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（書静杢替33第齢3離1言）
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        1． 序  言

 腰痛を主訴として整形外科を訪れる患者は非常

に多く，その原因となる疾患は整形外科的疾患の

みならず，産婦人科，泌尿器科，内科，外科，精

神科的疾患を含み，臨床医にとってはかなり重要

な問題と言えよう．

 われわれは昭和31年1月より昭和35年12月迄の

5年間に女子医大整形外科を訪れた腰痛患者の統

計の結果，腰痛患者の実態に関して些かの考察を

加える機会を得たのでここに報告する．

       II．統計的観察

 頻  度

 昭和31年1月より昭和35年12月迄の5年間に当

科を訪れた患者総数は10137入で，そのうち腰痛

を主訴として来院したものは1010人（9．9％）で

ある（外傷直後の腰痛は除く）．これを他医療機関

における腰痛患者の統計と組直すると，九大例を

除いてほs“近似した此率を示している（表1）（弘

前例は外傷を含む）．

 性別分布

 表2の如く男9．6％，女10．4％で僅かに女性に

多い．

 年令別分布

 男女共21～30才の年令層で最：多数を示し，高・

年になるにつれ漸減している結果がみられる（図、
1 ）．

 疾患別分布

 腰痛は腰部を構成する複雑な解剖学的構造，す

なわち骨，関節，筋，腱，筋膜，靱帯，脊髄お

よび神経等の病的状態のみならず，あるいは静力

学的，あるいは動力学的の誘因が関蓮し，さらに

精神身体医学的要素が加わって生ずる症候であD・

表1 腰痛患者の発生頻度

轍駄H爆心 慶応大 弘前大
国  立
仙台病院

期 間

外来患者数

腰痛患者数
％’o

S・ 31・ 1一一

 S． 35・12

10137

1010

9．9

S． 26・ lt－

 S． 30・ 8

20927

4098

19． 5

S． 21． 1一一

 S． 28． 12

24768

3066

12．4

S． 27・ 5一一

 S． 30・ 3

6046

720

11．8

S． 31・ 3一一

 S． 33・10

5199

508

9． 8
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表2 腰痛患者の性別分布

男 女 計

桝来患者数

腰痛患者数

5298
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（ 9．60／o）
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10137

