
これも異物ですね。それで置換すると
いう置換術。一方で、先生は以前から
自分の心膜を使った大動脈弁の形成術
をやっておられますけれども、だいぶ
症例もたまってきたのではないですか。
　尾崎　当院では700例を超えました。
全国的には1,000例を超えて、30施設ぐ
らいでこの手術が行えるようになって
きました。
　池脇　成績はどうなのでしょう。
　尾崎　高齢者の方でも再手術を受け
なくてもいい確率が96％ぐらいになり
ますので、非常にいい成績です。なお
かつ異物ではないですから、脳梗塞を
起こすとかの合併症もなく、ワーファ
リン等の抗凝固薬をのむ必要がないの
で、生活の質という点では高齢者の方
でも保たれるという非常にいい治療だ
と考えています。
　池脇　患者さんにとっては、例えば
先生が「手術が必要です。従来のこう
いったものを使う手術法と、自分の心
臓の心膜を使う方法で、一方ではワー
ファリンはいりません。成績はこうで
すよ」と言うと、患者さんとしては心

膜を使った形成術を希望されるのでは
ないかと思うのですけれども、やはり
そうでしょうか。
　尾崎　当院に来られる患者さんとい
うのは、異物を入れるということに対
して拒絶反応を持たれている方がいま
すし、抗凝固療法をしたくないという
患者さんもおられます。そういう患者
さんにとっては、唯一異物を使わない
手術ですから、非常に喜んでいただい
ています。
　池脇　しかしさすがに先生、24時間
あっても、週７日働いても限界がある
と思います。全国のAS患者さんのた
めには、先生がいろいろな病院でそう
いったものを伝えていくことになると
思いますけれども、今30施設というと、
だいぶ増えましたか。
　尾崎　そうですね。南は沖縄、北は
北海道まで、いろいろな施設で行える
ようになってきました。非常にうれし
く思っています。
　池脇　今後ともどんどん広めていっ
てください。どうもありがとうござい
ました。

　池脇　竹下先生、腰痛をきたす疾患
ということで、日常診療の中で患者さ
んの腰痛の訴えは多いのではないかと
思います。整形外科のお立場で、まず
腰痛の患者さんが来られたとして、ど
ういうアプローチをされるのでしょう
か。
　竹下　腰痛はものすごく患者さんが
多いので、すべての患者さんに精密検
査を行うというのは実際的ではないと
思います。幾つかの症状とか所見をも
って、危険なものがあった場合は、例
えば血管性の病気とか、もしくは転移
性の脊椎とか、そういったものが比較
的ありますので、そういった患者さん
を見逃さないというのが一番重要なこ
とになろうかと思います。
　池脇　血管性というと、私は内科医

ですけれども、むしろ我々がきちんと
見分けないといけない疾患が腰痛の鑑
別疾患の中にある。これはとても重要
なところですね。
　竹下　そうですね。
　池脇　腰痛をきたす整形外科的な疾
患というのが一番頻度的には多いので
はないかと思うのですけれども、そう
いった患者さんに対して、症状の聞き
方、あるいは理学所見を含めてどうい
うふうにして診断していかれるのです
か。
　竹下　かつては若い人の場合は、足
を真っすぐに上げてみて、足に放散痛
が出るかというチェックが一番有効だ
ったのですが、現在、高齢者の方が多
くなっておりますので、なかなか所見
で取るのは難しいのです。むしろご本

腰痛の鑑別

東京大学整形外科准教授
竹　下　克　志

（聞き手　池脇克則）

　腰痛をきたす疾患として、変形性腰椎症、腰椎椎間板症、筋筋膜性腰痛症な
どの病名が記載されますが、これらの疾患はどのように鑑別されるのか、また
腰部脊柱管狭窄症との関連についてご教示ください。

＜岐阜県開業医＞
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人のおっしゃる症状が重要になるかと
思います。具体的には、足に響く痛み
やしびれがあるかどうかというのが一
番重要な整形外科的な病気のチェック
項目になろうかと思います。
　池脇　腰だけではなくて、足に響く
かどうかということですね。
　竹下　そうですね。
　池脇　安静にしているときから痛い
のか、あるいはそうではなく、動いて
いるときに痛いのか、そういったもの
は最初に鑑別されるのですか。
　竹下　極めて重要なチェック項目か
と思います。特に、腰痛に関して、同
じ姿勢で痛いとか、もしくは姿勢が変
わったときに痛いというような腰痛は、
脊椎由来の痛みの方が比較的多い印象
です。内科的な疾患とかになりますと、
どんな姿勢を取ろうが、むしろ24時間
痛いとか、そういった方が増えてくる
ような印象があります。
　池脇　素人的な言葉で恐縮ですけれ
ども、ぎっくり腰、突然起こる、痛い、
痛いというような。一般的に腰痛とい
うのはそういうacute onsetで、そんな
に長く続かない、そういう理解でよろ
しいのですか。
　竹下　基本的にはその考えでよろし
いかと思います。特に、かなり痛みの
強い患者さんの場合は、よくなるとい
うこと、励ますということは、患者さ
んの恐怖をやわらかくする意味では非
常に重要なことかと思っています。

