの，腰部を除く体幹上肢に印のあるも

の，下肢のみに印のあるものにおいては両群

とも出現頻度はほぼ等しい値であった。 しか

し，腰痛を訴える者で腰部と上半身にも印の

ある3型は製造群で35％と養護群に比べて有

意に高い値であった．腰部と下肢のみに印の

ある4型は養護群で16%と製造群に比べて有
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表3単純回答の腰痛とVAS,PDの関係

（84）

単純回答腰痛(+）

VAS ロ 腰部PD(+) 腰部PD(-)
単純回答腰痛(-）

腰部PD(+) 腰部PD(-)
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３
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Ｋ

Ｏ
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１

７
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製造群(11=1 ,266) P群:499. 1群: 379 ､N群： 388

単純回答 単純回答＋VAS､PD

腰揃あI

養護群 32％
~な蛤 N群

43％

P群

3()％

÷

腰痛あ｜

製造群 49％

際痛なし

51％

~~~Bh図

P群

39％

N群

31％

÷

図4単純回答の朏痛,VAS,PDによる再分類

群ではP群が有意に高齢であった． 身長，体

重の平均値は両群ともに有意差を認めなかっ

た. BMIは製造群においてP群が有意に高値

であった．現在他の疾患で加療中のものが占

める割合は両群ともにP群が有意に高値であ

った．既往歴を有する者の割合も両群ともに

P群が有意に高値であった．勤続年数は製造

群においてP群が有意に高い値であった．現

在の職業に就職した後に腰痛が発生したと答

えるもの割合や現在の仕事に従事して腰痛が

増悪したと答えるものの割合は両群ともにP

群が有意に高値であった(表4) ．

Ⅲ考察

腰痛の疫学調査結果から得られた情報をそ

の対象とした集団の腰痛の予防や改善策に生

かすためには，発生頻度や危険因子が他の集

団に比べて有意であるかが問われる． 同時に
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図6性別のBMI別とP群,N群の占める割合

について腰痛の発生頻度や危険因子について

比較調査を行った．

調査対象が養護学校職員と製造業従事者で

あることから年齢構成，性別に偏掎がある．

養護群は各年齢階層ともに男女ほぼ同数であ

り40代が多く20代は少ない．一方製造群は

圧倒的に男性が占め， 50代が最も多く比較

的20代も多いことが業種的特徴であり(図1) ，

両者を単純に比較できない背景がある．

単純回答で腰痛を訴えるものが養護群

32％，製造群49％と有意に製造群に高く ，

腰痛歴は逆に養護群83％と製造群61%に比

べ有意に高い値であった． しかも養護群の女

性において腰痛歴が85％と最も高い値であ

った。製造群で日々の腰痛の出現率が養護群

に比べて高く，腰痛歴を有する割合は養護群

に比べて低いということは， 日々の生活や業

複数の地域や集団を調査することで比較は可

能であるが，調査時期が異なるごとに， ある

いは調査対象が変わるたびに同時に複数の調

査を行うことは非効率的である．したがって，

統一した調査方法によって追加調査を行い比

較する方法が現実的である． ここで最も問題

となるのが腰痛の定義である．痛みそのもの

が定量化できないために， 日常生活や就業状

況，運動などの活動性，治療内容などと結合

させた診'新基準も一法であるが，年齢や社会

的因子に左右されない簡明な診断基準が実用

的である．近年，主観的ではあるが自己申告

による痛みの数値化と，痙痛部位を人体図へ

の記入によって確認する方法が一般に普及つ

つある． これらの方法と単純な訴えとしての

腰痛の有無を組み合わせた診断基準を作成

し，別々の時期に異なる職業に従事する二群

§議舗，溌蕊議轍

争Q期丙,主式~~~~~~~

’

一

ロ■■■

L'鳶淫 堅賢堂由'
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表4業種別P,N二群間の検討

(86ノ
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身長(女)(cm)

体重(男)(kg)

体重(女)(kg)

平均BMI

既往率(％）

現病率(％）
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務における腰痛の危険因子は，製造群ではよ

り遍在，持続する傾向を示すのに対し，養護

群では製造群に比べ， より均等，普遍的に存

在し，腰痛は特定の時期，一過性に出現する

傾向を示唆している．養護群で就職前に腰痛

のあったものが腰痛のなかったものに比べ

て，就職後，最近1カ月， この2,3日のいず

れにおいても有意に腰痛発生率が高いことは

就職前の腰痛が就職後の腰痛の危険因子であ

ることを示唆している．

VASの分布において，養護群では腰痛無

しと答えたものの中にVAS5.0点までの範囲

で何らかの痛みを表現し，腰部以外の痛みを

訴えるものが多数いた． また，製造群で腰痛

ありと答えた中でVAS1.0点未満のものは腰

痛というには極めて軽いものと解釈した．

VASの分布と単純回答との関係から腰痛群

とも非腰痛群とも断定できないものが多数存

在すると推察した．

PDの分類別において，両群ともに単純回

答で腰痛なしと答えているにもかかわらず腰

部にPDを認めるものや，腰痛ありと答えて

いても腰部にPDを認めないものなど，腰痛

群とも非腰痛群とも断定できないものが存在

していた．製造群では，腰痛とともに上肢に

痛みを訴えるものが養護群に比べ有意に多

く，逆に，養護群では腰痛とともに下肢に痛

みを訴えるものが有意に多いことは，就業内

容との関係，すなわち製造群では上肢への負

荷が，養護群では下肢への負荷が業務上発生

しやすい可能性を示唆するものと解釈した．

年齢階層別において，明らかな腰痛が養護

群では40代に，製造群では40代と50代に多

い傾向を示したことは， 20～60代までの一

般大衆を対象とした調査で年齢と腰痛の発生

頻度に明らかな相関を認めない8)のに比べ

て，養護学校勤務と製造業従事ともに, 40

代， 50代では生活習慣や脊柱の変性9)，職場
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ている者と既往歴を有する者の割合である．

養護群では腰痛の有無にかかわらず製造群に

比べ既往歴を有する者の割合が高い．逆に製

造群では現在他の疾病を合併している者の割

合が高い． しかしいずれの群においてもその

両方が腰痛発生の危険因子となっていること

は，職業性腰痛の発生の危険因子として他疾

患の合併や既往で代表される全身的な因子の

関与を強く示唆するものと解釈した．

における責任， ストレスの増大7)などの防

御因子の相対的な低下が腰痛の出現頻度に関

与している可能性がある。

身長，体重の階層別でP, 1, Nの三群の

占める割合の比較では，有意な相関を認めな

かったことは養護群，製造群ともに身長や体

重が腰痛発生の背景因子として単独では有意

性を持たないことを意味した．肥満度(BMI)

とP群の占める割合の関係においては，養護

群では相関を認めなかったが，製造群では

BMIとP群の占める割合に相関を認めた． し

かし製造群の対象は大多数が男性であること

から男性においてはBMIとP群の占める割

合が相関することを意味する．女性では

BMIが18.5未満の群と25以上の群はBMIが

18.5以上25未満の群に比べてP群の占める割

合が高かった． 日本肥満学会の新診断基準で

はBMIが18.5未満を低体重, BMIが18.5以

上25未満を普通体重, BMI25以上を肥満と

している'2) ．つまり女性では普通体重に比

べて痩せていることと，肥満の両方が腰痛の

発生の危険因子となる．一方男性ではBMI

と腰痛の発生が単純に相関する．

背景因子別に，両群におけるP群とN群の

それぞれの平均値を比較した結果，年齢は製

造群ではP群が有意に高齢であった．ただし，

製造群の年齢階層別の検討では， 40代， 50

代に腰痛の発生率が高いが， 60代では腰痛

の発生率は低い値であった．身長，体重の平

均値は両群ともに有意差を認めないことは，

階層別検討でも確認している. BMIは製造

群においてP群が有意に高値であったこと

は, BMIの腰痛発生の危険因子として意味

するものが性別で異なることにほかならな

い．背景因子の中で両群ともに明らかな有意

性を認めたのが，現在何らかの疾病を合併し

五

口
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二
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口

』
糸
川

l)腰痛の疫学調査において，単純回答の

腰痛の有無とVAS,PDの組み合わせによる

腰痛診断基準は異なる二群の比較調査に有用

である．

2）養護学校教職員と製造業従事者の二群

を比較すると，①日々出現する腰痛は，製造

群が養護群に比べ出現頻度が高い．②腰痛の

既往を有する者は養護群が製造群に比べ出現

頻度が高い.③上肢症状を伴う腰痛は製造群，

下肢痛を伴う腰痛は養護群に比較的多い．

3）養護学校教職員と製造業従事者の二群

に共通して，①腰痛は， 40代， 50代に出現

頻度が高くなる．②性差，身長体重は単独

では危険因子として有意性を認めない．③

BMIの異常は腰痛の危険因子である．④既

往歴，他疾患の合併は腰痛発生の危険因子で

ある．
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配送業従事者の腰痛の実態と対策

若森真樹'）

大久保衞!）

土井龍雄］

大槻伸吾2

Kayw"伽■腰痛(Lowbackpain) ,配送業従事者(Deliveryworker･) ,

腰痛対策(Managementoflowbackpam)

要旨：食品および生活雑貨の受注販売会社の配送配達作業従事者，平成9年度365名，

平均年齢31~4歳，平成10年度360名，平均年齢31.9歳，平成11年度362名，平均年齢

32.1歳(すべて男性）に対し，作業状況を調査し，腰痛その他の障害の危険因子を分析

し対策の立案，実施の資料とした．その結果から職場体操を作成し指導した． また，

作業方法，姿勢の改善指導し，体力測定を行った． さらに職場リーダの養成や腰痛検

診および腰痛体操教室を実施した．その結果，腰痛を訴える者は62.7％から47.2％，

医師による腰痛検診の結果，所見なし30.5%から90.2%と改善した．体力測定結果は

筋，筋持久力テストでは有意に|句上した． この企業においては作業環境改善や省力化

を中心とした対策を講じてきたが顕著な改善は得られなかった．今|n1 , 成果が得られ

た要因は作業状況を調査し予防と治療， また個体的要素と作業環境要素から作業や職

場に適した対策を立案，実施し，教育やサポート体制の整備などを包括的に行ったこ

とによるものと考えられた．

SUnmmarV
“

Delivelyworkersinageneralmerchandisestore,whichmainlydealswithfoodand

groceries,wereassessedwithregardtotheiroccupationalenvironment inorderto

studytheriskfactorsforbackpainandotherdifficulties･Then,thedatawereanalyzed

forplanninganddevelopmentofthepreventivemeasures･Thesampleswerecomposed

of365males(31.4yearsofageonaverage) in1997,360males(31.9) in1998,and362

males(321) in1999.Basedontheassessmentresults,exerciseroutinesatworkplace

werecreatedandinstructed・Theworkersalsoreceivedinstructiononworkmethods

andpostures,andatestofphysicalstrengthandfitnesswasperformed. Inaddition,

trainingoftheleader,assessmentofbackpain,andexerciseclassesforbackpainrelief

werecarriedout.Asaresult, caseswithbackpainweredecreasedfrom62.7%to

~

M""WAK4MOR/""I :Occupational lowbackpainofdeliveryworkersincommercialmerchandiseestablish

ment

')ダイナミックスポーツ医学研究所〔〒5420072大阪市中央区高津2610]

2)大阪産業大学



日本腰痛会誌・ 7巻1号． 2001年10月（90）

47.2%.Aphysicalexamlnationbyaphysiciandemonstratedthattheratioofcases

withoutsvmptomofbackpainwasincreasedfrom30.5%to90.2%,Atestofphvsical

strengthandfitnessrevealedthatmuscularstrengthandmuscletenacityweresignifi-

cantlyimproved.Althoughthemerchandisecompanypreviouslytriedtoreducethe

backpainoftheworkersbymeansofimprovingtheoccL'pationalenvironmentandin

troducinglabor-savingmachines, therewasnosignificant improvement.Afterintro-

ducingthepreventivemeasuresandexercise，markedimprovementswereattained.

Thlssuccessisconsideredtobeachievedbydetailedinvestigationoftheworkingsitu

atlon,preventionandcure,andeducationoftheworkers.Theestablishmentofcom-

prehensivesupportsystemappearedtobeimportant.

荷物の重量などの項目について調査，分析し

た．

また， ホルダー心拍計を用い作業の運動量

も計測した．その結果から作業に必要と考え

られる基礎体力の養成と作業前のウォーミン

グアップとしての職場体操の作成，指導を行

った． また，作業方法，作業姿勢の改善指導

を行った。体操の効果を判定する体力測定を

行った以下の対策を実施した．測定種目は腹

背筋の筋力，筋持久力を測定するクラウス．

ウェーバーテスト変法(大阪市大方式） （以下

K-Wテスト)と柔軟性を測定する立位体前屈，

上体そらしであった．

さらに腰痛対策を現場において推進してい

く人材としての職場リーダを養成し，腰痛検

診および腰痛体操教室を行った(表1) ．

1 . 目的

われわれは食品および生活雑貨の受注販売

会社において腰痛実態調査および腰痛対策を

行った．今回，その3年間の結果をまとめた

ので報告する．

I対象

食品および生活雑貨の受注販売会社の配送

配達作業従事者年度別調査対象人数は平成9

年度365名，平均年齢31.4歳，平成10年度

360名，平均年齢31.9歳，平成11年度362名，

平均年齢32.1歳ですべて男性であった．

Ⅲ、方法

腰痛の実態調査は対策を導入する前年の平

成8～11年の4年間のアンケート調査および

腰痛を訴えた例では医師による検診結果をも

とに行った．腰痛対策についてはまず作業状

況調査を行い，腰痛やその他の障害の原因と

なる危険因子を調査，分析し立案，実施し

た．

作業状況調査は積み込み方法の異なる配送

センターから各1名ずつ無作為に計4名を選

出し，作業開始から終了までビデオ撮影し，

荷物の上げ下ろし回数，作業方法，作業姿勢，

Ⅳ．結果

腰痛を訴える者は腰痛対策を導入する前

年，平成8年度のアンケート調査ではアンケ

ー1､を回収できたのは359名中225名， 回答

率は62.7％であった．腰痛対策導入以降，平

成9年度352名中197名， 56.()％， 回答率

96.4％，平成10年度317名中172名, 54.3%,

回答率, 88.1%,平成11年度339名中160名，

47.2％， 回答率93.6％と減少した（図1)．次
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表I方法~

(91 )

･腰痛実態調査（アンケート調査，検診結果より）

･作業状況調査一・職場体操作成，指導

・作業方法，姿勢の改善

・ クラウスウエーバーテスト変法（大阪市大方式）

･体力測定 ・立位体前屈

・上体そらし

．職場リーダーの養成

･腰痛検診および腰痛体操教室

圃要精査
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図1腰部有愁訴率推移

腰部有愁訴率は年々減少し平成11年には半数以下と
なった．

■その他
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図3腰部検診連続受診者結果推移

3年連続で検診を受けている例でも症状は改善L
いた．

で
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平成10年度114名中78名, 68.4%,平成11

年度123名中111名, 90.2%であった．

｢経過観察」は平成8年度112名， 55.2％，平

成9年度80名， 50．0％，平成10年度25名，

21.9％, 平成ll年度4名, 3.3%であった．

「要精査」は平成8年度27名, 13.3%,

平成9年度18名11．3％，平成10年度11名，

9.7％，平成11年度8名, 6.5%と改善した

(図2) ．

3年間連続で腰痛を訴え受診した例34名の

検診結果の推移は「所見なし」が平成9年度

12名，平成10年度21名，平成11年度32名，

94.1%であった．
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にアンケート調査で腰痛を訴えた例を対象に

行った医師による腰痛検診の結果では， 「所

見なし」は平成8年度受診者203名中62名，
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F成9年度 F成1O年度 F成1 1年度

繁轡謹製 12

蕊鑓

に．実施 塵認未実施

図4職場体操実施状況

F成11年度には全配送センターで実施していた．

p＜0．01 職場体操の実施状況は平成9年度には25セ

ンター中12センターで実施していたが平成

10年度には20センターで実施され定着しつ

つあり，平成1l年度には全センターで行わ

れていた(図4) ．

体力測定結果はK-Wテストでは平成9年度

平均33.5点，平成10年度には35.1点，平成

l1年度には35.7点と有意に向上した(図5).

立位体前屈および上体そらしの柔軟性の種

目においては有意な変化はみられなかった

(図6)．

占

p<005
40

七三-－
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調 35．7

渦

35=135=133．5
30 ~

うぐ
全ゾ

20 ~

平成9年度 平成10年度 平成l 1年度

図5 K Wテスト結果推移

脊柱支持機能は徐々にではあるが向上している．

「経過観察」は平成9年度15名，平成10年

度8名，平成11年度0名であった．

「要精査」は平成9年度7名，平成10年度5

名，平成11年度2名と腰痛の程度も改善した

(図3) ．

V.考察

労働災害における腰痛災害の発生件数は減

少傾向にはあるが，依然として高い水準にあ
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治療 予防

運動療法

‘詞…," ：
姿勢の指導 ＃

環境の改善 一;→

-÷運動環境の整備寺:－
リーダー養成 ；

藤

アンケート ＃

；定期検診

日
常
生
活
可
能

腰
痛
発
症

完
全
就
業

輻

図7腰痛対策の基本方針

などを包括的に行ったことによるものと考え

られる（図7) ．

最後に， これまで以上に職場から腰痛をな

くしていくための課題としては，指導した職

場体操を正確に行うよう徹底すること，体操

強度を漸増させて行くこと， さらに個別的に

行う個別体操，疲労回復を目的に行う終業体

操，物理療法（アイシングなど）を導入する

こと，作業姿勢の徹底などがあげられる．

る．平成7年度の労働基準局労働衛生課の統

計では職業性疾病9,230件中5,035件， 55％

を災害性腰痛が占めていた． また労働者の約

3割が腰痛を訴えていると報告されている') ．

今回，対策を行った食品および生活雑貨の受

注販売会社においても腰痛対策は重要な課題

の1つであった． この会社においては， これ

までに作業環境の改善や省力化などを中心と

した対策を講じてきたが顕著な改善は得られ

ていなかった．今回， われわれが行った対策

により成果が得られた要因は作業状況を調査

し，予防と治療の両面から， また個体的要素

と作業環境要素から作業や職場に適した対策

を立案，実施し，教育やサポート体制の整備

文 献

l)相澤好治ほか：作業姿勢と腰痛の労働衛生学的

検討． 日整会誌70:s546,1996.

2）市川宣恭：背骨の障害とダイナミック療法．

（株)関西スポーツ科学研究所， 1979~

k ＊＊
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製造業を中心とした企業関連施設における

腰痛の現状と対策

萱岡道泰 伊地知正光

KGywo'て*■職業性腰痛(Occupational lowbackpain) , アンケート (Questionnaire),

腰痛外来(Outpatientswithlowbackpain)

要旨：某企業関連施設での腰痛に対するアンケート調査の結果と外来診療状況をまと

めて報告する．男性では69.3％に，女性では60‘9％に腰痛経験があった．男性で就業

年数別に腰痛経験をみると，半年から1年の層で66.3％と高率となっていた．腰痛を

起こしやすい姿勢や動作についての知識については，知らないものと覚えていないも

のが60％を占めていた．治療の内容と施設別にみると，手術加療者，施設内整形外科，

整形外科，民間医療受診者の順で理解度が高く， また就業年数とともに習得されてい

た．腰痛による外来受診者の通院状況は, 1週間以内で約70%を占めていた．通院回

数は, 1～55回(平均3.2±5.7回)で，手術を要したものが4名(0.9%)であった．年齢

層別にみると， 有意差はないものの25歳以上で外来受診者が増加し, 1カ月より長期

の通院割合も増加していた．以上のことから，新入社員に対する早期の教育がまず重

要と考えられた．

SummarV

Asurveywasconductedinl9980'15,846workersemployedinalarge-scalemanufac-

turingfacilityinordertodeterminetherelationshipbetweentheworkingenvironment

andtheoccurrenceofOccupationalLowBackPain(OLBP). ･Ofthesubiectsstudied,

69.3%ofmalesand60,9%offemalesreportedexperiencingOLBPpriortoemployment

atthiscompany,withthepercentagerisingto75､9%1nmalesanddecreaSingto58.1%

infemalessubsequenttoemployment・TheincidenceofreportedOLBPpeakedfornew

employeesduringthefirstyearofemployment.Outpatientrecordsfor388malesand

39females, in1998,whopresentedWithOLBPweresecuredandevaluated・Ofthis

numberapproxlmately70%ofoLltpatientsreturnedtoworkwithaweekofreporting

OLBP・Only0.9%(4workers)requiredsurgicaltreatmentforOLBP.Additionally,our
analysIspointedtoatrendamonglongtimeemployees(thosewhohadworkedforthe

companyformorethan25years)reportingOLBPtorequiremorethanamonthtore-

turntowork. SincethemajorityofemployeesreportingOLBPwerefoundamong

/Wc"y"zIKAYAOKAaα/ :Astrategyforreducingoccupationallowbackpaininlarge-scaleindustrialsettings
東京労災病院整形外科〔〒143-0013東京都大田区大森南413-21]
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newlyhiredworkers, itisimportantforcompaniestoundertakesystematiceducation-

al initiativesdesignedtotrainworkerstoprotecttheirlowbackfromexposuretotrau-

maandinjuryinordertoreduceinstancesofOLBP.

総数約6,400名
はじめに

「労働衛生のしおり」'6)によると，平成11

年の業務上疾病の発生状況は, 7,817人で前

年度比で8.8％減となった．その内訳をみる

と，業務上の負傷に起因する疾病が5,388人

で全体の68.9％を占めており， 中でも腰痛

(災害性腰痛）は4,559人で業務上の負傷に起

因する疾病のうち84.6％を占めていた．災害

性腰痛の発生件数は，年々減少傾向にはある

が，業務上疾病に占める割合はいまだ5割を

超えているのが現状である．

一方， 日整会産業医委員会の調査7)から，

ほとんどの整形外科医が産業医の分野に積極

的に進出すべきと考えていることが明らかと

なった． しかしながら臨床整形外科医が産業

医学の現場と接点をもつ機会は非常に少な

く，生活習慣病やメンタルヘルスへの対策に

比べ立ち遅れているのは否めない． われわれ

整形外科医が働く人々の現場を調査し, evi

dencebasedmedicineを実践していくこと

が，災害性腰痛の発生頻度を5割以下にする

鍵であると考えられる．

今回，某企業関連施設での腰痛に対するア

ンケート調査の結果と外来診療状況をまとめ

る機会を得たので報告する．

灘A社（一般建設機械器具製造業）

灘B社（非鉄金属精練業）

灘c社〈一般産業機械装置製造業）

鰯D社（機械および機器に関する研究開発）

認E社（各種機械または同部分品製造修理業）

感F社（一般機械器具製造業）

図1 関連企業の概要

その他18.2％であった．

外来診療と各種健診を行っている施設で，

平成10年度の健診受診者に質問紙法による

腰痛アンケー1､調査を実施した． 5,846名(男

性5,289名，女性557名)から有効回答を得た

が， これは総社員数の約91.3%に相当した．

また'司年度に腰痛で外来を初診した社員は

427名(男性388名，女性39名)で，平均年齢

は42.6士11.8歳であった(図2-a,b).

I.結果

男性では69.3％に，女性では60.9％に腰痛

経験があり， そのうち就業後に発生していた

のは男性で75.9％，女性で58.1％であった。

特に男性で就業年数別に腰痛経験をみると，

就業後半年までの腰痛経験率は56.1%で，半

年から1年の層で66.3％と高率となっていた

(図3) ．

I.対象と方法

関連企業は主要6社，合計社員数は約

6,400名で（図1) ，主な業務内容は事務が

53.2％で約半数を占めており，以下機械加工

10.9%、組立8.1%,溶接5.7%,運搬3.9%,



日本腰痛会誌・ 7巻1号･ 2001年10月96

患者数（名）社員数（名）

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

８

７

６

５

４

３

２

１

園
０

５

０

５

０

５

０

５

０

６

５

５

４

４

３

３

２

２

~

錘
》
辮
鐸
識
浄
_…一一I§1許

も
猟
蝿

錦
火
響
蜘

~~

