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骨関節疾患の疼痛管理－健康寿命延伸を目指して
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　変形性脊椎症や脊柱管狭窄症に対する保存療法では薬物療法が中心的役割を担って
いるが，疼痛の発生源や機序を把握し，経過に応じた治療戦略を組み立てることが重
要である．薬物療法には，NSAIDsやアセトアミノフェンなどの鎮痛薬，筋弛緩薬やプ
レガバリンなどの鎮痛補助薬，プロスタグランジンE1製剤，弱オピオイドなどが用い
られるが，病態に適した薬剤を選択し，効果と副作用をみながら安全かつ有効に使用
することがポイントである．加えて，漫然と使用せず一定の効果が認められれば，患
者の様子をみながら漸減していくことも重要である．

　変形性脊椎症と脊柱管狭窄症は，加
齢に伴う代表的な変性疾患である．高
齢者の腰椎では，高頻度に脊椎の変形
や脊柱管狭窄などの画像所見を認める
が，必ずしも腰痛や下肢痛などの症状
を呈するわけではない．したがって，
変形性脊椎症と脊柱管狭窄症において
は，その病態を十分に把握し，症状に
応じた治療戦略を練る必要がある．本
稿では，腰椎における変形性脊椎症と
脊柱管狭窄症に対する薬物療法につい
て概説する．

変形性脊椎症

1．病態と治療
　変形性脊椎症は，椎間板や椎間関節，
靱帯組織の退行変性により脊柱の支持
性が低下することからはじまる．
Kirkaldy-Willis1）はこの脊柱の退行変
性過程を，椎間板変性や椎間関節滑膜
炎が主体の初期機能不全期，椎間板変
性の進行や椎間関節包の弛緩がみられ
る不安定期，そして椎体の骨棘形成や
椎間関節の変形肥大が現れる再安定期
の3期に分類している．変形性腰椎症と
は，この退行変性過程の結果生じるX
線学的診断名であり，椎間板高の低下
やvacuum phenomenon（椎間板内ガス
像），骨棘の形成，腰椎の側弯，後弯，
回旋変形やすべりなどを特徴とする

（図1）．退行変性の結果，脊柱管狭窄
による下肢神経症状が強ければ腰部脊
柱管狭窄症，脊柱配列異常による症状
が強ければ成人脊柱変形，不安定性に
伴う症状が強ければ腰椎不安定症と
いったように，病態に応じてさまざま
な捉え方がされるが，これらに含まれ
ない腰痛を主体とする症例が，狭義の
意味で変形性腰椎症として扱われる．
加齢変性に伴う病態であるため慢性の
経過をとることが多く，一次的な症状
の改善がみられても腰痛は繰り返され
ることが多い．画像上の変性の程度と
疼痛の程度は必ずしも一致せず，痛み
の発生部位を特定することは難しいた
め，非特異的腰痛の一つである．その
ため手術治療の適応となることは少な
く，装具療法や理学療法とともに，薬
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