
なるほど…坐骨神経がとおっている
ところに症状が現れるんだピッ

身
近
な
の
に
よ
く
知
ら
れ
て
い
な
い 

坐ざ

骨こ

つ

神
経
痛

千
葉
県
医
師
会

広
報
・
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
委
員
会　

関せ
き
か
わ川	

敏と
し
ひ
こ彦	

医
師

■ 坐骨神経痛について

坐
骨
神
経
痛
と
い
う
言
葉
は
耳
に
し
て
い
て
も
、

そ
の
意
味
を
知
ら
な
い
方
や
誤
解
し
て
い
る
方
は

多
い
よ
う
で
す
。
意
外
と
悩
ん
で
い
る
人
の
多
い
坐

骨
神
経
痛
に
つ
い
て
知
っ
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

▼	

坐
骨
神
経
痛
っ
て
？ 

坐
骨
神
経
は
腰よ

う
つ
い椎

と
仙せ

ん
つ
い椎

か
ら
枝
分
か
れ
し
て
い

る
神
経
で
、
お
尻
の
筋
肉
を
抜
け
て
太
も
も
か
ら
ふ

く
ら
は
ぎ
を
通
っ
て
足
の
指
ま
で
つ
な
が
っ
て
い
ま

す
（
大
腿
部
で
総そ

う

ひ

こ

つ

腓
骨
神
経
と
脛け

い
こ
つ骨

神
経
に
枝
分
か

れ
し
て
い
ま
す
）（
図
A
）。

腰
椎
・
仙
椎
か
ら
枝
分
か
れ
す
る
前
は
腰
部
脊
柱

管
の
中
を
通
っ
て
い
て
、
こ
の
部
分
は
馬ば

び尾
と
呼
ば

れ
ま
す
。
馬
尾
は
、
腰
の
上
の
方
で
脊
髄
か
ら
枝
分

か
れ
し
て
い
ま
す
。
こ
の
長
い
神
経
の
ど
こ
か
に
障

害
が
起
き
る
と
、
坐
骨
神
経
に
沿
っ
た
痛
み
や
し
び

れ
な
ど
が
現
れ
る
こ
と
が
あ
り
、
こ
れ
を
「
坐
骨
神

経
痛
」
と
い
い
ま
す
（
図
B
）。

つ
ま
り
坐
骨
神
経
痛
は
、
頭
痛
や
腹
痛
と
い
っ
た

言
葉
と
同
じ
よ
う
に
、
症
状
を
表
す
言
葉
で
あ
り
、

病
名
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

坐
骨
神
経
痛
が
引
き
起
こ
さ
れ
る
原
因
は
、
非
常

に
多
岐
に
わ
た
り
ま
す
。
腰
椎
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
が

最
も
多
く
、
腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症
も
よ
く
み
ら
れ
ま

す
。
他
に
も
、
感
染
症
・
外
傷
・
膠
原
病
・
ア
レ
ル
ギ
ー

監	修

坐骨神経は、
人体で最も太い

神経です。

脊柱（背骨）を
詳しく見て

みましょう！

後ろから見たところ

坐
骨
神
経

総
腓
骨
神
経

脛
骨
神
経

腰部

臀部
でん

前 後

痛
み
や
し
び
れ
な
ど
が

現
れ
る
部
位

椎間板の突出

脊椎骨の
ずれ

黄
色
じ
ん
帯

椎
間
板

神経（馬尾）脊柱管

腰部

坐骨神経
（脛骨神経）
（総腓神経）

臀部
でん

脊柱（背骨）

頚椎
（C1～C7）

胸椎
（T1～T12）

腰椎
（L1～L5）

仙椎（仙骨）
（S1～S5）

尾骨（C0）

椎間板の突出

脊椎骨の
ずれ

じ
ん
帯
の
肥
厚
骨
・
関
節
の
変
形

圧迫
黄
色
じ
ん
帯

脊柱管

脊柱（背骨）

頚椎
（C1～C7）

胸椎
（T1～T12）

腰椎
（L1～L5）

仙椎（仙骨）
（S1～S5）

