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●緒言（はじめに）

腰椎椎間板ヘルニアは椎間板内の髄核が破綻し
た線維輪の間隙から脊柱管内に突出し，神経根や
馬尾を圧迫する疾患である．下肢痛および腰痛の
主要な原因の一つであり，生涯における発生頻度
は 1～3%とされており１），運動選手にも好発する
疾患である．自然経過において縮小・吸収される
特性を持っており，60～90%は自然に治癒すると
されているため１），治療の第一選択は保存療法であ
る．ただし中には縮小しない症例も存在するため
保存治療では治癒に至らない症例が存在する．ま
たヘルニアが縮小する場合であっても，症状が改
善するまでに時間を要する症例も存在する．競技
会が迫っている場合には時間が足りずに十分なパ
フォーマンスを発揮することが叶わなかったり，
治療時間が長期化すると柔軟性低下や持久力低下
などパフォーマンスの低下をきたすことがある．
そのため保存治療抵抗例や早期に症状を改善させ

る必要がある症例には積極的に介入治療を行う必
要がある．

●運動選手における診察

腰椎椎間板ヘルニアの診断法においては一般患
者と同様である．痛みの部位，神経学的所見を評
価する．徒手筋力テストにおいては，選手は元々
の筋力が強いことを考慮し，運動麻痺を見逃さな
いように注意する．
画像検査としてはMRIが有用である．運動選手

の場合は早期に正確な診断を望むことが多いた
め，積極的にMRI検査を行う．またMRIで椎間板
ヘルニアのように見えても，後方隅角解離を伴う
ことがあるため CTなどを用いて隅角解離を見逃
さないように注意する．
治療方針の見極めが重要となるため，特に初期

の間は短い間隔で診察を行い，経時的な改善の評
価を行うことを推奨する．

●保存療法

まず自然経過において椎間板ヘルニアが縮小す
る機序を説明する．脱出した髄核がマクロファー
ジによる貪食作用などを介して時間の経過ととも
に吸収されることが，主な自然縮小の機序である．
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特に後縦靭帯を突き破って脱出したタイプ（Mac-
nab分類の経靭帯脱出型および遊離脱出型）は，血
管に富む硬膜外腔に曝露されるため，吸収されや
すいことが知られている．多くの研究において，
発症から 2～3ヶ月間の適切な保存療法により，約
60～90％の症例で症状の改善が認められると報
告されている１）．発症時の症状が強くても，早期に
改善傾向を来す症例は保存療法が奏功するとされ
ている．この自然縮小の間に併用することが可能
な治療を下記に示す．
■薬物療法
疼痛管理を目的に薬剤を使用する．非ステロイ
ド性抗炎症薬（NSAIDs）では急性期の炎症性疼痛
を抑制する．症例により内服剤と外用剤を選択す
ることが可能である．神経障害性疼痛治療薬は神
経根の感作に伴うしびれや痛みに有効である．ア
セトアミノフェン・弱オピオイドは NSAIDsが
使用できない症例や，疼痛が強い場合の併用とし
て使用される．ただしトラマドールに関しては，
2024年よりアンチドーピング国際基準で禁止物
質とされているため，運動選手への投与には十分
な配慮が必要である．
■安静度と生活指導
かつては厳格なベッド上安静が推奨されていた
が，運動選手では過度な安静は身体能力が低下す
る可能性が高くなる．そのため痛みの許容範囲内
での早期離床と活動維持が，長期的な機能回復に
おいて良好な結果をもたらすと考える．
■運動療法
運動療法は椎間板ヘルニアによる腰痛並びに下
肢痛の改善，また機能障害の軽減に有効とされて
いる２）．用いられる手技としては体幹安定化エクサ
サイズ，モーターコントロールエクササイズ，ピ
ラティス，ヨガを用いて有効とする報告が散見さ
れる．
■神経ブロック療法
薬物療法で効果不十分な場合には，神経根ブ
ロックや硬膜外ブロックを行うことも可能であ
る．これらのブロック療法は診断的意義を持つと
ともに，神経周囲の炎症を強力に抑制し，疼痛の
悪循環を遮断する効果が期待できる．

●酵素注入療法

酵素注入療法は手術よりも低侵襲であり，椎間
板ヘルニアが自然に縮小・吸収する経過を待つよ

りも効果が早期に得られるため，保存療法と手術
療法の中間的治療と位置付けられている．
■コンドリアーゼの作用機序
日本国内で用いられているコンドリアーゼは，

椎間板髄核の主成分であるプロテオグリカン中の
側鎖，グリコサミノグリカンを特異的に分解する
酵素である．そのため髄核内に投与すると髄核の
保水能が低下し，椎間板内圧が減少する．内圧減
少に伴い，脱出したヘルニア塊が中枢方向へ引き
戻される，あるいは縮小することで神経根への圧
迫が減弱し，疼痛が緩和される．
安全面に関してはコラーゲンなどのタンパク質

には作用しないため，周囲の血管や神経，椎間板
周囲組織へのダメージが極めて少ないのが他の薬
剤と異なる特徴である．
■適応と治療の実際
本療法の主な適応は，保存療法で十分な改善が

