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症例報告

はじめに
腰椎椎間板ヘルニア （以下 ： LDH） は Macnab 1）

によって分類されており， 突出 （Protrusion）， 靭帯

下脱出 （Subligamentous extrusion）， 経靭帯性脱出

（Transligamentous extrusion）， 遊離 （Sequestered）

の 4 つに分けられる． また， 外側域の LDH でヘル

ニア腫瘤が下位椎間板から上外側へ移動し， 椎間

孔を出ていく神経根に対して圧迫するものを椎間

孔ヘルニアと述べている．

1990 年代に MRI の画像診断技術が発達し， LDH

の自然縮小について多くの報告 2-7） が散見される

ようになった． 現在は， 後縦靭帯を穿破して， 脊

柱管内に脱出 ・ 遊離した経靭帯性脱出型と遊離型

に分類される LDH は自然縮小しやすいとされて

いる． 東村ら 3） は硬膜外へ脱出したヘルニアは異

物反応で吸収され， 発症から 12 ～ 16 週の間で疼

痛が寛解したと報告している． また， 小森ら 5） は

ヘルニア腫瘤の消失例において， ほとんどは 2 カ

月以内に下肢痛が消失したと報告している． さら

に， 外側域の LDH は椎間孔から出ていく神経根を

圧迫し， 腰痛よりも下肢痛が強く生じる傾向があ

ること 1） や後根神経節が圧迫されることが多いこ

とにより疼痛が強い傾向にある 8） とされている．

髄核の自然縮小が報告されてから， LDH の治療

法は保存療法が中心となった． 膀胱直腸障害や進

行する運動麻痺， 耐え難い疼痛により観血的治療

を選択する場合もあるが， 小林ら 2） は LDH に対

してヘルニア腫瘤の自然縮小を考慮し， 最低 3 カ

月間の保存療法を行うことが必要であると述べて

いる．

今回， L3/4LDH 遊離型 ・ 椎間孔ヘルニアと診断

され， 保存療法を選択した症例に対し， 早期から

理学療法を実施する機会を得た． 本症例は下肢痛

を主訴とし， 疼痛の訴えが強かったが， 23 病日と

いう早期に疼痛が軽快したため， 若干の考察を加

えて報告する．

倫理的配慮・説明と同意
本症例の報告について， 患者に口頭で十分に説
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明を行い， 書面にて同意を得た．

