
腰痛（Lumbago or low back pain） 
 

腰痛は、直立二足歩行を行う人間の宿命の様なもので、日本整形外科学会の調査では、日

本では腰痛の人は約 3000 万人いると推測され、日本人の約 8 割が生涯の内、一度は腰痛

を経験するとも云われています。 

厚労省によると、自覚症状の調査で、腰痛は、男性の 1 位、女性の 2位で、日本人にと

って、最も一般的な、なじみの深い症状です。 

 

まず、腰部とは？；背中で最下端の肋骨より下で、臀溝（おしりの一番下）までの部位を

いいます[Fig.1]。“腰痛”とは、この腰部の痛みや張りなどの不快に感じる症状の総称です。 

 

腰痛のうち、画像診断や血液・尿検査などで、痛みの原因が特定できるものを“特異的腰

痛”、原因がはっきりしないものを“非特異的腰痛”と云います。特異的腰痛は全腰痛のう

ち、たかだか 15～20％に過ぎません。 

 



短期間で自然治癒するものから、緊急手術を要するものまで病態は多種多様で、頻度と緊

急性から腰痛疾患の鑑別が大切です[Fig.2]。 

 

 

特異的腰痛は、①外傷性、②神経性、③腫瘍性、④内臓疾患性、⑤感染性、⑥免疫性疾患

に大きく分類されます。 

特に、内臓疾患性の腰痛の場合、緊急を要する、早急に対応しなければならない疾患が

多々見られます。 

非特異的腰痛は、急性時には筋・筋膜性、加齢・変形性など、客観的な原因究明が困難な

病態、12 週以上続く慢性期の腰痛は、心理的・社会的因子の関与が高くなる病態で、難治

性が多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



腰痛にも、いわゆる“ぎっくり腰”の様な突然発症する急性のものから（急性腰痛症）、

何週間も継続する慢性の腰痛まで、様々である。発症状況および時間経過により、急性（＜

6 週）・亜急性（6～12週）・慢性腰痛（＞12週）に分けられます[Fig.3]。 

 
慢性腰痛は、心理的・社会的因子が関与していることが多く、難治性である。 

生活環境・生活習慣・ストレス・不安・不眠などが大きく係わっていることもあります。 

 

■ 診断 

腰痛を来たした場合、最も多い急性腰痛症を診る整形外科を受診することが多い。腰痛の

約 80％を占める非特異的腰痛の多くは、腰の椎間関節や筋肉・筋膜・靭帯などに原因があ

るとされています。 

“ぎっくり腰”は、“前かがみの姿勢”、“重いものを持ち上げた拍子に”、“急に姿勢を変え

た時”等、日常のわずかな動作がきっかけで、グッキと一瞬に痛みを発症します。 

診断に当たっては、腰痛診療ガイドラインにおける腰痛患者の red flag sign（レッドフ

ラッグサイン） [Fig.4]；重篤な疾患の可能性がある徴候（器質的危険信号）を認めた場合、

外傷性、神経性、腫瘍性、感染疾患といった特異的腰痛の可能性が高くなり、重大な疾患を

検索します。 

 



非特異的腰痛は、日常診療で最も多く見られますが、明確な診断基準はなく、特異的腰痛

の除外診断からなります。 

腰痛患者が yellow flag sign（イエローフラッグサイン） [Fig.5]を呈する場合、症状の

遷延化・慢性化するリスクが高くなります。 

 

 

問診による病歴[Fig.6、Fig.7]と診察所見[Fig.8]から、 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



筋骨格系の異常のみで説明がつくのか？、内臓疾患も疑われるのか？、を判断し[Fig.9]、 

 

 

 

 

血液検査、尿検査、腰椎 XP 撮影等のスクリーニング検査[Fig.10]や必要に応じて更なる

CT・MRI 検査等[Fig.11]を行います。 

 

 



内臓疾患からの腰痛の場合、外科・婦人科などの生命に関わる疾患を見逃さないことであ

る。腹部大動脈瘤破裂、解離性大動脈瘤などの血管疾患や子宮外妊娠は失血死を来たすこと

があり、早急な対応が必要である。 

病院に行くタイミング 

“激烈な痛み”の時、バイタルサインの異常（血圧低下・頻脈・発熱など）の出てきた場

合は、早急に受診した方が良いでしょう。“次第に増強してきた”、“2～3 日様子を見てい

たが、良くならない”、“痛みやしびれの範囲の拡大してきた”、“痛みが酷くて仕事に行けな

い”、“軽い痛みでも 6 週以上続く場合”など。 

 

■ 治療 

 整形外科を受診し、ぎっくり腰と確定診断ができたら、まずは激痛をやわらげる治療を施

行します。腰に負担のかからない様な姿勢保持、内服薬（鎮痛薬；NSAIDs、筋弛緩薬、抗

不安薬など）、湿布剤を用いたり、局所麻酔薬の選択的ブロック注射（トリガーポイント注

射、神経根ブロック、仙腸関節ブロックなど）、コルセット等の装具を用いたりします。多

くの場合、数週間以内で治癒します。その他の整形外科的疾患の場合、保存的治療をした上

で、改善なければ脊椎の外科的治療として、除圧術・固定術などがあります。 

内臓疾患による特異的腰痛は、担当科にて治療となります。 

 

 ぎっくり腰を経験すると、その後の 1年で、約1/4 の人が再発するというデータもみら

れます。そこそこ落ち着いた状態になれば、マッサージやストレッチ、筋トレ等の運動療法

の指導をうけ、ぎっくり腰の改善と再発予防に取り組みます。 

 非特異的腰痛に対する各国のガイドラインでは、stay active（活動を続ける）、keep 

positive（前向きでいる）と患者を教育することが推奨されている。長期臥床や過度の安静

は、むしろ有害である認識をもたせ、早期に家事や就労など生産的活動に復帰させることが

重要とされており、症状の慢性化予防にもつながります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 腰痛を来たしやすい悪い姿勢もありますので、日常生活において、注意することも腰痛予

防の一助となります[Fig.12]。 
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