得られない，後縦靭帯下型のヘルニアである．X
線透視下で経皮的に椎間板内へ穿刺し，酵素を 1
回のみ注入する．穿刺であるため縫合などの処置
は不要であり，創瘢痕はほとんど残さない．また
局所麻酔下で施行可能である点も低侵襲と言え
る．
■臨床成績と注意点
腰椎椎間板ヘルニアに対するコンドリアーゼ注

入群はプラセボ群と比較して，投与後 3カ月の時
点で下肢痛を有意に改善させることが示されてい
る３）．そして，その奏功率は 78%とされている４）．
また 10年以上の長期経過においても，安全性に問
題がないことが報告されている５）．本剤はタンパク
質由来の酵素であるため，再投与によるアナフィ
ラキシーのリスク回避を考慮し，一生に一度しか
投与できないことが注意点である．また 20歳未満
の患者に対する有効性及び安全性は確立されてい
ない点にも注意が必要である．
■利点
酵素注入療法は，手術を回避したい選手や早期

の競技復帰を望む患者にとって，有効な選択肢と
言える．MRIによるヘルニア形態の評価にて適切
な症例選択を行うことで，外科的侵襲を加えるこ
となく高い治療効果を期待できる点が，本療法の
最大の利点である．
酵素注入療法を施行後に効果がなければ手術療

法を追加することも可能である．効果がない場合
の手術への移行率は高いという報告もある６）．逆に
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過去に手術でヘルニアを摘出した後の再発ヘルニ
ア症例にも酵素注入療法を導入することが可能で
ある７，８）．

●手術療法

手術では脱出した髄核を摘出して圧迫を解除
し，神経根周囲の癒着を剥離することで症状の改
善を得ることができる．実際の神経根を確認しな
がら行うことで確実な効果が得られる．内視鏡で
は従来手術の展開より，皮膚切開が小さく，骨切
除が少なく，筋の損傷も少ない点が利点である．
■FESSの特徴
腰椎椎間板ヘルニアに対する手術的介入は，長
らく直視下摘出術（Love法）や顕微鏡下摘出術
（Microdiscectomy：MD法）が標準術式とされて
きた．しかし 21世紀に入り tubular retractorを
用いたMED：micro endoscopic discectomyが低
侵襲治療として広まった．近年では光学機器の進
歩と手術手技の洗練により，さらに低侵襲な Full-
endoscopic spine surgery（FESS），従来で言うと
ころの経皮的内視鏡下腰椎椎間板摘出術（PED：
percutaneous endoscopic discectomy）が普及して
いる．FESSは現在における最小侵襲手術とも称
され，運動選手に有用であることが報告されてい
る９）．
■手術適応
まずは保存療法で症状の改善が得られない椎間
板ヘルニアが手術適応となる．特に運動選手の場
合は下肢の tightnessのみの症例，筋力低下がな
い症例であっても，スポーツパフォーマンスに影
響する場合は手術適応と考える．さらに競技会が
迫っているなど最短で症状を改善させたい場合
や，保存治療や酵素注入療法の不確実性を回避し
たい場合が手術の適応になる．また持久系の競技
であり十分な練習が行うことができない場合は，
パフォーマンスの低下きたすことが予想されるた
め手術の適応になる１０）．通常でも手術適応となる
筋力低下や神経因性膀胱などの症状も言うまでも
なく手術適応と考える．
■FESSの手技
直径約 8mm程度の極細の内視鏡を用い，単一
の小切開から全ての操作を完結できる．術野を常
に生理食塩水で洗浄・還流しながら行うため，出
血による視界不良が少なく，高精細なモニター画
像を通じて神経組織や血管を極めて鮮明に同定で

きる．また患者のヘルニアの部位や解剖学的特徴
に応じて，椎間孔を介する経椎間孔（transforam-
inal：TF）アプローチと，椎弓間から進入する椎
弓間（Interlaminar：IL）アプローチを選択でき，
最適なルートでヘルニアに到達可能である．
■利点
従来の Love法やMD法では骨に到達するため
に多裂筋を椎弓から剥離することが必要であり，
その範囲が広範囲となる．FESSは円筒状のシー
スを筋肉の隙間に押し広げて挿入するため，筋肉
の損傷を軽減し，剥離の範囲も最小限にできる．
また斜視鏡の導入により必要最小限の椎弓の切除
でヘルニアを可視化できる．これにより組織損傷
が少なくなるため，術後の背筋力低下や慢性的な
腰痛のリスクを最小限に抑えられる．手術創が約
1cmと極めて小さく，皮下組織の侵襲も小さいた
め，術後の疼痛が非常に軽い．多くの場合，手術
当日から歩行が可能である．入院期間も短縮され，
スポーツ選手にとって術後回復の迅速化と早期競
技復帰によるメリットの大きい術式と言える．