症例提示
症例：65 歳の男性．

主訴：左膝周囲の疼痛．

診断名：L3/4LDH 遊離型 ・ 椎間孔ヘルニア．

既往歴：聴覚障害．

画像所見：MRI において， 脊柱管内に巨大なヘ

ルニア腫瘤を認め， 椎間孔外まで達している所見

を認めた （図 1）．  

現病歴：2015 年 5 月某日 （1 病日とする） に孫

と遊んでいる際に左腰痛と左下肢の痺れを自覚し

た． 3 病日から主に左下肢の疼痛と痺れが悪化し，

4 病日で左下肢の疼痛により歩行不能となった．

夜間に眠れないほどの疼痛を認め， 5 病日に当院

へ救急搬送され入院となった．

初期評価（7～ 10 病日）：動作時に増悪する左

膝周囲の激痛を認めたため， 起立 ･ 歩行が困難で

あった． また， 側臥位で頸部から下肢を屈曲させ

体を丸めた姿勢をとっていた． 動作時の疼痛は 9

病日より Visual Analogue Scale （以下， VAS） を用

いて表し （図 2）， 動作時痛は 80 mm， 安静時痛は

30 mm であった． 患者は聴覚障害と著しい疼痛に

より， 通常のコミュニケーションは困難であった

ため， 疼痛評価及び， 病状や治療方針の説明等は

紙面を使用した． 疼痛のため， 背臥位または側臥

位で MMT を測定し， 最大抵抗に抗した運動が可

能であったため， 両下肢 5 相当と判断した． 下肢

伸展拳上テスト （以下， SLRT） は陰性で， 膀胱直

腸障害は認められなかった． 大腿神経伸展テスト

（以下， FNST） は測定が不能であった． また， 左

膝蓋腱反射の消失を認めた． 尚， 日本整形外科学

会腰痛疾患治療成績判定基準 （以下， JOA score）

は 9/29 点であった （表 1）．  

治療経過：本症例は入院時よりトイレ動作や食

事などの ADL はベッド上であり， 安静臥床を強い

られていた． 薬物療法は入院日 （5 病日） に仙骨

部硬膜外ブロック療法 （以下， EDB）， 点滴静脈注

射 （以下， DIV） にてワクシニアウイルス接種家

兎炎症皮膚抽出液含有製剤 （以下， ノイロトロピ

ン） とベタメタゾン， 座薬としてジクロフェナク

ナトリウムが処方された． 6 病日からはノイロト

ロピンが DIV にて， プレガバリンは服薬にて処方

された．

主治医から， 理学療法を実施するにあたり， 緊

急手術に移行する可能性を考慮し， 眠れない程の

疼痛の出現 ・ 運動麻痺の急激な進行 ・ 膀胱直腸障

害の有無等を確認し， ベッド上安静を基本として

無理な体動を避けつつ徐々に離床を進めるという

注意点が示された． これを受けて，7 病日よりベッ

ドサイドにて理学療法を開始した．

急性期 LDH に対して有効性があるとされる腰

図 1．入院直後の MRI（T2*）

A ：矢状断面正中　B ：矢状断面左椎間孔

C ：水平断面 L3 椎体下縁　D ：水平断面 L3/4 椎間板

※矢印について

A ：脱出したヘルニア腫瘤が椎体後面に移動している．

B ：ヘルニア腫瘤が椎間孔に一部認める．

C ：  ヘルニア腫瘤が左側に偏移して脱出しており， 一部

が椎間孔外まで及んでいる．

D ：  ヘルニア腫瘤が脱出した椎間板レベルであるが硬膜

や神経根の圧迫は少ない．

図 2．Visual Analogue Scale の経時的変化と治療経過

鎮痛剤を服薬していない時期に疼痛が軽快している． そ

の際， 理学療法にて超音波療法と側臥位での腸腰筋 ・ 大

腿直筋のストレッチングを実施していた．
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椎伸展運動療法 9-11） を実施しようと試みたが， 腹

