
１．腰痛の位置と定義 

第２６巻 第８号 

編集 山口 泰 

Y a m a g u c h i
   C l i n i c

の筋肉、背骨（椎体）や骨盤などの骨、

脊髄神経やそこから分枝し支配領域へと

伸びる末梢神経、背骨を支えるインナー

マッスル、腎臓や尿管、膵臓、胃、十二

指腸の順に後ろから前に並んでおり、そ

れぞれが腰痛の原因パーツとなるため、

腰痛の原因特定は簡単ではないのです。 

 腰痛は、国民のなかで最も悩む人が多

い疾患の一つで、全国調査などによると

３割にも及ぶとされています。腰痛の男

女比は1:1ですが、疾患によって大きな男

女差のあるものもあります。過去には

80％が原因不明とされていました。近年

はMRIの普及により、多くの原因解明が

進み、解決されるものが増えてきまし

た。多い原因から順に、椎間関節性、

筋・筋膜性、椎間板性、椎間板ヘルニ

ア、仙腸関節性となっています。また、

体や下肢の屈曲、伸展などで痛みが誘発

できることもあるため、どのような姿勢

で痛みが強くなったり誘発されるかは、

原因特定に大切です。 

 腰痛と一言でいいますが、様々な体の

パーツが原因部位の可能性があり、単純で

はありません。腰の場所も国によって異な

ります。日本での腰痛の定義は、「体幹後

面で、第12肋骨と殿溝下端の間」とさ

れ、「１日以上継続する痛みで、片側また

は両側の下肢に放散する痛みがある場合も

ない場合もある。」などと漠然としていま

す。ちょうど図のような位置となります。

ブカブカのデカパンを履いて、上をお臍の

あたりまで引き上げ、後ろから見た布の部

分に当たります。ここには後ろから、皮

膚、ボディを包む筋肉や足とつながるお尻
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ボディ背面の図 

 