~~~~~~~~~~~~~~
＄
慨

烏
戦
い

麓一
韓
瑚
罰

踊
蝉
識

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

菖爺ロ
~~~~~~~

II
罵！

蕊 熱
吋識
字 斜

蕊

鯛墨Wﾄ：
蕊ｴ￥

閻口
~~

~
認碓燕

~~~~鶏~鰯
璽蝿
群曙蔓~~~~

~

<20 ＜25 ＜30＜35＜40＜45＜50＜55＜60 ≦

~a アンケート

<20<25<30<35<40<45<5C<55<60g~

b外来

図2男女の年齢分布

鷹あり

鰯なし
三

町

30y

＜3

…
(就業年数〉

″

》
》
》

｝

ｙ

』

ｙ

墓

ａ

５

ｙ

３

２

０

く

く

３ …癖灘驚

~
~
~

~
~
~

一

門

軸

慰
'射 甥 .

灘驫 ５

９

５

０

５

２

２

１

１

く

く

く

く

く

謬鰯鰯擁鯵鰯鰯鰯鰯鍬
」
》
！
》
ｌ
》

ｙ
《
ｙ
』
ｙ
』
ｙ

騨鶏,静計､謡 :驚騨塁 蕊

》

~~ ~~

一
識
》

ｙ
・
ｙ

Ｏ

５

２

１

く

く

蕊
《
錘
‐
辱

》
~
~
》 …y

<1y…鋳蕊

ｙ
‐
ｙ

５

１

く

く

~

蕊蕊鳶 慧議識8m＜

80 ↑”(％）

■知ら葱い

園覚えていない

鰹知っている

0 20 4｡ 80

a 就業年数別
0 20 40 60 80 '00(%)

図3就業年数別の腰痛経験（男性）

腰痛の頻度は年1回以下が389％， 6回以

下が40.5%,それ以上が20.6%であった．腰

痛の程度は我慢できるものが43.8％，安静や

湿布で軽快するものが22.2％，民間医療施設

を含めた医療機関の受診を要するものが

34.0％であった． また，腰痛の軽快期間は一

晩寝ると朝までに治るものが24.4％，朝に残

るが身体がほく、れると治るものが206%, 1

週間以内で治るものが36.4%, 1週間以上か

かるものが10.7%,治らないものが7.9%で

あった．実際の治療歴は， なしが43.2％，重

複回答であるが，整骨院や鍼灸院などの民間

医療が29.3％,整形外科受診が35.1%であり，

そのうち当該施設内の整形外科受診は16.1%

｝
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図4腰痛と姿勢・動作の関連性に対する知識

であった． また手術を受けたことがあるもの

が1.2%にみられた．

腰痛を起こしやすい姿勢や動作についての

知識については，未記入2.8％，知らないも
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過去に腰痛の既往を有する割合

調査時あるいは調査前1カ月以内に腰痛を有する割合
＊経験率

**有訴率

6.6%, 1カ月以内が11｡9%, 3カ月以内が

6.1%, 6カ月未満が3.0%,それ以上が3.8%

であった． また， 1回のみの受診者のうちの

44.5％は以前に通院歴があった．年齢層別に

みると，有意差はないものの25歳以上で外

来受診者が増加し， 1カ月より長期の通院割

合も増加していた（図5) 。通院回数は， 1～

55回(平均3~2士5~7回)であり，手術を要し

たものが4名(0.9%)であった．

のが27.0％，聞いたことはあるが覚えていな

いものが33.0％，知っているものが37.2％で

あった． この知識の習得は，就業年数が多い

ものほど高く， また治療の内容と施設別にみ

ると，手術を受けたことがあるもの，施設内

整形外科受診者， その他の整形外科受診者，

民間医療施設受診者の順で高かった（図4‐

a,b) .

外来受診者の通院状況は, 1回のみが

57.8%, 1週間以内が10.8%, 2週間以内が
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験を有する者が適当であるとしている．今回

の調査から腰痛を起こしやすい姿勢や動作に

ついての知識の習得が，手術加療者，施設内

整形外科，一般の整形外科，民間医療機関受

診者の順で高かったことが判明しており，舟

橋ら'2)が述べるように整形外科産業医が教

育的指導者として適任と考えられる． また，

菊地7)の報告にみられるように整形外科側

から企業や事業所にわれわれの有用性をアピ

ールする努力も必要である．

Ⅲ．考察

平成10年度の雇い入れ時腰痛健診で，就

業前の腰痛経験率が男性で56.3％であった6）

ことと，今回のアンケート調査で就業後半年

までの男性で腰痛経験率が56.1％であったこ

とから， この調査の信頼性は高いものと考え

られた．腰痛経験率は諸家の報告l~5,8～11,13~15）

と同程度と考えられたが，今回は現在あるい

は過去1カ月の腰痛発症については調査して

いない． アンケートからの治療施設の結果と

外来受診者数から，整形外科の受診を要する

程の腰痛は年間約930名に発症していると推

測され,これは総社員数の約14.5%にあたる．

調査時あるいは過去1カ月以内の腰痛頻度と

して報告されているものには，ばらつきがみ

られるが20～30％とするものが多く ，推測

値ながらこの結果もおおむね一致している

(表1) ．すなわち腰痛は職種や日常生活習慣

にかかわらず，高い頻度で起こり得るもので

あることを再認識する必要があると思われ

る．加えて発症頻度を減じる対策も必要なが

ら，腰痛の重症度を考慮し，腰痛発症による

損失を減じる対策が重要であることを示唆し

ている．

就業後1年までの腰痛経験が高率で， 25～

30歳で腰痛による外来受診者数が増すだけ

でなく，比較的長期の通院を要する可能性が

あった． また，腰痛を起こしやすい姿勢や動

作の知識が就業年数とともに獲得されていた

ことから，新入社員に対する早期の教育がま

ず重要と考えられた．

平成6年に労働省が示した『職場における

腰痛予防対策指針』によれば，腰痛予防のた

めの労働衛生教育を行うこととし，その講師

としては腰痛の予防について十分な知識と経

まとめ

1)新入社員に対する早期の腰痛予防教育

がまず重要と考えられた．

2）腰痛予|坊のための労働衛生教育には，

整形外科産業医が最適任者であると考えられ

た．
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職業性腰痛の疫学

帖佐悦男

黒木浩史

田島直也 松元征徳

後藤啓輔

K即彬0ﾊﾉS■腰痛(Lowbackpain),疫学(Epidemiology) ,職業(Occupation)

要旨：職業性腰痛の疫学を各職種に従事している2.778名を対象にアンケート調査を行

い，特に職種と腰痛の関係について検討した． アンケートの結果から腰痛歴の既往を

約半数に認め，職場での発症が最も多かった．現在の腰痛に関しては，運輸職看護

職で腰痛との因果関係があると回答した者が多かった．発症状況では，徐々に発症し

たものは看護職や事務職に多く，急に発症したものは保安職や運輸職に多かった．腰

痛発症の要因として，特に中腰作業，運転作業や重量物の取り扱いや介護作業が考え

られた．腰痛発症と従事年数との関係では，看護職は初年度から腰痛の発生が高く，

また業務との因果関係がありとの回答が多かった． この結果から，特に作業姿勢や作

業関係などに関する指導や腰痛の予防に対する啓発を行う必要がある．

Summarv
“

Prevalenceoflowbacksymptomswaslnvestigated.Questionnaireswereperformed

to2778workers,ofwhichoccupationsincludednurse,office, transportation,andsecu-

rity.Approximately50%ofallrespondentsreportedexperiencingsomeformoflow

backpain,sayingthattheirlowbackpaindevelopedsinceundertakingtheircurrent

job.94%ofnursesand92%oftransportationworkersfeltthatthelrlowbackpainwas

jobrelated.Nursesandofficeworkerswhoexperiencedlowbackpainreportedthat

theirpaindevelopedgradually,whilethesecurityguardsandthetransportationwork-

ersreportedsuddenonsetoftheirlowbackpain・Studyrespondentsidentifiedlifting,

half-sittingandsomeunLIsualpostures(necessaryfortheperformanceoftheirjobs)as

probableriskfactorsfordevelopinglowbackpain.Thestudyfoundthatnurseswereat

highriskfordevelopinglowbackpainbeginningintheirfirstyearofemployment.

Earlyandongoingworkplaceeducation,preventionandworkplaceimprovementare

importantfactorsinaddressingthereductionoflowbackpaininworkers.

EI&w"()C"O恥αα/ :Anepidemiologicalstudyofoccupational lowbackpain

宮崎医科大学整形外科学教室〔〒889-1692宮崎県宮崎郡清武町大字木原5200]
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女性29.1歳で,また腰痛なし群の平均年齢は，

男性41.9歳，女性29.5歳であり両群間に差を

認めなかった．

2）勤務先と腰痛歴の関係は，運転業務従

事者では60名(69％) ，化学繊維従事者314

名（48.6％） ， コンピュータ従事者723名

(45.9％) ，事務系従事者74名(54~4％）およ

び看護従事者169名(50.6％)に腰痛歴を認め，

運転従事者とコンピュータ従事者間に有意差

を認めた(図1) ．

3）発症機会として，職場が36％と最も多

く ，家庭生活(21%)やスポーツ中(24%)で

の発症も多かった．

4）腰痛の発症が職場であったと回答した

のは，運転業務従事者の70％，看護従事者

の57％と有意に多く ，化学繊維従事者や事

務系従事者は約30％であった(図2)．

5）次に現在の腰痛に関し，いずれの年代

においても半数が腰痛ありと回答していた

(図3) ．

6）職種と腰痛との関係に関し，専門技術

職の中でも看護職は独立させて検討した．現

在腰痛があると回答したものは，保安職

42％，看護婦を含む專門技術職46％，看護

職63％，技能職39％，事務職42％，管理職

52％および運輸職74％であった(図4) ．

7）腰痛があり現在の業務から発生したと

回答したものは保安職80％，専門技術職

75％，看護職94％，技能職71％，事務職

48％，管理職52％および運輸職92％であっ

た． その他を対象として比較すると看護職

運輸職に多く，一方事務職管理職に少なか

った(図5) ．

8） さらに現在の業務で腰痛が悪化したと

回答したものは，保安職30％，專門技術職

13％，看護職56％，技能職18％，事務職

はじめに

腰痛は若年者から高齢者まで多岐にわたっ

てみられ， 日常の生活条件，年齢，職業など

が腰痛に及ぼす影響は大きい．職業性腰痛に

関しては，産業医学の普及により腰痛発生の

リスクを増大させる要因である荷重，姿勢や

環境につき改善されつつある．れわれは腰痛

と作業姿勢などにつき日整会や本学会におい

て発表してきたが1'3'7) ,今回は職業性の腰痛

の疫学につき報告する．

1 .対象

1995～1998年にアンケート調査を行った

看護従事者334名，事務系従事者136名， コ

ンピュータ関連企業従事者1,575名，化学繊

維関連企業従事者646名および運転業務従事

者87名であった．性別は，男子1,795名，女

子983名で，年齢は18～63歳であった．

I・調査項目および分類

中央労働災害防止協会の腰痛予防に関する

報告書に準じた1,6) ．主な内容は，現在の職

種，業務歴，既往歴，腰痛歴，現在の症状や

作業の状況などである．今回はその中でも職

種と腰痛の関係を中心に報告する． アンケー

トの回収率は87.9％であった． なお，統計学

的解析は, X2検定, t検定および各要因と腰

痛との関連の強さの指標はオッズ比を算出し

た。

Ⅱ結杲

1）腰痛の既往歴を有するものは, 1,273名

(45~9％）で，男性780名(43.5％) ，女性493

名（50.1％）と女性に多く腰痛の既往を認め

た．腰痛あり群の平均年齢は，男性41.3歳，
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因果関係があると回答した割合を示しており，看護
職や運輸職の回答が多かった．
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図6現在の業務と腰痛の関係

現在の業務により腰痛が悪化と回答した割合を示し
ており，特に看護職の回答が多かった．

12%,管理職7%および運輸職34%であっ

た． 同様に看護職運輸職に有意に多く認め

られた(図6)．

9）従事年数と腰痛の関係では勤務後7年

から8年まで漸増しその後減少していた．
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図7業務従事年数と腰痛の関係

業務と腰痛の因果関係があると回答した群を，全対

象と看護従事者に分けその従事年数ごとに検討し
た．

オッズ比 95%CI

(0.7～1.0)重量物を取り扱わない

重量物を取り扱う

重量物(20kg以上）を扱う

介護作業

0.8

1.2

2.4

2.2

(().9～1.4)

(1.2～4.8)

(1.7～2.9)

10)従事年数と業務に関係する腰痛に関し，

看護従事者は従事年数にかかわらず業務との

因果関係に関し高い値を示した．一方，対象

全体においては業務との因果関係は減少し

10年過ぎに一度増加していた(図7)。

11）職種と腰痛発症状況に関し，急に発生

したと回答した職種は，保安職や運輸職に多

く，一方徐々に発生したは，看護職技能職

や事務職に多かった．

12)腰痛の発症機転としては物を持ち上げ

たときや中腰の時に発症したが最も多かっ

た．作業姿勢と腰痛の関係をオッズ比で算出

すると， 中腰作業や運転作業で高いオッズ比

を認めた(表1)．

13)作業内容と腰痛に関するオッズ比は，

介護作業や20kg以上の重量物を取り扱うも

のに高いオッズ比を認めた．腰痛がある群の

作業形態は，介護作業，移動する作業，持ち

上げ作業や降ろす作業が主であった(表2) ．

CI :信頼区間

防につながる｣-9) ．今回の調査でも職場にお

ける腰痛の原因として，単一の要因をあげる

ことは困難であり，年齢。性別やBMIなど

の背景因子に加え多数の要因が関与している

と思われた．作業形態としては，介護作業，

移動する作業や持ち上げ作業など以前から指

摘されている重量物の取り扱いに注意する必

要がある． このことは以前のわれわれの報告

でも清掃業などの重量運搬物の取扱者に腰痛

を有するものが多かったことと一致してい

るl) .

職場における腰痛の発症状況として機械化

が進展していない職場や重量物取り扱いの多

い職場では急性発症が多く， 中腰・前屈作業

の多い職場では近代化に伴う運動不足も加わ

り慢性発症が多いと考えられた．腰痛の状況

として慢性腰痛ないしは急性腰痛の遷延化症

例が中心であると報告されている8) ．

今回の目的である職種と腰痛の関係に関し

ても運輸職や看護職に従事するものが事務系

従事者に比較して職種との因果関係があると

Ⅳ、考察

職業性腰痛の疫学を調査することで腰痛発

症の因子を解明でき， ひいては腰痛発症の予
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表3腰痛有訴率 3）現在の腰痛に関し，特に運輸職，看護

職で腰痛との因果関係があると回答した者が

多かった．

4）発症状況では，徐々に発症したものは

看護職や事務職に多く，急に発症したものは

保安職や運輸職に多かった．

5）腰痛発症の要因として，特に中腰作業，

運転作業や重量物の取り扱いや介護作業に注

意する必要がある．

6）腰痛発症と従事年数との関係では，看

護職は初年度から腰痛の発生が高く， また業

務との因果関係がありとの回答も多いので，

特に作業姿勢や作業関係などに関する指導や

腰痛の予防に対する啓蒙を行う必要がある．

有訴率（％）
職種

今回の結果過去の報告 報告者

保安職

専門技術職

看護職

技能職

事務職

管理職

運輸職

７

９

４

８

６

３

５

■
●
■
●
■
●
●

１

５

３

８

１

０

３

４

４

６

３

４

４

７

64.4 甲田(1991)

中桐

中桐

久繁

(1977)

(1981)

(1987)

24.0

21.6

70.8

の回答が高率にみられた(図4～6) ．徳永は，

各職種と腰痛の関係について，労働態様の変

化に伴う腰部負担要因の増加が影響している

と述べている．

腰痛の有訴率と職種に関し，今回のわれわ

れの結果と同様に看護職や運輸職で有訴率が

高かった．一方，事務職と管理職の有訴率は

低いがわれわれの結果の方が高かった(表

3)5,8). さらなる職業性の腰痛の疫学の検討

には，職種の分類を検討する必要があると思

われる．

平成12年から，介護保険が開始され，介

護業務にたずさわる者も増加することなどか

ら，作業姿勢作業形態や作業環境などに関

する指導や啓発を十分行うこと必要がある．

われわれが実施している看護職員に対する腰

痛教室における日常生活や腰痛体操の指導の

結果から，機能障害と挙上などの作業付加の

かかる動作での痙痛の改善が得られ，腰痛に

対し有効で今後，腰痛発症の予防に向けさら

なる指導や啓発が必要である．
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結語

1)職業性腰痛の疫学の検討をアンケー

調査をもとに行った．

2）約半数に腰痛歴の既往があった．

卜
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腰椎椎間板ヘルニアに対する神経根ブロック

吉昭

明

今井 催 石井秀典

角南義文

菅田

小西

KeywOJ汰■腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardischemiation)

神経根ブロック (Nerverootblock)

要旨：神経根ブロックがどのような症例に対し奏功したかを検討した．平成11年に当

院で入院加療を行った腰椎椎間板ヘルニア189例を対象とした．男151例，女38例で，

入院時平均年齢は45.2歳(16～81歳)であった．入院時JOAscore,ヘルニアのレベル，

脱出部位とmigration,ブロック効果，予後について検討した．神経根ブロックは，平

均1.31回(最大3回)施行し，神経根ブロックによる副作用，症状の増悪を認めた症例

はなかった. #I|'経根ブロックにて症状の著明な改善がみられなかった76例と，退院後

症状の増悪を認め7例が当院で, 1例が他医にて手術加療を受けた．傍正中型でmigra

tionの小さい症例および外側型の症例は神経根ブロックの効果が持続せず，手術を要

する傾向がみられた．神経根ブロックは，正中型とmigrationの大きい症例について

はより効果的な治療法と思われた．

SuImmarV
山

189patients (151menand38women)withanaverageageof45.2,diagnosedwith

lumbardischerniationweretreatedbynerverootblock.Theypresentedwithanaver

ageJOAscoreofl2.5points.Thelevel, localizationandmigrationofthedischerniation

weredeterminedbyMRI. 105ofl89casesweredeemedunsuitableforsurgical inter-

vention.91ofthoselO5caseswerefollowedformorethan6months.Theoutcomefor

these91patientswas"excellent" in39cases, "good" in45casesand,ipoor" in7cases.

