
の副産物としていろいろなデータが出
てきて、現在ではmetabolic surgeryと
いう概念で見直しが進んでいる状況で
す。
　その後、胃の縮小術として、一つは
形成術という、胃を形成して食物の通
るルートを狭める方法とか、あるいは
バンディングといって、胃を締めつけ
て通り道を細くする方法などが1970年
代に導入されました。それらの方法が
腹腔鏡下でまず導入され、さらにそれ
より難しいバイパス手術も、現在では
技術が進んで、腹腔鏡でできるように
なっています。
　池脇　大半の手術は腹腔鏡で行うの
ですか。
　岡住　現在、95％以上です。
　池脇　ほとんどですね。
　岡住　2000年までは半数ぐらいだっ
たのですが、2008年以降はほぼ全例、
腹腔鏡になっています。
　池脇　世界的にも腹腔鏡が主流なの
でしょうか。
　岡住　腹腔鏡の手術がほぼ全例です。
学会で約1,000例のデータをみましたと
ころ、腹腔鏡の完遂率が98.4％で、開
腹移行はほぼゼロに近くなっています。

　池脇　肥満で手術適応がある方に幾
つか手術がある。それをどう選択して
いくのでしょう。
　岡住　約１年で代謝性疾患はすべて
改善の方向に向かっていきます。その
うち、糖尿病に関しては90％以上、術
式によらず改善するということですが、
服薬が全く必要ない状態でHbA1cが6.5
以下になるレベルでいえば、内科治療
では困難ですが、外科治療では特にバ
イパス手術で約50～80％がそこに達す
ることができると、外国の文献に、１
年までのフォローで報告されています。
　池脇　どういう手術を選んでも、減
量と代謝疾患の改善が十分見込めると。
　岡住　十分手ごたえのある結果にな
ります。ただ、早急にDMを改善させ
たいというところに主眼を置くような
患者さんの場合は、バイパス手術を行
うことが推奨されています。現時点で
はスリーブ切除でDMがよくなる方も
かなりいるのですが、それでもリバウ
ンドが３年目、４年目ぐらいから見ら
れることがあり、そういう場合に２回
目の手術としてバイパスを行うことも
報告されています。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　安部先生、failed back surgery 
syndrome、FBSSと略させていただき
ますが、これは脊椎の手術の後に出て
くるとのことですが、従前から知られ
ているものなのでしょうか。
　安部　FBSSに関しては、少なくと
も20年ぐらい前からいわれていると思
います。ここ10年ぐらいは非常にポピ
ュラーになっています。これは手術の
件数が高齢社会で増えているのを反映
しているかもしれません。
　山内　手術が行われるようになって
から出てきた疾患と見てよいのですね。
　安部　この疾患に関してはそうです。
　山内　類似の疾患もあるかもしれま
せんが、FBSSに焦点を当ててお話を
うかがいます。基本的には手術上のト
ラブルで生じている痛みと考えてよい
のでしょうか。
　安部　我々のところに来る患者さん

は手術した後に痛いといって来る方で
すけれども、その患者さんを診てみる
と、すべてが手術というわけではない
ようなのです。手術をやった直後から
痛い、あとは手術をやる前より後のほ
うがずっと痛くなっている、こういう
方の場合は手術の影響が考えられます
が、手術をやって半年、１年、場合に
よっては転倒とか、よくよく聞くと、
ご本人があまり気にしていないような
動作がきっかけで痛みが出てくるのも
ありますし、MRIなどを撮ってみると、
手術した箇所の上下や、より離れたと
ころに痛みの現場があることもあるの
で、すべて手術が原因かどうかは不明
です。
　山内　まだメカニズム的には十分わ
かっていないところもあるのですね。
　安部　そのとおりです。
　山内　ただし、先生は麻酔科の医師