水色の部分が 

腰と呼ばれます 

2 すこやか生活 

２．足の痛みを伴う腰痛 
腰部椎間板ヘルニア： 

 背骨に過度の荷重がかかり、脊椎（背

骨）の間のクッションである軟骨の椎間板

が潰れ、後ろに飛び出ることにより、脊髄

やそこから出てくる太い神経を圧迫し、痛

みを誘発する疾患です。重いものを持つこ

と多い、比較的若い男性で多く、男女比は

2～3：１です。女性では妊娠後期に時々

見られます。痛みやしびれが足まで放散す

ることも多く、歩行などが難渋します。前

屈や,寝て足を伸ばしたまま持ち上げる動

作（Straight Leg Test)で誘発されやすい

ことも多く、体を前屈すると痛みが出るこ

とも特徴です。実際の診断はMRIなどの

画像診断が有用です。 

治療）NSAIDｓなどの消炎鎮痛剤などの

様々な痛み止めの内服を行いながら、背骨

への重力負担を減らす生活をおくると、自

然に治ってくることがほとんどです。症状

が取れなかったり、神経の圧迫で下肢の筋

肉の萎縮が出てくるような場合は、粘らな

いで手術へ進むのが得策です。 

腰部脊柱管狭窄症： 

 腰椎部の神経の通り道（右図の赤丸部分

が脊柱管）が狭くなり、中を走る神経が圧

迫され、下肢の痛みやしびれ感、麻痺（脱

力）が発生する疾患です。まれに股間のほ

てり、排尿後にまだ尿が完全に出しきれな

い感じ（残尿感）、便秘などの症状がこの圧迫

でおこることもあります。これらの症状は主に

直立すること・歩くことにより悪化し、長く続

けて歩くことができなくなります。このため、

少し歩いてはやすみを繰り返す間欠跛行（かん

けつはこう）の原因となります。前かがみにな

ると脊柱管のスペースが広がることが多いの

で、歩行器などを使って歩くと歩きやすいこと

が多いようです。日常生活では、後ろに体を

反った姿勢をとると、神経と血管を圧迫し症状

を悪化させるのでこれを避けます。 

原因は、前述の椎間板ヘルニアほか、脊椎の靭

帯肥厚、骨の変形・突出、脊椎のズレ（すべり

症）など様々です。 

 診断にはレントゲンほか、MRIが決めてと

なることが多く、これらの症状に悩む場合は早

めに検査することが大切です。 

治療）基本的に狭くなった部位を広げないと症

状が解消できません。PGE1（オパルモン）な

ど血行改善薬や、NSAIDsなどが効くこともあ

ります。温熱療法や腰痛体操、コルセット療

法、神経ブロックも行われます。    足の麻痺

や強い間欠性跛行や排尿障害などが続く場合に

は、脊柱菅を広げる手術が行われます。 

仙腸関節障害： 

 仙骨とは腰骨の下、尾骨の頭方にある背骨

で、腸骨というちょうど羽を広げたような骨盤

の骨といっしょに、骨盤を形成しています。交

通事故や転倒などで、このつなぎ目の仙骨部分

が前方、腸骨が後方にズレるのが仙腸関節障害

です。関節が外れる感じなので、肩の脱臼のよ

うなイメージです。痛みや足のしびれ以外に、

仰向けに寝られない、しゃがめないなどの運動

性障害が出ることもあり、日常生活に支障をき

たします。CTやMRIで確認が可能で、専門の

施設では、脱臼と同じように特殊な整復法で、

ズレをもとに戻すことが可能です。 
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筋膜性疼痛症候群（MPS)： 

 体の筋肉に激しい痛みが生じる病気で

あり、全身の筋肉に起こりえます。疼く

ような痛みや、コリが主な症状で、筋肉

内に“しこり（硬結）”ができ、これを

押すと強い痛みが誘発されます。この敏

感な場所は“トリガーポイント（TP)”と

呼ばれます。MPSは腰痛の6割～8割に合

併していると言われ、これ単独だけでな

く、他の原因の腰痛が起こったとき、体

を支えるために腰部・殿部の筋肉が頑張

りすぎ、結果としてその部位にMPSが起

こってしまい、腰痛の原因を複雑化して

いる場合もよくあります。また、頭痛や

肩こりなどの原因の多くがこの筋肉痛の

一種であるMPSです。 

 姿勢が悪かったり、体のねじれや側

弯、足の長さの左右差などが原因で、筋

肉に負担がかかって起こることが多く、

筋肉のたっぷりある殿部では、中殿筋＋

小殿筋が最多で4～6割、大殿筋が1～3
割、梨状筋が1～３割

にTPが見られます。

複数にまとまって起

こる場合もありま

す。最も痛みが多い

中殿筋は、歩行時上

げた足側が上がり過ぎ、ついた足が下がり

過ぎないよう、左右水平に骨盤を支える働

きがあります。このため傷めると、歩くだ

けでお尻の痛みを感じます。その他、体を

前後屈、側屈させたり、グルンと回旋させ

たとき一点が痛む場合そこがTPである場

合が多いので、ご自分でも特定可能です。 

治療：痛みが強い急性期には、ロキソニン

などのNSADsが第一選択です。トラマ

ドールなどの、オピオイドと呼ばれる麻薬

類似薬などが使われる場合もあります。安

静にしていると自然に治ってくることが多

いので、痛みが強い場合は無理にその筋肉

を動かさないほうが良いでしょう。痛みが

軽くなったら、“筋肉をほぐす”程度の軽

いストレッチから始めてください。 

痛みの震源地、ファシア（facia)とは？ 

 筋膜はmyofaciaと呼ばれますが、ファシ

アは筋膜だけでなく、腱鞘、筋外膜、神経

症、硬膜、骨膜、靭帯、腱、皮下組織、関

節包、筋内膜、筋周膜など運動器、神経系

などの線維成分を広く含む概念です。これ

らは独立しているというよりも、線維性の

立体網目構造を呈し、協働して働きなが

ら、痛みも共有してしまいます。腰痛はこ

のあたりだが、どこが痛みの原因かわから

ないという事が多いのは、このためです。 

３．筋・筋膜性の痛み 

帯状疱疹 

 帯状疱疹は、水痘に小児期などに感染し、その

ウイルスが、後根神経節という痛みを感じ脳へ伝

える末梢神経細胞に長年潜み、高齢になったり、

免疫が落ちてきたときに、再度よみがえり、知覚

神経に沿って多数の水疱性の発疹を起こすもので

す。末梢神経の分布する全身の顔面や、腕、足に

出ることもありますが、面積の広い、腰、腹、背

中、胸などの体幹部に出ることが多いのも特徴で

す。 

 発疹が出る前は、原因が思い当たらないのに、

ピリピリ、ズキズキといった嫌な痛みがでて、整

形外科でレントゲンを撮ってもらったが異常がな

く、そのうち赤い発疹が体の片側に出てきた。 

 

