
腰椎椎間板ヘルニアとは？ 

腰椎椎間板ヘルニアは、腰椎（腰の部分の脊椎）にある椎間板が変性・突出し、神経を刺激・圧迫する状
態を指します。椎間板は、堆骨と椎骨の間でクッションのような役割を果たしており、力学的負荷を吸収
し、脊椎の柔軟性を保つために重要な組織です。しかし、椎間板が変性や損傷することで、内側のゲル状
の物質（髄核）が外に押し出されると、周囲の神経を圧迫し、痛みやしびれなどの症状を引き起こしま
す。 

 

腰椎椎間板ヘルニアの症状 

腰椎椎間板ヘルニアの主な症状は以下の通りです： 

1. 腰痛：腰の部分に鋭い痛みや重い感じの痛みを感じることが多いです。 
2. 坐骨神経痛：腰から臀部、そして下肢にかけて痛みやしびれが広がることがあります。特に片側の

下肢に症状が現れることが多いです。 
3. 筋力低下：下肢の一部の筋力が低下し、歩行や日常生活に支障をきたすことがあります。 
4. 感覚異常：下肢や足の一部に感覚の異常やしびれを感じることがあります。 
5. 排尿障害：重度の場合、排尿や排便に影響を及ぼすことがあります。 

 

腰椎椎間板ヘルニアになりやすい年齢や職業 

腰椎椎間板ヘルニアは、特定の年齢や職業で発生しやすい傾向があります： 

1. 年齢：一般的に、20 歳から 50 歳の人々が最もなりやすいとされています。これは、この年代が最
も活動的で、椎間板にかかる負荷が高いためと考えられています。 

2. 職業：以下の職業が特にリスクが高いとされています： 
o 重労働：重い物を頻繁に持ち上げる職業（建設業、運送業など）は、腰に大きな負担がかか

るため、リスクが高いです。 
o 長時間座る職業：デスクワークや運転手など、長時間座り続ける職業もリスクが高いです。

長時間の座位は、腰椎に負担をかけることがあります。 
o 反復運動を伴う職業：同じ動作を繰り返す職業（例えば、工場労働や農業）は、特定の部分

に過度な負担をかけることがあります。 

腰椎椎間板ヘルニアは、予防が可能な疾患でもあります。適切な姿勢を保ち、適度な運動を行い、腰に過
度な負担をかけないようにすることが重要です。 

 

 



腰椎椎間板ヘルニアに対する保存療法 

腰椎椎間板ヘルニアの治療には、手術を伴わない保存療法が一般的に第一選択肢として推奨されます。以
下は、腰椎椎間板ヘルニアに対する主な保存療法です。 

1. 安静と活動制限 

急性期には、痛みを軽減するために安静を保つことが重要です。しかし、完全な寝たきりは避け、適度な
動き（日常生活動作を維持することが推奨されます。 

2. 薬物療法 

• 消炎鎮痛剤：痛みを和らげるために非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）やアセトアミノフェンが
処方されることがあります。 

• 筋弛緩薬：筋肉の緊張を緩和し、痛みを軽減するために用いられることがあります。 
• 神経痛治療薬：ミロガバリンやプレガバリンなど、神経痛に特化した薬が使われることがありま

す。 

3. 理学療法 

• 温熱療法と冷却療法：痛みや炎症を軽減するために、温熱療法や冷却療法が行われます。 
• 電気療法：電気刺激を用いて筋肉をリラックスさせ、痛みを軽減する治療法です。 
• 牽引療法：脊椎を引っ張ることで椎間板の圧力を減少させ、神経の圧迫を軽減する方法です。 

4. 運動療法：保存療法として、また手術後リハビリ、再発防止としても重要 

• ストレッチング：腰部や脚の筋肉を柔軟に保つためのストレッチが行われます。 
• 筋力強化：腹筋や背筋を強化することで、腰部の安定性を向上させる運動が推奨されます。 

5. 姿勢矯正 

• 姿勢指導：正しい姿勢を維持するための指導が行われ、腰にかかる負担を軽減します。 
• エルゴノミクス：仕事環境や日常生活において、腰に優しい姿勢や動作を推奨するための調整が行

われます。 

6. 生活習慣の改善 

• 体重管理：過剰な体重は腰に負担をかけるため、適切な体重を維持することが重要です。 
• 禁煙：喫煙は椎間板の健康に悪影響を与えるため、禁煙が推奨されます。 

7. 心理的サポート 

• 心理療法：慢性的な痛みがある場合、心理的なサポートやストレス管理が役立つことがあります。 



これらの保存療法は、腰椎椎間板ヘルニアの症状を緩和し、手術を回避するために効果的です。しかし、
症状が改善しない場合や悪化する場合には、医師と相談の上で手術療法を検討することが必要です。 

