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内 容 紹 介

　腰部脊柱管狭窄症は，高齢者に多くみられる脊
椎変性疾患である。診断には臨床症状の他に画像
所見も重要となるが，近年ではその病態に応じた
軸圧負荷 MRI や立位 CT などの導入も試みられ
ている。本稿では，腰部脊柱管狭窄症に対する保
存療法および手術療法の最新の動向を概説する。
　薬物療法では神経障害性疼痛に対する服薬の
導入が進んでいるので，高齢者に多いポリファー
マシーへの配慮も必要とされる。手術療法では，
除圧術と固定術に加えて，側方アプローチ，ロ
ボット支援手術，低侵襲手術が普及している。超
高齢社会における患者の背景に応じ最適化され
た治療戦略の構築が今後ますます重要となる。

は じ め に

　腰部脊柱管狭窄症（lumbar spinal stenosis；
LSS）は，高齢化に伴い患者が増加し続けている
脊椎変性疾患の中でも，特に罹患頻度の高い疾
患である。LSS は，殿部から下肢にかけてのし
びれ感や疼痛，間欠性跛行を主症状とし，時に
下肢の感覚鈍麻，筋力低下，さらに膀胱直腸障
害を伴うこともあり，日常生活に重大な支障を
きたす。確定診断には特徴的な臨床所見と共に，
画像診断が用いられ，Computed Tomography 

（CT），Magnetic Resonance Imaging（MRI），脊

髄造影あるいは脊髄造影後 CT などが利用される。
近年では軸圧負荷 MRI の有用性も報告されてい
るが 1），更に，立位 CT（図１A）を用いて脊髄造
影後 CT を行い，LSS の病態に合わせた画像診断
も試みられている 2）（図１B）。
　LSS に対する治療法には保存療法と手術療法
があるが，保存療法における薬物治療の選択肢
が増えているほか，手術療法においても低侵襲
手術やロボット支援手術などの技術革新により，
治療手段も多様化している。本稿では，LSS に
対する保存療法と手術療法について，治療の最
前線について概説する。

1．保存療法の動向

1）薬物療法
　薬物療法が LSS 治療の第一選択となる。従来
より抗疼痛薬としてアセトアミノフェン，Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs（NSAIDs），
ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液な
どが用いられるが，筋弛緩薬，ビタミン B12 の
メコバラミン，血管拡張作用のあるリマプロス
トなども使用されることが多い。近年ではプレ
ガバリンやミロガバリンなどの神経障害性疼痛
に対する薬剤も使用頻度が高くなっているが，い
ずれも眠気やふらつきに注意が必要であり，開
始時には少量から漸増することが推奨される。
　その他，トラマドール製剤やセロトニン・ノル
アドレナリン再取り込み阻害薬（SNRIs）なども有
効であるが，これらは中枢性の疼痛抑制効果を
有し，トラマドールは消化器症状，SNRIs はめ
まいなどの副作用に留意が必要である。
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2）ブロック療法
　硬膜外ブロックや神経根ブロックは，薬物治
療に対して抵抗性のある患者の症状軽減に有用
であり，責任高位（症状の原因となる神経根の高
位）を含めた確定診断にも用いられることがある。
近年は超音波ガイドを用いた安全性の向上が図
られており，更にデバイス開発が進めば，透視
下における神経根ブロックの機会も減らすこと
ができ，医療従事者の被ばく量を減らすことも
期待される。

3）運動療法
　専門家の指導の下で行う，体幹筋強化を目的と
した運動療法や腰痛教育は，LSS 患者の疼痛，身

体機能，Activities of Daily Living（ADL），Quality 
of Life（QOL）の改善に寄与することが報告されて
いる 3）。最近では，ウェアラブルデバイスを用い
た個別化プログラムの開発も盛んに行われている。

4）ポリファーマシーについて
　高齢者では加齢に伴って高血圧，糖尿病，脂
質異常症などの生活習慣病や不眠，便秘，疼痛
といった多様な症状が併存しやすく，それに伴
い処方薬の数が増える傾向にある。こうした状
態を「ポリファーマシー」と呼び，5 剤または 6 剤
以上の同時内服が基準としてよく用いられてい
る。最近では 10 剤以上の同時内服はハイパーポ
リファーマシーとも呼ばれている。ポリファー