Incasesofparacentraltypeherniationwithoutmigrationandlateralherniation,spmal

nefverootblockprovedtobeineffectiveinmany62cases,andsurgerywasperformed

in57cases.Ourstudyconcludedthatspinalnerverootblockwasmoreeffectiveinad

dressingcentrallumbardischemiationwithmigration.
~

)bs/ziα〃KAﾉVDAer"/ :NeFverootblockinlumbardischemiatiOn

竜操整形外科病院〔〒703-8245岡山市藤原21-1]
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図1 脱出部位 図2mlgratIon

は椎間孔内型と椎間孔外型に分類した.mi

grationは正中型と傍正中型につき，矢状断

にて土井田らの分類6)により， タイプOはヘ

ルニア腫瘤が椎間板レベルにとどまるもの，

タイプlは椎体のl/3までかかるもの， タイ

プ.2は椎体の1/3～2/3までかかるもの， タ

イプ3は椎体の2/3を越えるものとした（図

2) ． ブロックの効果については， ブロック前

の痛みを10としブロック翌日の痛みの程度

を患者に評価してもらい，著効(0～2)， 中

等度(3～5)，軽度(6～8) ，無効(9～10)の

4段階で評ｲ111した．予後については，保存群

のうち退院後6カ月以上経過観察可能であっ

た症例につき，腰下肢症状のないもの(E),

腰下肢症状があるもADL制限のないもの

(G),ADL制限のあるもの(P)とし評価し

た．

はじめに

腰椎椎間板ヘルニアに対する有効な保存的

治療法の1つである神経根ブロックがどのよ

うな症例に対し奏功したかを検討した．

I ｡対象および方法

平成l1年に当院で入院加療を行った腰椎

椎間板ヘルニア253例中， 当院で神経根ブロ

ックを行った189例を対象とした．麻痒を呈

していたり，他院での神経根ブロックが無効

で， 当院でブロックを行うことなく手術した

46例と術後の再発例18例は除外した．神経

根ブロックは透視下に行い， 1％塩酸プロカ

イン2mﾉとソリューゾン1Aを用いた． 男

151例，女38例で，入院時平均年齢は452歳

(16～81歳)であり，腰下肢症状出現から入

院までの期間は平均7~4週(1日～1年2カ月）

であった．入院時JOAscoreを29点満点で評

価し,MRIにてヘルニアのレベル，脱出部

位,migrationについて検討した．脱出部位

は，横断像にてヘルニアの頂点が椎体正中

1/3にあるものを正中型，椎体外側l/3にあ

るものを傍正中型とし（図1) ，外側ヘルニア

I.結果

ヘルニアがl椎間に存在するものが186例

で， 2椎間に及ぶものが3例であり, L4/5お

よびL5/Slを含むものが156例あり，全体の

88％を占めた．脱出部位は正中型65例，傍

正中型107例，外側型17例で，椎間孔内が
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入院時JOAscoreと治療法
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図5 JOAscoreとmigration 図6

よる副作用，症状の増悪を認めた症例はなか

った．

入院時JOAscoreは，平均12.5点(1～23

点)で，神経根ブロックのみで手術を行わな

かった保存群(n=105)は平均13.6点，ブロ

ック後に手術を要した手術群(n=84)は平均

11.3点で両群間に明らかな有意差を認めた

(図6)．

ブロック効果については，著効73例， 中

等度85例，軽度28例，無効3例であった．

神経根ブロックにて症状の著明な改善がみら

れなかった76例と，退院後症状の増悪を認

め7例が当院で， 1例が他医にて手術を受け

た．保存的に加療し退院後6カ月以上経過観

察可能であった症例91例の予後は,E:39例，

G:45例, P:7例であり，ブロック効果は長

15例，椎間孔外が2例であった.migration

については， タイプ0が68例， タイプlが81

例で約8割を占めた．

入院時JOAscoreとヘルニアレベルとの関

連では, L4/5に比較しL5/Slが有意に低値

であったが(図3)， その他のレベル間では有

意差がなかった．脱出部位では外側型，傍正

中型，正中型の順で低値であったが有意差は

認めなかった（図4).migrationとの関連で

は， タイプ．2とタイプ3の症例のJOAscore

が高値であったが， タイプ間で有意差はなか

った（図5) ．

神経根ブロックは，平均1.31回(最大3回）

施行した. L3神経根が8例, L4神経根18例，

L5神経根96例, S1神経根61例で, 2根に行

ったものが6例であった．神経根ブロックに
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表1 ブロック効果と脱出部位 表3予後と脱出部位

脱出部位無効軽度中等度著効 脱出部位予後良好予後不良
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０
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０
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２
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表2ブロック効果とmigration 表4予後とmigration
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ユ

ワ
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ｅ

ｅ

ｅ

ｅ

ｐ

ｐ

ｐ

ｐ

ｙ

ｙ

ｙ

ｙ

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

０

２

０

１

４

２

Ｊ

ｊ

ｌ

ｌ

ｌ

ｌ

型

調

９

３

Ｏ

１

２

３

ｅ

ｅ

ｅ

ｅ

ｐ

ｐ

ｐ

ｐ

ｙ

ｙ

ｙ

ｙ

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

剖

謁

８

４

詑

鳴

６

１

期間持続していた． またE+Gを予後良好群

(n=84),P+手術群を予後不良群(n=91)と

2群に分類した．

ブロック効果については， レベル間で相関

はみられなかったが，脱出部位では傍正中型

ではブロックの効果が小さかった（表1) ．

migrationについては， タイプ2とタイプ。3の

症例にはよりブロックが奏効していた(表2) ．

予後についてはレベルとの相関はなかった

が，脱出部位では傍正中型，外側型，正中型

の順で予後不良の症例の占める割合が高く

(表3),migrationについては， タイプO, タ

イプ1の予後が不良であった(表4，外側型に

ついてはmigrationを考盧していないため症

例数は158となる)．

例神経根造影も行っている．特に外側ヘルニ

アでは，神経根の走行3)を把握できるため，

有用性は高いと思われる．

合併症については，神経根損傷，神経根炎，

局麻剤中毒，血腫などの報告があるが，今回

の症例では認めなかった．局麻剤の量につい

てはl～2m/の報告が多く4'5) , われわれも

原則2m/を用いた． ステロイド剤の併用に

ついてはほぼ全例に使用したが，否定的な報

告4） もあり，局麻剤の量とともに検討を要

すると思われた．

今回の調査では，ヘルニアのレベルは，ブ

ロック効果と予後には相関がなかった． ただ

し, L5/S1ヘルニアの入院時JOAscoreは

L4/5ヘルニアに比較し有意に低値であった．

脊柱管腔の大きいL5/Slの方がL4/5に比べ

重症度が高いという結果は注目すべきと思わ

れた．原因としてはへルニア腫瘤の大きさが

関与していると推測される．ヘルニアの脱出

部位,migrationを併せて検討すると，有意

差はないが傍正中型でmigrationの小さな症

例でブロック効果が低く ，予後も不良であっ

た．神経根ブロックは，正中型と大きくmi-

Ⅲ、考察

神経根ブロックは診断と治療を兼ねた神経

ブロックであり1.4,7) ， さらにその治療効果は

硬膜外ブロックより大きいという報告も多

く ，術前の最後のtrialとも位置づけられ

る2,7) ． 当院にても同様な位置づけで最大3回

まで神経根ブロックを施行し，初回時には全
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grationした症例により効果的な治療法と思

われた．
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まとめ

1)神経根ブロックを施行した189例に対

し，重症度,MRI所見， ブロック効果，予

後について検討した．

2）傍正中型でmigrationの程度の小さい

症例および外側型の症例は神経根ブロヅクの

効果が持続せず，手術を要する傾向がみられ

た．

3）神経根ブロックは，正中型と大きく

migrationした症例についてはより効果的な

治療法と思われた．

＊＊ 淫
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腰痛と下肢痛に対する神経ブロック療法と

トリガーポイント注射の効果

伊藤博志 高山
4k火

f宝 岩間 徹 木下朋雄

Keyw{刀汰■神経ブロック (Nerveblock) , トリガーポイント注射

(Trigger-pointinjectiOn) ,腰痛(Lowbackpain)

要旨：腰部や下肢の痛みに対し，神経ブロックやトリガーポイント注射を併用した効

果について報告する．症例は，男32例・女31例の計63例で，受診時の年齢は平均

65.6歳であった．使用薬剤は, 1%塩酸メピバカインと時に， リン酸デキサメタゾン

1．9～3.8mgを併用し，痛みが消失あるいは軽減していた期間と痛みの改善率につい

て調査した．痛みの評価はNRS5点法を用い， ブロック前後のペインスコアより改善

率を求めた．痛みのNRSは，平均2.4点がブロック後は平均0.7点，改善率は73%で，

痛みが消失あるいは軽減していた期間は平均8.1日間であった．改善率が60%以上は，

63例中53例84％で，悪化例は1例もなかった．鎮痛剤と比較し，局麻薬は極めて安全

性が高く副作用は少ない．複数の神経ブロックやトリガーポイント注射の併用は，有

効な手段で一時的な除痛でも患者の満足度は高く，増加する高齢者の腰部や下肢の痛

みに対し，極めて有効な方法と考える．

Summary

Wereportontheefficacyoftheconcomitantuseofnerveblocksandtriggerpointin-

jectionsforpainreductioninthelowbackandlegs.Atotalof63subjects,32malesand

31females,withameanageof65､6yearswereincludedinthisstudy.Wemeasuredthe

durationoftimethatpatientsfeltnopainandreducedpalnandwereabletocalculate

painremissionrates・Theseverltyofpainwasevaluatedusinga5pointNumerical

RatingScale(NRS),withremissionratesobtainedthroughtheanalysisofthescoresof

painpre-postnerveblocktreatmentSubjectsweretreatedprimarilywith1%mepiva-

cainehydrochlorideFor90%ofsubjectswithNRSabove2degree,co-administration

ofl.9mgto3.8mgofdexamethasonephosphateisperformedto90%ofsubjectswith

NRSat2degreebasedonthesubjectsageResuﾉts:ThemeanNRSscorebeforeand

afterblocksperformedwas2.4,and0．7respectively.Theremissionratewas73%and

themeanduratiollofpainrelieforreductlonwas8.ldays.53subjects83%obtainedre-

missionratesof60%orbetter.Noaggravation/sideeffectswereobservedinanvsub-

H"os""Oem/ :Efficacyofnerveblocktreatmentcombinedwithtrigger-point injectionforthereliefoflovI

backandlegpainintheelderly

医療法人社団高山整形外科病院〔〒125-0042東京都葛飾区金町3-4-5]
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jeCts.Concﾉusions:Weconcludedthatlocalanesthetlcsaresafeandcanbeexpectedto

causelittleornoadversereactionswhencomparedtoanalgesics.ThecoDcomitantuse

ofseveralnerveblocksortriggerpoint injectionsiseffectiveinaddressinglowback

andlegpain.Thistreatmentcouldmeetpatients'satisfactionenough,evengiventhe

transientnatLlreofrelief.Webelievethatthiswouldbethefirstapplicabletreatment

forbothoccaslonalandchronicpaininthelowerbackorlegsinourgrowinggeriatric

populatioll.

表l 症例

はじめに
男 32例 女31例 計63例

年齢26～91歳（平均65.6歳）

疾患

腰椎椎間板ヘルニア 6例 lO%

腰部脊柱管狭窄症 12 19

腰部脊椎症 40 63

骨粗繧症による腰痛 5 8

腰痛や下肢痛・間欠破行を訴え， 日常生活

に支障をきたしている症例に対し，外来にお

ける保存療法の1つとして腰部と下肢の神経

ブロックやトリガーポイント注射を施行し，

その効果について検討したので報告する．

I .対象と方法
高齢者では適宜減量した。

自覚症状並びに他覚所見により，症例ごと

に神経ブロックを選択したが，その内訳は，

仙骨部硬膜外ブロック18例29%,仙骨部硬

膜外ブロック＋腰部トリガーポイント注射

19例30%,仙骨部硬膜外ブロック＋下肢の

トリガーポイント注射16例25%,椎間関節

ブロック＋外側大腿皮神経ブロック4例6％，

外側大腿皮神経ブロック＋下肢のトリガーポ

イント注射6例10%であった．

ブロック後，痛みが消失あるいは軽減して

いた期間と痛みの改善率について調査した．

痛みの評価は, NRS(numericalrating

scale)5点法を用い，愁訴の程度により訴え

なしを0点，訴え著明を5点としてブロック

施行前と痛みの再現する時までのスコアの差

により改善率を求め，改善率80％以上の症

例を優， 60～79％を良， 20～59％を可，

19％以下を不変とした(表2)．

対象は2000年1月～8月までの8カ月間に，

腰痛や下肢痛を主訴とし当院を来院した男

32例・女31例の計63例で，受診時の年齢は，

26～91歳，平均65.6歳，疾患の内訳は腰椎

椎間板ヘルニア6例10%,腰部脊柱管狭窄症

12例19％，腰部脊椎症40例63％，骨粗霜症

による腰痛5例8％であった(表1) ．

ブロックやトリガーポイント注射施行まで

の痛みの期間は, 1日～20年，平均2年で，

当院初診前に整形外科を受診した症例は， 29

例46％であった．前医で受けた治療は，鎮

痛剤の投与57％，理学療法46％，局注13%,

点滴・静注9％，仙骨部硬膜外ブロック5％

などで，前医における鎮痛剤の使用期間は平

均2年であった．

当院で使用した薬剤は, 1%塩酸メピバカ

イン（カルボカイン）と症例により， リン酸

デキサメタゾン（オルガドロン）1.9～38mg

を併用し，局麻薬は全量で，基準最高用量の

60%を目安とし, 30m/を超えないようにし，
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表3痛みの改善率表2評価法

症例
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のスコア のスコア

｛
疋

優

良

可

罹

判

36例

17例

7例

3例

改善率＝ ×10(）

ブロック前のスコア

唯
一
優
良
可
極

ｊ％

０

Ｊ

、

ハ

Ｕ

ハ

ソ

ｎ

ワ

０

Ｊ

そ

一

可

上

句

Ｉ

貝

Ｊ

１

上

法

十

一

一

一

一

善

０

０

０

０

改

８

６

２
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図1痛みが消失あるいは軽減していた期間

一時的にせよ軽減し，除痛効果が持続するこ

とは本法の特徴であり，局所麻酔薬は極めて

安全性が高く，副作用は非常に少ない．

｜曼性的な痙痛に対する長期間にわたる鎮痛

剤の使用は， 胄腸障害を起こしやすく，特に

高齢者では潰瘍を併発しても反応が鈍く，症

状が出なかったり，肝・腎機能障害も考盧に

入れなければならない．坐薬は比較的副作用

が少ないと考えられていたが， 内服同様の注

意が必要といわれている．

筆者らは，局所麻酔薬として, 1%カルボ

カインを好んで使用している． これは， リド

カイン（キシロカイン）と同様，表面麻酔か

ら脊椎麻酔までほとんどすべての局所麻酔に

使用され，局所への刺激性，毒性もなく，化

学的にも安定しているからである． ただし，

I結果

ブロック前の痛みのNRSは，平均2.4点ブ

ロック後除痛が得られている間のNRSは平

均().7点で改善率は73％であった．

痛みが消失あるいは軽減していた期間は，

7～10日間が25例40%と最も多< ,平均

8.1日間であった(図1).

痛みの改善率は，優と良で63例中53例

84％，不変例3例5％，悪化例は1例もなか

った（表3) ． また，鎮痛剤は63例中41例

63.3％に処方されていたが，全例痛みの強い

時にのみ服用していた．

Ⅲ．考察

ほとんどの痛みは神経ブロック療法により



日本腰痛会誌・ 7巻1号･ 2001年10月 ( 113)

キシロカインとカルポカインの最大基準用量

は，おのおの200m9･ 500mgであり，複数

の神経ブロックや多数部位のトリガーポイン

ト注射を行う場合には， カルポカインが血中

濃度上昇による中毒反応(局麻薬中毒）に対

しての，安全性が高い．両者の最大基準用量

について同量とする誤った記述が多いので注

意を要する．年齢により適宜減量し, 1%Jb

ルボカインを25～30mﾉを超えないように注

意して使用しているが， これまでに重篤な副

作用はl例も経験していない．

外来における腰痛や下肢痛に対する神経ブ

ロック療法は，仙骨部硬膜外ブロック・椎間

関節ブロック ・腰部や下肢のトリガーポイン

ト注射などがあげられる．増田は，ペインク

リニックでは硬膜外ブロックと星状神経節ブ

ロックに， そのほかのブロックや局注を加え

ると一層効果的であると述べでいるが，今回

の調査で，前医が整形外科で，仙骨部硬膜外

ブロックや局注を受けた症例が18%と少な

いのは残念である．複数部位の神経ブロック

と多数部位のトリガーポイン|､注射は， たと

え3～4日間の効果であっても， ほぼ満足で

きるQOLを維持し，鎮痛剤は補助薬として

使用することが可能であり， これから増加す

る高齢者の腰・下肢痛に極めて有効な方法と

考える．

まとめ

l)複数の神経ブロックとトリガーポイン

ト注射で有効な除痛が得られた．

2）一時的な除痛でも患者の満足度は高か

った．

3） これから増力| |する高齢者の腰部や下肢

の痛みに極めて有効な方法と考える．

4）重篤な副作用はl例もなかった。

本論文の要旨は第8回日本腰痛学会に発表した
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腰椎黄色靱帯の腫瘤性病変

進藤重雄 水野広一

山浦伊裟吉

朱 寧進

大谷和之

中井 修

肱黒泰志

Keyworぬ■腰樅(Lumbarspine) ,黄色靱帯(LigamentumHavum),腫瘤(Tumor)

要旨: 1997年～2000年10月まで当科にて入院加療した下肢症状を伴い，画像上腰椎

黄色靱帯腫瘤を認めた19例(男性11例，女性8例）について検討した．入院時平均年齢

は65.3歳(39～82歳) ，罹患椎問はL2/3; 2例, L3/4;4例, L4/5; 9例, L5/6; l例，

L5/S; 3例であった．下肢症状は神経根症が9例，馬尾症が10例であった．単純X-P上

椎間に不安定性を12例で認めた．脊髄造影，椎間関節造影とその後のCTは腫瘤の局

在と大きさを知るうえで有用であった.MRI像はTl等輝度, T2高輝度，環状の造影

を示すものが最も多かった．手術を17例に施行したが， いずれも手術成績は良好であ

った．病理学上，ガングリオンl1例，肉芽組織3例，血腫2例，滑膜襄腫l例であった．

腰椎黄色靱帯腫瘤は黄色靱帯が硬膜の後方にあり，椎間関節の前内側関節包を形成す

るという解剖学的特徴を反映し，椎間の不安定性による靱帯の変性が腫瘤形成の促進

因子と考えられた．

SUnmmarV

Lumbartumorsoftheligamentumflavumhavetraditionallybeenconsideredarare

causeofnerverootorspinalcanalcompressloll,butinrecentyears,withtheadventof

MRimaging,moretumorshavebeendiscovered.Thisstudyreportsontheclinlcalfea

turesofrecognizablesymptomaticlumbartumorsoftheligamentumnavuminl9pa

tients, asdeterminedbyMRimaging. PatientswerestudiedfromJanuaryl997to

October2000.ClinicalSample:Oursamplepopulationl9patientswascomposedofll

menand8women(averageageof65.3yeararangingfrom3982years).TwotumOrs

werelocatedatL2/3,4tumorsatL3/4,9tumorsatL4/5, ltumoratL5/6,and3tu-

morsatL5/S1.Seventeenpatientsunderwentsurgery,withtheaverageperiodfor

surgeryfromsymptomonsetbeingl2months(rangingfroml78months)Weexam

inedsymptoms, imagingstudies,surgicalprocedures,resultsandpathologicalfindings.