 

腰椎椎間板ヘルニアの神経症状に対する治療 

腰椎椎間板ヘルニアによる神経症状（例えば、坐骨神経痛）は、保存療法だけでは十分に管理できない場
合があります。そのような場合には、神経ブロックや椎間板内注射が行われることがあります。これらの
治療法について詳しく説明します。 

1. 神経ブロック：  

神経ブロックは、痛みの信号を遮断し、炎症を抑えるための注射療法です。以下がその詳細です： 

• 種類： 
o 硬膜外ステロイド注射：腰部の硬膜外腔（脊髄の周囲の空間）にステロイド薬を注入しま

す。これにより、炎症が抑えられ、痛みが軽減されます。 
o 神経根ブロック：圧迫されている特定の神経根周囲に局所麻酔薬とステロイドを注入し、痛

みを緩和します。 
• 効果： 

o 即効性：注射後、数時間から数日以内に痛みが軽減することが期待されます。 
o 持続期間：効果は数週間から数ヶ月続くことがあります。必要に応じて繰り返し行われるこ

ともあります。 
• 利点： 

o 手術を避けることができる 
o 疼痛部位によって責任病巣の診断が可能になる 
o 痛みの緩和により、リハビリテーションや日常生活への復帰が促進される 

2. 椎間板内注射 

椎間板内注射は、椎間板の内部に直接薬剤を注入する治療法です。以下がその詳細です： 

• 種類： 
o 酵素注入：たんぱく分解酵素（ヘルニコア®）を椎間板内に注入し、間接的にヘルニア塊が

神経に加える圧を軽減する 

椎間板内酵素注入療法（ヘルニコア TM） 
椎間板内酵素注入療法とは、椎間板内に酵素を含んだ薬剤を直接注射して、ヘルニアによる
神経の圧迫を弱める方法です。当院では、レントゲン透視下に椎間板内酵素注入療法を行っ
ており、ヘルニコアという薬剤を使用します。本治療法は手術と比較して患者さんへの身体
的負担が小さいのが利点です。当院は本治療法の認定施設となっており、診察、MRI を評価
した後に適応のある方に対して、日帰り、もしくは 1 泊 2 日の入院で実施しております。 



 
※本治療は適応が限られておりますので、ヘルニアのタイプや症状、脊柱管狭窄の有無等により、
他の治療方法をお勧めする場合があります。適応ヘルニアタイプや効果の概要、合併症に関して
は、外来受診時に医師に相談してください。 

 
 
ヘルニコアについて 
背骨と背骨の間のクッションの役割を持つ椎間板の内部には、髄核という組織があります。この髄
核が後方に飛び出て、神経を圧迫するのが椎間板ヘルニアです。 
ヘルニコアはヘルニアを起こしている髄核中央部に直接注射して治療を行います。髄核には保水成
分が豊富にあるため、ヘルニコアを髄核に注射することで、有効成分のコンドリアーゼが髄核内の
保水成分を分解し水分によるふくらみを和らげます。間接的な作用として、神経への圧迫が改善
し、痛みやしびれなどの症状が軽減すると考えられています。 

o ステロイド注射：椎間板内にステロイド薬を直接注入し、炎症を抑えることで痛みを軽減し
ます。 

o プロロセラピー：糖溶液などの刺激物を椎間板内に注入し、自然治癒を促進する方法です。 
o オゾン注射：オゾンガスを椎間板内に注入し、炎症を軽減させ、椎間板の圧力を低下させる

方法です。（保険診療適応外） 
• 効果： 

o 即効性：注射後、比較的早期に痛みの緩和が見られることが多いです。 
o 持続期間：効果の持続期間は個人差がありますが、数ヶ月間持続することがあります。 

• 利点： 
o 直接的な治療が可能 
o 手術を回避する手段として有効 

注意点とリスク 

これらの治療法には、いくつかの注意点とリスクがあります： 

• 感染リスク：注射部位から感染が発生する可能性があります。 
• 神経損傷：誤って神経に針が触れることで神経損傷が起こることがあります。 
• アレルギー反応：使用される薬剤に対するアレルギー反応が発生することがあります。（酵素注入

法は単回使用のみ認められている） 



• 一時的な増悪：注射後に一時的に腰痛や下肢痛が悪化することがあります。 

まとめ 

神経ブロックや椎間板内注射は、腰椎椎間板ヘルニアによる神経症状の緩和に有効な治療法です。適切な
診断と医師の指導のもとで行うことで、効果的に痛みを管理し、生活の質を向上させることができます。
治療の選択に際しては、医師とよく相談し、自分に最適な方法を選ぶことが重要です。 

 

