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　主に加齢により脊柱管の狭小化が起こり神経根や馬尾が圧迫され、下肢のしびれや痛み、

神経性の間欠跛行＊などの症状を呈する腰部脊柱管狭窄症（lumbar spinal stenosis，以

下 LSS）。その本態は、圧迫に伴う神経組織の血流障害と考えられています。

　最近の調査では 70 歳以上の 12 人に 1 人が LSS であるとも推定されており、高齢化が進

むに伴いさらに増加すると予想されています。罹病期間の短い患者さんのほうが改善しや

すい、つまり早期診断・早期治療が重要と考えら

れており、プライマリケア医の役割はさらに重要

になってくるでしょう。今回は、日常診療でよく

遭遇する腰部脊柱管狭窄症の特徴的な症状や診

断と治療に役立つ Q&A などを紹介いたします。

腰部脊柱管狭窄症
─プライマリケアにおける診断と治療

高齢者で脚のしびれ・痛みでお困りの患者さんはいらっしゃいませんか？

まず問診するべき内容とは？

　重症度を含めた LSS の診断には、的確な問診が最も有益です。姿勢・体位により症状が変化

することが本症の大きな特徴であり、それをしっかり捉えることが重要となります。以下の３

つが、基本の問診項目です。

１． 脚（会陰部・肛門周囲を含むおしり、もも、すね、ふくらはぎ、足の甲や裏、足先）のど

こかに痛みやしびれがありますか？

２． その脚の症状は、歩いた時や長く立っている時に強くなりますか（出現しますか）？

３． その脚の症状は、イスに座っている時や横向きで寝ている時には、軽い、あるいは全くなく、

楽ですか？

　３つとも「yes」なら、LSS の可能性が高いと考えます。

神経性間欠跛行＊： 歩いているうちに腰から足にかけてしびれや痛みが出現し歩きにくくなり、少し前屈みの姿
勢で休むと改善し、また歩けるようになる状態のことをいいます。最も多いのは、第５腰髄
神経根由来の坐骨神経痛様の症状に伴う間欠跛行です。

本記事は、腰部脊柱管狭窄症の治療薬を製造・販

売している大日本住友製薬株式会社の協力で関東

労災病院勤労者筋・骨格系疾患研究センター セン

ター長 松平浩先生にご監修いただいたQ＆ Aを掲

載しています。
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なぜ姿勢・体位により症状が変化するのか？

　腰椎の後屈位（体を反らした状態）では脊柱管の狭小化と神経の圧迫が強まり、逆に前屈み

姿勢では脊柱管の狭小具合が少しゆるむことで神経の圧迫が減ることがわかっています。その

ため多くの患者さんの症状は、腰椎後屈位（洗濯物を干す動作など）や立位の持続（電車通勤

時や台所仕事時など）、背筋を伸ばした歩行時において症状が出現しやすく、腰椎前屈位（リラッ

クスして椅子に座っている時や横向きで寝て

いる時、自転車走行時や押し車使用の歩行時）

では軽快し、無症状であることも少なくない

のです。

　このような姿勢・体位による症状の変化を的

確に捉えることが問診のポイントとなります。

後屈位では狭窄が増強し、前屈位では減少します。神経の圧迫（左）がとれると（右）、神経の
微小血管の循環がよくなり症状の改善につながります。

ABI（ankle brachial index）

足首と上腕の血圧を同時に測定してその比を算出す
ることで血流（血管の狭窄の有無）をチェックします。
健常人の場合、足首の血圧は上腕の血圧よりも高く
なりますが末梢動脈疾患（PAD）では下肢の血流が
悪くなるため足首の血圧の方が低くなります。
　0.9 以下：無症候性でも PADと判断されます。
　0.7 以下：血管性の間欠跛行が出現します。

