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疼痛の治療
腰痛・坐骨神経痛
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33-(４３９）一臨淋と研究・７８巻３号(平成１３年３月)一

ものIこ加えて神経周囲の炎症および圧迫部周辺に遊

離されたケミカルメデイエーターなどにより痛みが

誘発されることが分かってきている2)｡また，ラッ

トにおける研究から脊髄神経の痛みによる感作とい

う病態は神経根症患者に見られる痛覚過敏やアロデイ

ニアの形成に非常に重要な役割を担っていると考え

られている。

３．筋，性痩痛

腰下肢痛において筋痛は筋自体に原因がある場合

のほかに椎間関節痛，根性疫痛および椎間板性疲痛

の随伴症状としても多く見られる。筋自体の痛みは

筋にある機械，熱および化学的刺激物質に反応する

ポリモーダル受容体（多種侵害受容体）の刺激によ

り発生すると考えられる。椎間関節痛，根性疾痛お

よび椎間板性癌痛の障害信号は脊髄後角に伝搬され

ると同時に交感神経と屈筋反射を含む反射活動を引

き起こす。この反射活動により筋の虚血や硬結が生

じ；筋内ポリモーダル受容体などが刺激されて持続

性の筋肉痛が惹起される。このことは腰椎において

は椎間板や椎間関節が痛みの原因と考えられる場合

であっても，傍脊柱筋を中心とした筋痛が多く見ら

れる原因の１つと考えられる。

４．自律神経性痩痛

星状神経節ブロックは顔面を支配する交感神経を

遮断することが出来，その結果顔面や頚部の痛みが

軽減あるいは消失することがある。腰部においても

交感神経系が腰下肢痛の症状発生や維持に関与して

いる可能性が考えられる。このことを裏付ける実験

として，坐骨神経結紫により軸索を切断したラット

では傷害されなかった交感神経節後線維が軸索を切

断された大型脊髄神経節細胞のまわりに側芽を伸ば

すことが報告されている3)。腰下肢痛治療において

は知覚神経のみならず，交感神経の遮断も考慮に入

れる必要があると考えられる。

５．精神的痩痛

慢性痛患者は正常な生活が出来なくなった事から
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はじめに

小さな原因に起因した痕痛であっても，その刺激

が持続したり強い場合は脊髄神経の感作を誘発し，

更に新たな刺激が加わるとそれが軽微なものでも反

応しやすくなり痛みの悪循環に入っていく可能性が

ある。悪循環が生じてしまうと治療は困難となるた

め，出来るだけ早期に痛みを取り除く必要があり，

悪循環が形成された場合にもそのいずれかの部分を

断ち切らねばならない。そのためには，患者の痕痛

の発生機構を診断し，それに合わせた治療を選択・

施行していかなければならない。ここでは，旭川医

科大学麻酔科・蘇生科にて行われているペインコン

トロールを中心に述べていく。

Ｉ・腰痛・坐骨神経痛の発生機構

１．椎間関節性痩痛

腰痛は椎間関節周囲に発生することが多く，椎間

関節やその周囲の障害が関与していると考えられて

きた。起立時には上半身の８割が椎間板に，２割が

椎間関節を介して下位の脊椎に伝達されるといわれ

ており，腰椎伸展時には椎間関節にかかる割合が増

加することが知られている。高張食塩水を椎間関節

に注入することにより腰痛が再現されたという報告

がある')。また，関節包には位置覚受容器および侵

害受容体が分布し，関節周辺の筋腫組織にも位置覚

受容器が分布している。これらの機械刺激受容体は

脊椎周囲組織の炎症性発痛物質に反応することが分

かっている。したがって，関節自体に加えて関節周

囲の炎症も腰痛の発生に大きく関与していると考え

られる。

２．神経根性痩痛

脊髄神経は椎間板へルニアや腰部脊柱管狭窄症あ

るいは腫傷などの占有病変により圧迫されI要下肢痛

の原因となる。さらに近年の研究結果では圧迫その
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