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要　　旨

　整形外科医院に来院した腰痛患者の MRI 椎間板像における腰椎椎間板ヘルニアの

発生部位と年齢，性差ならびに L4/L5間高位の大腰筋断面積との関連性について検

討した。腰痛患者1,363名について，Macnab の分類を用いてⅡ以上を突出群とした。

Macnab Ⅱ以上の突出は全体の80％に認められ，そのうち突出が１椎間だけのものが

38％，２椎間以上のものが42％であった。２椎間以上の突出は男女とも L4/L5＆

L5/S が最も多く，突出が１椎間だけの群では，男性は L4/L5が，女性では L5/S が

最も多かった。各群の平均年齢は，女性が男性より下位から上位椎体に向かい，約10

歳年齢が高い傾向がみられ，閉経やエストロゲンとの関連が示唆された。大腰筋の断

面積では Macnab Ⅱ以上の群において，突出側が非突出側より小さい傾向がみられ，

特に男性においては L4/L5の突出群に有意差（P<0.05）がみられた。突出側の大腰

筋面積が小さいのは，疼痛などによる非可動によって，筋の萎縮が引き起こされたこ

とが要因であると推察された。

キーワード：腰椎椎間板ヘルニア（lumber disc herniation）

 MRI（magnetic resonance imaging）

 大腰筋（psoas major muscle）

１．はじめに

　椎間板ヘルニアは一般に髄核が線維輪の断裂部を通って脊柱管内に突出あるいは脱出したも

のである
１～２）

。腰椎椎間板ヘルニアの発生頻度については，一般に男女とも L4/5間，L5/S

間に好発し，その好発年齢は20～40歳であると言われている
２）
。しかし，これらは椎間板ヘル
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ニアの手術が行われた患者に対して検討されたもので，一般外来に来院した腰痛患者にどの程

度腰椎椎間板ヘルニアが存在するか研究された報告は少ない。近年， 一般の医院にも，核磁気

共鳴画像法（magnetic resonance imaging， 以下 MRI）が置かれるようになり，MRI 画像に

より，非侵襲的に腰椎椎間板ヘルニアの存在を知ることができるようになった。そこで今回，我々

は腰痛を主訴として整形外科医院に来院した患者のうち，腰椎椎間板ヘルニアの疑いで MRI

撮影を行った症例に対し，ヘルニアの発生部位と年齢，性差について検討した。同時に腰椎の

安定性に重要な筋である大腰筋についても断面積を測定し，腰椎椎間板ヘルニアとの関連性に

ついて検討した。

２．対象および方法

２．１　対象

　対象者は2008年１月１日～2010年10月31日の間に，腰痛で神戸市内のＩ整形外科医院に来院

した患者のうち，医師による診察の結果，腰椎椎間板ヘルニアが疑われ，MRI 撮影を行った

患者1,363名（男性660名：平均年齢46.5±17.7歳，女性703名：平均年齢51.9±18.8歳）である。

２．２　方法

　MRI 撮影は，日立メディコ社製 ApertoV5.1H を用いた。

図１は腰椎椎間板ヘルニアの Macnab の分類を示す。腰椎椎間板に突出像がみられた患者は

Macnab の分類にしたがい，膨隆のみを分類Ⅰ，髄核が線維輪を破っているものを分類Ⅱとし

た。なお，分類Ⅱの判読は，Yu ら，吉田らの報告に基づき
３～４）

，Ｔ２矢状断における線維輪

外層の帯状の高信号を認めたものを分類Ⅱと判定した。なお，分類Ⅲは髄核が後縦靱帯を破っ

たもの，分類Ⅳは脊柱管内に遊離したものになるが，これらを MRI 画像のみでの判断するの

は困難なため，今回は分類Ⅱ以上の突出に含めて検討を行った。すなわち，明らかに腰椎椎間

板ヘルニアと判断できる Macnab の分類Ⅱ以上の患者に対して比較検討を行ったものである。

　また，大腰筋の横断面の MRI は L4/5椎体高位のＴ２強調像にて計測し（図２），突出側と

非突出側とを比較した。

図１　Macnab の分類
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　腰椎椎間板ヘルニアの突出部位と大腰筋面積との関係の検討（図７）では，スタットメイト

４（StatMate Ⅳ）にて対応無しのＴ検定（独立２群間）を行った。

　本研究の公開にあたっては，神戸女子短期大学，ヒト研究倫理委員会にて承認を得た。

３．結果

３．１　ヘルニアの分類と部位

　図３は Macnab の分類の内訳を示している。Macnab Ⅰ以下の突出は全体の20％（男性

20％，女性19％）であり，Macnab Ⅱ以上の突出は全体の80％（男性80％，女性81％）に認め

られた。

　図４は Macnab 分類Ⅱ以上のヘルニアが１椎間のみに見られた者と，２椎間以上に見られ

た者の内訳を示している。突出が１椎間だけのものが男性47％（246人／525人），女性48％（274

人／567人），２椎間以上のものが男性53％（279人／525人），女性52％（293人／567人）と，

割合は男性，女性とも同じであった。

　図５は腰椎椎間板ヘルニアの突出部位数と部位との関係を見たものである。１椎間のみのヘ

ルニア群においては，男性は L4/5間が50％，L5/S 間が33％であり，L4/5間が多く見られ，

図２　MRI 画像による大腰筋断面積の計測方法

大腰筋断面積の計測は L4/5椎体高位の水平横断面を T2強調像にて計測を行った。

A：矢状断面　L4／5椎体高位

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ｂ：L4／5椎体高位水平横断面　大腰筋計測位置

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３　Macnab 分類の内訳
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全体の83％が L4/5と L5/S 間のヘルニアであった。女性では L4/5間が45％，L5/S 間が46％