●症例供覧

・症例 1：20代 ゴルフ選手
初診 4か月前に腰痛を自覚．ゴルフを継続した
が腰痛が増強したため，初診 4か月前から競技継
続不可となった．近医で投薬加療を受けるも改善
なく紹介受診となった．下位腰部に動作痛があり，
左下腿外側にしびれを自覚していた．前屈により
下肢痛が誘発され，Finger Floor Distance（FFD）
は 60cmで あ っ た．下 肢 挙 上（Straight Leg
Raise：SLR）テストは左で 40̊であり，筋力低下
はなく，膀胱直腸障害も認めなかった．画像所見
ではMRI T2強調にて L4/5の右側に靭帯下膨隆
型の椎間板ヘルニアによる神経根の圧迫を認めた
（図 1a，b）．4か月以上の保存療法では改善がな
く，シーズン終了時で復帰を 6か月後に定め，酵
素注入療法を選択した（図 1c）．投与数日後から下
肢痛の改善を認め，コアトレーニングを開始した．
投与 3か月後のMRI T2強調では L4/5の右側に
靭帯下膨隆型の椎間板ヘルニアの縮小を認めた
（図 1d，e）．膨隆は残っており完全な平坦化ではな
いが，硬膜管内の神経根の形状が確認できており，
圧迫が解除されていた．投与後 3か月よりスイン
グなどの練習を行い，6か月後にはプレーが可能
となった．
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図 1　a，b　酵素投与前MRI の T2 強調画像．L4/5 の右側に靭帯下膨隆型の椎間板ヘルニ
アによる神経根の圧迫を認める．
c　L4/5椎間板内を造影し，髄核に針先があることを確認している．この後にコンド
リアーゼの投与を行った．
d，e　酵素投与 3ヶ月後MRI の T2 強調画像．L4/5 の右側に靭帯下膨隆型の椎間板
ヘルニアの縮小を認める．膨隆は残っており完全な平坦化ではないが，硬膜管内の神
経根の形状が確認できており，圧迫の解除を認める．
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図 2 a，b，c　術前MRI の T2 強調画像．L5/S の左側に椎間孔内の椎間板ヘルニアを認める．
矢状断（a）ではヘルニア背側端は突出している．冠状断（b）では下方からの神経根の圧
迫を認める．
d　FESSの transforaminal approach で摘出を行った．
e，f，g　術後 3ヶ月のMRI の T2 強調画像．L5/S の左側に椎間孔内の椎間板ヘルニア の
縮小を認める．矢状断（e）ではヘルニア背側端が鈍化しており，冠状断（f）では下方から
の神経根の圧迫が解除されている．横断（g）では膨隆が残っており完全な平坦化ではない．
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・症例 2：10代 バレーボール選手
初診 3か月前に腰痛を自覚．数日後に左下肢痛
が発生したため，近医で投薬加療を受けた．改善

なく学校生活にも支障をきたすため紹介受診と
なった．左臀部と下腿外側に痛みを自覚していた．
前屈により下肢痛が誘発され，FFDは 30cmで
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あった．SLRテストは左で 30̊であり，筋力低下は
なく，膀胱直腸障害も認めなかった．MRI T2強調
では L5/Sの左側に椎間孔内に神経根を圧迫する
椎間板ヘルニアを認めた（図 2a，b，c）．高校生
活最後の試合が迫っており，手術の方針とした．
FESSの TFアプローチで摘出を行った（図 2d）．
手術直後より下肢痛は改善した．翌日からコアト
レーニングを開始し，疼痛の緩和に伴いストレッ
チを導入した．術後 1ヶ月でボールを使った練習
を開始し，術後 2ヶ月で通常練習に参加した．術
後 3ヶ月のMRIでは L5/Sの左側に椎間孔内の
椎間板ヘルニアの縮小と神経根の圧迫解除を確認
した．

●最後に

運動選手は若年であることが多いため，指導者
や保護者の知識不足により保存療法に固執する場
合がある．また介入療法に過剰な期待を寄せてい
る場合もある．
運動選手はよりレベルの高い運動機能の復帰が
必要となるため，酵素注入療法や手術療法の施行
後も理学療法の導入は必須である．また術後に神
経症状が遷延する場合には，保存療法の項で述べ
た薬物療法やブロック療法を介入治療後に併用す
ることも可能である．
選手の病態やニーズは多様性に富むため，上記
に挙げた治療を一つの施設で完結できることが理
想である．環境面での制約などにより施行できな
い場合には，施行可能な施設と連携することも重
要である．

●まとめ

•運動選手の腰椎椎間板ヘルニアに対する治療
を紹介した．
•より侵襲の低い治療は保存，コンドリアーゼ，
FESS，従来手術の順である．
•症状改善の確実性および迅速性の観点から
は，FESS，コンドリアーゼ注入療法，保存療法の
順に検討される．
•治療方針を決めるには，以下を踏まえ総合的
に判断する．
•初診時に丁寧な診察を行い，神経学的異常を
見落とさないこと．
•発症後の経時的な所見を確認し，選手のスケ
ジュールを確認し，選手個人の試合など，復帰さ

せるまでの時間的制約（期限）を把握すること．
•総合的な判断を行うためには，それぞれの治

療法の利点と欠点を把握し，早期に改善が見られ
ない症例には介入治療を検討すべきである．
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