尾骨（C0）

L1
L2

L3

L4

L5

図A：坐骨神経図 

脊柱（背骨） 図C：腰椎椎間板と腰部脊柱管 

図B：症状が現れるところ 

■ 坐骨神経痛を起こす可能性のある主な病気
・腰

よ う つ い つ い か ん ば ん

椎椎間板ヘルニア・腰
ようぶせきちゅうかんきょうさくしょう

部脊柱管狭窄症 など

前 後

痛
み
や
し
び
れ
な
ど
が

現
れ
る
部
位

椎間板の突出

脊椎骨の
ずれ

じ
ん
帯
の
肥
厚
骨
・
関
節
の
変
形

圧迫
黄
色
じ
ん
帯

椎
間
板

神経（馬尾）脊柱管

脊柱（背骨）

頚椎
（C1～C7）

胸椎
（T1～T12）

腰椎
（L1～L5）

仙椎（仙骨）
（S1～S5）

尾骨（C0）

L1
L2

L3

L4

L5

背骨には上から番号が
ついています。
黄色い部分の

（L1～ L5）が腰椎です。

腰部脊柱管の中央には、
馬尾（脊髄から下方に

伸びている神経の束）が
とおっています。

椎間板は骨と骨をつなぐ
クッション役♪

脊柱管は神経の通り道
なんだピッ！

椎間板
線維輪と髄核でできていて、背骨
をつなぐクッションのような役割
をしています。

脊柱管
背骨の中には、脳から続く神経で
ある脊髄や馬尾が通っているトン
ネル状の管があり、これを脊柱管
と呼びます。

1



坐骨神経痛を引き起こす原因として
比較的頻度が高い「腰椎椎間板ヘルニア」と

「腰部脊柱管狭窄症」について
みてみましょう！

疾
患
・
腫
瘍
な
ど
が
原
因
と
な
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

特
に
高
齢
者
で
は
骨
折
、
骨
盤
内
の
腫
瘍
、
が
ん
の

骨
転
移
な
ど
に
も
注
意
が
必
要
で
す
。

▼	

腰
椎
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
と
は

ヘ
ル
ニ
ア
と
は
、
あ
る
臓
器
が
本
来
の
位
置
か
ら

は
み
出
し
て
し
ま
っ
た
状
態
を
意
味
し
ま
す
。
ま
た
、

椎
間
板
と
は
、
背
骨
と
背
骨
の
間
に
あ
っ
て
衝
撃
を

和
ら
げ
る
ク
ッ
シ
ョ
ン
の
役
割
を
し
て
い
る
円
形
状

の
軟
骨
で
す
（
1P	

図
Ｃ
）。　

腰
椎
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
は
、
腰
骨
（
腰
椎
）
の
椎

間
板
の
一
部
が
な
ん
ら
か
の
原
因
で
飛
び
出
し
て
し

ま
い
（
図
D
）、
そ
れ
に
よ
り
坐
骨
神
経
に
つ
な
が

る
神
経
が
圧
迫
さ
れ
、
腰
や
足
の
痛
み
・
し
び
れ
な

ど
が
現
れ
る
病
気
で
す
。

こ
の
病
気
の
発
症
原
因
に
、
労
働
や
ス
ポ
ー
ツ
が

関
係
し
て
い
る
と
考
え
て
い
る
方
も
い
ら
っ
し
ゃ

い
ま
す
が
、
今
の
と
こ
ろ
明
ら
か
な
関
係
は
認
め
ら

れ
て
い
ま
せ
ん
。
ま
た
、
喫
煙
が
腰
椎
椎
間
板
ヘ
ル

ニ
ア
発
症
の
危
険
因
子
に
な
る
と
い
う
報
告
が
あ

り
ま
す
。

治
療
法
と
し
て
は
、
痛
み
が
強
い
急
性
期
は
安
静
・

コ
ル
セ
ッ
ト
の
装
着
・
痛
み
止
め
の
内
服
な
ど
で
対

処
し
ま
す
。
慢
性
期
に
は
、
ス
ト
レ
ッ
チ
や
筋
力
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
な
ど
の
運
動
療
法
が
行
わ
れ
ま
す
。