椎間板ヘルニアに対して手術療法を検討するのはどのような場合ですか？ 

腰椎椎間板ヘルニアの治療中において、手術が適応される状況は以下のような場合です。これらの条件に
該当する場合、保存療法が効果を示さないか、症状が悪化するため、手術が検討されます。 

1. 保存療法が効果を示さない場合 

通常、保存療法（薬物療法、理学療法、神経ブロックなど）は最初の治療選択肢ですが、数週間から数ヶ
月の治療期間にもかかわらず、症状が改善しない場合、手術が考慮されます。 

2. 重度の神経症状 

以下のような重度の神経症状が現れる場合は、早期の手術が推奨されることがあります： 

• 筋力低下：特に足や足指の筋力が著しく低下し、日常生活に支障をきたす場合。 
• 歩行困難：神経症状により歩行が困難になった場合。 
• 麻痺：下肢に麻痺が生じる場合。 

3. 馬尾症候群 

馬尾症候群は、緊急手術が必要な重大な状態です。以下の症状が現れた場合、直ちに医師に相談し、手術
が必要となることがあります： 

• 排尿・排便障害：突然の尿失禁、便失禁、または排尿困難。 
• 鞍部麻痺：股間（肛門周囲）や臀部の感覚が失われる。 

4. 強い痛み 

保存療法では管理できないほどの強い痛みが続く場合、特に日常生活や仕事に重大な影響を及ぼす場合に
は、手術が検討されることがあります。 

5. 再発や椎間板の重度の変性 

以前に保存療法で症状が改善したが、その後再発した場合や、椎間板の変性が進行し、脊椎の安定性に影
響を与える場合も手術の適応となることがあります。 



6. 椎間板の大きな突出 

MRI や CT スキャンで確認されるような、神経を圧迫する大きな椎間板の突出がある場合、手術が必要と
なることがあります。 

まとめ 

腰椎椎間板ヘルニアの手術適応は、患者の症状の重さ、保存療法の効果の有無、神経症状の進行状況など
によって決まります。これらの状況に該当する場合は、医師と相談し、手術の利点とリスクを慎重に検討
することが重要です。 

腰椎椎間板ヘルニアの手術にはいくつかの方法があります。それぞれの手術方法には特徴、利点、リスク
がありますので、以下に詳しく説明します。 

1. 椎間板摘出術（ディスケクトミー） 

特徴 

• 椎間板の一部または全体を摘出する手術です。 
• 一般的に、部分的に突出した椎間板を取り除くことで、神経の圧迫を解消します。 

利点 

• 痛みの緩和が即効的に得られることが多いです。 
• 手術時間が比較的短く、回復も早いです。 

リスク 

• 再発の可能性があります。 
• 感染、出血、神経損傷などの一般的な手術リスクがあります。 

2. 全内視鏡下椎間板摘出術：当院で主に行っている手術です 

特徴 

• 内視鏡を使用して行う椎間板摘出術です。 
• 小さな切開で済み、正常組織への侵襲が少なく術後の回復が早いです。 

利点 

• 傷口が小さく、回復が早いです。 
• 痛みが少なく、入院期間が短いです。 

リスク 

• 脊椎内視鏡技術に熟練した外科医が必要です。 



• 従来の手術に比べて再発率が若干高い可能性があります。 

3. 腰椎固定術（脊椎固定術） 

特徴 

• 椎間板の除去後に、隣接する椎骨を金属製のロッドやスクリューで固定する手術です。 
• 不安定な脊椎を安定させることを目的としています。 

利点 

• 脊椎の安定性を高めることで、再発を防ぎます。 
• ヘルニア再発例、重度の椎間板ヘルニアや変性が進行して不安定性がある場合に効果的です。 

リスク 

• 固定された部分の可動性が失われます。 
• 長期的には隣接椎間へのストレスが増し、新たな問題を引き起こす可能性があります。 

4. 人工椎間板置換術：保険診療適応外 

特徴 

• 椎間板を人工椎間板に置き換える手術です。 
• 椎間板の機能を維持しつつ、痛みを軽減することを目指します。 

利点 

• 固定術を回避することで椎体間の動きを維持できます。 
• 隣接する椎間への負担が少なくなります。 

リスク 

• 新しい技術のため、長期的な効果が完全には確立されていません。 
• 手術が技術的に難しく、特定の患者にしか適応されません。 
• 日本では保険適応外の治療法です 

5. レーザー椎間板減圧術：保険診療適応外 

特徴 

• レーザーを用いて椎間板の一部を蒸発させる手術です。 
• 椎間板内の圧力を低下させ、神経の圧迫を緩和します。 

利点 



• 最小侵襲で、回復が非常に早いです。 
• 入院が必要ないか、短期間で済みます。 

リスク 

• 効果が一時的である場合があります。 
• 特定のタイプの椎間板ヘルニアにしか適応されません。 

まとめ 

腰椎椎間板ヘルニアの手術方法は多岐にわたります。それぞれの方法には利点とリスクがあり、患者の症
状や状態に応じて最適な手術法が選ばれます。手術の選択に際しては、医師と十分に相談し、手術の目的
や期待される効果、リスクについて理解することが重要です。 

