
腰痛について 



腰痛 

•ほとんどの人が一生のうちに一度は経験するといわれ
ている 

•  10代から起こり始め、働き盛りの40代で多くなり、そ
の後少し減るが、60代より再び増加する 

•  腰椎の加齢性変化に悪い姿勢、負担が加わり起こる
ものが多い 

•  一般的には1から2週間で痛みが和らぐものが多い 
•  85％は原因が明らかでない非特異性腰痛である 

 



腰痛の病態による分類 



本日の内容 
 解剖 
 

 腰椎疾患 
  ・いわゆる腰痛症  ・変形性腰椎症   ・筋筋膜性腰痛症  ・腰椎椎間板症     
  ・腰椎椎間板ヘルニア  ・腰部脊柱管狭窄症  ・腰椎分離症、腰椎分離すべり症   
  ・腰椎変性すべり症  ・骨粗鬆症  ・化膿性脊椎炎  ・リウマチ性脊椎炎  
  ・破壊性脊椎関節症（透析性） 
 

 注意すべき腰痛 
  ・腫瘍性疾患  ・内臓疾患由来 （尿路疾患 胃腸疾患・胆嚢疾患 婦人科疾患） 
  ・脈管疾患由来  ・帯状疱疹  ・心因性  
  

 治療  
  ・薬物療法  ・ブロック注射  ・コルセット  ・腰椎牽引  ・日常生活指導  
  ・腰痛体操  ・手術療法 



腰椎の解剖   腰椎、仙骨 



腰椎の解剖    



腰椎の解剖   神経根 
                               馬尾神経 



腰椎の解剖    



腰部の解剖  椎間板 

a  21歳 男性  椎間板に亀裂はない 
 

b 30歳 男性  粗大亀裂は後方線維輪 
   に始まる傾向がある 

ｃ 51歳 男性  亀裂は前方にも及ぶ 
     内層から外層へ向けて広がる 
 



腰部の解剖  椎間板 



腰椎由来の腰痛 
・変形性腰椎症 
・筋筋膜性腰痛症 
・腰椎椎間板症   
・腰椎椎間板ヘルニア 
・腰部脊柱管狭窄症 
・腰椎分離症、腰椎分離すべり症 
・腰椎変性すべり症 
・骨粗鬆症 
・化膿性脊椎炎 
・リウマチ性脊椎炎 
・破壊性脊椎関節症（透析性） 



変形性腰椎症 骨棘形成  
椎間板狭小化 



腰椎すべり症 



腰椎分離症 

分離すべり症 

成長期の過度の運動で発症 
青少年の約10％にみられる 



腰椎椎間板ヘルニア 



腰部脊柱管狭窄症 
間欠跛行 
姿勢によって下肢の痛み、 
しびれ、脱力が出現 



腰部脊柱管狭窄症 
椎間板の膨隆 
 
黄色靭帯の肥厚 
 



骨粗鬆症 



骨粗鬆症  圧迫骨折 



化膿性脊椎炎 



結核性脊椎炎 脊椎カリエス 



診断の進め方 発症様式からみた診断 



疼痛の性質からみた診断 



注意すべき腰痛 
•腫瘍性疾患         原発性脊椎腫瘍 
                転移性脊椎腫瘍 
 
高齢、腫瘍の既往、体重減少、腰椎X線での椎弓根陰影の欠損 



注意すべき腰痛 
•内臓疾患由来   尿路疾患   
         腎盂腎炎（発熱、腰痛〈多くは片側〉） 
       尿管結石（下腹部から会陰へ放散する痛み） 

 



注意すべき腰痛 
•内臓疾患由来        

胃腸疾患  大腸憩室、虫垂炎、大腸癌などでも腰痛が起こることが         
                            ある 

胆嚢疾患     胆嚢炎（右季肋部、腰部の痛み、黄疸）、膵炎 
 主な症状は腹痛と発熱です。通常は右季肋部(きろくぶ)（右の肋骨の
下）から心窩部(しんかぶ)（みぞおち）にかけての持続的な痛みですが、
胸や背中が痛くなることもあります。 

 



注意すべき腰痛 
•内臓疾患由来       

   婦人科疾患   子宮内膜症、妊娠など 



注意すべき腰痛 
•脈管疾患由来  

    大動脈解離 予後不良で緊急性の高い疾患 
              50～70歳、男性に多い 
              突発する胸部、腰背部の激痛 
              （疼痛は発症時が最強 進行に伴って下方へ） 
              緊急手術が必要となることが多い 

 
 



注意すべき腰痛 
•帯状疱疹   片側性   
           水痘ウイルスが神経根に潜伏し、免疫低下時に発症 
           末梢神経の走行に沿った皮疹、疼痛 
 

 



注意すべき腰痛 
•心因性   
  ストレス 
   （会社での人間関係、近所付き合い、家庭内のトラブルなど） 
 
  痛む場所や痛む程度が日によってさまざま 
  ストレスを感じるほど痛みも増す傾向 
 
  できるだけ精神的な緊張を取り除く 
  心を落ち着かせる 
  ゆったりとした気分で過ごし、上手にストレスを逃がす工夫も必要 



薬物療法 

•消炎鎮痛薬（非ステロイド性抗炎症薬） 
•筋弛緩薬 
•血流改善薬 
•ビタミン剤 
•抗うつ薬、精神安定剤 
•骨粗鬆薬 
•神経障害性疼痛治療薬 
 

 
 



ブロック注射 



ブロック注射  腰椎硬膜外ブロック 



ブロック注射  神経根ブロック 



ブロック注射  仙骨硬膜外ブロック 



コルセット 



腰椎牽引 



腰痛体操 



日常生活の指導 



日常生活の指導 



日常生活の指導 



手術療法 
•手術適応 
   3か月以上の保存的治療でも症状が軽快しない 
   下肢筋力、知覚低下 
   間欠跛行（100以下） 
   膀胱直腸障害 → 緊急手術が必要となる場合もある 
 
・手術 
   ヘルニア摘出 
   除圧（開窓術、椎弓切除術） 
   固定（椎体間固定、後方固定、インストルメント） 
 



手術療法 
・ヘルニア摘出 
    



手術療法 
・ 除圧（椎弓切除術） 

     



手術療法 
・除圧（開窓術） 
   



手術療法 
・固定（椎体間固定、後方固定、インストルメント） 
 



ご清聴ありがとうございました。 
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