failed back surgery syndromeの治療

NTT東日本関東病院ペインクリニック科部長
安　部　洋一郎

（聞き手　山内俊一）

　failed back surgery syndromeの治療についてご教示ください。
＜愛知県開業医＞
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ですから、ニュートラルに言えるかも
しれませんが、手術後に多いというこ
とは、整形外科的な手術は安易に行わ
ないほうがいいといってよいでしょう
か。
　安部　NTT東日本関東病院では、整
形外科のドクターと脊椎・脊髄病セン
ターをつくっていまして、十分保存療
法をやった後に手術をしたほうが、患
者さんも、ほかの方法がなかったこと
から手術を選ばれるために、術後の成
績もいいと聞いています。
　山内　出現する頻度はかなり高いの
でしょうか。
　安部　これも文献によってまちまち
で、高いものは70％という報告がアメ
リカであったりしますが、実際はそん
な高いものではないと思っています。
　山内　ただ、痛みに対しての手術と、
いろいろな活動性の制限に対しての手
術、２つ目的があると思うのです。活
動性の制限障害に対する手術はいいの
ですが、痛みに対する治療で痛みがさ
らにひどくなってしまうとか、残ると
かの問題が出てくるかもしれません。
痛みに対する手術はまだ難しいところ
もあると見てよいでしょうか。
　安部　そのとおりです。本来、運動
神経、歩行、排尿、排便などのような
膀胱直腸障害には手術は不可避だと思
うのです。ただ動くと痛い、しかもそ
れが背骨の不安定性から来ている。そ
れを止めようと、かつて言われていた

のですけれども、それをすると、今度
はほかのところに二次的な負担がかか
ります。それがこうしたfailed backを
つくっているとすれば、安易に痛いか
ら手術というのは戒めるべきではない
でしょうか。
　山内　早速治療のほうに移りますが、
こういった方がみえられた場合、まず
何から開始されますか。
　安部　私どものところは神経ブロッ
クという局所麻酔薬で特定の神経を遮
断して診断、治療する方法を約40年続
けています。しかも、そこで痛みが止
まった場合、より長く痛みを止める治
療法が次のステップになります。まず
は痛みはどこが現場であるのかを探す
ために、いろいろなブロック療法をし
ます。
　山内　ブロックの場所も当然異なる
のですから、これで少し当たりを見な
がらといったところも入るわけですね。
　安部　そのとおりです。まずは全体
的に痛みの現場になりやすいところ、
脊柱管なのか、その前方にある椎間板
や前方要素の椎体の部分なのか。後ろ
のほうにある椎体関節というところも、
動作のときに非常に負担がかかる場所
ですので、問題がないか。また、筋肉、
筋膜に問題がないか。丹念にブロック
することで調べていきます。
　山内　そうしますと、10カ所、20カ
所も当たることもありうるのでしょう
か。

　安部　10カ所、20カ所、ずっとやる
というよりも、特定のブロックで痛み
が減るのであれば、そこに一部でも痛
みの現場があるのだろうと。そこで患
者さんに大事なのは、「痛い」といっ
て動かないのではなく、痛みが減った
ところで体を適切に動かしてもらう。
適切というのがまた難しいのですけれ
ども、リハビリテーションやコンサル
トもして、変な姿勢等になっていない
かなどを調べながら、患者さんに治療
に参加していただく。そういう二人三
脚で治療を進めていきます。減ったと
ころで患者さんに体を動かしていただ
く。まずはこれの繰り返し。それで一
つのブロックでも、５回、６回行って
いい循環になると、何カ所もブロック
しなくてよくなる人もいます。
　山内　痛みが軽減するだけでも随分
違いますね。
　安部　そのとおりです。痛みが減れ
ば必ず活動量が増えてきますので、さ
らに動くようになります。適切に動く
といっても、ゴルフとか野球とかテニ
スなど体を回旋する競技は、動作が腰
にかかり負担が非常に大きいです。そ
こを避けつつ動いてもらう。そういう
ところが主にチェックポイントです。
　山内　神経ブロックがいま一つとい
う場合、次のステップとして何が用意
されているのでしょうか。
　安部　どうしても神経周囲に薬がう
まく到達しないことがその原因の一つ