　池脇　高齢社会に合わせて、そうい
った整形外科的な腰痛の疾患というも
のも多少変わってきていると思うので
すけれども、主な疾患というとどうい
うところになるのでしょうか。
　竹下　腰痛はあまり細かい診断とい
うのはなかなか難しいという現状があ
ります。よく使われる言葉として、椎
間板性の腰痛とか、筋筋膜性の腰痛と
いうものがあり、我々はよく使うので
す。ただ、実際に椎間板から痛いかど
うかとか、筋肉から痛いかどうかとい
うのは非常に判断が難しい方もいらっ
しゃいます。椎間板の腰痛というのは、
実際、神経ブロックのようなことをし
ないと、なかなか診断がつかないとい
われています。筋膜性の腰痛は、筋肉
の圧痛とか、そこを痛がるから筋肉性
の腰痛だろうということになるわけで
すけれども、実際には確定診断をする
までにはいかない方が多いのです。
　池脇　なかなか難しいのですね。ヘ
ルニアでしたら、画像診断でヘルニア
と、私などはそれでいいのかなと思う
のですが、先生がおっしゃっているこ
とは、ヘルニアがあったとしても、そ
れが本当に痛みの原因かどうかという
のは。
　竹下　おっしゃるとおりだと思いま
す。高齢者の方の場合は、MRIとかX
線画像を撮りますと、ほぼ皆さん異常
がありますので、それで痛いかどうか
ということはまったく別の問題になる

かと思うのです。
　池脇　疾患ごとに、鑑別するポイン
トはあると思うのですけれども、その
あたり、都合のいいリクエストですけ
れども、簡単に教えてください。
　竹下　やはり一番多いのは、先ほど
お話しした筋筋膜性腰痛が多いのでは
ないかと思っております。先ほどお話
しした筋肉の硬結、もしくは圧痛があ
る。もしくは、運動時や同じ姿勢を取
っていると痛くなる。そういったもの
が参考になろうかと思います。
　池脇　変なたとえですけれども、筋
緊張性頭痛と同じような理解でよろし
いのですか。
　竹下　筋肉自体、よくいわれている
のは、筋肉の疲労で例えば乳酸がたく
さん増えるとか、pHが変わるとか、も
しくは筋の内圧が上がるとか、そうい
ったことがたくさん推測されています
が、基本的には筋肉の中の状態が病的
な状態になって、不可逆的なことはあ
まり多くなく、可逆性の変化が多いの
ですが、痛くなるというかたちになり
ます。
　池脇　これも急激に腰痛として発症
するというのが特徴ですか。
　竹下　最近ですと大雪の降った日の
翌日もしくはその次の日に、こういっ
た筋筋膜性と思われる腰痛の方がたく
さん外来にいらっしゃいました。
　池脇　腰の筋肉にストレスがかかっ
たことがきっかけになると考えてよろ

しいですか。
　竹下　そう思ってよろしいかと思い
ます。
　池脇　筋膜性の腰痛にはどのように
対処されるのでしょう。
　竹下　実は筋肉性の痛みというのは、
これで治るという研究はあまりないと
思っています。臨床としては、貼付剤
などがけっこう効く方が私の印象では
多いです。基本的には安静で治ります
ので、過労を避けていただいて、普段
の生活を送っていただくということで
自然に治るのが基本かと思います。
　池脇　一方で、椎間板症、いわゆる
椎間板ヘルニア、あるいは最近、脊柱
管狭窄症が増えているのではないかと
思うのですけれども、これに関しては
どういうふうに診断をつけて、治療と
いうところまでいかれるのでしょう。
　竹下　狭窄症のほうについて、患者
さんがすごくいらっしゃるので、そち
らのほうでお話をさせていただきたい
と思いますけれども、実は現在、日本
で腰部脊柱管狭窄症という方がだいた
い600万人ぐらいいるのではないかと
いわれています。
　池脇　多いですね。
　竹下　多くの方が困っていらっしゃ
るのですけれども、実は腰部脊柱管狭
窄症というのは必ずしも腰痛はないの
です。腰痛のない狭窄症の方もいらっ
しゃって、我々の研究によると、痛み
のない方が10～20％ぐらいいらっしゃ
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人のおっしゃる症状が重要になるかと
思います。具体的には、足に響く痛み
やしびれがあるかどうかというのが一
番重要な整形外科的な病気のチェック
項目になろうかと思います。
　池脇　腰だけではなくて、足に響く
かどうかということですね。
　竹下　そうですね。
　池脇　安静にしているときから痛い
のか、あるいはそうではなく、動いて
いるときに痛いのか、そういったもの
は最初に鑑別されるのですか。
　竹下　極めて重要なチェック項目か
と思います。特に、腰痛に関して、同
じ姿勢で痛いとか、もしくは姿勢が変
わったときに痛いというような腰痛は、
脊椎由来の痛みの方が比較的多い印象
です。内科的な疾患とかになりますと、
どんな姿勢を取ろうが、むしろ24時間
痛いとか、そういった方が増えてくる
ような印象があります。
　池脇　素人的な言葉で恐縮ですけれ
ども、ぎっくり腰、突然起こる、痛い、
痛いというような。一般的に腰痛とい
うのはそういうacute onsetで、そんな
に長く続かない、そういう理解でよろ
しいのですか。
　竹下　基本的にはその考えでよろし
いかと思います。特に、かなり痛みの
強い患者さんの場合は、よくなるとい
うこと、励ますということは、患者さ
んの恐怖をやわらかくする意味では非
常に重要なことかと思っています。