であり，L4/5と L5/S 間に大差は無く，全体の91％が L4/5と L5/S 間のヘルニアであった。

　ヘルニアが２椎間以上有ったものでは，L4/5・L5/S 間が男性31％，女性36％，L3/4・

L4/5間が男性12％，女性15％であり，男女とも L4/5・L5/S 間が最も多くみられた。

　さらに１椎間のみのヘルニア部位と平均年齢との関係をみると，L5/S 間のヘルニアがみら

れた平均年齢は，男性38.4歳・女性47.4歳，L4/5間では男性43.3歳・女性52.6歳，L3/4間では

男性58.9歳，女性は61.2歳であり，L5/S 間のヘルニアと L4/5間のヘルニアが見られる平均年

齢は男性より女性の方が，10歳ほど高い傾向を示した（図６）。

図４　腰椎椎間板ヘルニアの突出部位数の内訳

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図６　腰椎椎間板ヘルニアの部位と平均年齢との関係

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図５　腰椎椎間板ヘルニアの突出部位数と部位との関係
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３．２　大腰筋横断面積の比較

　大腰筋の面積は MRI 画像 T2強調像にて，L4/5椎体高位の横断面にて計測した。

　大腰筋の面積の平均は左右で男性（左：1377.2㎟，右：1386.6㎟），女性（左：761.2㎟　右：

764.8㎟）であった。身体の大小に関わりなく左右を比較するため百分率（大腰筋の左右の和

を100とする）で左右を表し比較したところ，男性では左49.84％，右50.2％，女性では左

49.9％，右50.1％といずれも左右約50／50の結果であった。

　椎間板ヘルニアの突出と大腰筋断面積との関連を比較するため，１椎間のみ突出している群

で上記の百分率をヘルニア突出側と非突出側で比較すると（図７），L3/4において，男性では

非突出側50.3 ％，突出側49.7％，女性では非突出側50.9％，突出側49.1％となり，L4/5 におい

て男性では非突出側50.4％，突出側49.6％，女性では非突出側50.4％，突出側49.6％であった。

L5/S において男性では非突出側50.1％，突出側49.9％，女性では非突出側50.2％，突出側

49.8％であった（図６）。男女とも突出側が非突出側に比べて面積が小さい傾向があり，男性

では L4／5間においては突出側に有意な断面積の減少がみられた。

４．考察

　腰椎椎間板ヘルニアの手術例での好発部位は，男女とも L4/5間，L5/S 間で，好発年齢は

20～40歳である
２）
。今回の我々の結果でも，男性は L4/5間が50％と最も多く見られ，全体の

83％が L4/5間と L5/S 間のヘルニアであった。また，女性でも L4/5間が45％，L5/S 間が

46％であり，全体の91％が L4/5と L5/S 間のヘルニアであった。しかし，年齢の平均では

L4/5間で，男性43.3歳，女性52.6歳と手術例より年齢が高い傾向がみられた。これは，一般医

院に来院する患者は慢性腰痛症が多いことから，患者層の違いによるものと考えられる。

　また，１椎間のみのヘルニアを年齢別にみると，L5/S 間のヘルニアと L4/5間のヘルニア

が見られる平均年齢は男性より女性の方が，10歳ほど高い傾向を示した。一般に女性の閉経は

約50歳前後に生じ，閉経後エストロゲンが減少することが知られている。腰椎椎間板の変性が

加齢，肥満，高 LDL-C，重量物拳上の職業歴，スポーツ活動経験等が関与している
５）

という

図７　腰椎椎間板ヘルニアの突出部位と大腰筋断面積との関係
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報告はあるが，女性ホルモンとの関連性を言及した報告は少ない。

　Studd
６）

は60歳以下の女性に対する骨粗鬆症予防のエストロゲンの有効性を述べており，

加藤らは7）ラット卵巣摘出モデルにおいてはエストロゲン欠乏による椎間板変性の関連性を

報告していることから，女性においては腰椎椎間板ヘルニアの基盤となる椎間板変性とエスト

ロゲンとの関連性が推察される。

　大腰筋横断面の面積は，男女とも突出側が非突出側に比べ小さくなる傾向がみられ，特に男

性においては突出側に有意な断面積の減少がみられた。腰痛疾患における大腰筋変化について

の報告は少なく，慢性腰痛症の患者と健常者の両側大腰筋面積の和の比較では，有意差はなかっ

たという報告
８）

や，腰椎椎間板ヘルニアによる片側性の下肢痛を認めた患者ではヘルニア高

位での患者大腰筋面積が小さく，罹患期間と相関したという報告がある
９）
。また，Baker ら

は
10）

片側性の腰下肢痛を認めた患者での患側の大腰筋面積が小さく，VAS（visual analog 

scale）で表現された痛みが強く，神経根の圧迫が強いほど断面積が小さかったと報告している。

牧野らは
11）
，腰椎椎間板ヘルニア患者の大腰筋の萎縮について報告し，その原因を患肢の非活

動性筋萎縮と推察している。大腰筋の神経支配は Th12～L4であり，ヘルニアの好発部位と考

え合わすと，神経圧迫による機序は考えにくく，痛みなどによる患側肢の活動の低下が大腰筋

の萎縮を生じさせることが示唆された。

５．まとめ

１．腰椎椎間板ヘルニアの発生部位は１椎間のみの群では，男女とも L4/L5間，L5/S 間に多

くみられた。

２．２椎間以上ヘルニアを合併している群においても，男女ともに L4/L5間と L5/S 間の合併

が最も多くみられた。

３．腰椎椎間板ヘルニアの圧迫側において，男性・女性ともに大腰筋断面積が小さい傾向がみ

られ，男性の L4/5ヘルニア群においては有意差がみられた。
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