
296．椎間板内注入，椎間板ブロック

6．椎間板内注入，椎間板ブロック
　ここでは椎間板性痛について解説した上で，椎間板内注入（椎間板ブロック）
の有効性について述べる．

　解説‒1：椎間板性腰痛とは何か？

　解　　説：正常椎間板内部には神経が存在せず，椎間板は痛みを起こさないと
考えられていた．しかし，変性椎間板（degenerative disc）や椎間板内断裂（in-
ternal disc disruption）などの病的椎間板においては，線維輪の内部まで自由神
経終末が侵入し1,2)，また，椎間板内にインターロイキン（interleukin：IL），腫瘍
壊死因子（tumor necrosis factor‒α：TNF‒α）などの炎症性サイトカインが発
現している3) ことが明らかとなり，これらが腰痛の原因となり得ることが知られ
てきた．椎間板背側部は脊椎洞神経に，側方部と腹側部は傍脊椎交感神経幹の交
通枝に支配される4)．脊椎洞神経は神経根から分岐するが，椎間板の知覚は当該
高位の神経根には入力せず，交通枝を介して交感神経幹に伝達され上行し，最終
的に L2 神経根に入力することが基礎研究から明らかとなった5)．椎間板性腰痛は
L2 神経根の関連痛と考えられ，腰痛以外に臀部や鼠径部の痛みを訴える6)．腰痛
に対する L2 神経根ブロックの臨床的有効性についての報告もある7)〔EV：Ⅳb, 
G2〕．
　また，腰部MRI において椎体終板の炎症性変化（Modic change）8,9) がしばし
ばみられ，Modic type 1 は T1 強調画像で低輝度，T2強調画像で高輝度を呈し，
Modic type 2 は T1 強調画像で高輝度，T2強調画像でやや高輝度を呈する．組
織病理学的に，前者は椎体終板の破壊と血管増生した椎体浮腫であり，後者は脂
肪性変化であった．Modic change が腰痛と関係することが明らかとなってお
り10,11)，その生理学的機序として，椎体終板への神経侵入と炎症性サイトカイン
の発現が報告されている12)．
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　CQ22： 椎間板内ステロイド薬注入は，椎間板性腰痛に有効か？

　解　　説：誘発性腰椎椎間板造影に関しては膨大な論文がある13,14) が，診断的
検査としての解析であるので，ここでは割愛する．椎間板内にステロイド薬を投
与して腰下肢痛を治療する試みは，1960 年代からみられる．椎間板内の炎症性
サイトカインを抑制して，椎間板性腰痛を改善させるという想定機序自体は合理
的であると考えられる．観察研究で良好な成績の報告15)〔EV：Ⅳb, G2〕もある．
1970～1980 年代はキモパパインを用いた椎間板融解療法（chemonucleolysis）と
の比較研究が多いが，椎間板内ステロイド薬注入は有意な効果を示さなかっ
た16‒18)〔いずれも EV：Ⅱ , G3〕．
　単一レベルで椎間板造影が陽性の 25 症例（internal disc disruption か非遊離
型 nuclear prolapse）を，メチルプレドニゾロン注入群 14 症例と 0.5％［w/v］
ブピバカイン注入群 11 症例に分けて比較したRCTでは，ステロイド薬群は改
善 21％，不変 79％，ブピバカイン群は 9％が改善，91％が不変で，ペインスコ
アは 10 日～2週間後に差はなかった19)〔EV：Ⅱ , G3〕．また，MRI で椎間板変性
がみられ，椎間板造影で痛みの誘発があった 120 症例の慢性腰痛におけるメチル
プレドニゾロン注入60症例と生理食塩水注入 60症例の比較においても，12カ月
後のVAS，Oswestry Disability Index（ODI）に差はなかった20)〔EV：Ⅱ , G3〕．
2009 年のシステマティックレビューでは，椎間板性腰痛に対するステロイド薬
注入は有効ではない強いエビデンスがあると結論されている21)〔EV：Ⅰ , G1〕．
　一方，これらの研究は，椎体終板の炎症性変化（Modic change）を考慮して
いないという批判がある．硬膜外ステロイド薬注入が無効であった患者に椎間板
内ステロイド薬注入を施行した研究では，Modic type 1 の認められた患者では，
3，6，12 カ月後に有意な disability の改善と，3，6カ月後は痛みの改善もみら
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れた22)〔EV：Ⅲ , G2〕．また，retrospective に椎間板内メチルプレドニゾロン注
入の効果を調べた報告でも，Modic change あり群は，Modic change なし群に
比べて，短期（24 時間後）に有意な効果を認めたが，長期（12～14 カ月後）に
は有意差はなかった23)〔EV：Ⅲ , G2〕．椎間板ステロイド注入薬を施行した腰痛
74 症例の 1，3，6カ月後の有効性とMRI 上のModic change の関連を retro-
spective に調べた研究では，type 1 群（椎体浮腫）と type 1‒2 群（混合性で浮
腫性変化の強いもの）は type 2‒1 群（混合性で脂肪性変化の強いもの）より 1
カ月後に明らかに痛みが減少した．しかし，3，6カ月後には有意差はなく，椎
間板内ステロイド薬注入は，MRI 上，炎症性終板変性のある腰痛に対して短期
的に有効と結論している24)〔EV：Ⅲ , G2〕．診断的椎間板造影を受けた 120 症例を，
Modic type 1 が優勢なA群 60 症例とModic type 2 が優勢な B群 60 症例に分
類した上で，ランダムに各 3群（20 症例ずつ）に分け，A1・B1 群には生理食塩
水 3 ml を，A2・B2 群にはステロイド薬（diprospan）3 ml を，A3・B3 群には
diprospan 1 ml と songmeile（漢方抽出成分で抗炎症作用あり）2 ml を CTガイ
ド下に椎間板内注入したRCTでは，A1・B1 群は改善効果がなかったが，A2・
B2 群，A3・B3 群は 3，6カ月後のVASと ODI が術前より有意に優れ，また，
同時期のA1・B1 群より有意に優れていた．なお，Modic type 1，type 2 では差
を認めなかった25)〔EV：Ⅱ , G2〕．
　ま と め：椎間板性腰痛に対する椎間板内ステロイド薬注入の有効性を支持す
る中程度のエビデンスが複数あるが，有効性を支持しないエビデンスもある．
　推奨度　B
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　CQ23： 頸椎椎間板内ステロイド薬注入は，椎間板性の頸・肩・背部痛に有
効か？

　解　　説：頸椎椎間板造影検査に関して膨大な論文がある26,27) が，診断的観点
からの解析であるので割愛する．頸椎椎間板内にステロイド薬を投与して頸・
肩・背部痛を治療する研究は，1980 年に観察研究が 1件28)〔EV：Ⅳb, G3〕あるだ
けで，他には見当たらなかった．その報告では，頸椎椎間板病変 14 症例，20 椎
間板にメチルプレドニゾロン水懸注 40～80 mg を注入したところ，13 椎間板
（65％）は少なくとも 1カ月間痛みが軽減し，3椎間板（15％）では 3カ月有効で，
14 症例中 3症例（21％）では 6カ月以上有効で手術を要しなかったという内容
であった．頸椎椎間板内ステロイド薬注入療法については今後の研究が必要で
ある．
　推奨度　Ⅰ
　従来より臨床的には有効症例が経験されているが，controlled study が乏しい
ため推奨度は「I」とした．今後の研究が望まれる
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