 

腰椎椎間板ヘルニアの手術後の再発率はどれくらいですか？ 

腰椎椎間板ヘルニアの手術後の再発率は、手術方法や患者の状況によって異なりますが、一般的な再発率
は次のように報告されています。 

• 再発率：初回手術後の再発率は約 5%から 23%と報告されています。この範囲は、手術の技術、患
者の健康状態、手術後の生活習慣などによって変動します (BioMed Central) 。 

• 時間経過による再発率：手術後 1 年以内で 0.5%-4.0%、2 年で 1.6%-9.6%、5 年で 1.5%-8.5%の再発
率が報告されています (BioMed Central)。 

参考文献 

1. "Minimally invasive tubular microdiscectomy for recurrent lumbar disc herniation" - Journal of 
Orthopaedic Surgery and Research (BioMed Central) 

2. "Recurrence Rate of Lumbar Disc Herniation After Open Discectomy" - LWW Journals (BioMed Central) 
3. "Association of spinal–pelvic parameters with recurrence of lumbar disc herniation" - Springer (BioMed 

Central) 

これらの文献は腰椎椎間板ヘルニアの再発率に関する詳細なデータを提供していますので、参考にしてく
ださい。 

腰椎椎間板ヘルニアはスポーツ選手に多いと聞きましたが本当ですか？ 

腰椎椎間板ヘルニアはスポーツ選手に多いという印象がありますが、明確なエビデンスはありません。以
下の理由が考えられます： 

理由 

https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-023-04226-1
https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-023-04226-1
https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-023-04226-1
https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-023-04226-1
https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-023-04226-1
https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-023-04226-1


1. 過度な負荷：スポーツ選手は特定の動作を繰り返すため、腰椎に過度な負担がかかることが多いで
す。 

2. 急激な動き：高強度のトレーニングや競技中の急激な動きや衝撃が、椎間板に損傷を引き起こすこ
とがあります。 

3. 体力と筋力のアンバランス：特定の筋肉が過度に発達している場合、他の部分に過度なストレスが
かかることがあります。 

スポーツの種類 

• コンタクトスポーツ：フットボール、ラグビーなど。 
• 高強度スポーツ：重量挙げ、レスリングなど。 
• 反復動作の多いスポーツ：ゴルフ、テニスなど。 

腰椎椎間板ヘルニアの予防には、正しいトレーニング方法や適切なストレッチ、休息が重要です。 

 

腰椎椎間板ヘルニアや腰椎椎間板変性症と喫煙との関係について、いくつかのポイントを説明します。 

喫煙の影響 

1. 椎間板の血流減少：喫煙によって椎間板への血流が減少し、椎間板の栄養供給が不十分になるた
め、椎間板が劣化しやすくなります。 

2. 酸化ストレス：タバコの有害物質が酸化ストレスを引き起こし、椎間板の細胞を損傷させる可能性
があります。 

3. コラーゲンの生成阻害：喫煙はコラーゲンの生成を阻害し、椎間板の構造的な強度を低下させま
す。 

4. 炎症の促進：喫煙は全身的な炎症反応を促進し、腰痛や椎間板の問題を悪化させる可能性がありま
す。 

研究の結果 

いくつかの研究で、喫煙者は非喫煙者に比べて腰椎椎間板ヘルニアや変性症のリスクが高いことが示され
ています。また、喫煙者はこれらの病気に対する治療結果が悪くなる傾向があります。 

まとめ 

喫煙は腰椎椎間板ヘルニアや椎間板変性症の発症リスクを高める要因の一つです。したがって、腰痛や椎
間板の健康を維持するためには、禁煙が強く推奨されます。 

腰椎椎間板ヘルニアおよび腰椎椎間板変性症と喫煙との関係について、いくつかの研究が示しています。
喫煙は椎間板の血流を減少させ、酸化ストレスを引き起こし、コラーゲンの生成を阻害するため、椎間板
の劣化や変性を促進します。これにより、椎間板ヘルニアのリスクが高まるとされています。 



以下の参考文献を参照してください： 

1. "Is smoking a risk factor for lumbar disc herniation?" - この研究では、喫煙が腰椎椎間板ヘルニアの
リスクを増加させることが示されています。 

2. "Management of Lumbar Disc Herniation: A Systematic Review" - 喫煙が椎間板変性症に与える影響
についても言及されています 

これらの文献を通じて、喫煙の健康への影響についてさらに詳しく学ぶことができます。 
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