なのです。それは癒着であったり、非
常に骨や組織が神経に迫っていて、薬
がうまく回らない場合は効果が薄い。
しかも、我々はそこを取り去る手術は
できません。次のステップは脊髄刺激
療法という、頭に痛みの情報が上がる、
その途中経路で電気信号で痛みを遮断
というか、緩和させようという治療法
です。
　山内　痛みを電流の刺激みたいなも
ので紛らわせる感じでしょうか。
　安部　そうですね。実際には、紛ら
わすだけではなくて、痛みを抑制する
物質が神経から新たに放出されるとい
う報告もあります。ただ単に紛らわし
ているだけでは決してなく、さらに血
流が非常によくなる治療です。ヨーロ
ッパなど海外では血行不全や狭心痛に
も使われています。そういう治療で痛
みを緩和しています。
　山内　これもうまくリハビリと組み
合わせることになりますか。
　安部　そのとおりです。決してその
治療だけで終わるのではなく、それで
痛みが減ると、今まで効かなかったの
み薬や、場合によっては大きな神経ブ
ロックでなく軽いブロックでも、非常
に痛みが減ることがありますので、電
極を入れるところと注射するところは
離れていることが大いにあります。電
極を入れているところに注射するので
はないのです。
　山内　痛みのメカニズムとしてはま
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ですから、ニュートラルに言えるかも
しれませんが、手術後に多いというこ
とは、整形外科的な手術は安易に行わ
ないほうがいいといってよいでしょう
か。
　安部　NTT東日本関東病院では、整
形外科のドクターと脊椎・脊髄病セン
ターをつくっていまして、十分保存療
法をやった後に手術をしたほうが、患
者さんも、ほかの方法がなかったこと
から手術を選ばれるために、術後の成
績もいいと聞いています。
　山内　出現する頻度はかなり高いの
でしょうか。
　安部　これも文献によってまちまち
で、高いものは70％という報告がアメ
リカであったりしますが、実際はそん
な高いものではないと思っています。
　山内　ただ、痛みに対しての手術と、
いろいろな活動性の制限に対しての手
術、２つ目的があると思うのです。活
動性の制限障害に対する手術はいいの
ですが、痛みに対する治療で痛みがさ
らにひどくなってしまうとか、残ると
かの問題が出てくるかもしれません。
痛みに対する手術はまだ難しいところ
もあると見てよいでしょうか。
　安部　そのとおりです。本来、運動
神経、歩行、排尿、排便などのような
膀胱直腸障害には手術は不可避だと思
うのです。ただ動くと痛い、しかもそ
れが背骨の不安定性から来ている。そ
れを止めようと、かつて言われていた

のですけれども、それをすると、今度
はほかのところに二次的な負担がかか
ります。それがこうしたfailed backを
つくっているとすれば、安易に痛いか
ら手術というのは戒めるべきではない
でしょうか。
　山内　早速治療のほうに移りますが、
こういった方がみえられた場合、まず
何から開始されますか。
　安部　私どものところは神経ブロッ
クという局所麻酔薬で特定の神経を遮
断して診断、治療する方法を約40年続
けています。しかも、そこで痛みが止
まった場合、より長く痛みを止める治
療法が次のステップになります。まず
は痛みはどこが現場であるのかを探す
ために、いろいろなブロック療法をし
ます。
　山内　ブロックの場所も当然異なる
のですから、これで少し当たりを見な
がらといったところも入るわけですね。
　安部　そのとおりです。まずは全体
的に痛みの現場になりやすいところ、
脊柱管なのか、その前方にある椎間板
や前方要素の椎体の部分なのか。後ろ
のほうにある椎体関節というところも、
動作のときに非常に負担がかかる場所
ですので、問題がないか。また、筋肉、
筋膜に問題がないか。丹念にブロック
することで調べていきます。
　山内　そうしますと、10カ所、20カ
所も当たることもありうるのでしょう
か。

　安部　10カ所、20カ所、ずっとやる
というよりも、特定のブロックで痛み
が減るのであれば、そこに一部でも痛
みの現場があるのだろうと。そこで患
者さんに大事なのは、「痛い」といっ
て動かないのではなく、痛みが減った
ところで体を適切に動かしてもらう。
適切というのがまた難しいのですけれ
ども、リハビリテーションやコンサル
トもして、変な姿勢等になっていない
かなどを調べながら、患者さんに治療
に参加していただく。そういう二人三
脚で治療を進めていきます。減ったと
ころで患者さんに体を動かしていただ
く。まずはこれの繰り返し。それで一
つのブロックでも、５回、６回行って
いい循環になると、何カ所もブロック
しなくてよくなる人もいます。
　山内　痛みが軽減するだけでも随分
違いますね。
　安部　そのとおりです。痛みが減れ
ば必ず活動量が増えてきますので、さ
らに動くようになります。適切に動く
といっても、ゴルフとか野球とかテニ
スなど体を回旋する競技は、動作が腰
にかかり負担が非常に大きいです。そ
こを避けつつ動いてもらう。そういう
ところが主にチェックポイントです。
　山内　神経ブロックがいま一つとい
う場合、次のステップとして何が用意
されているのでしょうか。
　安部　どうしても神経周囲に薬がう
まく到達しないことがその原因の一つ