　池脇　高齢社会に合わせて、そうい
った整形外科的な腰痛の疾患というも
のも多少変わってきていると思うので
すけれども、主な疾患というとどうい
うところになるのでしょうか。
　竹下　腰痛はあまり細かい診断とい
うのはなかなか難しいという現状があ
ります。よく使われる言葉として、椎
間板性の腰痛とか、筋筋膜性の腰痛と
いうものがあり、我々はよく使うので
す。ただ、実際に椎間板から痛いかど
うかとか、筋肉から痛いかどうかとい
うのは非常に判断が難しい方もいらっ
しゃいます。椎間板の腰痛というのは、
実際、神経ブロックのようなことをし
ないと、なかなか診断がつかないとい
われています。筋膜性の腰痛は、筋肉
の圧痛とか、そこを痛がるから筋肉性
の腰痛だろうということになるわけで
すけれども、実際には確定診断をする
までにはいかない方が多いのです。
　池脇　なかなか難しいのですね。ヘ
ルニアでしたら、画像診断でヘルニア
と、私などはそれでいいのかなと思う
のですが、先生がおっしゃっているこ
とは、ヘルニアがあったとしても、そ
れが本当に痛みの原因かどうかという
のは。
　竹下　おっしゃるとおりだと思いま
す。高齢者の方の場合は、MRIとかX
線画像を撮りますと、ほぼ皆さん異常
がありますので、それで痛いかどうか
ということはまったく別の問題になる

かと思うのです。
　池脇　疾患ごとに、鑑別するポイン
トはあると思うのですけれども、その
あたり、都合のいいリクエストですけ
れども、簡単に教えてください。
　竹下　やはり一番多いのは、先ほど
お話しした筋筋膜性腰痛が多いのでは
ないかと思っております。先ほどお話
しした筋肉の硬結、もしくは圧痛があ
る。もしくは、運動時や同じ姿勢を取
っていると痛くなる。そういったもの
が参考になろうかと思います。
　池脇　変なたとえですけれども、筋
緊張性頭痛と同じような理解でよろし
いのですか。
　竹下　筋肉自体、よくいわれている
のは、筋肉の疲労で例えば乳酸がたく
さん増えるとか、pHが変わるとか、も
しくは筋の内圧が上がるとか、そうい
ったことがたくさん推測されています
が、基本的には筋肉の中の状態が病的
な状態になって、不可逆的なことはあ
まり多くなく、可逆性の変化が多いの
ですが、痛くなるというかたちになり
ます。
　池脇　これも急激に腰痛として発症
するというのが特徴ですか。
　竹下　最近ですと大雪の降った日の
翌日もしくはその次の日に、こういっ
た筋筋膜性と思われる腰痛の方がたく
さん外来にいらっしゃいました。
　池脇　腰の筋肉にストレスがかかっ
たことがきっかけになると考えてよろ

