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人が症状を持っているか）は、報告に

より差がありますが、腰痛は12～35％

とされています。また、下肢までシビ

レや痛みを伴う坐骨神経痛としての症

状がある人は1.6％と報告されており、

50～60人に1人は常時いることになり

ます。さらに、85％の人が一生のうち

一度はひどい腰痛を経験すると言わ

れ、ほとんどの人が１回は経験するこ
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2005年の国民衛生の動向によると、

日本人が常時持っている症状で１番多

いのが腰痛です。2位が肩こり、3位が

手足の関節の痛みとなっていて、われ

われ整形外科医が扱う疾患が日本人の

1位から3位までを占めています（図1）。

ある時点での有病率（100人いたら何

腰痛 

肩こり 

手足の関節が痛む 

せきが出る 

体がだるい 

鼻汁が出る 

目のかすみ 

かゆみ 

頭痛 

物忘れする 

便秘 

手足のしびれ 

いらいらしやすい 

耳がきこえにくい 

足のむくみやだるさ 

0 50

（2005年 国民衛生の動向） 

（人／千人） 
100

図1. 日本人の症状別有訴率

腰痛・肩こり・関節痛の整形外科疾患が上位3位を占めている
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まず、腰痛一般について
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とになります。ただし、大多数は1カ

月位で自然に軽快します。また、一度

腰痛を経験した人は繰り返す傾向があ

り、1年で10～46％、10年で80％が繰

り返し、２～７％は慢性的に腰痛があ

るようになります。

これらの「腰痛」の90～97％は本当

の原因が不明で、椎間板ヘルニアや脊

柱管狭窄症など原因の特定できる例は

むしろ少数です。

この健康だよりでは、これらの腰

痛・坐骨神経痛を起こす病気の中で、

原因が比較的分かっていて頻度の高い

腰椎椎間板ヘルニアについて説明いた

します。

「ヘルニア」とは正常にあるべきと

ころから別の部位へ内容物が出た状態

のことを表します。そのため、外科で

「ヘルニア」と言えば、本来お腹の中

にあるべき腸が足の付け根や臍（へそ）

から飛び出した状態を示し、その出て

いる部位の名前を付けて「そけいヘル

ニア」「臍ヘルニア」（脱腸）などと言

います。整形外科で、何もつけずに

「ヘルニア」と言う場合は通常は「腰

椎の椎間板ヘルニア」を意味します。

椎間板は背骨と背骨の間にありクッ

ションの役目をしています。全部が柔

らかい、または、全部が固いとクッシ

ョンとしての機能をはたしません。中

心部は柔らかいゼリー状の髄核ででき

ており、辺縁は固い線維輪から構成さ

れています。椎間板ヘルニアは、図2

のようにこの髄核が突出・脱出したも

のとして描かれていることが多く、誰

もがどこかで見て知っているかと思い

ます。しかし、よく見かけるこの図は、

患者さんへ説明するために模式的に描

いたもので、実は正確ではありません。

椎間板ヘルニアの状態説明

図2. 腰椎椎間板ヘルニア模式図

柔らかい芯の髄核の脱出として描かれることが多い

突出 脱出
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ひとつには、髄核と線維輪は徐々に成

分内容・割合が変化していくもので、

明確に境界線があるものではありませ

ん。灰色と黒のような関係と考えれば、

分かりやすいかと思います。もうひと

つは、芯のゼリー状の部分だけ出てく

るタイプと辺縁の固い線維輪や上下で

腰の骨に丈夫に付着している部分、お

よび、その付着している骨ごと壊れて

出てくるタイプがあることです（図3）。

後に述べますが、前者は治りやすそう

ですし、後者は治りにくそうだと容易

に想像がつくかと思います。

「痛み」は、「それ専用の神経終末」

が刺激された時に、そこから信号が出

て脳まで到達して、初めて「痛み」と

して感じられます。たとえば、足をケ

ガした場合は足にある「専用の神経終

末」が刺激されて、脳まで通じてその

部位の痛みとして感じます。おかしい

と思うかもしれませんが、脳・脊髄お

よび神経（幹）には痛みを感じる専用

の組織はありません。そのため、正常

図3. 50歳　女性　

MRで背骨に輝度変化（色の変化）あり
手術で骨・軟骨片を含む大きな椎間板ヘルニア摘出

腰にヘルニアがあるのに、
なぜ下肢が痛むのか？
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状態では、神経そのものは途中で圧迫