 1010
（ 9．go／，）

人

ノdO

ノ4〃

f20

ノoo

，80

tiO

dO

20

0

目圏男女

9 ／！ヴ 雪 く］／Si／ti〆餐i弔／
             w／0 20       50 tiO           20   30 40

 図1 腰痛患者の年令別分布

表3 疾患別腰痛患者数

年 患 名 男 女 計（％）

いわゆる腰痛症 259

椎間軟骨ヘルニア 107

変形性脊椎症 63

脊椎カリエス 18

脊椎骨粗髪症

脊椎分離及び辻り症

脊髄腫瘍

脊椎炎

脊樋捌 原発性
転移性

脊椎変形

腸腰筋炎

外傷後遺症

強直性脊椎関節炎

膏軟化症

脊椎骨軟骨炎

脊椎過敏症

・ 計

11

24

7

5

1

2

3

2

1

2

o

1

1

507

315

48

43

36

37

9

4

3

o

2

1

1

3

o

！

o

o

503

574 （56．8）

155 （15．3）

106 （10．5）

54 （ 5．3）

48 （ 4．8）

33 （ 3．3）

11 （ 1．1）

8 （ O． 8）

1 （ O． 1）

4 （ O． 4）

4 （ O．4）

3 （ O． 3）

4 （ O． 4）

2 （ O． 2）

1 （ O． 1）

1 （ O． 1）

1 （ O． 1）

1010

て，臨床的他覚的所見，X線所見，ミエログラフ

ィ．’一，神経学的諸検：査により原因疾患の診断を下

し得るものの他，專ら患者の主観的愁訴に基づ

く，いわゆる腰痛症と名づけざるを得ないものが

ある．われわれの経験例1010人の腰痛患老を，そ

の原因疾患の頻度別にみると，この，いわゆる腰

痛症が56．8％という過半数を占めており，次いで

椎間軟骨ヘルニア15．3％，変形性脊権症10．5％，

脊椎カリエス 5．3％，骨粗髪症4．7％，脊椎分

離，たり症3．3％の順で続き，その他の疾憲は合計

4．10／oにすぎない（表3）．これをMayo clinicの

Ghomelyの2000入の腰痛息者に対して行なった

統計と比較してみると，彼の報告では変形性脊椎

症が最も多く25．6％，次いで椎間軟骨ヘルニア
22．3％，原因不明の腰痛19．2％，static disturb－

ance 8．0％，強直性脊椎関節炎6．5％とだいぶ趣

きを異にしている．しかし本邦他医療機関の報告

例では，表4の如く女子医大例とほ准同一の傾向

を示し，此較的最：近の統計である女子医大および

仙台病院で脊椎カリエスの例数が，椎間軟骨ヘル

ニアおよび変形性脊椎症を下廻っている事は，近

来結核患者の急減している事情を裏付けるものと

言えよう．

 次に主要疾患、についてそれぞれ分析を行なっ
た．

表4 腰痛をきたす主要疾患

陣女医刈九州大 慶応大
      国  立
弘前大      仙台病院

いわゆる腰痛症

椎間軟骨ヘルニア

変形性脊椎症

：脊椎カリエス

骨粗髪症

脊椎分離旧り症

其の他

56．80／o

15．3

10． 5

5． 3

4． 7

3． 3

4． 1

45．20／o

17．8

8．1

11． 5

3．3

6．5

10．5

46．50／o 46．Oo／o

6．7

12．1

！9． 8

3．3

18． 4

5． 1

7．9

8．6

2．3

30． 1

20．30／，

14． 9

16． 0

6．3

17． 1

25．4
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 （1）椎聞軟骨ヘルニア

 本症は椎間軟骨の変性を基盤とし，これに外傷

が加わった時後頭部線維輪の断裂が起り，その間

から虚字が脱出して脊髄神経根を圧迫し，周囲に

炎症急変二又は循環障害を伴い，神経根の浮腫又

は癒着などを起し，腰痛ならびに坐骨神経痛を訴

えるものである．痛みは二二内圧上昇すなわち頸

静脈圧迫（Naffizigerの症状），頭部前屈（Neri

の症状）により増強し，咳，くしゃみが響くと訴

える．当該期間中の椎間軟骨ヘルニア患者は155

名（15． 3％）であって，男性では21～30才，女性

では31～40才に発生頻度の頂点がみられる．各年

令二二男性に多く全体として男性は女性の約2．5

倍である（図2）．
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図2 椎間軟骨ヘルニア患者の年令別，性別分布
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 （2）変形性脊椎症

 病理学的には椎間軟骨の退行変性を主体とする

老人性変化で，X線所見では骨棘形成に始まるさま

ざまの程度の変化をきたすのが特徴であるが，腰

痛を訴えていない人にもこの変化は屡々見られ，

寧ろ生理的なものと判断する方が妥当である揚合

が多い．Schm◎rlおよびJunghannsの統計に

よれば，49才の屍体では男は80％，女は60％に変

形性脊椎症としての変化を認めている．故にわれ

われは腰痛の志野と運動制限を有する患者で上述

の如きX線所見を示し，他に考えられる疾病がな

い揚合に便宜的に変形性脊椎症という名前を付け

ているのであって，存在する腰痛の原因としては

あくまでも疑問を持っている．．本態が老人性変化

であるから中年以後に多いのは当然であるが，坐

業で前屈みになってする職業，例えば大工，布団
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図3 変形性脊椎症患者の年令別，性別分布

屋などは早くからみられ，職業と関係が深いと云

われている．性別では男性に多く我々の経験では

ほぼ2：1の比を示す．

 （3）脊椎カリエス

 脊椎カリエスは長期間の安静治療を必要とし，

肉体的のみならず精神的経済的にも患者に与える．

苦痛不安が大きい点から，カリエスを懸念して整

形外科を訪れる腰痛患者は非常に多い．腰痛に関一

干する脊椎カリエスは腰椎及び腰半可カリエスが

主であって此等の部位は又脊椎カリエスの好発部

位でもある．しかし近来化学療法の進歩，栄養状

態の改善により，患者は漸減の一途を辿っており，

5年問の患者数は54人（5．3％）である．年令

別，性別分布は女性に多くその比は約2：1であ

り21～40才の謝［士年に多い． （図4）カリエスの

揚合の痛みは先ず運動制限という形をとって現わ

れこれはカリエス早期診断の根拠となるものであ

る．

 （4）脊椎骨粗筆症

 主として更年期以後の貸入に発症する肝疾患

は，軽重さまざまの段階の腰背痛を主訴とし，多

人
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図4 腰痛に関係ある脊椎カリエス患者の

   年令別，性別分布
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くは帯状痛を伴い．脊柱は胸腰椎移行部で後轡が

増強し，いわゆる老人性塞背を呈し，X線写真では

骨陰影が薄く椎体縁の輪廓のみ鮮明で椎体は懊状

或は魚椎状を呈している事などより診断は容易で

ある．軽微な外傷で容易に圧迫骨折を起し激痛を

訴え，一人で寝起きが出来なくなる事も屡々であ

る．本統計中の患者数は48人置4．8％）である（図

5 ）．
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図5 脊椎骨粗緩症患者の年令別，性別分布

 （5）脊椎分離およびたり症

．脊椎分離症とは脊椎が上下関節突起間で離断し

て脊椎骨が椎体，上関節突起，横突起を含む前

部と，下関節突起，椎弓棘突起よりなる後部に分

れている状態であ．り，分離脊椎の前部がその上に

蓮なる脊柱と共に前方にしり出している時これを

脊椎しり症という．腰痛は重苦しい鈍痛であるこ

とが多く，あまり強いものではなく，下肢に神経

根症状を伴うものも少ない．本症の成因は，先天

説，後天説，先天性あるいは遺伝的要素を土台に

何等かの誘因が加わって椎弓部の離断が生ずると

する説などいまだ定説がないが，われわれの経験

例では10才以下で腰痛を伴う分離症を認めたもの

は1例にすぎず，多くは成人となって受診するも

のであり，一方X線上分離症を認めながら，腰痛

を訴えない者もかなりあるので，腰痛と本症殊に

分離症とは，必ずしも関蓮性のないことを考慮せ

ねばならない．5年問の本症患者は33人（3．3％

），であり，男に多く3倍強である（図6）．
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図6 脊椎分離及辻り症患者の年令別，性別分布