NinepatientspresentedwithradiculopathyandlOpatientspresentedwithcauda

equinopathy;sixpatientscomplainedoflowbackpain.StandardXraysofthelumbar

spmerevealedsomeinstabilityinl2patients(63.1%)Fiveof9myelogramsrevealed

theinterruptionoftherootsleeveinthosepatientssufferingfromradiculopathy,while

jyy""gノ腕CHUaα/ :TLImorsofthelumbarligamentumflavLlm

国家公務員共済組合連合会九段坂病院整形外科〔〒102-0074東京都千代田区九段南21-39]
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theothersexhibitedcentralstenosls.Allmyelogramsrevealedcentralstenosisinthose

patlentssLlfferingfromcaudaequinopathy.Twelveofl3facetgramsrevealedmasses,

andincombinationwithCTscan, thelocationandsizeofthetumorscouldbedeter

mined.OnMRimaging, isointensityonT1-weightedimages,highintensityonT2-

weightedimages,andlingenhancementonGd-enhancedT1weightedimagesarethe

mostcommonviewsfortumors.SurgicalProcedures:Awldefenestrationwasper

formedon6patients｡ahemi laminectomywasperf()rmedononepatient,andahemi

widefenestratiollwasperformedonthosetwopatientssufferingfromradiculopathy･A

widefenestratlollwasperformedon7patients,andalaminectomywasperformedon

onepatientwhosLIfferedfromcaudaequinopathy.OLItcomes:Nolleofthesepatients

experiencedaworseningofsymptomsfollowingoperation.Histologicalfindingsre

vealedllganglions,3granulationtissues,2hematomasandlsynovialcyst.Clinical

featuresoftheligamentumnavumtumorsarebasedonitsanatomicalfeatures,which

isdorsaltotheduralsacandformstheanteriorandmedialcapsuleofthefacetjoint

andthedegenerationoftheligamentumflavumundersegmental instabilityisthepro-

motionalfactorofformingtumors.

検討した．
はじめに

1．結果
腰椎部での神経圧排占拠病変のうち，黄色

靱帯腫瘤によるものは稀であるが，近年

MRIの普及により発見されることが多くな

った. ~今回， われわれは腫瘤の臨床像につい

て検討したので報告する．

1．臨床症状、

下肢症状については，神経根症を呈するも

のが9例（そのうち2根障害が1例)，馬尾症

を呈するものが10例であった．

腰痛は6例で認めた．

2．画像所見

単純X線上, 12例(63.1%)で何らかの不

安定性を認めた．不安定性の内容は前方すべ

りが9例，正面機能写での側方すべりが1例，

側面機能写前屈位での椎間の後方開大が2例

であった．

脊髄造影では神経根症を呈するもののう

ち， 5例は神経根襄像の欠損， 4例は中心性

狭窄像を示し，馬尾症を呈するものは全例中

心性狭窄像を示した．

椎間関節造影は黄色靱帯が椎間関節の前内

側関節包を形成することを利用した検査であ

るが，施行した13例中12例で腫瘤が造影さ

1.対象と方法

1997年～2000年10月まで当科にて入院加

療した下肢症状を伴い，画像上腰椎黄色靱帯

腫瘤を認めた19例(男性11例，女性8例）を

対象とした．入院時平均年齢は65.3歳(39～

82歳) ，罹患椎間はL2/3; 2例, L3/454例，

L4/5;9例, L5/6; l例, L5/S;3例であった．

19例中17例に対して手術を施行したが，発

症から手術までの期間は平均12.0カ月(1~

78カ月）であった．

以上の症例につき，入院後造影MRI,脊

髄造影，椎間関節造影を施行し，臨床症状，

画像所見，手術方法，病理学的所見について
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は触覚が左L5,Sl領域で5/10,痛覚が左L5,

Sl領域で4/10と低下，下肢筋力は左中臂筋

4，大臂筋4，大腿二頭筋5,前脛骨筋5，長

母趾伸筋4，下腿三頭筋5－，長母趾屈筋4

と筋力低下を認めた．

単純X線上L5/S側面前屈位で椎間の後方

開大を認め，脊髄造影では左L5, Sl根襄像

の欠損を認めた．椎間関節造影(L5/S左)で

腫瘤が造影された（図1) .MRIではTl強調

画像で黄色靱帯と等輝度,T2強調画像で高

輝度, Gd造影Tl強調画像で環状の造影効果

を示す, L5/S左側の硬膜外に円形の腫瘤を

認めた(図2) ．

以上の所見から本症例の病態は黄色靱帯腫

瘤による左L5,Sl神経根障害と考え，片側椎

弓切除術を施行し黄色靱帯とともに腫瘤を摘

出した．術後，左下肢痛は軽減した．病理学

的所見はガングリオンであった．

他の症例については表1にまとめて概要を

示した．

れ，造影後のCTと合わせ，腫瘤の大きさ，

局在を知ることができた．

MRI所見は，黄色靱帯に対しTl強調画像

で等輝度のものが15例, T2強調画像で高輝

度のものが15例と最も多< , ガドリニウム

による造影を13例で施行したが，環状に造

影されたものが8例と最も多かった．

3．手術

除圧方法としては，脊髄造影上神経根襄像

の欠損を示し神経根症を呈した2例には片側

拡大開窓術， 2根障害を示すl例には片側椎

弓切除術を行い，脊髄造影上中心性狭窄像を

示すものや固定を要する6例には拡大開窓術

を施行した．馬尾症を呈するものには拡大開

窓術7例，椎弓切除術l例であった．その後，

黄色靱帯とともに腫瘤を摘出した．術中，す

べての症例に腫瘤と硬膜の癒着を認めた．

固定に関しては不安定性を認めた12例中，

後方除圧により術後不安定性が悪化する危倶

のある5例に対しpediclescrewを用いた後

側方|萱|定術を施行した．

手術前後のJOAscoreは，術前の平均12.9

点(6～20点)から，術後の平均24.1点(19~

29点）となり，改善率は平均67.7％(20.0～

100%)でいずれも手術成績は良好であった．

4．病理学的所見

ガングリオンが11例， 肉芽組織が3例，血

腫が2例，滑膜襄腫がl例であった．

Ⅳ、考察

1．黄色靱帯腫瘤の病因

腰椎黄色靱帯腫瘤の特徴は黄色靱帯が硬膜

管の後方に存在し，椎間関節の前内側関節包

を形成するという解剖学的特徴に基づいてい

る8) ．腫瘤の病理学的所見による病因につい

てはいまだ定説はないが， ガングリオンは黄

色靱帯内の結合組織の粘液変性による襄腫形

成4~)，滑膜襄腫は椎間関節滑膜組織の靱帯内

への襄腫形成7) ， 肉芽組織は靱帯内結合組織

の壊死変性， あるいは血腫の吸収過程l) ,血

腫は黄色靱帯の変性による弾力性低下，小血

管の増生を背景にした外傷による小血管の断

裂であるといわれている2,6) ．

以上より椎間の不安定性による黄色靱帯の

Ⅲ・症例

56歳男性, 1999年2月椅子から落ち臂部を

打った後より左下肢痛出現，他医で保存治療

受けるも症状改善せず，前医にてMRI上異

常陰影を指摘され5月当科紹介受診．

入院時神経学的所見はSLR左50.陽性，深

部腱反射はアキレス腱反射が両側低下，知覚
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図1提示症例の画像所見

脊髄造影像．左L5,Sl神経根襄像の欠損を認める．

CTM像．腫瘤による硬膜管の圧排を認める．

椎間関節造影（左L5/S)後のCT像．腫瘤の造影を認める

ａ

‐

、

Ｃ

a:Tl強調像 b:T2強調像 c:Gd造影像

図2提示症例のMRI像

T1で黄色靱帯と等輝度, T2で高輝度でGdで環状に造影される腫瘤を認める

表1 症例
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a:Tl強調像 b:T2強調像

図3血腫のMRI"

Tl,2とも黄色靱帯に対･して高輝度の腫瘤を認める 神経根症 馬尾症

図4症状と腫瘤面積の関係

変性が腫瘤形成を促進する因子であると考え

られ， われわれの症例でも19例中12例にお

いて椎間の不安定性を認めた．

2．病理学的所見とMRI所見の比較

病理学的所見によりMRI所見を比較した

ところ， ガングリオンについてはl1例中, 8

例で図2のようにTl :等輝度, T2 :高輝度，

造影施行した9例中8例で環状の造影を認め

た． ガドリニウムによる環状の造影効果はガ

ングリオン周囲に反応性の炎症性変化が起こ

っている結果であると考えられている3) ．病

理学上血腫とされた2例については2例とも

T1,T2とも高輝度を示した(図3) .硬膜外血

腫は急性期にはT2強調画像で低輝度，亜急

性期にはT1,T2強調画像で高輝度，慢性期

には血腫が吸収され嬢痕組織となるとT2強

調画像で低輝度，襄胞状に変化していると

Tl強調画像で低輝度, T2強調画像で高輝度

を呈する5~1 ．今回血腫とされた2例の輝度を

考えるといずれも亜急性期であったと考えら

れる．

3．下肢症状と画像上の腫瘤‘硬膜管の大

きさとの比較

腫瘤の大きさと症状の関連をみるために，

神経根症，馬尾症を示す症例の椎間関節造影

120

p=0.46

1 1
100

０８戸声
戸
二

ｌ

蕊

蕊

蕊

撫

《

一

一

一

一

一

一

一

一

一

一

一

一

一

一

一

斗

一

一

一

一

一

時

一
一
犀

一
一
一
一

蕊
鶴

０

０

６

４

鰹
腫
伽
婆
澤

20

(）

神経根症 馬尾症

図5症状と硬膜管面積の関係

後CTでの腫瘤の占める最大面積を比較した

ところ，神経根症を示す群では46．4±31.3

nlln2,馬尾症を示す群では52.4=t27.8mm2

と馬尾症を示す群の方が大きい傾向があった

が，両者に有意差は認めなかった(P=0.69)

(図4) ．

｜司様に脊髄造影後のCTで罹患椎間での硬

膜管の最小面積を両者で比べたが，神経根症

を示す群，馬尾症を示す群ではそれぞれ

69.4=t28.5mm2, 57.9±37.8mm2と馬尾症

を示す群の方が小さい傾向があったが，両者

に有意差は認めなかった(P=0.46) (図5) .
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まとめ

l)腰椎黄色靱帯腫瘤19例を経験した．

2）下肢症状として神経根症，馬尾症を示

すものはそれぞれ9例, 10例であった．

3） 19例中, 12例で単純X線上，椎間の不

安定性を認めた．

4）術前のMRIは腫瘤の診断に，脊髄造影，

椎間関節造影とその後のCTは補助診断法と

して有用であった．

5） 17例に手術を施行したが， いずれも手

術成績は良好であった｡ ~

6）病理学的所見はガングリオン， 肉芽組

織，血腫滑膜襄腫であった．

7）腰椎黄色靱帯腫瘤の病理学的所見は黄

色靱帯の解剖学的特徴を反映しており，椎間

の不安定性による靱帯の変性は，腫瘤形成を

促進する因子であると考えられた．

＊＊ ＊
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Epiconussyndromeを呈した8症例
P
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KeywO'砧■}ﾘ錐上部症候群(EpiconussyndrOme) ,腰椎(LumbarSpine)

要旨：胸I卿椎移行部は脊髄と馬尾が混在し， 同部位の障害によって脊髄上位・下位ニ

ューロンの混在した症状を呈することがある．下肢の筋萎縮，筋力低下，腱反射の減

弱および消失を特徴とするeplconussyndromeを呈した8症例について検討した．診'析

までの期間は1週間～10年に及び，下位腰椎椎間板障害，変形性膝関節症と診断され

ていた例もあった．知覚障害はL4以下の領域にみられ，責任病巣はT10-ll : 1例，
Tll-12 : 2例, Ll : 3例, L1-2 : 2例であった. epiconussyndromeは，胸腰椎移行部

に脊髄， 円錐上部， 円錐部，馬尾が隣接すること，個体間で脊髄円錐末端の高位が異

なることより症状が多彩である． また, L4神経根がTl2Llの脊髄実質より分枝する

ことにより，知覚障害がL4以下に認められることも特徴である。胸腰椎移行部の病変
を的確に把握し，早期に治療を行うことが重要と考えられた．

~~

SummarV

Epiconussyndromepresentscomplexfeatures, includingmuscleatrophy,hypo-re
flexiaandseveralkindofsensorydisturbance･Of37patientswhoweretreatedfor

spineandspinal corddiseasesat thoracolumbarjunction, 8patients, 5menand3

women,agedl4to81years,demonstratedtheepiconussyndrome.Weevaluatedeach

patientfol-clinicalsymptoms, includingthedeterminationofthelevelofspinalcordin-
volvementaffectingtheirneurologicalfeatures.Allpatientspresenteduni orbilateral

muscleatrophyaswellassensorydeficit､ThepatellarandAchillestendonreflexwere

hypoactivein6patient,whilepathologicalreflexeswereseenin2casesandbladder

dysfunctionwereseenin6cases.Threepatientswereinitiallymisdiagnosed"Epiconus

syndromewithradicLilarsensorydisturbancelsoftenmissed,becauseitsneurologlcal
symptomsareanalogoLIstoperipheralneuropathies,suchaslumbarradicL'lopathyand
peroneal nervepalsy.The levelofspinal cordterminationwasbetweenthemiddle

thirdofT12andthel()werthirdofL3,butmostfrequencyattheLlvertebra.Thepres-
enceofdifferentneurologicalfeaturesrelatedtoepiconuscompl-omiseshouldbecare-

fullyexaminedwithreferencetothelevelofthespinalcord.

~

~~

乃地伽mZ4YAMAem/ :Epiconussyndrome:Casereview

福井医科大学整形外科学教室〔〒9101193福井県吉田郡松岡町下合月23-3]
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基準JOAscore(29点満点）と平林の改善率を

用いて行った．二群間の有意差の検定はX2

検定, t検定を用いた．

はじめに

胸腰椎移行部は，腰仙椎部の脊髄と馬尾が

混在しているため， 同部位の障害によって脊

髄上位・下位ニューロンの入り混じった複雑

な臨床症状を呈することがある． これは解剖

学的に，下部胸髄においてl脊椎レベル間に

複数の髄節が隣接して存在していることに起

因している． その中でも, epiconussyn-

dromeは下肢の筋萎縮，筋力低下，腱反射の

減弱および消失を特徴とし， これらはL4か

らS2の髄節レベルの障害によって発症する

とされている．臨床症状は，根性分布型の知

覚障害を示す場合が多いため，腰椎神経根障

害などとの鑑別が困難となり，診断に難渋す

ることが多い．今回，平成4年4月以降に当

科における手術例8症例について検討したの

で報告する．

l.結果

1．診断に至るまでの期間

医療機関受診から，確定診断に至るまでの

期間は平均3年10カ月(1週間～10年）を要

しており，下位腰椎椎間板障害，変形性膝関

節症，急性腰痛症の診断のもとに長期間に及

ぶ保存的治療を受けていたものがそれぞれl

例みられた．

2．臨床症状

当科初診時の下肢知覚障害は, L4領域は6

例, L5領域は全症例, S1領域は5例におい

てみられた．下肢の筋力低下および筋萎縮は

全症例において認められだ． また, Babinski

反射陽性は2例のみにしかみられなかったも

のの，膀胱直腸障害は6例と高率に認めた．

責任病巣高位はT10/11～Ll/2にかけてみ

られた． 内訳としては, T10/11に1例，

Tll/12に2例, L1に4例, L1/2にl例であ

った．

3．治療成績

JOAscoreは術前の平均2.1点から，術後

平均13.6点へと有意に改善していた． また，

JOAscoreから平林法を用いて改善率を求め

た結果を，医療機関受診時から診断に至るま

での期間で1カ月未満, 1カ月以上1年未満，

1年以上に分けると， それぞれ78.5%,

39.3%, 17.4%であり，診断までの期間が短

いほど改善率が良好な傾|可にあった．

I.対象と方法

平成4年4月～平成12年3月までの8年間

に， 当科において胸腰椎移行部(Thll～L2)

の病変に対して手術を行った37症例のうち，

epiconussyndromeの臨床症状を呈していた

8症例を対象とした．内訳は男性5例，女性3

例であり，手術時年齢は14～81歳(平均54.4

歳)であった．疾患の内訳は，圧迫骨折3例，

外傷による椎体骨折2例， ~脊髄腫瘍l例，椎

間板ヘルニアl例，脊椎症l例であった．

これらの8症例に対して，医療機関受診か

ら確定診断に至るまでの期間，神経症状，責

任病巣高位，手術前後の臨床成績について検

討した．責任病巣高位の決定に際しては，臨

床症状，画像所見(単純X線像・CT・MRI)

に加え，筋電図を用いて行った．手術前後の

臨床成績評価は日整会腰痛疾患治療成績判定

Ⅲ・症例

症例1 ： 55歳，男性

重量物の下敷きになって受傷し，腰背部痛
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図1 症例l : 55歳，男性

MRIでは同部位の脊髄圧迫像がみられる単純X線像にてLl椎体骨折を認め

折が確認された．

CTでもLl椎体骨
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図2症例lの術後単純X線像

Ll椎体亜全摘，骨移植を併用した脊椎固定術を行った

および下肢の運動障害をきたした．初診時の

神経学的所見では，両側Ll領域以下の知覚

鈍麻，下肢反射の消失を認め，長母指伸筋・

腓腹筋の筋力はMO～l程度と，著明に低下

していた. Babinski反射は認めなかったが，

膀胱直腸障害は認められた．単純X線像では

Ll椎体骨折による模状変化がみられ,MRI

にて同部位に脊髄を圧迫する病変部を認めた
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図3症例2 : 81歳，女性

診断までに10年を要した症例である.MRIでは, T9/10,T10/11レベルに著明な脊髄圧迫像を認めた

療を受けていた． しかし症状は改善せず，次

第に立位，歩行困難となり， 当科紹介となっ

た．初診時の神経学的所見では，両側L4以

下の領域に知覚障害を認め，両下肢筋の萎縮

が著明であった．徒手筋力テストで両側大腿

四頭筋，前脛骨筋，長母指伸筋はM4であっ

た．膀胱直腸障害を認め, Babinski反射も陽

性であった.MRIでは, T9/10, T10/11レ

ベルに著明な脊髄圧迫像を認めた．

手術はT9～1lの椎弓切除術を行った．術

後6カ月の段階で，立位は可能になったもの

の，歩行障害が残存した．

(図1) ．安静時の筋電図では，大腿四頭筋，

前脛骨筋には脱神経電位を認めなかったが，

両側腓腹筋，左長母指伸筋においてpositive

sharpwaveを認め，軸索の損傷が示唆され

た。

手術はLl椎体亜全摘，骨移植を併用した

脊椎固定術を行った（図2) ．術後2年2カ月

の現在，知覚鈍麻，下肢の筋力低下は改善し，

1本杖による歩行が可能になっている. JOA

SCOreの改善率は80%であり，成績良好であ

る．

症例2 : 81歳，女性

平成2年頃より，両下肢のしびれ，脱力感

を認めていたが， そのまま放置していた．平

成11年2月になり，特に誘因なく両下肢のし

びれが増強してきたため，近医を受診したと

ころ，変形性膝関節症と診断され保存的に治

Ⅳ．考察

胸腰椎移行部には， 円錐上部(epiconus) ,

円錐部(conuSmedullaris) , 馬尾(cauda

equina)が隣接して存在しているため， この
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部位の障害では， しばしば上位ニューロンと

下位ニューロンの入り混じった複雑で多彩な

症状をきたすことがある．特に, eplconus

の障害によって，下肢の筋萎縮，筋力低下，

腱反射の低下を主徴とした，根性分布型の知

覚障害を呈することがある. Bing2)は， この

ような症状は腰膨大部のL4～S2髄節の障害

によって発生してくると報告し, epiconus

syndromeと名づけた. epiconussyndrome

の脊髄障害においては，錐体路障害が存在し

ている場合でも，脊髄前角細胞障害によって

隠されてしまう可能性があり，他の部位の脊

髄圧迫による症状とは異なる理由であるとい

える．

一般に脊髄円錐末端の高位は, L1/2椎間

板をピークとして, LlからL2レベルに存在

しているといわれている5噸6)が, Elliot3)は脊

髄末端高位がT12椎体中部からL3/4椎間板

までの範囲に広く存在していると報告してい

る． また, Toribatakeら8)は，脊髄末端高位

は, Ll椎体中部レベルを中心に1.25椎体の

範囲に分布していたと述べた．今回のわれわ

れの検討においても， 責任病巣高位は

T10/11～L1/2にかけて広範囲に認められ，

個体間による脊髄円錐末端高位の著しい相違

が認められた． これらの相違の原因の1つと

して，浜西ら4)は,MRIによる脊髄末端高

位の検討において，加齢による椎間板の狭小

化や椎体圧壊などによって，高齢者では脊髄

末端が低位化する傾向を認めたと報告してい

る． このように，障害レベルが同レベルであ

って，かつ脊髄圧迫の程度が同等であったと

しても人によって異なる症状が出現する可能

性があるといえる．

EpiconussyndrOmeと鑑別すべき疾患とし

て， 円錐症候群(conussyndrOme) ,馬尾症

候群(caudaequinasyndrome)があげられる

が， これらの臨床症状は互いに重なり合うこ

とが多く ，鑑別は容易ではないことが多

い2,7) ．一般的にepiconussyndromeでは脊髄

前角細胞に障害が起こっていると考えられる

ため，初期の段階から高度の筋萎縮をきたし

てくる． これに対し, conussyndromeでは

下肢の筋力低下や下肢深部腱反射の低下をき

たすことは少なく，会陰部のサドル型の感覚

障害と高度の排尿障害をきたしてくる．

caudaequinasyndromeにおいては，腰痛，

下肢の痙痛およびしびれが著しく，歩行時に

は間欠性破行がみられることが特徴的であ

る．実際の臨床において, caudaequinasyn

dromeでは説明のしにくい症状がみられたと

きはconusmedullarisもしくはepiconusにも

目を向けることが必要であろう．

脊髄円錐上部障害の症例は一般に術後の症

状回復がよくないが， これは同部位の横断面

は灰白質の占める割合が高く，細胞成分を多

く含むため，慢性圧迫に対する抵抗性に劣る

ことが原因と推測されている． さらに，術後

の神経症状は，症状発現から診断までの期間

が短い症例に良好な改善を認める傾向にある

が，初診時の神経症状や主病変の高位とは無

関係であるという報告もみられる91．今回の

症例の中でも，診断までに10年を要し，歩

行不能となり当科を受診した症例において

は，術後，下肢の神経症状は改善したものの，

歩行困難は残存した．腰椎部の疾患において

は，下肢の症状にとらわれるだけでなく，胸

腰椎移行部の病変を認識し，的確に病態を把

握して早期に治療を行うことが重要であるこ

とを示している．
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tures.SpinalCord,35: 163170, 1997.