多
く
の
方
は
こ
れ
ら
の
治
療
法
で
よ
く
な
り
ま
す

が
、
痛
み
が
軽
快
し
な
い
場
合
や
、
下
肢
の
筋
力
低

下
の
悪
化
や
排
尿
障
害
が
起
こ
っ
た
場
合
は
、
手
術

が
行
わ
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
手
術
で
は
、
飛
び

出
し
た
椎
間
板
を
取
り
除
き
ま
す
が
、
内
視
鏡
を
用

い
る
な
ど
、
な
る
べ
く
体
に
傷
を
つ
け
ず
に
行
う
こ

■ 腰椎椎間板ヘルニア
■ 痛みの特徴と症状例
・	 急に現れる腰や下肢の痛み、しびれが特徴で、前かがみになる

と痛みやしびれが悪化する。
・	 下肢の筋力低下や排尿障害が現れることがある。
・	 腰痛や下肢の痛みやしびれなどの症状は、自然経過でよくなるこ

ともあれば、よくなったり悪くなったりしながら慢性的に経過す
ることもある。（ヘルニアが自然に吸収されてしまうこともある）

■ MRI 画像：2か月後には飛び出た髄核が消えてしまった一例

比較的若い20 ～ 40 代で
多く、男性の方が多いピッ

（腹側）

（背側）

椎体
ついたい

後縦じん帯
こうじゅう

馬尾
ば び

棘突起
きょくとっき

上関節突起
じょうかんせつとっき

横突起
おうとっき

神経根
しんけいこん

椎骨静脈
ついこつじょうみゃく

椎間板
ついかんばん線維輪

せん    い  りん

髄核
ずいかく

【腰部の背骨の断面】
腹側

背中側

神経根

馬尾

脊柱管

脊柱管が狭くなり、
背骨の中の神経が圧
迫されて、痛みやし
びれが起こる。

【腰部の背骨の断面】
腹側

背中側

神経根

障害を受けた
椎間板

髄核が
飛び出す

馬尾

圧迫された
神経根

椎間板の髄核が押
し出されて神経を
圧迫する。

（背側）

椎体

後縦じん帯
こうじゅう

馬尾
ば び

棘突起
きょくとっき

上関節突起
じょうかんせつとっき

横突起
おうとっき

神経根
しんけいこん

椎骨静脈
ついこつじょうみゃく

髄核

【腰部の背骨の断面】
腹側

背中側

神経根

馬尾

脊柱管

脊柱管が狭くなり、
背骨の中の神経が圧
迫されて、痛みやし
びれが起こる。

【腰部の背骨の断面】
腹側

背中側

神経根

障害を受けた
椎間板

髄核が
飛び出す

馬尾

圧迫された
神経根

椎間板の髄核が押
し出されて神経を
圧迫する。

腰椎：輪切りにした図

図D：腰椎椎間板ヘルニア図

▶︎

■ 診断方法例
・	 問診：いつ頃からどの部位に痛みやしびれなどがでてきたか確認。
・	 診察：痛みが悪くなる姿勢、下肢の感覚や筋力に異常がないかどうかなどを調べる。
・	 画像検査：単純 X 線検査では腰椎の配列の異常や加齢変化の有無などを調べ、

MRI 検査では椎間板が後ろに飛び出しているかどうかなどを調べる。その他、CT、
造影剤を使って行う検査、どの神経が痛みを出しているか調べるための選択的神
経根ブロックなどが行われることがある。

発症時 ２か月後

ヘルニアが自然に
吸収され、

なくなってしまった
例です。
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と
が
可
能
な
場
合
も
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
ヘ
ル
ニ
ア