 （6）いわゆる腰痛症

 先にも述べたように，憲者の主観的な腰の痛み

という訴えから遡ってその由って来たる原疾患を

つきとめる事は，腰部の構造を理解し，複雑な発

生機軽を分析し，痛みそのものの性質，部位，変

動の有無，および年令，環境，職業，既往歴など

の諸要素を老慮した上で臨床的検査を行ない．そ

こから得られる他覚的所見によりはじめて診断を

下すのであるが，実際面において本態を明らかに

し得ない腰痛が極めて多いということは，本統計

で，いわゆる腰痛症と呼ばれるものが56．8％とい

う過半数を占めている事実からも肯けよう．痛み

の性質としてはだるい様な鈍痛が主であり，筋肉

の張るような感じを訴える揚合が多い．一定の姿

勢をとっていると痛くなって来るというような揚

合もありこの様な場合はstaticな要素が老親さ

れる．脊柱の運動制限も見られず，はっきりした

圧痛点もないのがおおむねである．
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図7 いわゆる腰痛症患者の年令別，性別分布
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 全腰痛患者といわゆる腰痛症の年令別，性別例

．数の比較を図7に示す．21－30才の女性で最も

多く同グループの全腰痛患者の80． 7％を占めてい

る．

 いわゆる腰痛症は本態の理解されないままに，

治療としては対症的な薬剤あるいは理学療法に頼

る事になるわけであるが，初診のみでその後来院

しない者が54．7％を占め，また，再来の上治療を

続けても何時とはなしに来院しなくなる者が更に

その過半数に達するという事が結果として益々そ

の本態をわからなくしてしまう事になるといえよ

う（表5）．

表5 いわゆる腰痛症の予後

表7

呼吸器疾患

いわゆる腰痛症と他科疾患の合併例

初診のみで終ったもの

婦人科〃
消化器〃
循環器〃
泌尿器〃

精神科〃
糖尿病

脊椎以外の骨関節結核・・

耳鼻科疾患

その明

珍結穫：：：：：：翌｝・・

     liil

     Ili；

．．．…，．．．．．．，．．．．．．．． @6

  ・一・一一・・一 5

      2
一一…一・…・一一一・一 @2

      8

313人（54．7％）

治療を行なったもの

    予後
治癒

軽快

不変

不明

261人（45．3％）

41人（15．7％）

42人（16．1％）

18人（6．80／o）

160人（61．4％）

 他科疾患との関係

 腰痛は内性器の炎症や，位置異常，腫瘍という

ような婦人科的疾患や，腎結石，遊走腎の如き泌

尿器科疾患の揚合，および腹部内臓器官の病変に

よるreferred pain．としても起り得るものであ

る．今回の統計例で，他科疾患を合併しているも

のは144人（14．3％）であり，いわゆる腰痛症と

他の整形外科的疾患による腰痛の患者では前者が

17・1％，後者が9，5％と，合併率に明らかな差が

あり，いわゆる腰痛症の中に，それらの他科疾患

によると考えられる腰痛例が含まれている事を示

している（表6）．遭いわゆる腰痛症にみられる合

併他科疾患は表7に示されるように，産婦人科的

表6 他科疾患合併例数

1患者数1讐潔霧緊竃

計 98人

疾患についで肺結核が多いのは患者の脊椎カリエ

スに対する不安を物語るものであろう．

        III．総  括

 昭和31年1月より昭和35年12月並の5年間に当

科を訪れた腰痛患者1010人につき統計的観察を行

なった．外来患者総数に対して腰痛患者は9．9％

で21－30才の年令層が最も多い．疾患別にみると，

いわゆる腰痛症と表現されるものが最も多く：全腰

痛患者の56．8％であり，次いで椎間軟骨ヘルニヤ，

変形性脊椎症，脊椎カリエスi脊椎骨粗懸症，脊

椎分離£り症の順である．

 臨床的，他覚的所見，X線所見に診断を下すべ

き根拠がなく，本態の明らかでない腰痛症の一部

に対して，近年，Fibrositis，あるいはCollagen

diseaseの概念が導入されてきたが，これら自

体，将来の研究に侯つところが大であり，いわゆ

る腰痛症解明の途はなかなかの困難であるといわ

ねばならない．

 稿を終るに臨み御指導，御校閲を頂いた森崎直木教授

に深甚なる謝意を表する．

いわゆる腰痛症

他 疾 患

計

574人

436人

1010人

98人（17，1％）

46人（9，5％）

144 （14．30／o）
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