ABI＝
足関節収縮期血圧

上腕収縮期血圧（左右高い方）
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重症例を判別する症状は？

　会陰部・肛門周囲における灼熱感・しびれ感と歩行時の尿（便）もれ感の有無を必ず確かめ

ましょう。本症状を伴う患者は決して多くはありませんが、圧迫の強い状態が続き神経が悲鳴

をあげているサイン（専門的には重症型の馬尾徴候といい、複数の神経根の障害を強く疑う徴候）

であり、基本的には保存療法に抵抗性です。しかし手術により改善する場合も少なからずあり

ますので、本症状を確認したら速やかに専門医にコンサルトをするべきでしょう。

　両足底の異常感覚・しびれ（砂利を踏んでいる感じ、餅が張り付いている感じなどとも患者

さんは表現します）も、重症型の馬尾徴候を示唆するものですが、残念ながら手術をしてもほ

とんどの症例で改善しません。そのため足底のしびれは基本的に

治療抵抗性であることを患者さんにご理解いただく必要がありま

す。なぜなら患者さんは手術への期待感が大きいため、本症状は

術後の治療満足度に強く影響することがわかっているからです。

鑑別疾患で重要なのは？

　間欠跛行を呈する疾患として LSS 以外に閉塞性動脈硬化症（ASO）を代表とする下肢の末梢

動脈疾患（PAD）があります。PADにおける下肢症状は、筋肉の阻血によって起こり、最も多

いパターンは下腿三頭筋の阻血によるふくらはぎに限局した痛みです。PADの場合、脳及び心

血管の動脈硬化も進んでいる可能性が高く、生命予後にも関係しうることから、その判断は極

めて重要です。さらに、無症候性の症例や LSS との合併例も存在するため注意が必要です。

　診断時、足部の動脈が触知しづらいこと

で PADを疑いますが、足背動脈は正常でも

触れなかったり（先天性の拍動欠損）、側副

血行により触れる場合もあるため、可能な

限りABI（P.5 参照）を測定し、0.9 以下で

あれば、PADがあると判断し速やかに専門

医にコンサルトしましょう。

　足部動脈の触診を
する際は、肥満が強
くなければ足背動脈
と比べ先天性拍動欠
損がほとんどない後
脛骨動脈を優先する
とよいでしょう。

後脛骨動脈
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プライマリケアでは、どのように治療するとよいのでしょうか？

　専門医であっても、まずは保存療法を選択します。その中でも、LSS の病態に対応した方法、

具体的には神経の微小循環の改善を促す腰椎の軽度屈曲位を念頭においた姿勢・体操の指導（P.8

参照）と神経の血流改善作用のあるプロスタグランジンＥ₁ 誘導体 リマプロスト（１日 15μg、

１日３回）の服用が治療の基本メニューです。

　痛み・しびれの程度が強く、姿勢・体操の指導とリマプロストだけでは患者さんのQOLの向

上及び満足度が得られない場合には、図に示すような順で薬剤の追加・併用を考慮するとよい

でしょう。

　追加する薬剤として、アセトアミノフェンは副作用の観点からNSAIDs よりも高齢者に用い

やすく、最近、世界標準と同等の容量がわが国でも使用可能となりました。肝機能に注意する

必要はありますが、１回 900mg を１日３回までは高齢者でも使用してよいでしょう。痛みが強

いなど神経の炎症に対して、NSAIDs（できるだけ短期間に限る）やステロイドを混注した神経ブ

ロックを選択し、安静時も症状があるなど、より神経の圧迫に伴う障害が強いと判断できる場

合には、プレガバリンの併用を考慮します。プレガバリンは、４～５人に１人は眠気・ふらつ

きが投与初期にみられるため、しばらくは夜（夕食後）のみの投与にするほうがよいでしょう。

高齢者が多いため、腎機能の観点から 75 ～ 150mg を維持量とするほうが無難です。漢方薬は

比較的安全に使いやすく、特に牛車腎

気丸（１日 7.5g、１日３回）は、下肢

しびれや間欠跛行に有効なことがあり

ます。夜間に足のつれを訴える患者に

は芍薬甘草湯を就寝前に 2.5g だけ服用

させるとよいでしょう。

　ただし、患者さんの多くは高齢者の

ため、有害事象としての消化管潰瘍や

腎機能障害などに十分配慮する必要が

あります。

紺野愼一，新薬と臨牀 59：2029-2042, 2010
佐藤公昭，ほか，新薬と臨床 54：667-681, 2005
鳥畠康充，Cardiac Practice 21：145-150, 2010
松平浩，東京医師会雑誌 60：1955-1963, 2007

参考資料

薬剤のご使用に際しては各医薬品の添付文書をご確認ください。
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●更に詳しい情報が、大日本住友製薬㈱医療関係者サイトでご覧いただけます
検 索大日本住友製薬　プロレナール

LSSに対する無作為化比較試験においてリマプロスト群はNSAID群に
比較し下肢のしびれ感、間欠跛行距離を有意に改善しました。

【リマプロストの臨床成績紹介】

試験概要
対　象： 50～85歳で神経性間欠跛行と馬尾症状が共存し、MRIによってLSSによる退行性の中心性狭窄が認められた79例。
方　法： 対象をリマプロスト 15μg ／日投与群、NSAID400mg ／日投与群にランダムに割り付け、８週間投与し、臨床

効果を検討した。
安全性： リマプロスト群、NSAID 群各３例に有害事象が認められたが、いずれも重篤ではなかった。

●プロレナールの効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意は 2頁を参照ください。
（引用：大日本住友製薬㈱作成の製品情報概要 PRR-260-5-1009）

Matsudaira Ko et al.：Spine,34（2）：115-120,2009