9）鳥畠康充ほか:Epiconussyndromeを呈した胸

腰椎移行部疾患の検討． 日本脊椎外科学会雑誌

4: 177~ 1993.

まとめ

Epiconussyndromeを呈した8症例につい

て検討した．医療機関受診から診断までの期

間が短いほど，術後の症状改善は良好であっ

た．胸腰椎移行部の病変を神経学的に的確に

把握し，早期に治療を施すことが重要と考え

られた．

文 献

l)安藤哲朗ほか：脊髄円錐上部， 円錐馬尾障害

の症候学．神経内科､49: 1-6,1998.

2)Bing｡R. :Localdiagnosls inneurologicaldis-

ease. Translated froml5thGerman (edby

HaymarkerW),Mosby,p110,1969

＊ ＊＊
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単純X線像における椎間板腔の高さと

MRIにおける椎間板変性との関係

元村 拓1,2) 金森昌彦l) 信清正典2）

Keyw0J曲■腰椎(Lumbarspine) ,画像診断(Imagediagnosis)

要旨：単純X線像における椎間板腔の高さ， あるいはその断面積がMRIにおける変性

度を反映し得るかを検討した．対象は外来患者45人(平均年齢： 49.4歳)である.MRI

におけるL3/4およびL4/5高位の椎間板変性をSchneidermanの分類で評価し，単純X

線側面像における椎間板腔の測定法として, (A法)本来の椎間板の前方a， 中央b,後

方cの和を椎体の前後径dで割る方法(B法)骨鰊を含めた椎間板の前方a' , 中央b' ,

後方C'の和を骨鰊を含めた椎体の前後径d'で割る方法. (C法)画像解析により椎間板

のIIIESlと椎体の面積S2を測定し,そのピクセル比で比較する方法の3つを使用した．

その結果A法およびB法ではMRIにおける椎間板変性の程度と呼応していることが分

かった. Schneiderman分類における @,marked''あるいは&&absent"のcutoff値は約

0~6～0.7と考えられた．

SummarV
四

Thelumbarspinesof45patientswereexaminedbyplainradiographyandmagnetic

resonanceimaging(MRI)todetermineiftherewasastatisticallysignificantcorrela-

tionbetweendischeightanddegreeofdiscdegeneration.Discheightwasmeasured

usingthreedifferentmethods:MethodA; (a+b+c)/d,a:anteriordischeight,b;middle

discheight､c;posteriordischeight,d;sagittaldiameterofvertebralbody・MethodB;

(a'+b'+c')/d',wherea',b'andc'wereequivalenttoa,b,c, inMethodA,butwhichalso

inclLldedtheosteophytes.MethodC;Sl/S2,whereSlandS2 (S1;discarea,S2;verte-

bralarea)wereanalyzedbycomputer,andrelativeratiosweredevised.Determination

ofdiscdegenerationatL3-4andL45wereevaluatedusingSchneiderman'scriterlaon

MRI.MethodSAandBcorrelatedwiththegradeofdiscdegenerationonMRI.

H()wever,methodCdidnotyleldstatlstlcallysignificantcorrelationwithMRIdataAs

aconclusion,thedischeightindicesonplainradiography,asdeterminedbyMethodsA

andBabove,areusefulasindicatorsofdiscdegeneration.L3-4discratiosofO.71or

H"αk"MOTOMURAeraﾉ :Therelationshipbetweenlumbarvertebraldischeightonplainradiographyanddisc

degeneratiOnevaluatedwithmagneticresonanceimaging

1)富山医科薬科大学医学部整形外科学教室〔〒930-0194g11｣市杉谷2630]

2)国民健康保険神岡町病院整形外科
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less,L4-5discratiosO.60orless(methodA),L34discratiosO.64orless,andL45disc

ratiosofO.60orless(methodB),whencomparedwithSchneiderman'sclassificationof

discdegenerationyieldedaresultof "marked" or"absent'' .Theseindices/ratiosde

terminedbyMethodsAandBmaybeconsideredthresholdvaluesfordeterminingdisc

degenerationwhenusingplainradiographyasopposedtoMRI.

Schneiderman')の分類で表した（図1) . I

はnormal, Ⅱは部分的輝度変化を示すinter-

mediate, Ⅲはびまん性の信号低下である

marked, Ⅳはシグナル消失である。 この評

価を用いてL3/4, L4/5の2椎間において検

討した．単純X線像における椎間板腔の測定

は， 3つの方法で行った.A法として本来の

椎間板の前方a, 中央b,後方cの和を椎体

の前後径。で割る方法2) (図2-A).B法として

骨疎を含めた椎間板の前方a'9 中央b',後方

C9の和を骨練を含めた椎体の前後径d'で割る

方法(図2-B). C法として画像解析により椎

間板の面積Slと椎体の面積S2を測定し，そ

のピクセル比で比較する方法を使用した(図

2C) . また，椎体と終板における各点のと

り方はQuintら3)の方法に従った．統計学的

処理にはKruskal-Wallis検定を用いた。

はじめに

単純X線像における椎間板狭小化，骨鰊形

成などは，椎間板変性の指標として従来より

用いられてきたが，近年のMRIの発達はこ

れらの所見の出現する以前にその変性の診断

を可能とした.MRIT2強調像においては，

椎間板変性の診断に極めて有用であり， ほぼ

ルーチンに使用されている。 しかしペースメ

ーカー使用者，体内に金属を有する者など

MRIを利用できない者に対してはこれを利

用することができず，従来の単純X線像の所

見を参考にするしかない． われわれは単純X

線像における詳細な検討から椎間板変性の程

度を推測できれば臨床的に意義があると考え

た．本研究では腰椎単純X線像における椎間

板腔の所見から，その変性度を推測可能か否

かを知る目的で，単純X線像における椎間板

腔の高さ，あるいはその断面積が変性度を反

映し得るかを検討した．

I結果

MRIにおける椎間板変性度はL3/4 : I (9

人) , n (14人) , m(21人) , W(1人) ,

L4/5 : I (3人) , n(12人), m(22人) , W

(8人)であった．単純X線像における椎間板

腔の測定値は,A法ではL3/4 : 0.34～1.05

(平均0.84),L4/5 : 0.46～1.10(平均0.80)

(図3) ． B法ではL3/4 : 023～0.94(平均

0.68),L4/5 : 0.34～1.05(平均0.77) (図4) .

C法ではL3/4 : 0.26～0.46(平均036) ,

L4/5 : 0.22～0.57(平均0.35)であった(図5).

A法, B法のL3/4, L4/5それぞれで単純X

I .対象および方法

対象は，国民健康保険神岡町病院整形外科

を受診し腰椎単純X線像とMRIを撮影した

患者45人，男性24人，女性21人，年齢は14

～77歳，平均年齢49.4歳である．全例にお

いて腰痛または下肢痛を認める症例である

が，単純X線像において変性すべりがある症

例は測定誤差が大きいため除外した．

MRIT2強調像における椎間板変性を
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Normal

Ⅱ

Intermediate

図1MRIにおける椎間板変性度

Ⅲ

Marked

(Schneidermanの分類）

Ⅳ

Absent

A法

A=a+b+c/d

図2

B法 C法

B=a'+b'+c'/d' C=S,/S2

単純X線像における椎間板腔の測定方法

線像における計算値が低いほどMRIにおけ

る椎間板変性が進行し，統計学的に有意差を

認めた(P<0.05) .

またA法のL4/5, B法のL3/4で特に高い

統計学的有意差を認めた(P<0.002).C法で

はL3/4, L4/5ともに有意差を認めず，単純

X線像における椎間板の面積を椎体の面積で

割る測定法はMRIにおける椎間板の変性度

と相関しなかった．

位および下位椎体の中央値aを計測する方

法5) ．②椎間板の前縁a,後縁bを計測し，

(a+b)/2cの式から平均椎間板高を出す方

法6)．③椎間板の前縁a ･中央b ･後縁cの長

さの和を椎体の前後径dで割る方法2,7)など

がある（図6)． しかしどの測定法が臨床的に

意義があるかを検討した報告はあまりない．

しかし少なくともlの方法は各椎体の大きさ

という個体差に左右されやすく， 2の方法は

椎間板の中央部の高さが考慮されないため，

いずれも椎間板の適切な病態が反映されにく

い． これらは同一個人での変化に関しては，

比較が可能なものの他人との比較という点で

は問題があろう．

当教室ではMatsuiら2)が1997年に発表し

たように椎間板の前方， 中央，後方のそれぞ

れの部分を加味し，かつ椎体の前後径の比で

Ⅲ、考察

MRIにおける椎間板変性度の評価する方

法としてSchneiderman')分類とGibson4)分

類が代表的であるが, Gibson分類の定義は

臨床的にやや暖昧であるため，本研究では

Schneiderman分類を採用した．単純X線像

における椎間板腔の高さの測定法には，①上
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図3 A法による単純X線像における椎間板腔の計算値とMRIにおける

椎間板変性度との関係（左L3/4,右L4/5)
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図4 B法による単純X線像における椎間板腔の計算値とMRIにおける

椎間板変性度との関係（左L3/4,右L4/5)
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図5 C法による単純X線像における椎間板腔の計算値とMRIにおける

椎間板変性度との関係（左L3/4,右L4/5)
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図6各種の椎間板腔の測定法
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図7椎間板の面積と椎体の面積の比で表す測定法(C法)の欠‘占

表すことにより他人との比較においてより平

等性をもたせる指標を用いている． しかし，

この方法でも骨練やすべりなどが存在する場

合の測定には誤差が生じやすいと考えられ

る． したがって今回の分析では，変性すべり

がない症例を選択し，かつ骨鰊の有無にも配

慮した．すなわち，測定部位において骨鰊を

含まないものをA法，骨鰊部分を含めて測定

したB法を採用した． また椎間板断面の形が

症例により大きく異なることより， その断面

積がその変性の程度に関連するのではないか

と考え, C法をも検討した． その結果,MRI

における椎間板変性度はA法, B法では相関

していたがC法ではその変性度を反映しなか

った． また，骨鰊を含めたB法と含めないA

法に差はみられず， どちらの測定法が適当か

を決定するまでには至らなかった．今後症例

をさらに重ね検討する必要があろう．

C法の測定値がMRIにおける椎間板変性

度と相関しなかった理由を検討すると，境界

線のとり方に問題があると判断された．例え

ば，椎体の骨鰊が平たく広がっている場合，

椎間板の面積Slは大きく計測されるが，椎

体の面積S2はあまり影響を受けないために

Sl/S2が高く測定されること．骨疎が椎体終

板の中途に存在する場合，椎間板の前縁と後

縁がはっきりせず，大きな誤差が生じるため

測定値にばらつきが出ることが考えられた

(図7)．

MRIにおける椎間板変性度を推測する指

標を検討すると, Schneiderman分類の

markedあるいはabsentのcut-off値としてA

法B法ともに0．6～0.7が適切と考えられた．

したがって単純X線像における椎間板腔の高

さを測定することからMRIにおける椎間板

変性度を推測する1つの指標として支持し得
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表1MRIにおける椎間板変性度を推測する指標

(Schnelderman分類のmarkedあるいはab-

sentに対するcut-off値）

fusionandexpansivelaminoDlastvforcervical

softdischemiationcombinedwithspinalsteno

sisNeuro-OrthoDedics､21 :6574, 1997.

3)Quint,D.J., etal :Computer-assistedmeasLlre-

ment of lumbar spine radiographs. Acad.

Radio1.,4:742-752,1997.

4) Gibson,M.J､，etal :Magneticresonanceimaging

anddiscographyinthediagnosisofdiscdegen

eration:acomparativestudyof50discs.JBone

JointSurg. [Br]68:369373,1986.

5)NiCholson,A､A､,etal :ThemeasLlredheightof

thelumbosacraldiscinpatientswithandwith

out transitionalvertebraeBr.JRadio1., 61 :

454-456,1988.

6)Dabbs,V､M､, etal :Correlationbetweendisc

heightandlowbackpain・Spine, 15: 1366-1369,

1990.

7) Inoue,H., etal :Ragiographicevalutionofthe

lumbosacraldischeight, Skeletal Radlo1., 28 :

638-643,1999.

8)Katariina,L' , etal :DIscheightandsignal in-

tensityofthenucleuspulposLIsonmagneticres

onanceimagings indicatorsoflumbardiscde

generation.Spine,26:680686,2001.

式 レベル P値 cut-off値

a+b+c ４

５

ノ

ノ

３

４

Ｌ

Ｌ

P<0.05

P<0.002

0.71>

0.60＞
A法

。

ｻ~I~1 ｦ~I ｦ

a－l－D十c 0.64＞

0.60>

４

５

ノ

ノ

３

４

Ｌ

Ｌ

P<0.002

P<0.01
B法

d'

るものと考えられた(表1)． しかし近年，椎

間板腔の高さは職業や年齢， その高位により

異なることが報告されており8)，単純X線像

からMRIを類推するには種々の因子を考盧

する必要もあると考えられた．

文 献

l) Schneiderman,G., etal :Magneticresollance

imaginginthediagnosisofdiscdegeneration:

correlationwithdiscography. Spine, 12 : 276

281,1987.

2)Matsui,H.,etal :Onestageanteriorinterbody

＊＊＊
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第8回日本腰痛学会演題抄録

腰痛の基礎

1-1椎間板の修復能一ラット喫煙モデルに

おける実験的検討

正， 中山義人，南和文，宮本雅史， 中

嶋隆夫，小林俊之

片側下肢に臨床症状を有する17名の腰椎

椎間板ヘルニア患者の腰部多裂筋の組織科学

的および筋電図変化を症状側と非症状側で比

較検討した．筋電図は17名の患者のうち5名

で，症状側のみにPolyphasicPotentialsを認

めた．組織化学検査ではType1,2線維とも症

状側の線維径が有意に小さかった．神経原性

の異常所見とされるfibertypegroupingや

smallangularfibersは症状側で多く確認され

た．筋電図と組織化学所見との相関に関して

は，筋露図に異常を認めた群での線維径の減

少率が大きく ，特にType2線維で顕著であっ

た．従来がら腰痛体操として行われているの

は主としてTypel線維の強化運動であった

が，今回の多裂筋の評価より，抵抗を加えた

腹臥位での伸展運動や素早い動きでの体幹運

動によるType2線維の強化運動も推間板ヘル

ニアの患者に必要と考えられた．

日本大学整形外科根本泰寛

ニコチンの椎間板に対する影響についてわ

れわれは以前より報告してきた．今回ラット

喫煙モデルを作成して椎間板の再生，修復能

について病理組織学的，免疫組織学的に検討

した. SD系雄ラット20匹を用い， 間欠的

に自動喫煙可能なSmOkingbox(システムエ

ンジニアリング株）を開発し喫煙モデルを作

成した．摘出した椎間板の組織切片をHE,

alcianblue+PAS, safranin-O染色によって

観察した． また椎間板内におけるIL-1 /3,

TNF-q,MMP-3,TGF-βの発現の推移を

観察した．摘出椎間板を喫煙直後と禁煙モデ

ルで比較すると，髄核，繊維輪の修復を認め，

禁煙モデルではサイトカインの発現の低下，

修復因子であるTGFβ発現の増加を認めた．

喫煙椎間板変性モデルの椎間板修復能につい

て検討した．禁煙によって髄核の粘性基質の

増加と，繊維輪の亀裂，断列の修復が認めら

れた．

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

1-3乗馬療法機器による姿勢性腰痛予防の

可能性についての検索と根拠

松下電工株式会社ウェルラボヒューマンイ

ンタフェース技術グループ四宮葉一，

関根修，仲島了治

高知医科大学リハビリテーション部石田

健司

高知工科大学工学部知能機械システムエ学

科王碩玉

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

1-2腰椎椎間板ヘルニアにおける腰部多裂

筋の病態とリハビリテーション

日本医科大学整形外科吉原潔， 白井康
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日本医科大学医療管理学教室木村哲彦