の
形
態
に
よ
っ
て
は
、
椎
間
板
内
に
薬
液
（
椎
間
板

組
織
の
一
部
を
分
解
す
る
酵
素
）
を
注
射
し
て
ヘ
ル

ニ
ア
を
縮
小
さ
せ
る
治
療
が
行
わ
れ
る
こ
と
も
あ
り

ま
す
。

▼	

腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症
と
は

背
骨
の
中
に
は
、
脳
か
ら
続
く
神
経
で
あ
る
脊
髄

や
馬
尾
が
通
っ
て
い
る
ト
ン
ネ
ル
状
の
管
が
あ
り
、

こ
れ
を
脊
柱
管
と
呼
び
ま
す
（
1P	

図
Ｃ
）。
腰
部
脊

柱
管
狭
窄
症
は
、腰
の
あ
た
り
の
脊
柱
管
が
狭
く
な
っ

て
、坐
骨
神
経
に
つ
な
が
る
神
経
が
圧
迫
さ
れ
て
（
図

E
）、
足
の
痛
み
や
し
び
れ
な
ど
を
引
き
起
こ
す
病
気

で
す
。

脊
柱
管
が
狭
く
な
る
原
因
は
、
背
骨
や
椎
間
板
の

変
形
や
、
じ
ん
帯
が
厚
く
な
る
こ
と
な
ど
で
、
加

齢
に
伴
い
生
じ
る
こ
と
が
多
い
た
め
、
中
高
年
に

多
く
み
ら
れ
ま
す
。

背
筋
を
伸
ば
し
て
立
っ
た
り
歩
い
た
り
す
る
と

脊
柱
管
が
狭
ま
っ
て
痛
み
や
し
び
れ
が
強
く
な
り

ま
す
。

こ
の
病
気
で
最
も
特
徴
的
な
の
が
、「
間か

ん
け
つ欠

跛は

こ

う行
」

と
呼
ば
れ
る
歩
行
障
害
で
、
し
ば
ら
く
歩
く
と
下

肢
に
痛
み
や
し
び
れ
、
脱
力
な
ど
が
現
わ
れ
て
歩

け
な
く
な
り
ま
す
が
、
腰
を
丸
め
て
少
し
休
む
と

症
状
が
治
ま
り
、
ま
た
歩
け
る
よ
う
に
な
る
と
い

う
も
の
で
す
。

治
療
法
と
し
て
は
、
神
経
を
圧
迫
す
る
よ
う
な
動

作
や
姿
勢
を
さ
け
る
（
歩
く
と
き
は
杖つ

え

や
シ
ル
バ
ー

カ
ー
を
使
用
す
る
、
長
時
間
立
っ
て
い
た
り
歩
い
た

り
し
な
い
で
、
休
み
休
み
歩
く
）
こ
と
が
大
切
で
す
。

■ 腰部脊柱管狭窄症
■ 痛みの特徴と症状例
・	 間欠跛行

・	 腰の痛みや下肢の痛みやしびれは、前かがみになると軽快する。
・	 悪化すると安静時でも下肢の痛みやしびれが現れる。
・	 排尿障害や肛門周囲のしびれが現れることがある。

中高年に多い病気で、
自転車の運転は

比較的ラクにできるピッ（背側）

後縦じん帯
こうじゅう

馬尾
ば び

棘突起
きょくとっき

上関節突起
じょうかんせつとっき

横突起
おうとっき

神経根
しんけいこん

椎骨静脈
ついこつじょうみゃく

【腰部の背骨の断面】
腹側

背中側

神経根

馬尾

脊柱管

脊柱管が狭くなり、
背骨の中の神経が圧
迫されて、痛みやし
びれが起こる。

【腰部の背骨の断面】
腹側

背中側

神経根

障害を受けた
椎間板

髄核が
飛び出す

馬尾

圧迫された
神経根

椎間板の髄核が押
し出されて神経を
圧迫する。

図E：腰部脊柱管狭窄

■ 診断方法例
・	 問診で間欠跛行の有無などを確認するほかは、腰椎椎間板ヘルニア

と同じ検査を行います。

■ 他の病気との鑑別診断が大事
　閉塞性動脈硬化症（血管が狭くなっ
たり詰まったりすることで、血行障害
が起こる病気）では、腰部脊柱管狭
窄症と似たような症状（下肢の痛みや
しびれや間欠跛行など）が出ます。し
たがって、専門医にしっかり診断して
もらう必要があります。
※	ABI:	ankle	brachial	pressure	index，足関節

上腕血圧比 0.9 以下は慢性閉塞性動脈症の可
能性があります。

歩き始めは何ともない→ → →しばらくすると足に
しびれや痛みが出る

少し休むと また歩ける

他の病気との
見きわめが大切だ

ピッ！

腰部脊柱管狭窄症と閉塞性動脈硬化症 比較
腰部脊柱管狭窄症 閉塞性動脈硬化症

同じところ
高齢者に多い・下肢の痛みやしびれがある・間欠
跛行がある

違うところ

前屈すると症状が緩和
する
長時間立っていることや
歩くことは困難ですが、
カートを押して歩くこと
や自転車の運転は無理
なくできる

前屈しても症状が改善し
ない
カートを押して歩くこと
や自転車の運転でも症
状が現われる。また、下
肢の冷感や色調の不良
がみられる

腰部脊柱管狭窄症か
どうかスクリーニング

（ふるいわけ）するのに
役立つツールは、
次ページ（表1）を
ご覧ください！
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痛
み
止
め
の
内
服
、
ス
ト
レ
ッ
チ
な
ど
の
運
動
療
法
、