しいですか。
　竹下　そう思ってよろしいかと思い
ます。
　池脇　筋膜性の腰痛にはどのように
対処されるのでしょう。
　竹下　実は筋肉性の痛みというのは、
これで治るという研究はあまりないと
思っています。臨床としては、貼付剤
などがけっこう効く方が私の印象では
多いです。基本的には安静で治ります
ので、過労を避けていただいて、普段
の生活を送っていただくということで
自然に治るのが基本かと思います。
　池脇　一方で、椎間板症、いわゆる
椎間板ヘルニア、あるいは最近、脊柱
管狭窄症が増えているのではないかと
思うのですけれども、これに関しては
どういうふうに診断をつけて、治療と
いうところまでいかれるのでしょう。
　竹下　狭窄症のほうについて、患者
さんがすごくいらっしゃるので、そち
らのほうでお話をさせていただきたい
と思いますけれども、実は現在、日本
で腰部脊柱管狭窄症という方がだいた
い600万人ぐらいいるのではないかと
いわれています。
　池脇　多いですね。
　竹下　多くの方が困っていらっしゃ
るのですけれども、実は腰部脊柱管狭
窄症というのは必ずしも腰痛はないの
です。腰痛のない狭窄症の方もいらっ
しゃって、我々の研究によると、痛み
のない方が10～20％ぐらいいらっしゃ
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います。しかし、それでも狭窄症の方
がいらっしゃるのです。実は狭窄症と
いうのは腰が痛いとは限らなくて、む
しろ足の症状が必ずあるということで
す。
　池脇　具体的に、足というのは、さ
っきおっしゃった、足に響くというか、
あるいは歩くと痛い。
　竹下　典型的なものは間欠性の跛行
と呼ばれるものでして、歩いていくう
ちにどんどんしびれがひどくなる。特
に、お尻のほうから下腿の後面、大腿
から下腿の後面から、典型的な方です
と、足の裏、足底部までしびれが走る
ということをおっしゃる方が多くなり
ます。
　池脇　血管による間欠性跛行と脊柱
管狭窄症の跛行は具体的にはどういう
ふうにして鑑別されるのですか。
　竹下　実は両方持っていらっしゃる
方も時々いらっしゃるのです。一番典
型的な鑑別として、腰椎から来る間欠
性跛行は姿勢による影響があるといわ
れています。ですから、腰から来る狭
窄症の方ですと、例えば前屈みにする
と症状がとれるのです。自転車は姿勢
は同じなのですけれども、負荷がかか
りますので、血管性の跛行の方の場合
には症状が出てしまうのですが、腰の

狭窄症の方の場合には自転車に乗った
姿勢がむしろ腰にとってはいいので、
あまり困らないという方が多くなって
きます。
　池脇　症状としては必ずしも腰が痛
くはならない。次の診断ということに
なると、どういうふうに進められるの
でしょう。
　竹下　私ども、実は症状だけで診断
をしているのです。ただ、ほかの病気
を鑑別しなくてはいけませんので、MRI
で腰に狭窄があるかどうかはチェック
します。腰に狭窄があるということと、
今お話ししたような症状があれば、狭
窄症という診断を我々はしています。
　池脇　治療についてですが、手術す
るかしないかの見極めはどうやってつ
けておられるのですか。
　竹下　実は、10年ぐらい経過を見ま
しても、悪くなる方は３割ぐらいなの
です。ですから、基本的にはあまり手
術を多くはお勧めしていません。ただ、
狭窄症になりますと、自分がやりたい
仕事やスポーツができなくなる方がい
らっしゃいますので、希望のある方に
限っては手術を受けていただくという
かたちになります。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　岩田先生、この感染性胃腸炎
は非常に多いことと、何といってもご
両親などが心配なさって小児科に来ら
れるので、対応に苦慮される先生も多
いかなと思われます。先生方はこうい
う感染性胃腸炎の子どもさんを見たと
きに、重症度の判定、これは入院させ
たほうがいい、あるいは一般の先生で
したら専門医に紹介したほうがいい、
このあたりの鑑別点、コツはどう判断
されていらっしゃるのでしょうか。
　岩田　一つは脱水症状が強いかどう
かということが大事だと思います。嘔
吐が強くて全然のめないとか、下痢も
水様のものがたくさん出てしまって、
おしっこの量がうんと減ってきている
とか、あと口の中がすごく渇いている
とか、そんなことでわかると思います。
脱水症状が強いときは輸液療法等をし

なければいけないので、そういうこと
ができる施設にお願いするのがいいか
と思います。
　もう一つは、細菌性の胃腸炎です。
細菌性胃腸炎で、腹痛・発熱・血便と
いった症状が強い場合は、いろいろな
合併症を起こしたりする場合もありま
すし、菌の種類によっては菌血症を起
こしていることもありますので、そう
いう発熱、腹痛、血便、こういった症
状が強いときは、入院ができるような
施設に送っていただいて、調べていた
だくのがよろしいのではないかと思い
ます。
　山内　基本的には、お子さんですか
ら、体内の水分もあまり多くないでし
ょうし、脱水になっていると、けっこ
うぐったりしてくると見てよろしいで
しょうか。

小児の感染性胃腸炎

慶應義塾大学病院感染制御センター長
岩　田　　敏

（聞き手　山内俊一）

　感染性胃腸炎（特に小児）について、薬物療法および食事療法をご教示くだ
さい。

＜東京都開業医＞
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