はじめに：馬の鞍の動きを再現させる乗馬

療法ロボットの研究を行っている．機構開発

方法と， 開発した機器による筋力増加効果に

ついて報告する．乗馬療法機器：まず， 3次

元的に採取したデータを基に，定点において

馬の鞍の動きを忠実に再現する機構部を構築

した．次に当機構を使用することで，馬の動

きを感じさせながら筋放電が得られる動作を

決定した． その後決定された動作を再現する

簡易な機構部の開発を行った．対象および方

法：対象は，平均年齢63.8歳の男4例と女5

例とした（60歳代) ． 1回15分間，週3回，

1.5カ月間機器に騎乗させた．筋力測定は，

体幹筋力測定装置(川1l1奇重工社製Myoret)を

用いて等尺性筋力を訓練開始前と終了時に測

定した．結果：腹筋は2％以下，背筋と両膝

屈曲・伸展に関しては1％以下で優位に増加

していた．個人別では腹筋は9例全例，背筋

は9例中8例，両膝屈曲・伸展は9例全例が

増加していた．

の有無で分類し術後約2年間調べた．対象は

初回の腰椎後方手術患者24例で手術時平均

年齢は62歳，平均観察期間は22カ月であっ

た. Instrumentを併用しPLIFまたはPLFを

行った固定群が13例，開窓術を行った非固

定群が11例であった．筋力測定はMYORET

を用い，等尺性筋力を測定した。患者の筋力

は%normal,すなわち年代別に健常者の体

幹筋力を100%とした場合の値で評価した．

固定群と非固定群では体幹筋力の回復パター

ンが異なっていた．すなわち，非固定群は屈

筋伸筋ともに順調に回復するが， 固定群では

術後3カ月で一時低下後，屈筋では回復があ

ったのに対し，伸筋では術前を有意に上回る

改善がなかった． 固定術施行例の伸筋の回復

が最も悪く，今後できるだけ低侵襄の手術を

心がけるとともに固定術施行例では積極的に

体幹筋力強化司||練を行ってゆく必要があると

思われた．

主題ヘルニアの保存的治療と経皮的椎間板

内療法
ニーーー‐ －－－－－－－ ‐‐‐‐‐-－－－－－ －－－－－－－－－－‐

I 9VASチャートからみた腰椎椎間板ヘル

ニアの治療方法の検討

体幹筋力測定

1-4

1－5

1-6

1-7

吉田整形外科病院見松健太郎,吉田徹，

南場宏通，笠井勉

腰椎椎間板ヘルニアの治療法のうち，仙骨

裂孔からの硬膜外ブロック注射，椎間板内注

射，後方からのヘルニア腫瘤内注射療法につ

いて検査・治療前後のVAS値を基に検討し

た。症例は男132,女59の191例で，平均年

齢は45.7±15.9歳であった．椎間板ヘルニア

の部位はL3-412例, L4-596例, L5-S91例

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

1-8腰椎後方手術後の体幹筋力の推移と臨

床的意義第2報

高知医科大学整形外科贄田隆正

~~~~~~~ ~ ~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~ ~~~~~腰椎後方手術患者の体幹筋力の推移を固定
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であった．入院時のVAS値の平均は5.8=t

2.4,退院時は1.7士1.2であった．硬膜外ブ

ロックによる検査前値aの平均値は3．0±

1.7,検査後値bの平均値は1.8士1.2で改善

率(a-b/a)は32.1士47.0%であった．椎間板

造影注射による検査前値aの平均値は5．9士

2.2,検査後値bの平均値は3．6±2.1で改善

率は36.3±31.3%であった．ヘルニア腫瘤内

加圧注射による検査前値aの平均値は5.3±

2.4,検査後値bの平均値は2．9土2.2で改善

率は46.0±48.7％であった．すなわち，ヘル

ニア腫瘤内加圧注射が最も良い改善率を示す

傾向があった．

れた．神経根ブロックは，正中型と大きく

migrationした症例についてはより効果的な

治療法と思われた．

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

1-11腰椎椎間板ヘルニアの予後に及ぼす

因子の検討<MRIのヘルニア形態を分析

して〉

東京大学整形外科荒井勲

腰椎椎間板ヘルニアの患者74例(保存的治

療群56例，手術群18例）を対象とし，単純

MRIのT1強調横断像でヘルニア表面が凹凸

不整か, smoothか，ヘルニアの高さ／底辺

比の高低でタイプ別に分類， また矢状断像で

はmigrationの有無を調べ検討した．ヘルニ

アの自然縮小する傾向を認めた症例は，ヘル

ニア表面が凹凸型のタイプ．， あるいはmi

grationのあるタイプで，特にへルニアの高

さの高いタイプはその傾向が強く短期間で治

癒していた． これらがいわゆる後縦靱帯より

脱出したタイプ．と考えられ，吸収され縮小し

たと考えられた． また， 自然縮小しなかった

症例は,migrationのない表面がsmoothで高

さが低いタイプに多く ，手術例も多かった．

これらは，後縦靱帯を穿破していないタイプ

と考えられ治癒にも時間を要していた．以上

より，単純MRIのヘルニア形態への注目は

ヘルニアの予後の判定に有用であると考えら

れた．

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

1-10腰椎椎間板へルニアに対する神経根

ブロック

竜操整形外科病院菅田吉昭

神経根ブロックがどのような症例に対し奏

功したかを検討した．平成11年に当院で入

院加療を行った腰椎椎間板ヘルニア189例を

対象とした．男151例，女38例で，入院時平

均年齢は45.2歳(16～81歳)であった．入院

時JOAscore,ヘルニアのレベル，脱出部位

とmigration, ブロック効果，予後について

検討した．神経根ブロックは，平均1.31回

(最大3回)施行し，神経根ブロヅクによる副

作用，症状の増悪を認めた症例はなかった．

神経根ブロックにて症状の著明な改善がみら

れなかった76例と，退院後症状の増悪を認

め7例が当院で, l例が他医にて手術加療を

受けた．傍正中型でmigrationの程度の小さ

い症例および外側型の症例は神経根ブロック

の効果が持続せず，手術を要する傾向がみら

２

３

１

１
~~

１

１
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下椎間板摘出術を行い，その術後成績につい

て検討を行った．症例は男性54例，女性21

例で，年齢は平均35.0歳，罹病期間は平均

21.5カ月，ヘルニア高位はL1/2W: 1例，

L2/3W: 2例, L3/4間: 9例, L4/5間: 46

例, L5/Sl": 17例であった．術後経過観

察期間は平均64.4カ月である．結果：手術時

間は平均91.8分で， 出血量は平均36.59,椎

間板摘出量は平均1.559であった．治療成績

は，術前JOAscoreが0～22点，平均12.1点

が，術後14～29点，平均26.7点に改善した．

平林の改善率は86.4％であった．ヘルニアの

再発は3例に認め，全例同一椎間の再発であ

り， 同側が2例，対側がl例であった．顕微

鏡下椎間板摘出術は後療法や再発ヘルニアの

問題もあるが，手術侵襄も少なく術後成績も

良好であることから有用な術式であると考え

る．

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

1 14腰椎椎間板ヘルニアに対するCTガイ

ド下経皮的鏡視下レーザー椎間板除圧術

哲仁会えにわ病院整形外科百町貴彦，佐

藤栄修

目的：腰椎椎間板ヘルニアに対する経皮的

椎間板除圧の際Holmium-YAGレーザーを

用いCTガイド下に行った．本法の有用性と

安全性を検討した．対象と方法： 28例， 30

椎間（平均年齢27.3歳. L4/5; 17, L5/Sl ;

13椎間）に行った．適応は，保存治療に抵抗

し脊椎症性変化が少なく ，形態分類でpro-

trusionもしくはsubligamentousextrusionで

頭尾側への広がりのないものとした．局所麻

酔でCTガイド下に外套管を椎間板中央より

も脊柱管側に向かうよう設置， レーザーで髄

核を蒸散させた．結果：外套管は, L5/Slの

l例を除き全例で目標位置への設置が可能で

あった. JOAscoreは術前平均13.7点が経過

観察時25.4点と改善した.合併症はなかった．

まとめ：本法は低侵婁安全で短期成績も満

足し得るものであった. CTガイド下に行う

ことで． より高い治療効果が期待できる．

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

1-17腰椎椎間板へルニアに対する顕微鏡

視下髄核摘出術の術後成績

湘南第一病院整形外科白井利明，鈴木一

太

横浜市立大学整形外科斎藤知行， 中澤明

尋，坂野裕昭， 中村潤一郎，腰野富久

腰椎椎間板ヘルニアに対して顕微鏡視下髄

核摘出術を施行した40症例(男29例，女11

例，平均年齢38.1歳）を対象とした。従来の

ラブ法を行った15症例(男13例，女2例，平

均年齢36歳)を対照群とした．顕微鏡視下髄

核摘出術の平均手術時間121.4分，平均出血

量369,平均ヘルニア重量1.89であった．

両術式の比較では，平均出血量がマイクロ法

主題ヘルニアの手術的治療

I 15

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

1-16腰椎椎間板ヘルニアに対する顕微鏡

下椎間板摘出術の術後成績

日本医科大学整形外科橋口宏

~~~~~ ~~~~~ ~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~ ~~~~ ~~~ ~腰椎椎間板ヘルニア75例に対して顕微鏡
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で有意に少なかったが，手術時間と摘出ヘル

ニア量には有意差はなかった．術後入院期間

平均9.6日と従来のラブ法の平均15.8日に比

べて有意に短縮された. JOAscoreでは，術

前6.6点が術後23.6点と改善し，平林式改善

率は75.9％であった．頭微鏡視下髄核摘出術

は小さい皮切で十分な視野を得ることがで

き， 出血量も少なく，後療法も短いなど利点

が多い．

きた． しかしそれによる悪化例も出てきてい

る． われわれの長期観察の結果，椎間板摘出

後に固定術の必要がないことが分かった．

シンポジウム痛みの起源

1-21 ナチユラルキラー細胞活性の測定に

よるストレス定量化の試み－Chromium

ReleaseAssayとMultiparameterFIow

CytometricAssayとの対比

８

９

１

１
~１１

福島県立医科大学整形外科佐藤直人，菊

地臣一，佐藤勝彦

健常人と腰椎椎間板へルニア症例のNK活

性の測定を行い，ヘルニア症例のストレスの

有無を検討するとともに, NK細胞活性の測

定方法についても検討した．対象は，健康成

人(健常群) 20例，腰椎椎間板ヘルニアによ

る腰下肢痛を有する症例(ヘルニア群） 20例

である. ChromiumReleaseAssay(従来法）

とMultiparameterFIowCytometricAssay

(フローサイト法)の2種類の方法で, NK清

性を測定した．従来法でのNK活性の平均値

は，健常群で12.6=t4.51%,ヘルニア群で

8.0士4.3％であった。すなわち，ヘルニア群

では, NK活性が健常群と比べて有意に

(p<005)低下しており，痙痛によるストレ

スが存在している． また，従来法とフローサ

イト法との間の相関係数は， 0.86で順相関を

認めた．すなわち,NK活性の測定において，

フローサイ1､法は，従来法と同等の結果が得

られる．

~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~~ ~ ~~~~ ~~~ ~1-20腰椎椎間板摘出後に固定術は必要か

中野整形外科医院中野昇， 中野達，

中野薫

腰椎椎間板ヘルニア摘出後に，脊椎固定術

を併用するかどうかは，古くて新しい問題で

ある．米国では主に，整形外科医が固定術を

併用し，脳神経外科医はその必要がないと主

張している． われわれは固定術を併用してき

たが， 1967年2月から固定を併用しない，腹

膜外前方摘出を採用し，長期観察を行ってき

た．術後12年目に平均椎間板狭小が, L4/5

で336%, L5/Slでは32.3%に認められた．

また軽度の不安定椎を認められた症例もあっ

たが， いずれも， そのために固定を必要とし

なかった．平均11年経過観察した405例の成

績は優89.1%, 良3.7%,可6.7%,不可

0.5％と満足な成績を得ている．香港学派で

は前方摘出後に固定が必要であると述べ，欧

州を中心に，最近ではケージを用いた固定が

行われ， わが国でもそれを用いる例が増えて ~~~~~ ~~~~ ~~~ ~~~ ~~~~ ~~~~ ~~~~~ ~I-22 NeurometerCPT/Cを用いた腰椎椎
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間板ヘルニアの知覚神経障害の検討 目的：本研究の目的は脊髄後角の体表感覚

局在図を作成することである．方法：ラット

の皮虐を横断軸線と矢状軸線に沿って切開

し，神経トレーサーDilを塗布した. 3週間

後に脊髄の連続横断切片を作成し蛍光顕微鏡

にてDilの蛍光部位を記録し， さらに蛍光部

位を後角水平断面に再構成した．結果：脊髄

横断面では後角に数個の断続的な蛍光部位が

認められた．水平断面では各蛍光部位は約1

髄節の長さをもつ帯状領域をなしており，複

数の帯状領域が後角をU字状に配列してい

た. L3～L6皮節では配列の弩曲が強<3髄

節以上に及んでいた．後角内側縁には体幹腹

側正中線。後肢腹側正中軸線・足底面。趾腹

側面からの感覚が投射していた．考察：体表

の2次元座標軸(横断軸線と矢状軸線)の脊髄

後角への投射領域を明らかにされ， これらの

位置から体表面の任意の点の感覚投射野部位

が決定された． その結果，正確な体表感覚局

在図を決定することができた．

札幌医科大学整形外科金谷邦入，川口

哲，竹林虐雄，村上孝徳山下敏彦，横

串算敏，石井清一

目的: CurrentPerceptionThreshold(以

下CPT)装置は知覚をCPT値として定量化す

る検査であり, 2000Hz, 250Hz, 5Hzの3

種類の刺激がそれぞれAB,A6, C線維に

対応しており各線維ごとの評価が可能とな

る．今回CPTを用いて腰椎椎間板ヘルニア

に伴う知覚障害を評価したので報告する．対

象および方法：片側下肢痛を有し，画像上腰

椎椎間板ヘルニアを認める55例を対象とし

た．対照として健常成人11人44カ所に対し

ても同様の検査を行い比較検討した．結果：

腰椎椎間板へルニア患者の患側ではすべての

周波数においてCPT値が対照群に比し有意

に高かった．知覚障害の有無により比較する

と明らかな知覚障害を認める群では2000

Hz, 250Hzにおいて高値であった．考察：

腰椎椎間板ヘルニア患者では障害される神経

線維としては大径線維の方がより障害されや

すい傾向があり，主に機械的圧迫が神経根障

害の原因となっているためと思われた．

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

1-24腰椎椎間板関連痛に関する実験的研

究

Ⅱ。ラット腰椎椎間板前側方の神経線維投

射野の検討

千葉市療育センター整形外科高橋弦

千葉大学整形外科鮫田寛明，大鳥精司，

黒川雅弘

目的：腰椎椎間板由来の感覚線維の脊髄後

角における投射領域を検討すること．方法：

ラット9匹のL5/6椎間板の左側腹側部にDil

結晶を0．1mg塗布した. 3週間後に脊髄の横

断。矢状断連続切片を作成して，脊髄後角の

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

1-23腰椎椎間板関連痛に関する実験的研

究

I・ラット脊髄後角における体性感覚局在

千葉市療育センター整形外科高橋弦

千葉大学整形外科鮫田寛明，大鳥精司，

黒川雅弘
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Dil蛍光部位を観察の後，水平断面において

再構成し，先に報じた感覚局在図と比較参照

した． さらに前角のDil標識細胞の髄節高位

も記録した．結果： 4匹で体表感覚図の左側

魚径部領域に微弱な蛍光を認めた． 9匹すべ

てで前角のT13～L2髄節レベルに標識細胞

が認められた．考察：ラッ l､では腰椎椎間板

の腹側部分は大腰筋の起始をなし，感覚神経

終末も双方にまたがって分布している．今回

の結果は椎間板腹側部・大腰筋起始領域複合

体を支配する感覚線維が，体表では鼠径部領

域に相当する脊髄後角のT13～L2髄節内側

部に投射していることを示している．脊髄後

角において椎間板腹側部分と魚径部皮虐とが

感覚統合されている可能性が示唆された．

に標識された細胞はLlに3個, L2に6個の

計9個観察された．二重標識神経細胞の割合

はLlレベル4.3%, L2レベル9.5%であり椎

間板前方由来陽性細胞全体の5.2％が二重標

識神経細胞であった．今実験により椎間板と

腹側L1,L2領域皮虐に軸索を出す二分感覚神

経線維の存在を証明した．

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

1-26仙腸関節由来の下肢症状に対する仙

腸関節ブロックの効果～サーモグラフィー

による検討

釜石市民病院整形外科村上栄一，魚住弘

明，鳥越暁，菅野晴夫

福島労災病院整形外科早坂俊雄

目的：仙腸関節性瘻痛に下肢痛を伴うこと

が少なくない。 われわれはこの病態を知る手

がかりとして，サーモグラフイーでブロック

前後の両下肢温を計測し，下肢痛域の皮虐温

を健側と比較，検討した．対象：仙腸関節由

来の下肢痛例10例(女8,男2).方法:NEC

社製TH1508MEを使用し， ブロック前と

L4/5椎間関節および患側仙腸関節ブロック

20分後の両下肢の皮虐温を一定の室温下で

測定．下肢を12区画に分けて検討した．結

果: 10例中9例で下肢痛域に健側と比べて低

温な領域がみられた．下肢痛域以外の左右の

温度差はブロック前後で0.2℃以内であった．

低温域の健側との温度差はブロック前が平均

0.82℃(0.4～1.4)で，椎間関節ブロック後に

0.74℃(0~3～1.3)，仙腸関節ブロック後は

0.17℃(-0.2～0.1)に減少した．考察：仙腸

関節由来の下肢痛領域の多くは交感神経系が

選択的に緊張しており， これがｲl11腸関節プロ

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

1 25 ラット腰椎椎間板を支配する二分感

覚神経線維(dichotomizingsensoryfiber)

千葉大学整形外科鮫田寛明，高橋弦，

高橋和久， 山懸正庸，村田泰章，大烏精

司，守屋秀繁

二分感覚神経線維とは，枝分かれした2本

の軸索を異なる組織に送る感覚神経線維のこ

とであり関連痛発現の一因をなすと考えられ

ている．臨床的には腰椎椎間板障害患者は魚

径部周辺に痛みを訴えることがある．今回の

実験の目的は椎間板に軸索を送る二分感覚神

経線維の存在を二重蛍光標識法を用い調べる

ことである． ラット10匹のL5/6椎間板前方

とT12～S1皮節領域腹側皮層に異なる蛍光

トレーサーを投与した． その後，各レベルの

後根神経節を摘出，標識細胞を観察した．椎

間板由来陽性細胞はT13～L5に分布し10個

体の合計で172個観察された．そのうち二重
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富山医科薬科大学放射線科野口京

目的:MRIでとらえられる腰椎椎間板変

性およびヘルニアの所見と腰痛との関連につ

いて検討した．方法：当大学の学生120名，

平均年齢22歳を対象とした． まずアンケー

1､を用い腰痛の有無を調査した． さらに腰椎

MRI,矢状面T2強調画像を撮像した.MRI

による椎間板変性所見の評価は，

Schneidermanの分類に従い，椎間板ヘルニ

アの評価は,MacNabの分類を用いた．その

後，椎間板変性および椎間板ヘルニアと腰痛

の関連について検討した．結果：生活に支障

を伴う腰痛があると答えたものは36名いた．

grade2以上の椎間板変性があったものは42

名であり，椎間板へルニアは21名に認めた．

椎間板変性と腰痛との関達では腰痛群で椎間

板変性の程度が強く，椎間板ヘルニアをもつ

例が多かった．考察：本検討の結果，腰痛群

で椎間板変性の程度が強く，椎間板ヘルニア

が多く認められたことから，椎間板変性や椎

間板ヘルニアは腰痛の原因になり得るものと

考えられた． しかし， これらに関連しない腰

痛も存在し，その鑑別には注意を要する．

クで解除されると考えられる．

パネル1腰痛の疫学1

1-27 "腰痛とはどの部位の痛みをいうか”

－患者アンケートによる調査一

東京大学整形外科松平浩，他

外来患者(2000年7月当科受診)にアンケ

ートで人体図の前後面に“どこが痛ければ腰

が痛いと表現するか”を表示させた． 回収で

きた382名のうち有効回答は319名で，その

表示パターンは後面においてその局在の下限

が腸骨稜を越えず殿部は含まない腰仙部型：

199名(62%) ,腰仙部から下限が腸骨稜を越

えるが殿部は近位1/2の範囲を越えない腰仙

部十上殿部型： 76名(24％) ，腰仙部から下

限が殿部の近位l/2の範囲を越え殿溝までや

その近傍まで及ぶ腰仙部十全殿部型: 19名

(6％)，下限が殿溝を越え大腿や下腿まで及

ぶ下肢型： 9名(3％) ，腸骨稜を上限とし下

限が殿部の近位1/2を越えない上殿部型: 9

名(3％)，腸骨稜を上限とし下限が殿部の近

位l/2の範囲を越え殿溝やその近傍まで及ぶ

全殿部型： 7名(2％）の6型に分類できた．

後面に加え上前腸骨鰊周囲，魚径部，腹部の

前面にも表示した例が33名（10％）いた。患

者の考える腰痛の部位は多種多様であった．

129

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

1-30高齢者の腰背部痛と身体，生活およ

び生活の質との関連

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

東北大学肢体不自由学教室白木原憲明，

岩谷力，飛松好子，大井直往，吉田一

成，漆山裕希，近藤健男

目的：腰背部痛と身体，生活および生活の

I28MRIによる椎間板変性および椎間板

ヘルニアの評価と腰痛との関連

富山医科薬科大学整形外科川口善治，石

原裕和，大森一生，金森昌彦，木村友厚
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質との関連を調べ,腰背部痛の病態像を考察

対象：東北農村部0町の65歳以上の高齢者

78名．方法：腰背部痛の程度により3群に分

け群間比較．統計解析は, SPSSを用いた．

測定項目：年齢， 身長，体重，立位胸椎，腰

椎側面レントゲン像による胸椎後弩角，腰椎

前弩角，腰仙角，胸腰椎圧追骨析合計数，骨

塩量(踵骨乾式超音波骨評価装置アロカ社

AOS100による音響的骨評価値にて測定) .