１～2日後には水疱を形成してきて気づいた

というのが典型的なコースです。 

 背中や腰などボディの裏側に症状が出るこ

とが多く、腰痛と紛らわしいのが特徴です。

従って、痛みがでたら鏡を見るなど痛みの部

分を背中側も毎日確認することが大切で、治

療が遅れると、帯状疱疹後神経痛が一生残る

場合がありますので注意が必要です。 

治療）バラシクロビルなど抗ウイルス剤の内

服が一般的で、痛み止めも併用します。 

水痘・帯状疱疹ウイルスワクチン： 

令和７年４月より高齢者の公費補助（７割程

度補助）が始まります。 

 

後方から見た中殿筋 
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電話 0467-47-1312 

山口内科 

４．腰椎圧迫骨折 

 加齢や閉経に伴い、骨の成分（骨量）が減

り、カルシウムなどの成分のバランスが崩れ

て骨がもろくなるのが骨粗鬆症です。その結

果、自重がかかったり、尻もちをついたり、

重いものを持って椎体（背骨の太い部分）に

力がかかり、椎体がつぶれる形の骨折が圧迫

骨折です。胸椎（Th)12番、腰椎（L)1番付近

が最も起こりやすい場所で、その上下、下部

胸椎や腰椎全般におこり、高齢者の日常生活

の質を落とす原因になります。また、1箇所

だけでなく複数の場所が潰れると、結果とし

て背中が曲がります。腰が折れたようになっ

ている高齢者の殆どが、圧迫骨折の結果で

す。（Th7-9） 

 骨折なので、急に痛みがでて動けなくなっ

たり、寝返りなど軽い動作もつらくなり、起

き上がったり歩くのも大変になります。足腰

の筋肉の脱力感や、膀胱機能障害、足の

しびれなどの神経障害が出てくることも

あります。レントゲンやMRIなどで容易

に診断できます。 

 骨折直後は痛み止めを飲むほか、骨が

変形したり、それ以上、圧潰しないよう

にギブスやコルセットを装着し、体重が

椎体にかからないように支えます。ある

程度骨が固まってくるまで3ヶ月以上か

かりますので、一旦なってしまったら、

焦らず、我慢ください。 

予防） 

１）骨粗鬆の予防をしっかりと 

 骨密度が下がっている場合は特に、早

めに骨粗鬆の治療を始めましょう。 

２）転倒に気をつけたり、急に重いもの

を持たないよう普段から生活に注意を。 

編集後記 

 1月も後半に入り、新年会のような集いもあと僅かになりました。11月末からの忘年会を含め既に相当数

こなしてきたので、そろそろ食傷気味です。若干体重も増えたので、2月以降は少々、食を引き締めていか

なければと思っています。1月は例年並みに気温も低いので、運動も無理せず故障しないように気をつけな

がらやっています。今年は防寒に気を配っているため、思ったより快適に体も動かせています。ちょっとし

た、気候の変化、自分の身体の変化に気づき、無理せずそれに対応していくことが、健やかに暮らしていく

ポイントなのでしょう。まだまだ寒い日が続いたり、花粉が大量に飛散する場面が出てきますので、皆様に

は上手に対応していただきたいと思っています。 

 さて、日照時間がここに来て少しずつ長くなっています。明るさが戻って来たのはありがたく、様々な外

での活動時間が増えつつあります。国によっては、4月より夏時間となり、朝が一時間早くなるため、夕方

の日暮れが遅くなり、日本と変わらない緯度でも8時過ぎまで明るく、屋外での活動がたっぷりでき、経済

活動も活発になると考えられています。春・秋の年2回時計の設定を直す必要がありますが、デジタルの時

計ではボタン一押しで可能ですし、スマホなら自動的に変更することもできるでしょう。物価高騰など、経

済活動が不活発になっている日本ですが、夏時間の導入によってお金をかけず内需を拡

大できる可能性があるので、日本政府にもそろそろ考えていただきたいものですね。 

電話 0467-47-1312 
発熱・せき 0467-47-1314 

〒247-0056 
鎌倉市大船3-1-7 
 レガート大船201 
（JR駅東口徒歩４分） 

（代診のお知らせ） 毎第２、第４木曜日の午後 

２月は第２（13日），第４（27日）です 

（診療時間） 

        月 火 水 木 金 土 

 AM8:30-12:00   ○ ○ ○ ○ ○ 8:30- 

 PM3:00-７:00    ○ ○ × ○ ○  2:00まで 