（A）

（B）

図１　A）立位 CT　B）同一患者の臥位 MRI 像（左）と立位 CT による脊髄造影 CT 像（右）
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マシー自体は必ずしも不適切ではないが，薬物
有害事象，服薬アドヒアランスの低下，認知機
能障害，転倒リスクの増加などと関連し，ADL
や QOL に影響を及ぼすことが知られている 4）。
腰部脊柱管狭窄症は高齢者に多く，併存症が多
いだけでなく，慢性疼痛や神経障害性疼痛が長
期間持続しやすいため，前述の内服薬が複数併
用される傾向にあり，ポリファーマシーに陥り
やすい疾患である。Sato らの報告によれば 5），腰
椎手術を受けた高齢患者群では，他の整形外科
手術（膝，股関節，頚椎）を受けた患者群に比べ
て処方薬総数が有意に多く，ポリファーマシー
割合は 60% 近くに達していた。特に複数の抗疼
痛薬の同時内服がそのリスクを高める要因とし
て挙げられており，LSS 患者においては，疼痛
管理だけでなく，薬剤の適正使用にも十分な配
慮が求められる。

2．手術療法の動向

1）除圧術と固定術
　LSS に対する手術療法としては，椎弓形成術
や椎弓切除術といった除圧術が標準治療であり，
変性すべり症や不安定性を伴う場合は椎体間固
定術が加えられることが多い。変形が強く，不
安定性が高度である症例に対しては固定術の併
用に異論はないと思われるが，軽度の変性すべ
り症を伴う LSS に対する固定術併用に関しては
長年議論されている。近年，信頼性の高い臨床
研究として，複数の無作為化比較試験が発表さ
れている。
　2016 年に発表された Swedish Spinal Stenosis 
Study では 6），LSS 患者 247 例を除圧単独群と固
定併用群に割り付けたところ，2 年および 5 年後
の Oswestry Disability Index（ODI）のスコアに有
意差は認めらなかった。また，固定併用群では
出血量が多く，入院期間が長くなり，コストが
増加したことも報告されている。
　一方，同年の Ghogawala らの SLIP 試験では 7），
軽度の変性すべり症を伴う LSS 患者 66 例を対象
として，術後 2 年の ODI の改善幅は両群間で有
意差なかったものの，Short Form 36-Item Health 

Survey（SF-36）の身体機能スコアでは固定併用群
が有意に改善しており，この傾向は術後 3 年，4
年まで持続したことを報告している。この試験
でも，固定併用群では有意に出血量が多く，入
院期間が長くなっていたが，再手術率が有意に
低かったことが報告されている。
　2021年に発表されたAustevollらのNORDSTEN-
DS 試験では 8），変性すべり症を伴う単椎間 LSS
患者を対象とし，術後 2 年後の ODI がベースラ
インから 30% 以上改善した患者の割合を主要評
価項目としたところ，両群ほぼ同等であった。ま
た，ODI スコア平均改善値も再手術率も両群間
に有意差がなかったことが報告されている。更に，
同じグループから術後 5 年成績も発表され，こ
ちらも両群間においては同等の成績であったこ
とが報告されている 9）。
　これらのエビデンスから，安定した変性すべ
り症に対しては除圧単独でも十分な成績が得ら
れる可能性があることが示唆されてはいるもの
の，まだ最終的な結論には至っておらず，議論
の余地はあると思われる。