アンケートによるADL, QOL調査．結果：

群が他群より有意に平均年齢が高かった．腰

背部痛の程度と，腰椎前弩角，腰仙角と圧迫

骨折合計数間で有意な相関が認められた．

ADL, QOLでは，群と他群間で有意差を認

める項目があった．考察：腰背部痛の程度，

加齢，姿勢，圧追骨折, ADL, QOLはおの

おの関連がある． まとめ：腰背部痛という病

態像は，高齢化し，姿勢が変化し，活動能力

が低下し, QOLが低下した状態の1つの断面

である．

った．職種は，看護婦，医師，パラメデイカ

ル，事務，管理・維持の5群に分類し， それ

ぞれの職種の88%, 75%, 71%, 88%,

65％に腰痛がみられた．腰痛の有無と職種

間，および看護婦の作業内容には統計学的な

有意差がみられた．腰痛は放置や家にて安静

にする程度のものが多く，作業中腰痛のため

休憩が必要な人は5人1%で，整形外科を受

診したものは133名26%で，そのうち当院は

64名12%であった。休職歴を有する人は52

名10%で，入院歴があるものは11名2%で

あった．手術歴のあるものはいなかった．

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

1-32養護学校教職員と製造業従事者の腰

痛の比較-VAS, PDによる腰痛の定義の

導入一

日生病院整形外科稲岡正裕，川越一慶，

小野剛志

大阪大学整形外科米延策雄

異なる業種間で，腰痛の発生頻度や背景因

子の有意性を比較検討するために, VASと

PDによる腰痛の定義を設定した．養護施設

の教職員1,821人と，製造業従事者1,383人を

対象とした．現在腰痛ありは全体で39％

(養護群32％，製造群49％) ，腰痛の経験の

あるものは73％（養護群83％，製造群で

61%)であった．明確な腰痛群: P群(単純

回答腰痛あり,VASが1点以上で腰部にPD

を確認できるもの）は養護群30％，製造群

39％，非腰痛群:N群(単純回答腰痛なし，

PDで腰痛なしを確認できるもの）は養護群

43％，製造群31%であった. PDは6つのパ

ターンに分類した結果，上肢の症状を伴う腰

パネル2腰痛の疫学2

~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~~ ~~~~~ ~~~~~
病院で働いている人の腰痛アンケーI-31

k
l

宝塚市立病院整形外科松本學，木下厳

太郎， 白木孝人，常深健二郎，丸岡隆

病院はあらゆる職種の人々が働いていると

ころである．腰痛の発生状況を調べ，作業環

境の改善や予防対策を検討する目的でアンケ

ート調査を実施した．調査は765名に施行し，

回答は646名84％から得られた．女性517名，

男性129名，年齢は平均36歳であった．腰痛

あり群は518名80％，腰痛なしは117名であ
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痛は製造群に多く出現する傾向を認め，下肢

痛を伴う腰痛は養護群に多く出現する傾向を

認めた.背景因子の中で，年齢身長，体重

に有意性を認めなかったが, BMI25以上の

肥満，既往歴，他疾患の合併などは腰痛発生

の危険因子として有意性を認めた．

症例報告

n1両下垂足をきたしたアレルギー性肉芽

腫性血管炎のl例

埼玉医科大学整形外科吉川陵，烏尾哲

矢，高橋啓介

下垂足で発症したアレルギー性肉芽腫性血

管炎(AGA)のl例を経験した．症例: 67歳

女性．既往歴：気管支喘息。現病歴：特に誘

因なく左臂部～下腿後面の痙痛， しびれ感，

左下垂足で発症し7日後に入院した．入院時

所見：左総腓骨神経支配の伸筋群の筋力低

下，好酸球増多を伴う炎症反応を認めた．画

像所見：胸腰椎部に明らかな圧迫性病変は認

められなかった．入院後経過：第14病日，

右下垂足が出現し，第23病日以降，発熱，

炎症反応の上昇，体重減少を認めた．気管支

喘息，好酸球数増多，神経炎を認め， 自己抗

体であるPANCAが陽性であることから

AGAと診断した. PSL投与にて直ちに好酸

球は減少し，下肢筋力の改善が認められた．

その後症状は安定していたが,発症4カ月後，

血管炎症状が再燃し， イレウスにより死亡し

た．下垂足は血管炎に続発した多発神経炎の

一症状と考えられた．

３

４

３

３
~~

１

１

~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~135職業性腰痛の疫学

宮崎医科大学整形外科帖佐悦男， 田島直

也，黒木浩史，後薄啓輔，松元征徳

職業性腰痛の疫学の検討を各職種に従事し

ている2,778名を対象としてアンケート調査

を行い，特に職種と腰痛の関係につき検討し

た．腰痛歴の既往を約半数に認め，職場での

発症が最も多かった．現在の腰痛に関し，運

輸職看護職で腰痛との因果関係があると回

答した者が多かった．発症状況では，徐々に

発症は看護職や事務職に多く，急に発症は保

安職や運輸職に多かった．腰痛発症の要因と

して，特に中腰作業，運転作業や重量物の取

り扱いや介護作業が考えられた．腰痛発症と

従事年数との関係では，看護職は初年度から

腰痛の発生が高く， また業務との因果関係が

ありとの回答も多いので，特に作業姿勢や作

業関係などに関する指導や腰痛の予防に対す

る啓蒙を行う必要がある．

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

Ⅱ2脊椎カリエスによる後弩変形を後方短

縮模状骨切り術にて矯正したl例

横浜市立大学整形外科熊谷研，腰野富

久， 中村潤一郎， 中澤明尋，斉藤知行~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~
今回われわれは，脊椎カリエスに対する前
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入院した. JOAスコアは13点であった．画

像診断では頸椎，胸椎，腰椎(L2/3)に

OPJJ'が認められた．手術はL2/3のベル形

開窓術(Bellfenestration)を行った． JOAス

コアは26点に改善した．黄色靱帯の病理組

織像は変性，石灰化，骨化を示した(第95回

東北整災) ． （症例2） 72歳女性．約50mの

間欠破行があり, JOAスコアは9点であった．

画像診断では, L1/2, L2/3にOPLLを認め

た．右L5神経根ブロックと造影検査では，

再現性と効果が認められた．右L4/5の片側

ベル形開窓術を行い, JOAスコアは23点に

改善した。黄色靱帯の病理組織像に変性，石

灰化骨化を認めた．

方固定術後に後弩変形を呈したl症例に対し

後方短縮模状骨切り術を施行し，良好な成績

を得たので報告する．症例は59歳女性で10

歳時に脊椎カリエスと診断され約10年間臥

床していた． 32歳時，他院にて腰推カリエ

スに対し病巣掻爬とL2～L4の前方固定術が

施行された． 58歳時，後弩変形による腰椎

伸展制限と腰痛が増強したため来院した．亀

背変形を認め，歩行は一本杖にて可能であっ

た．両下腿に軽度知覚低下を認めた．単純x

線側面像でL2椎体は圧壊し角状後弩を呈し，

L1～L3のCobb角は42｡であった.MRI上

L2後弩部で馬尾の圧迫を認めた。本例に対

し後方短縮模状骨切りによる30°の後弩変形

の矯正を行った．術後2週間臥床し，体幹ギ

フ．ス固定にて離床，硬性コルセットは12週

間着用した．術後，腰痛は消失し体幹のSelf

lmageは著明に改善した．本法はとじ合わせ

るために骨移植が不要で力学的に安定し，少

ない固定範囲ですみ，骨切除量によって矯正

角度が決められる利点があった．

腰痛の保存的治療

n4 PainDrawingを応用した腰痛患者に対

するロキソプロフェンナトリウムの臨床評

価

久米田外科整形外科病院佐竹一彦

兵庫医科大学整形外科松本學，武藤

力，青木康夫，夫徳秀，長濱史朗，横

山浩， 圓尾宗司

腰痛患者に対するロキソプロフェンナトリ

ウムの臨床評価を行うにあたり, JOAscore,

VisualAnalogueScale(VAS)とともにPain

Drowing(PD)を施行, PDは心的素因を

RansfordScore(RS)で， 有効性をGrid

Score(GS)で評価した．対象は，安全性評

価22例，有効性評価15例であった．試験中，

5例に副作用を疑わせる所見が発現したが，

l例が中等度の他は軽度であった．有効性で

は, JOAscore, GS(体幹) , VASで有意な

~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~Ⅱ－3腰椎後縦靱帯骨化の2症例

東北労災病院整形外科小松哲郎，佐藤克

巳，笠間史夫，信田進吾，成重崇，保

坂正美，小松田辰郎日下部隆，綿貫宗

則，原清吾

最近私達は，腰椎後縦靭帯骨化(OPLL)

で馬尾症状を伴った例と無症候性OPIJ,に他

部位の神経根症を合併した例を経験した． こ

れらの症例を黄色靱帯の病理所見を含めて報

告した． （症例1) 47歳女性．両下肢脱力感，

間欠破行が増悪し排尿障害も認められ当院に
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改善を認めた(pairedt,p<0.001) . GS(下肢）

では，改善した例と改善しない例が，両極端

に分かれる傾向にあった．有効性評価の対象

15例中14例がRS正常で，母集団の心因的素

因は少なかったと思われる． われわれは，心

因的素因の関与の有無により，有効性，副作

用の出現に， どのような差異が生じるのかと

いうことに非常に興味をもち本検討を行っ

た． しかし，市販後調査のため，十分な内容

説明と,完全な自由意志による同意が必要で，

この段階で，心因的要素が大きい症例は除外

され，十分な結果は得られなかった．

識がなかった．新体操独特の過伸展動作を反

復すると， その応力は第5腰椎に集中すると

言われているが，股間節伸展の柔軟性が新体

操選手として不十分である場合，第5腰椎に

対するその応力集中は， さらに増大する可能

性が推察される。本例では，股間節伸展の柔

軟性をより向上させることに取り組んだとこ

ろ，その後腰痛の再発を認めていない．

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

Ⅱ－6腰痛学級とPVバンドにる腰痛予防の

検討

山陰労災病院リハビリテーション科矢倉

誠人， 目lll奇雄三

脊椎・腰痛センター木村功

今回，腰痛予防の観点から腰痛学級とPV

バンドによる腰痛予防の効果を検討した． ア

ンケート調査により回答を得た腰痛学級の受

講者は受講後，平均3.1年が過した260名と，

PVバンドを処方した47名で装着期間は9.7

カ月であった．①腰痛学級の疾痛評価方法は

JOA(3-0),VAS(0～5点）と心因的要素

SRQ-D表を用いた． そして受講前，受講後

および現在の腰痛を検討した.@PVバンド

の予防効果は基本動作8項目で効果の判定し

た．それぞれ現在の職業は主婦業，腰部に負

担の立ち作業，腰部に負担の腰掛け・座位作

業等であった．結果: JOA, VASとSRQ-D

によって腰痛学級受講者の腰痛予防効果を検

討した結果，受講後の腰痛は軽減していた．

そして現在まで継続していた. SRQ-Dの16

点以上が9％いた. PVバンドによる腰痛予

防効果は日常の基本動作の約60％に有効で

あった．特に前屈姿勢に効果的であった．

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

Ⅱ5股関節の伸展可動域(柔軟性)不足が

スポーツ腰痛発症の要因と考えられた高校

生新体操選手の1例

金沢大学理学療法部八幡徹太郎，池永康

規

金沢大学整形外科川原範夫，北岡克彦，

富田勝郎

金沢大学保健学科立野勝彦

右下肢を後方に振り上げる新体操動作をき

っかけとし，左腰部の急性腰痛症を2カ月間

に2度発症している高l女子である．近医で

第5腰椎分離症(左側）と診断されたが，安静

加療でも新体操時の腰痛が改善せず，早期復

帰を切望し来院した．分離部に一致した圧痛

点，腰部過背屈による同部の痙痛誘発を認め

たが，安静時痛，神経学的異常はなかった．

股関節可動域は，屈曲，外転で正常を超越し

ていたが，伸展は正常人と同等であった．元

来，本例は「身体が硬く」，柔軟性は独自の

努力で得たが，伸展方向の柔軟性に関する認
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した下肢症状を伴い，画像上腰椎黄色靭帯腫

瘤を認めた19例(男性11例，女性8例）につ

いて検討した．入院時平均年齢は65.3歳(39

～82歳) ，罹患椎間はL2/3 : 2例, L3/4 ; 4

例, L4/5 ; 9例, L5/6 ; l例, L5/S : 3例

であった．下肢症状は神経根症を9例，馬尾

症を10例で認めた．単純X-P上椎間の不安

定性を12例で認めた．脊髄造影，椎間関節

造影とその後のCTは腫瘤の局在と大きさを

知るうえで有用であった.MRI像はTl等輝

度, T2高輝度，造影は環状を示すものが最

も多かった．手術を17例に施行したが，術

後症状の悪化を認めた例はなかった．病理学

上ガングリオン11例， 肉芽組織3例，血腫2

例，滑膜襄腫l例であった．腰椎黄色靱帯腫

瘤の臨床的特徴は黄色靱帯の硬膜の後方にあ

り椎間関節の前内側関節包を形成するという

解剖に由来し，椎間不安定症を背景にした黄

色靱帯の変性は腫瘤形成を促進する因子と考

えられた．

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

Ⅱ－7腰痛と下肢痛に対する神経ブロック療

法と1､リガーポイント注射の効果について

医療法人社団高山整形外科病院伊藤博

志，高山螢，岩間徹，木下朋雄

腰部や下肢の痛みに対し，神経ブロックや

トリガーポイン|､注射を併用した効果につい

て報告する．症例は，男32例・女31例の計

63例で，受診時の年齢は平均65.6歳であっ

た．使用薬剤は， 1％塩酸メピバカインと時

に， リン酸デキサメタゾン1.9～3.8mgを併

用し，痛みが消失あるいは軽減していた期間

と痛みの改善率について調査した．痛みの評

価はNRS5点法を用い， ブロック前後のペ

インスコアより改善率を求めた．痛みの

NRSは，平均2.4点が，ブロック後は平均

0.7点，改善率は73%で，痛みが消失あるい

は軽減していた期間は平均9.7日間であった．

改善率が60％以上は， 63例中53例84％で，

悪化例はl例もなかった．鎮痛剤と比較し，

局麻薬は，極めて安全性が高く副作用は少な

い．複数の神経ブロックやトリガーポイント

注射の併用は，有効な手段で，一時的な除痛

でも，患者の満足度は高く，増加する高高者

の腰部や下肢の痛みに対し極めて有効な方法

と考える．

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

Ⅱ－9第4腰椎変性すべり症に対する後側方

固定術を併用した部分椎弓切除術のX線学

的検討と臨床症状の関係について

総合せき損センター整形外科弓削至，

竹光義治

L4変性すべり症に対しL4/5部分椎弓切

除+PLFを行い6カ月以上経過観察可能であ

った， 63例を対象とし側臥位機能写にて％

slip, slipangleおよび椎間高を計測し術前後

および経過時で比較した. JOAscoreを計測

し平林法に準じて改善率を算出した．以上に

ついて後ろ向き調査を行った．椎間高は術前

腰痛疾患の手術治療

~~~~~ ~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~Ⅱ8腰椎黄色靱帯の腫瘤性病変

~

九段坂病院整形外科朱寧進，他
~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~
1997～2000年10月まで当科にて入院加療
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平均11.9mmから術後平均9.8mmに有意に

狭小化した(P<0001) . %slip, slipangleと

もは術直後に矯正されるが経過時に術前正中

位のalingmentに戻っていた(P<0.001) .

JOA改善率は71.5%であり，改善率と%slip

およびslipangleに有意な相関を認めなかっ

た． また， 固定椎の%slip, slipangleと隣接

椎間の変性に強い相関関係を認めなかった．

以上よりL4変性すべり症に対しm-simfu-

sionである部分椎弓切除術+PLFで十分対

処可能であるが, PLIFの適応については今

後， さらなる検討が必要と考えられた．

所の特定は困難であった．本結果は70歳以

上の高齢者でも手術的治療が有効なことを示

したが，腰痛を消退せしめるには困難な場合

もあり， これは術前に狭窄以外の要因が腰痛

を起こしていたかもしれぬことを示唆する．

１

２

３

１

１

１

~
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ

腰痛のEBM

~~~~ ~~ ~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~
n-14腰痛の診断，画像診断のエビデンス

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

高知医科大学整形外科 l ll本博司，谷口愼

一郎，木田和伸，武政龍一

科学的根拠に基づいた日常診療のガイドラ

イン作成のために，最近の腰痛の診断・画像

診断に関する学術論文の評価を行った．対象

論文は, 1990～1999年まで「腰痛の診断」

(lowbackpainとdiagnosis) ･ 「画像診断」

(lowbackpainとimaging)について英文論文

をMedlineより検索した．研究デザインの質

から分類したところ，腰痛の診断(190編）

としては， ランダム化比較試験は7編，非ラ

ンダム化比較試験は25編， コホート研究ま

たは症例対照研究は12編時系列研究，非

対照実験研究は40編で, reviewpaperは106

編であった．腰痛の画像診断(150編）として

は， ﾗﾝﾀﾑ化比較試験は5編非ﾗﾝﾀﾑ

化比較試験は25編コホーI､研究または症

例対照研究は17編時系列研究，非対照実

験研究は44編, reviewpaperは59編であっ

た．今後，エピデンスの質の高い論文の全文

をよく吟味したうえで,行うことを勧めたり，

n10高齢者の脊柱管狭窄症手術症例の検

討一腰痛推移について－

名古屋市立守山市民病院整形外科荻久保

修，古谷愛晴，松原健， 山上貴也

橋南病院整形外科花井謙次

手術的治療を行った70歳以上の腰部脊柱

管狭窄症患者26名を対象として，術後状態

の検討，特に腰痛の推移について検討した．

対象患者の平均年齢は73.8歳で，術後経過期

間は平均5.3年であった．すべての患者は術

前間欠破行を訴えていた．腰痛は10例に認

めた．手術は全例椎弓切除術と後側方固定術

を行ったが， シリーズ後期の16例ではイン

ストルメントによる内固定を併用した．術後

追跡調査可能な21例中16例(76.2%)は良好

な結果を示した. 19例(90.5%)で間欠破行

が消失した．腰痛は4例(有症候群のうちの

40%)で残存した．持続的な腰痛であり体動

や歩行で変化するようなものではなかった．

術後画像上明らかな狭窄はなく，腰痛発現場
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行わないことを勧めるガイドライン策定を行

いたい．

■

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~ ~~ ~ ~~~~~~~~~~~~n-18腰痛のEBM(体操療法）

日本医科大学医療管理木村哲彦，太田久

彦，北川恒実

腰痛症治療のガイドライン策定は，客観的

科学的根拠をもとに，効果的な方策を示し，

かつ医療経済的に見て最も無駄が少なく短期

間に治療を終えるための指針である．英文文

献についてはMedline,邦文文献については

医中誌を中心に，一部OVID, NGCを参照し

た, 1990～1999年10年間の検索を行った．

腰痛症×体操療法=207文献(MEDLINE) ,

腰痛症×体操療法・運動療法＝306文献(医

中誌）であった．研究報告形態ではMED-

LINEI類46(22%) , Ⅱ類149(72%) , Ⅲ類

12(6％） ，医中誌I類20(6％） ， Ⅱ類211

(69％)， Ⅲ類75(25％)， わが国の文献には

総説が多い.演者木村の判断によるランクは，

英語文献A25, B97, C85, D0, E0,邦文

文献A36, B150, C118, D2, EO, おおむ

ね慢性期腰痛，筋筋膜性，姿勢性の腰痛に有

効とあるが根拠は必ずしも明白ではない． Ⅱ

類文献についての細目分類は行わず，合算し

た.NGC評価もほぼ同様といえる．参照：

I類；ランダム化比較試験Ⅱ類: n-1非ラ

ンダム化比較試験， Ⅱ－2コホート研究，症例

対照研究， Ⅱ-3時系列研究，非対象実験研究，

Ⅲ類：権威者の意見，記述疫学, NGC:

NationalGuidelineClearinghouse

５

６

１

１
~~
Ⅱ

Ⅱ

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~n-17介護者の腰痛

東大身体教育武藤芳照，太田美穂

東京厚生年金病院黒柳律雄，奥泉宏康

高岡市民病院山H1 均， 岡Ⅲ知佐子

静岡済生会総合病院出島宝

軽井沢病院牧山尚也

本研究は，介護者の腰痛の実態を明らかに

し， その原因，診断，治療，予防にかかわる

根拠を収集して整理をし，実態と根拠に即し

た介護者の腰痛への適正な対応，特に運動・

生活指導および教育的介入について検討する

ことを目的として行われた．過去10年間の

Medlineによる関連文献は587件であり, I

ランダム比較試験6.0%, n-1非ランダム化

比較試験642％， Ⅱ－2コホート研究または症

例対照研究8.5％， Ⅱ-3時系列研究，非対照

実験研究14.8%, Ⅲ権威者の意見，記述疫学

4~9％の内訳であった．介護職員48名(男性8

名，女性40名；平均32.7歳)中， 729％が腰

痛を有していた．推奨する根拠のある知見か

ら，今後，介護者の腰痛の実態と業務の特性

をさらに分析し，介護姿勢・動作の改善， 日

常身体活動の向上，健康連動プログラムの継

続社会心理学的対応を含めた職場環境の整

備の検討が重要と考えられた． ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~Ⅱ-19腰痛診療のEBM－腰痛の手術療法一