臥位をとることができなかったため， 腸腰筋 ・ 大

腿直筋のストレッチングを側臥位で行うことにし

た． これは腰椎横突起を起始とする大腰筋に加

え， 骨盤を起始とする腸骨筋や大腿直筋を伸長

し， 腰椎の可動性改善を期待したものである． 時

間， 回数は毎日 15 分程度， 1 日 1 ～ 2 回行い， 方

法としては患者が側臥位になり， 下側の股関節 ・

膝関節を屈曲した状態で上肢にて把持し， 骨盤を

固定した． 治療者は患者の上側の膝関節を屈曲さ

せ， 股関節を他動的に伸展させた （図 3-A）． 腰椎

伸展運動療法の禁忌事項を参考に， 下肢への放散

痛を確認しつつ実施した． また， その他の治療プ

ログラムとして， 大腿四頭筋や大殿筋， 中殿筋を

主とした下肢筋力強化トレーニングや起居動作練

習， 座位保持練習などの離床に向けた基本動作練

習を慎重に進めた．

当初， 理学療法後も強い疼痛 （VAS にて 80-

90 mm） が続いたため， 10 病日に EDB を施行し

たが， 著明な疼痛の軽快には至らなかった． そこ

で， 青木ら 12）， 石田ら 13） の報告を参考に， 炎症

鎮静を目的として 12 病日より超音波療法 （以下，

US） を治療プログラムに追加した． US の照射部

位は L3-4 棘突起の左側方とし， 1 日 1 ～ 2 回，

周波数 1 MHz， 出力 1.5 W/cm2， 回転移動法で 10

分間照射した （使用機器 ： 伊藤超短波株式会社製

イトー US-750）． この際の治療体位は側臥位で，

体幹と股関節 ・ 膝関節は最大屈曲位とした （図

3-B）．  

プレガバリンの内服は 14 病日にめまいやふらつ

きなどの副作用が強く出現したため中止となった．

15 病日以降， 理学療法にて起立 ・ 立位保持が短時

間であれば可能となった． しかし， 動作時の疼痛

は VAS にて 80 mm 前後であった． 薬剤副作用のた

め， ノイロトロピンの DIV は 15 病日から中止にな

り， 強い疼痛時は座薬の処方， EDB を施行した．

18 病日からは動作時の疼痛が軽快し始め， 理学

療法にて歩行練習を導入した． 端座位や立位保持

の時間も延長し， 病棟内歩行や入浴が徐々に可能

となった． しかし， 動作時の疼痛は VAS にて 40-

70 mm を示すことが多く， まだ不安定な状態が続

いた． 23 病日からは疼痛 （VAS にて 20-30 mm）

図 3．治療の種類

A ：側臥位でのストレッチング

B ：超音波療法の施行場面

C ：腹臥位でのストレッチング

疼痛の強い期間はストレッチングを側臥位で行い， 超音

波療法は側臥位で体幹や下肢を最大限屈曲させて施行し

た． 疼痛が軽快すると腹臥位でストレッチングを実施した．

表 1. 初期評価と最終評価の変化

初期評価 （7-10 病日） 最終期評価 （35-36 病日）

左膝周囲の疼痛
（VAS にて測定）

安静時　30 mm
動作時　80 mm

安静時　0 mm
動作時　5 mm

MMT 両下肢 5 相当 両下肢 5

SLRT 陰性 陰性

FNST 測定不能 陰性

膝蓋腱反射 左消失 正常

膀胱直腸障害 陰性 陰性

JOAscore 9/29 点 25/29 点

日常の姿勢 側臥位で体を丸くしている 起座位が可能

動作 動作時に増悪する疼痛により
座位 ・ 起立 ・ 歩行困難

歩行 ・ 階段昇降が可能

VAS， Visual Analogue Scale ； MMT， Manual Muscle Testing ；

SLRT， Straight Leg Raising Test ； FNST， Femoral Nerve Stretch Test ；

JOA score， 日本整形外科学会腰痛疾患治療成績判定基準．
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が軽快した． ベタメタゾンは 26 病日より処方され