2）椎体間固定術：後方アプローチ vs. 側方アプ
ローチ

　近年，腰椎固定術において従来の後方アプロー
チに代わり，側方アプローチによる低侵襲固定術
が普及している。側方アプローチでは椎体側面か
ら椎間板空隙に大きなケージを挿入し椎間高を回
復させることで，間接除圧による神経圧迫の軽減
が図れ，後方から椎弓を切除する直接除圧を行わ
なくても，椎間高の拡大により神経孔や脊柱管面
積が広がり，症状改善が得られるとされている。
側方アプローチの利点としては，サイズの大きな
ケージ挿入により腰椎前弯の改善効果が得やすく，
脊柱アライメント矯正が容易であり，多椎間にわ
たる固定でも有用と考えられている。
　一方，欠点としては，術中操作による腰神経
叢への影響のため，術後に一時的な大腿前部の
知覚異常や股関節屈筋力低下を認める症例もあ
り，大血管損傷のリスクもわずかながら存在し
ていることである。また術中には腸管や尿管の
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損傷にも注意しなければならない。病態によっ
ては後方からの直接除圧が必要な症例があり，ま
た，今後再手術になる可能性も考慮した上で，症
例ごとに適切な術式を選択する必要がある。

3）ロボット支援手術
　近年，脊椎手術にロボット技術が導入されて
おり，ナビゲーションとロボットアームによっ
て椎弓根スクリューの設置がガイドされるよう
になっており，国内外でその使用が拡大している。
ロボット支援の目的は椎弓根スクリューの正確
な設置であるが，術中の放射線被曝量が削減で
きる利点も報告されている 10）。加えて，重度の
変形や再手術症例でも計画通りに椎弓根スク
リューを設置できることから，難治症例におけ
る合併症低減も期待される。欠点としては，特
に導入初期における手術時間の延長であり，ま
た医療コストも大きな問題となる。
　これらをまとめると，腰部脊柱管狭窄症に対
するロボット支援は固定術における精度と安全
性を向上させうるが，その導入に際しての運用
面およびコストへの考慮が必要であり，今後さ
らなる長期成績や費用対効果に関するエビデン
スの蓄積が望まれる。

4）低侵襲手術
　腰部脊柱管狭窄症に対する低侵襲手術としては
内視鏡下除圧術があるが，まず Microendoscopic 

Laminectomy（MEL）があげられる。本術式は，
小皮切から管状リトラクタを挿入し，内視鏡下に
椎弓や靱帯を切除して除圧する術式で，片側アプ
ローチで両側除圧が可能である。次に，行われて
いる施設が限定的ではあるが，Full-endoscopic 
Spine Surgery（FES）があり，8mm 程度の細径内
視鏡を用いて，単孔から手術器具とカメラを挿入
して除圧術を行う方法で，局所麻酔下でも実施さ
れている。最近は，Unilateral Biportal Endoscopy

（UBE）も注目されており，視野用と操作用のポー
タルを 2 か所に分けて挿入する方式で，従来の内
視鏡手術よりも視野が広く，操作の自由度が高い
といわれている 11）。

5）高齢者への対応
　社会の高齢化に伴い，LSS 患者においても高齢
化が進んでおり，固定術を行う際には骨粗鬆症に
は十分留意しなければならない。特に高齢女性に
対して固定術を行う際には，骨形成促進薬の併用
は骨癒合促進に有効であることが報告されてい 
る 12）。また，併存疾患や全身状態への配慮が不
可欠であるが，前述のポリファーマシーにおいて
も術前の内服錠数が多くなるほど LSS の術後成
績が不良になることが報告されている 13）。
　一方で，LSS 手術が高齢者のポリファーマシー
の頻度を有意に減少させることも報告されてい
る 14）（図２）。また，高齢化と共に，生涯で複数
回の腰椎手術が行われる患者も多くなっており，
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図２　LSS 患者における術前後のポリ
ファーマシーの頻度 14）

　P 値は Cochran の Q テストによる各群
間の比較を示す。

（文献 14 より改変）
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将来行われる可能性のある手術を想定した上で
の術式選択も必要である。

お わ り に

　LSS に対する治療は，保存療法から高度な手
術療法まで多様化しており，患者の年齢，症状，
希望に応じた治療の選択肢が広がっている。内
服薬剤の選択肢の増加，低侵襲手術やロボット
支援手術の開発及び導入により，より安全で満
足度の高い治療が提供されるようになってきて
おり，今後は更なる技術革新とともに，統合的
な治療体系の確立が望まれる。LSS における更
なる治療体系の確立は，超高齢社会における健
康寿命延伸の一助となるであろう。
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