大阪大学整形外科米延策雄，佐藤巖，
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向井克容，金澤淳則

1990～1999年の10年間でMedlineに収録

された国内外英語論文のうち，神経根症や神

経脱落症状を伴わない腰痛の手術療法に関連

した文献はわずか10文献であった．腰痛の

原因疾患は10文献とも腰椎椎間板症であっ

た．治療法は脊椎固定術が9文献，椎間板熱

温熱療法がl文献であった． これらの文献を

対象の選択基準，症例数，追跡調査期間，追

跡率，治療成績(評価法，統計解析，合併症) ，

直接的結語，示唆的結語について調査した結

果，文献の質を評価分類するとコホート研究

l文献，非対照実験研究9文献であった． さ

らにEvidenceに基づいた推奨の強さを評価

すると，行うことを中等度に支持する根拠の

あるものが4文献， あまり根拠はないが，そ

の他の理由に基づくものが6文献であった．

イドラインの策定に関する研究（厚生科学研

究費補助金による医療技術評価総合研究事

業)の一端として，椎間板性腰痛に関する国

内外の関連論文を評価した．データベースは

和文は医学中央雑誌英文はMedlineを使用

し，対象期間を1990～1999年の過去10年間

にすると，椎間板性腰痛に関する論文は和文

2,485,英文1,369の合計3,854であった． こ

れらのうち，学会抄録や明確なデータの記載

のないものなどを除き， さらに論文の内容や

デザインを評価した結果, 190論文がエビデ

ンス集の掲載候補論文として評価された． そ

の内訳は，診断に関するものは25論文(疫学，

臨床所見，各種検査) ，保存的治療27論文，

OpenSurgelyによる前方・後方手術の長期

成績15論文，最小侵襄手術の中長期成績31

論文，治療に伴う合併症や成績不良に関する

33論文，外側ヘルニア．上位腰椎ヘルニア

21論文，小児・高齢者ヘルニア21論文，病

態生理に関する基礎研究13論文であった．

~~~~ ~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~Ⅱ20腰痛のEBM－椎間板性腰痛について

１

２

２

２
~ⅡⅡ日本医科大学整形外科中山義人

~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~
今回，科学的根拠に基づいた腰痛診療の力

計＊＊
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【効能・効果】

胃寶瘍

下記疾患の雪粘膜病変(びらん、出血、発赤、浮腫）の改善

急'|生胄炎、 ’慢性言炎の急性増悪期

（用法一用雲】

通常、成人にはトロキシピドとして1回100mg(錠剤ｸ1錠又

は細粒剤0．5g)を1日S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。

【使用上の注意】 「＊-ノ

ネ1．副作用

総症{列12,092例中、 91例(0．75％)|こ畠Uｲ乍用〔臨床棲杳ｲ直

異常を含む）が認められ、主な副作用は便秘23例(0－19

％)、G○T上昇21例<0．17％〕、GPT上昇30例〔0．25％〕

であつだ。 〈再審査終了時）

4．小児等への投与

小児等に対する安全'|生は確立していない〔使用経議が少

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、菫には穿孔を起こして縦隔洞炎等の菫篤な合併

症を併発することが報告されている｡］

e，その他の注意

(1)ラット亜急性毒性試験で臨床用塗の170倍（1,000mg/kg／

日）以上を経口投与しだとき、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I|生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、異常が認められた場合には、

休薬又は中止等の適切な処置を行うこと。

＊添付文書改訂年月品 1998．3
’

’
睡廷、発疹等

頭菫感、動悸

全身倦怠感等 IL…皇 指定医薬品

胃炎･冑潰瘍治療剤
自発報告iこ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。

S、妊婦、産婦、授乳婦等への投与

(1)妊婦又は妊娠している可能jl生のある婦人には、治療上

の有益'|生が危険性呑卜向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I|生が確立していない｡］

(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｡］

薬価基準収載

アブ°ロリーズ
|ｱﾌﾚｰｽ錠'00,:･ｱﾌﾚｰｽ細粒APLME'mb'eis,FimeGram,II"|

一般名:トロキシビド(troxipide, r-lNN）

⑯麓欝難蕊竺
く資料請求先：杏林製薬学術|冑報部〉

一＝一一一 増＝＝

消化器

月平 瞳

0．1～5％未祠

I史柚

G○T、GPTの上舅

0．1％末海

哩部膨蒜感、胸やけ

咽気等

A'一P~~GTPの主異｜等の肝機能の異常

頻度不距

そのイ也
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オキサセフェム系抗生物質製剤
指定医薬品,要指示医薬品注'）

フルマリ劃ｷｯﾄ静注用1g
FIumarilf

注射用フロモキセフナトリウム 略号FMOX

■薬価基準収載

■｢効能･効果｣， 「用法･用量｣， 「禁忌｣，

｢原則禁忌｣， 「使用上の注意｣等について

は添付文書をご参照下さい。

⑨:登録商標2001-9作成B51

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社製品情報部
〒541-0045大阪市中央区道修町3-1-8

⑧鷺窯鰊f饗請~

注1）注意一医師等の処方せん･指示により使用すること



41)NOVA""
;憲誇露

アク溌醐レ

鍵

蕊
箒幸

……
瀞羅

篭議蕊鍵
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…

●禁忌､効能･効果､用法･用室､使用上の注意については､製品添付文書をご覧ください。

製造同仁医薬化工株式会社

経皮鎮痛消炎剤 廩応雲諏罰

11

1

1

ﾚゴゲル刑
qD

席定匡棄晶I

VoItaren｡Gel ｼｸﾛﾌｪﾅｸﾅﾄﾘｳﾑ軟膏
販売 ［資料請求先］

〃Wﾚﾃｨスファーマ株式会社
東京都港区西麻布4－17－30 〒106-8618

~~~ lI

I
l

「4F 芸一 J＝＝

2001年1月作成



’タカインビ肩･腰等の

瘻痛治療剤〈局所注射用＞

認儲
劇薬

指定医薬品 オヒタカイコ

<効能･効果>●症候性神経痛●筋肉痛
●腰痛症●肩関節周囲炎

口~口
<組成＞

<包装>2mL×10管、2mL×100管、5mL×10管、5mL×100管

※用法、用量、使用上の注意などは添付文書をご覧下さい。

資料請求先

ビタカイン製薬株式会社学術部
〒541-0044大阪市中央区伏見町2丁目6番8号

電話O6-6202-8621鐙擬纂駕篭鷲

有効成分

日局塩酸ジブカイン

日局サリチル酸ナトリウム

臭化カルシウム

1管(2mL)中

2mg

6mg

4mg

1管(5mL)中

5mg

15mg

10mg
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1

経皮複合消炎剤

モヒラード軟實
’

●効能・効果、用法・用量、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。

〆

」

資料請求先直鰈唖マルホ株式会社
k阪117北区中辮1 J~目5-22 (1999.9作成） I

一

薬価基準収載
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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．

ズ企画投稿論文，マを特集として取り上げるほか,シリ毎号,トピックなテ

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~2002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●2002年度1部定価2,835円(本体2,700円)(送料150円）

通常号11冊

特大号1冊定価4,410円(本体4,200円)(送料200円）

●年間定期購読料35,595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当社負担となります

◇お申し込みは，郵便振替口座をご利用ください．

OO160-5-129545にお振込みいただければ，毎号直送いたします

◇最寄りの医学害取り扱い吉店でもご購入できます~

〒102-0075東京都千代田区三番町7-1朝日三番町プラザ406
電話O3-5210-O821/FAXO3-5210-0824

URL http://www.arcmediumco.lp
アークメディア発行所
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投 槁規定

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

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

日本腰痛学会学術集会における発表の内容は本誌に掲載することを原則とし，学術集会時
に論文の形式を整えて提出する．

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

主著者および共著者に上記条件を満たさないものが含まれる場合には編集委員会において
その論文の採否を決定する．

3．投稿原稿はB5判400字詰め原稿用紙に横書きとし，次のように記載する．

(1)タイトルページ (2)400字以内の和文要約 (3)400語以内の英文抄録(4)本文および文献
(5)図・表および図表説明

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

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

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

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

'0ノ

(1)原著・総説：本文，文献および図・表をあわせて20枚以内

(2)症例報告：同上15枚以内

5． ワードプロセッサーを用いる場合, B5判大の用紙を用い’行20字×20字をもって1枚とす
る． （英文はダブルスペースとする）

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

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

を，数字はすべて算用数字を使用し， 日本語化した外国語はカタカナで記載し，外国語の

記載にはタイプライターを使用する． （度量衡単位はcgs単位で）

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

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

なお本文中の引用箇所に文献番号を記入する．

8．文献の記載方法は次に示す通りである．

欧文の引用論文の標題名は，頭のl字以外はすべて小文字を使用し，雑誌名の略称は，欧
文雑誌ではIndexMedicusに従い，和文の場合には正式な略称を用いること．著者複数のと

きは筆頭者のみで，共著者をetal または， ほかと記す．

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

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

英文論文は

Denis,F. :Spinal instabilityasdefinedbythethree-columnspineconceptinacute
spinaltrauma.Clin.Orthop., 189:65-76,1984.
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(2)単行害は，著者名（姓を先とする） ：表題．書名，版，編者名，発行者（社) ，発行地，

ページ，発行年．

例えば

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

原出版，東京, 37-47, 1984.

･White,AA. :Clinicalbiomechanicsofthespine,2nded.,J.B.Lippincott,Philadelphia,

106-111,1990.

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

WeinsteinandSamW.Wiesel,W.B.Saunders,Philadelphia,212-224,1990.

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

図は正確，鮮明なものを使用する．写真の大きさは手札またはキャビネ版とし，裏面に論
文中該当する図表番号と天地を明記し，適当な台紙に剥がしやすいように貼付する．写真
に矢印記号などが必要な場合には，上からトレーシングペーパーをかけ，そのトレーシン

グペーパー上に鉛筆で描き入れること．顕微鏡写真には倍率を入れる． スライド写真は受

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

10.既出版物より引用した図表を使用する場合には，必ず引用の旨を記載する． また引用に関

しては著作権者に許可を得ること． 「引用許可願い」の書式または代行が必要な場合の問い

合わせは下記事務局宛とする．

11.投稿時には本原稿のほか， そのコピー2部を添えて提出のこと．

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

著者校正後は速やかに耆留便にて返送のこと．

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

論文内容についても， コメントをつけて書き直しを求めることがある．

14.掲載料は，本研究会員については組頁4ページまでは無料， これを超えるページ分および
カラー写真はその実費を著者負担とする．

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

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

原稿送り先： （耆留にて送付のこと）

〒1138603束京都文京区千駄木l 15

日本医科大学整形外科学教室内

日本腰痛学会事務局

TEL(03)38222131(内線6742,6754)

FAX(03)5685-1796
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TheJournalofJapaneseSocietyofLumbarSpineDisorders

InStructionstoAuthors

TheJoしlrnalofJapaneseSocietyofLumbarSpineDisorderswelcomesoriginalarticlesinEnglish
thatcontributebasicandclinicalknowledgeoflumbarspinedisordersfromallsources inall

coLIntries.Authorsarerequestedtostrictlyadheretothefollowingguidelines.

GENERAL

l.AuthorsshouldbemembersoftheJapaneseSocietyofLumbarSpineDisorders.Thisruledoes
notapplytothosewhoarerequestedbytheSocietytocontributearticles.

2.ArticlesareacceptedonlyforexclusivepublicationinTheJoumal ofJapaneseSocietyof
LumbarSpineDisorders,andpublishedmanuscriptsalongwithtablesandfiguresbecomethe
propertyofTheJourna1.

3.Acopyrightagreementsignedbyallauthorsandcontainingthefollowingparagraphmustac-
companyeachsubmittedmanuscript:

"Theundersignedauthorstransferallcopyrightownershipofthearticleentitled(InsertFull

TitleoftheArticle)toTheJoumalofJapaneseSocietyofLumbarSpineDisordersintheevent

theworkispublished.Theundersignedauthorswarrant thatthearticleisoriginal, isnot
underconsiderationbyanotherjoumal,andhasnotbeenpreviouslypublished.Wesignfor
andacceptresponsibilityforreleasingthismaterial.''

4.Theorderofnamesreflectsonlythepreferenceoftheauthors.Eachauthormusthavepartici
patedinthedesignofthestudy,contributedtothecollectionofthedata,andparticipatedin

thewritingofthemanuscrlpt,andeachauthormustassumefullresponsibilityforthecontent

ofthemanuscript.Nomorethan6authorsshallbelistedforanymanuscriptsubmitted.
5.Allmanuscriptsinvolvingthestudyofhumansubjectsmustincludeastatementthatthesub-

jectsgavelnformedConsenttoparticipateinthestudyandthatthestudyhasbeenapproved
byinstitutionalreviewboardorsimilarcommittee.Allstudiesshouldbecarriedoutinfullac-

cordancewiththeWorldMedicalAssociationDeclarationofHelsinki,aspresentedintheJ

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

studycommittee.Theauthorsshouldalsoincludeinformationaboutthemanagementofpost-
operativepainforbothhumanandanimalsubjects,whereapplicable.

6.Articlescontributedareclassifiedintothefollowingcategories;originals,reviewsandcasere-

ports.Rulesgovemingthe lengthofpapersandthenumberoffiguresandtablesareas
follows.

l)Originals:Maximum8000words,8sheetsoftablesandfigures
2)Reviews:Maximum4000words｡8sheetsoftablesandfigures
3)CaseReports:Maximum2000words,6sheetsoftablesandfigures
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SUBMISSIONOFMANUSCRIPTS

SendmanuscriptsandallcorrespondencerelatingtotheeditorialmanagementofTheJournalto
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Theabstractofnomorethan200wordsmustbeself-explanatoryandintelligiblewithoutrefer-
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Text

Thetextofthearticleshouldbedividedintothefollowingsections: Introduction,Materialsand

Methods,Results､Discussion.
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Authorsareresponsibleforverifyingtheaccuracyandcompletenessofallreferences.Thetotal
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AbbreviatetitlesofjoumalsshouldbeaccordingtothepracticeofthelndexMedicusandthe

ListofJoumalslndexed.ReferencesmustconformtoVancouverstyle.Whenareferencecitation

has3orfewerauthors, listalltheauthors;whenthereare4ormoreauthors, listthefirst3then

"etal.".
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Arabicnumerals(forinstanceFig.l,Fig2).Photographsshouldbesubmittedintriplicateas

glossy｡blackandwhiteprintsofhighcontrast.ThefirstauthOrs'names,figurenumber,andan
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tographsarenotacceptable・Coloredphotographscanonlybeprintediftheauthorispreparedto
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missionisa3.5-inchdiskinanMS-DOS/Windowscompatibleformat.FilesinMacintosh-com-

patibleformatwillalsobeaccepted.ThepreferredwordprocessingformatsareWordPerfector
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manuscript,thenameofwordprocessingformatsandversion.
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菊地臣一

斎藤知行

田島直也

中山義人

野原 裕

馬場久敏

星野雄一

ニューヨークの世界貿易センタービルがテロ攻撃により破壊され， そ

の映像が生々しく脳裏に残る． その後アメリカのアフガンへの攻撃と政

情不安定が続く ．世界経済はその活力を急速に失いつつあり，世界同時

恐慌へのシナリオを予想させる．宗教やイデオロギーに無頓着な人間で

あってもマスメディアを通じて世界各国に発信される情報に自然と耳が

傾く． このような凶行はさまざまな思惑と利害，集団心理により発生す

るのであろうが，傲慢さを捨て真蟄な態度で互いに理解しあう心がいま

こそ必要である．

画像診'新機器の発達は診断方法をヴイジュアル化し，理学所見に基づ

く診断方法が軽視される傾向がある．ハイテク機器による画像などの検

査により原因が明らかな疾病は対処が比較的容易である． しかし，客観

的データに基づく診断治療学や、一的な評価で，慢性腰痛を訴える患者

を治療することが可能であろうか．腰痛は患者の生活歴，食生活，職業

歴， スポーツなどの趣味， さらに体型，心因などのさまざまな要因が集

約して発現する．ハイテク検査機器を用いても腰痛の原因が把握できな

いことはいくらでもある．腰痛の改善には，患者と対ll寺し人間と人間と

の対話による信頼の獲得が最も重要である．

本号の特別講演の項では小川先生による痙痛の発生機序さらに慢性痒

痛の治療に関する詳細な報告がなされ．特集では腰痛と体幹筋力との関

連について，織田，前澤，伊藤後藤武政，李先生方から解剖学的側

面からの検討，体幹筋力の測定方法とその臨床的意義について貴重な報

告がなされている．原著論文では職業性腰痛の予防に関する積極的な取

り組みについてのものが多く，本学会の主旨に合致する内容である． ま

たその他の論文も研究方法がしっかりとした読み応えのあるものばかり

である． 日常診療の合間に， また秋の夜長に目を通していただければ，

腰痛の診断と治療への新たな展望が開かれるものと確信する．

（斉藤知行）

日本腰痛学会雑誌〔日本腰痛会誌〕 （第7巻・第1号）

平成13年(2001年) 10月31 1 1 発行

本号定価2,000円（送料別）

編集・発行人 白井康正

発行所 日本腰痛学会

〔事務局] =113-0022東京都文京区千駄木1-1-5

日本医科大学整形外科学教室内

TEL (03)38222131 FAX(03)5685-1796

〔制作所〕 株式会社アークメデイア

"102-0075束京都千代田区三番町7-1

TEL (03)52100821 FAX(03)5210-0824

~





－

灘
P

~ ~

~

i

ｵP

＄

…j炉:蝋？

％蝉

愛‘

饗
内

|、

灘 鰯

骨をみつめた､NewComplianceDrug

骨代謝改善剤 薬価基準収載一一

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）

g￥ド、享DE"200
母
縦

Didroneloｴﾁﾄﾛﾝ酸二ﾅﾄﾘｳﾑ錠

■効能。効果、用法・用量、使用上の注意等は添付文言をご覧ください。

； 製造発売元 （資料請求先）
§住友製薬株式会社
§ 〒541-8510大阪市中央区道修町2丁目2番8号今住友製薬
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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

。

錠50mg/穎粒10%
塩酸エベリゾン製剤

ミオナールは中枢神経系と血管平滑筋の双方に作用して､筋緊張

緩和作用と血流改善作用を発揮する薬剤です。

ミオナールは、これらの作用により“コリー･痛みの悪循環，，を多面

的に断ち､頸肩腕症候群等に伴う肩こﾚﾉ･頸部痛､腰痛を改善します。

また安全性の面では､臨床報告12,315例中､嘔気62件(0.50%) 、

食欲不振50件(0.41%)、脱力感53件(0.43%)など､416例(3.38%)
に副作用が認められています。 （1991年12月）

また重大な副作用としてショックを起こすことがあります。

使用上の注意

’
禁忌(次の患者には投与しないこと）

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 ’
1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）

(1)薬物過敏症の既往歴のある患者

(2)肝障害のある患者

〔肝機能を悪化させることがある｡〕

2.重要な基本的注意

本剤投与中に脱力感、ふらつき、眠気等が発現することがあるので、その場

合には減量又は体薬すること。なお､本剤投与中の患者には自動車の運転な

ど危険を伴う機械の操作には従事させないように注意すること。

3.相互作用

併用注意(併用に注意すること）

効能･効果
･下記疾患による筋緊張状態の改善

頸肩腕症候群､肩関節周囲炎、腰痛症

･下記疾患による痙性麻痒

脳血管障害､痙性脊髄麻揮､頚部脊椎症､術後後遺症(脳･脊髄腫瘍を含

む)、外傷後遺症(脊髄損傷､頭部外傷) 、筋萎縮性側索硬化症､脳性小児

麻揮､脊髄小脳変性症､脊髄血管障害、スモン(SMON)､その他の脳脊髄
疾患

薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序,危険因子
ﾒﾄｶﾙﾊモール 類似薬の塩酸トルペリソンで､眼の調 機序不明

節障害があらわれたとの報告がある。
類似薬の塩酸トルペリゾンで､眼の調
節障害があらわれたとの報告がある。

ルノ、モーノ 機序不明用法･用量』’今 ノUj一

錠50mg:通常成人には1日量として3錠(塩酸工ペリゾンとして150mg)
を3回に分けて食後に経口投与する。

なお､年齢､症状により適宜増減する。

穎粒10％：通常成人には1日量として1.59(塩酸工ペリゾンとして150mg)
を3回に分けて食後に経口投与する。

なお、年齢､症状により適宜増減する。

4.副作用

総症例12,315例中、 416例(3,38％)の副作用が報告されている。 （再審査

終了時）

(1)重大な副作用（頻度不明）

ショックショックを起こすことがあるので､観察を十分に行い､異常が認め

られた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。

/〃C" ⑳器罰魚離蒜禰"~”ヒューマン・ヘルスケア企業

●その他の使用上の注意につきましては添付文書をご参照ください｡資料請求先:医薬部ﾐｵﾅｰﾙ係 G－H里99.07 11998年1月新様式第1版