なのです。それは癒着であったり、非
常に骨や組織が神経に迫っていて、薬
がうまく回らない場合は効果が薄い。
しかも、我々はそこを取り去る手術は
できません。次のステップは脊髄刺激
療法という、頭に痛みの情報が上がる、
その途中経路で電気信号で痛みを遮断
というか、緩和させようという治療法
です。
　山内　痛みを電流の刺激みたいなも
ので紛らわせる感じでしょうか。
　安部　そうですね。実際には、紛ら
わすだけではなくて、痛みを抑制する
物質が神経から新たに放出されるとい
う報告もあります。ただ単に紛らわし
ているだけでは決してなく、さらに血
流が非常によくなる治療です。ヨーロ
ッパなど海外では血行不全や狭心痛に
も使われています。そういう治療で痛
みを緩和しています。
　山内　これもうまくリハビリと組み
合わせることになりますか。
　安部　そのとおりです。決してその
治療だけで終わるのではなく、それで
痛みが減ると、今まで効かなかったの
み薬や、場合によっては大きな神経ブ
ロックでなく軽いブロックでも、非常
に痛みが減ることがありますので、電
極を入れるところと注射するところは
離れていることが大いにあります。電
極を入れているところに注射するので
はないのです。
　山内　痛みのメカニズムとしてはま
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だまだ未解明なところが多いのでしょ
うね。
　安部　そのとおりです。最近の研究
では、脳の感情を支配する部分に痛み
の経路があるために、後ろ向きな考え、
うつうつとした考えというのが痛みを
さらに悪くするといわれています。
　山内　痛みは恐怖感だけでも増しま
すね。
　安部　そのとおりです。
　山内　最終的には、まだ現在も使わ
れている抗うつ薬や抗てんかん薬とい

ったものをサポートに使うことがある
ということでよいですか。
　安部　実は、抗うつ薬、抗てんかん
薬は、うつうつとしている気分を改善
するという作用以上に、実際に痛みの
下行抑制系という、抑制経路を活発に
活動させて、痛みを感じにくくする作
用がいわれていますので、我々は決し
てうつ病だからと出しているのではな
いのです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　菅谷先生、中高年の方で肩関
節を痛めるのは、実際に多いのでしょ
うか。
　菅谷　肩関節を痛めるのは確かにあ
るのですが、肩鎖関節脱臼が起こるこ
とはまずないです。
　山内　肩鎖関節脱臼はむしろどうい
った動きで起こるのでしょうか。
　菅谷　肩鎖関節脱臼は、どちらかと
いえば若いスポーツ選手、スポーツ活
動、例えばラグビーとかアメフト、あ
るいはスノーボードなどでの肩へのダ
イレクトヒットで起こるものなので、
本当に明らかな外傷性ですから、中高
年の方が手を後方についただけで肩鎖
関節が脱臼することはまずないです。
　山内　肩鎖関節脱臼に関しては、こ
の質問のようなかたちではほぼ起こら

ないということですが、起きた場合に
は普通に手術療法になるのですね。
　菅谷　脱臼の程度によります。脱臼
が大きく跳ね上がってしまって、いわ
ゆる烏口上腕靱帯が完全に切れてしま
っているようなものは手術をしますけ
れども、いわゆる亜脱臼というか、そ
んなに大きく転位していないようなも
のに関しては保存的に見ることが多い
です。
　山内　質問の肩鎖関節脱臼に関して
は別の要因ではないかということです
ね。
　菅谷　おそらくそうだと思います。
　山内　提示されているようなケース
で別のものといいますと、具体的にど
ういったものがあるのでしょうか。
　菅谷　50～70歳の中高年で、座位か

中高年の肩関節障害

船橋整形外科病院スポーツ医学・関節センター長
菅　谷　啓　之

（聞き手　山内俊一）

　50〜70歳の男女で、座位からの立ち上がり時に後方に手をついて、肩鎖関
節脱臼を起こす方を時々みます。手術治療および保存治療についてご教示くだ
さい。

＜福岡県開業医＞
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