た． EDB は 26 病日の施行が最終であった． 27 病

日に JOA score が 19/29 点となった．

理学療法の内容は， 症状の改善によりストレッ

チングの姿位を， より筋の伸長を得るために側臥

位から腹臥位へ変更した． 治療時間や頻度は側臥

位で実施した際と同様である． 腹臥位では患者の

腹部にクッションを入れ， 骨盤を治療者の下肢で

固定しつつ， 患者の膝関節を屈曲位とし， 股関節

を他動的に伸展させた （図 3-C）． また， US は 27

病日に終了した．  

最終評価（35 ～ 36 病日）：動作時の疼痛は

VASにて 5 mm前後となった． 安静時痛は認めず，

起座位が可能となり， 屋外歩行や階段昇降も行え

るようになった． JOA score は退院日 （36 病日）

で 25/29 点と改善を認めた． FNST は陰性であり，

左膝蓋腱反射は正常となった． MMT， SLRT， 膀胱

直腸障害については初期評価時と比較し変化して

いなかった （表 1）． 尚， JOA score は退院後の 50

病日で 29/29 点となり， 退院から半年後の MRI で

は脱出していたヘルニア腫瘤の自然消失を認めた

（図 4）． その後は疼痛の出現はなく， 現在は趣味

であるゴルフも可能となった．

考察
本症例に対する理学療法は， 腸腰筋 ・ 大腿直筋

のストレッチングと US を中心に実施した． 鎮痛薬

を使用していない期間である 23 病日に疼痛が急激

に軽快した． 一般に， LDH 患者に対して体幹屈曲

姿勢の持続は疼痛を引き起こす原因とされており，

疼痛緩和のために早期から体幹伸展方向への運動を

すべき 14） とされている． また， Nachemson 15） は髄

核の自然消失が期待できる 3 カ月間は体幹の過度な

屈曲は避け， 腰椎の生理的前彎を保つことが重要で

あると報告している． これらより， 側臥位で体を丸

くしている本症例の屈曲姿勢は不良であると判断し

た． 7 病日より実施した側臥位での腸腰筋 ・大腿直

筋のストレッチングによって， 屈曲姿勢からの離脱

と腰椎の生理的前彎の保持に繋がり， 疼痛軽快に関

与した可能性がある． しかし， 姿勢や脊柱のアライ

メントに対するストレッチングの効果を検証する

ためには， X 線や Spinalmouse を用いて客観的に評

価することが必要であり 16）， 今後の課題である．

また， 竹林ら 17） は膝関節を最大屈曲位で股関節を

伸展させた際に L3 神経根が最も伸長すると報告し

ている． 本症例では脊柱管内のヘルニア腫瘤が大き

く， 一部が椎間孔外にまで達しており， L3 神経根

を圧迫していた． 今回行った腸腰筋 ・大腿直筋のス

トレッチングは L3 神経根を滑走させ， さらに椎間

孔で停滞していたヘルニア腫瘤を移動させた可能性

も考えられる． ただし， 疼痛発生や運動麻痺の増悪

を認めた場合は危険と思われるので， すべての症例

にこの治療は進められない． 神経根の伸長による疼

痛発生や運動麻痺の増悪の程度を確認して進めるこ

とが不可欠である．  

12 病日より実施した US の効果として， 非温

熱効果による組織の治癒過程の促進， 炎症の鎮

静や微細循環の促進， 浮腫の改善が報告されて

おり 12）13）18）19） 疼痛の軽快に US が作用した可能

性がある． また， LDH の背部痛に対して US の

有効性も報告されている 20）． しかし， US による

髄核や神経根に対する作用は不明瞭な部分が多

く， 今後も研究の必要がある．

腰痛診療ガイドラインにおいて， 腰痛の発症予

防に姿勢 ・ ボディメカニクスの指導についての重

要性を述べているが， 効果に関するエビデンスは

少ないとされている 21）． 本症例を経験し， 姿勢や

脊柱のアライメントの評価の重要性を認識するこ

とができた． 今後は， 姿勢や脊柱アライメントの

変化を臨床にて簡易にかつ客観的に評価できる方

法について検討し， 治療前後で変化を示せるよう

に日々の臨床と向き合いたい．

図 4．退院から約半年後の MRI（T2*）

A ：矢状断面正中　B ：矢状断面左椎間孔

C ：水平断面 L3 椎体下縁　D ：水平断面 L3/4 椎間板

入院直後に脊柱管内に存在していたヘルニア腫瘤を確認

することができず， 自然消失した．
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結論
L3/4LDH 遊離型 ・ 椎間孔ヘルニアと診断され，

23 病日に疼痛が軽快した症例を経験した． 神経

根の伸長による疼痛発生や運動麻痺の増悪に注意

し， 早期から理学療法を開始した． 理学療法の内

容は腸腰筋 ・ 大腿直筋のストレッチングと US が

中心であった． 鎮痛薬が処方されていない期間に

疼痛が軽快し， 理学療法による効果が考えられ

た． ストレッチングと US の効果は， 今回の評価

項目のみでは示すことが難しいが， それらが早期

に疼痛軽快に至った一要因であると考える．
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