されても痛みを感じません。しかし、

神経に炎症があると圧迫により、その

部位で「痛み信号」を出してしまい、

それが脳まで達して、その神経が本来

行っている部位の痛みとして感じるよ

うになってしまいます。

最近になって、椎間板の中に炎症を

起こす化学物質が地雷のように埋め込

まれていることが分かってきました。

ヘルニアにより、この埋め込まれてい

た物質が放出されて炎症を起こし、そ

こにヘルニア自体の体積で神経を圧迫

して「痛み信号」を出してしまうのです。

病歴を聴いていると、一度どこかで

「椎間板ヘルニア」と診断（単に「ヘ

ルニアかもしれない」と言われただ

け？）された患者さんは、何年・何十

年経っても「昔、椎間板ヘルニアと言

われた」と言います。「椎間板ヘルニ

ア」の病名は覚えやすいのでしょう。

しかし、「椎間板ヘルニア」は一生も

のの病名ではありません。MRが撮れ

る時代になって、ヘルニアのほとんど

は、時間さえあれば自然に吸収され消

えていくことが分かってきました。そ

のため、私は最近「椎間板ヘルニアは

風邪みたいなものですよ。ほとんどの

人は自然に治りますよ。」と説明して

います。

その機序は、飛び出した椎間板に白

血球が反応して、ヘルニアを食べて溶

かして吸収するのです。大きく飛び出

すと痛みは強いのですが、白血球が反

応しやすいので吸収されやすく、中途

半端に出ている状態だと白血球が反応

しにくく吸収されにくいことも分かっ

てきました（図4）。前述の芯のゼリー

状ヘルニアは柔らかいので白血球が食

べやすいため治りやすいです。一方、

固いヘルニアは溶かされにくいため治

りが悪いです。それでも、ほとんどは

吸収され消失していきます。
ヘルニアを放置すると

どうなるの？

図4 ヘルニアの自然吸収　40歳　女性

第4/5椎間の巨大なヘルニアが
4カ月でほぼ吸収された

初診時 4カ月後



手術を絶対急いだ方が良い状態は、

�突然下半身の強い麻痺で発症し、�

お尻周りまでシビレがあり、�おしっ

こが自力で出せない状態だけと考えて

良いでしょう。この状態は大急ぎで

（24時間以内？）神経を緩めてやらな

いと、いずれヘルニアが吸収されても

下半身麻痺のままになってしまう可能

性が高いからです。

それ以外は、椎間板ヘルニアが吸収

されると多くの場合は症状が消えるの

で、痛みの強い期間を安静や薬・ブロ

ックなどで乗り越えられるかどうか

が、手術に踏み切る基準です。これは

疼痛の程度や患者さんの年齢・生活背

景（職業・安静がとれるかどうか）な

どによりますので、個々の患者さんと

良く相談しながら決めていくことにな

ります。具体的には私は、外来では鎮

痛剤の座薬を朝夕使用しても日常生活

に支障がある状態、または、一カ月の

入院安静でも日常生活に復帰できない

状態なら手術をした方が早く楽になる

だろうと思っています。なお、手術を

しなければゆっくりヘルニアが吸収さ

れていきますのでゆっくりジワジワと

改善していき、手術をすればその時点

で神経の圧迫がなくなりますので早く

楽になるということです。最終的には

2年以上経過すると手術してもしなく

ても結果は同じ程度にまで改善してい

たと報告されています。
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ヘルニアが消えていくのに、なぜ
今でも手術する人がいるのか？
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前に述べた縁の硬い部分や骨も壊れ

て出てくるヘルニアでは、それに対し

て骨側が修復反応を起こします。MR

を撮ると、これが背骨の輝度変化（色

の変化）として映るので、ヘルニアが

固いかどうかかなり見当がつくように

なってきました。手術以外の治療での

改善が思わしくなく、結果として手術

を行った患者さんの約95％には、この

変化が見られました（図5）。この変化

が出ていて疼痛が強ければ、治りが遅

いかもしれませんので、早めに手術を

勧めても良いかと私は思っています。

日本人の中で、腰痛はきわめて頻度

の高い訴えです。

その多くは自然経過で改善いたしま

す。

椎間板ヘルニアも、大半は吸収され

て自然に治ります。

下肢に激痛・麻痺が出たら整形外科

を受診しMRなど精査を受けて、治療

方針の相談をしてください。

吸収されやすいヘルニアとそうで
ないものが発症早期に分かるか？

図5. 固いヘルニア時の背骨の変化

約95％の患者さんで1）角の欠損、2）辺縁の不整、3）・4）骨内の輝度変化（色の変化）
など骨側の損傷・修復反応が認められる

ま と め
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