温
熱
療
法
や
け
ん
引
療
法
な
ど
が
行
わ
れ
る
こ
と
も

あ
り
ま
す
。
症
状
が
片
側
の
下
肢
の
痛
み
や
し
び
れ

で
、
安
静
時
の
症
状
が
な
い
場
合
の
多
く
は
、
こ
れ

ら
の
治
療
法
で
軽
快
し
ま
す
。

腰
椎
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
と
同
様
に
、
痛
み
が
軽
快

し
な
い
場
合
や
、
下
肢
の
筋
力
低
下
の
悪
化
や
排
尿

障
害
が
起
こ
っ
た
場
合
は
、
手
術
を
検
討
し
ま
す
。

手
術
で
は
、
神
経
の
圧
迫
を
取
り
除
く
こ
と
で
痛
み

の
軽
減
を
は
か
り
ま
す
が
、
手
術
前
の
神
経
の
障
害

が
強
い
と
、
し
び
れ
や
筋
力
低
下
、
排
尿
障
害
は
改

善
し
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

▼	

運
動
療
法
に
つ
い
て

腰
椎
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
や
腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症

は
、
手
術
療
法
で
も
保
存
療
法
（
手
術
以
外
の
治
療

法
）
で
も
一
定
の
割
合
で
症
状
の
再
発
が
起
こ
り
ま

す
。
症
状
が
軽
快
し
た
ら
ス
ト
レ
ッ
チ
や
筋
力
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
な
ど
を
行
い
、
再
発
の
予
防
に
つ
と
め

ま
し
ょ
う
。

■ 腰部脊柱管狭窄診断サポートツール（表1）
（合計7点以上：この病気の可能性が高い）
　 評価項目 判定（スコア）　

病　歴
年　齢

60歳未満（0）
60～70歳（1）
71歳以上（2）

□ 糖尿病の既往 あり（0） なし（１）

問　診
□ 間欠跛行 あり（3） なし（0）
□ 立位で下肢症状が悪化 あり（2） なし（0）
□ 前屈で下肢症状が軽快 あり（3） なし（0）

身体所見

□ 前屈による症状出現 あり（-1） なし（0）
□ 後屈による症状出現 あり（1） なし（0）
□ ABI 0.9 以上（3） 未満（0）
□ ATR 低下・消失 あり（1） 正常（0）
□ ＳＬＲテスト 陽性（-2） 陰性（0）

■ トレーニングの一例
足上げ体操
太もも後ろの筋肉のストレッチ・腹筋、
お尻の筋肉、太ももの筋肉強化

ひざかかえ体操
腰の筋肉のストレッチ・腹筋を鍛える・
出っ尻の矯正

該当するものに☑し、割り当てられ
たスコアを合計する（マイナス数値
は減算）
→	合計点数が7点以上の場合は、腰

部脊柱管狭窄症である可能性が
高い、という目安になります。

※	ABI:	ankle	brachial	pressure	index，
足関節上腕血圧比

	 研究開始後に被験者登録が開始され
ているもの

	 ATR:	Achilles	tendon	reflex,アキレス
腱反射

	 SLRテスト:	straight	leg	raising	test,	下
肢伸展挙上テスト

出典：	腰部脊柱管狭窄症ガイドライン
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①	仰向けでひざを軽く立て、片方のひ
ざに両手を軽くのせる。

	 足の力でひざをお腹に近づける。
（左右それぞれ5～10回）

②	最後に両ひざを一緒に。
＊	手に力を入れないように注意！
　（足の力で近づけて！）

①	仰向けひざ立ての姿勢で、一方のひざを
伸ばしたまま垂直にあげ、５秒キープで元
にもどす。（両足それぞれに５回）

ちょっと難しいけど、
この表の合計点で診断の
スクリーニングができる

ピッ！

■ 症状が軽快したら、ストレッチなどで再発予防！
両方の病気に
有効な運動の
一例だピッ！

自己判断は
NG だピッ！

重大な疾患が隠れている
こともある坐骨神経痛。
早めに整形外科を受診

しましょう！

自己流で運動してしまうと、か
えって症状を悪化させてしまう
ことがあります。 きちんと診
断を受け、自分の病態にあっ
たトレーニングをしましょう！

4


