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6 腰痛患者が初診した場合に必要とされる診断の手順は
Clinical Question

Grade A	 注意深い問診と身体検査により，red flags（危険信号）を示し，腫瘍，
炎症，骨折などの重篤な脊椎疾患が疑われる腰痛，神経症状を伴う腰
痛，非特異的腰痛をトリアージする．

Grade A	 腰痛患者に対して画像検査を全例に行うことは必ずしも必要でない．
Grade A	 危険信号が認められる腰痛，神経症状を伴う腰痛，または保存的治療

にもかかわらず腰痛が軽快しない場合には，画像検査を推奨する．
Grade B	 神経症状がある持続性の腰痛に対しては，MRIでの評価が推奨される．

要　約

以上をアルゴリズムにまとめると図１のようになる．

危険信号＊なし

神経症状なし

改善なし改善あり

患者教育
自己管理

非特異的腰痛
画像検査や血液検査
などにて精査する

疼痛と機能障害に応じて
4～6週間の保存的治療

神経症状あり

原疾患の特定

原疾患に応じた治療

＊危険信号：表１参照

●
  画像検査または侵襲的検査
●
  危険信号の再評価
●
  心因性要素の再評価

腰痛患者

注意深い問診と身体検査

不可能 可能

危険信号＊あり

図1 腰痛の診断手順 4, 5）
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解　説

腰痛患者が初診した場合に必要なことは，注意深い問診と身体検査により，以
下の3つの診断学的トリアージを十分に行うことである．

　①�危険信号（表１）を有し，重篤な脊椎疾患（腫瘍，炎症，骨折など）の合併が
疑われる腰痛

　②神経症状を伴う腰痛
　③非特異的腰痛
プライマリケアにおける問診では，発症以前の症状と治療歴や治療効果だけで

なく，痛みの部位，症状の頻度や痛みの持続期間などを聞き，脊椎以外の内科的疾
患由来の腰痛の可能性について考慮する1～6）［（LF00170，EV level Ⅰ），（LF03616，
EV level Ⅶ），（LF02840，EV level Ⅰ），（LF00183，EV level Ⅰ），（LF03653，EV 
level Ⅶ），（LF03621，EV level Ⅰ）］．

重篤な脊椎疾患（腫瘍，炎症，骨折など）を見逃さないことが特に重要であり，
表１に示すような症状や既往歴が危険信号（red flags）として指摘されている．癌
の危険因子として，癌の既往，予期せぬ体重減少，1 ヵ月以上改善のない場合，50
歳以上の年齢などが指摘されている．特に癌の既往があれば癌による腰痛の可能
性が0.7％から9％に上がることも報告されている．脊椎感染については詳しく研
究されていないが，発熱，静脈投与の薬物使用の既往，細菌の感染症の既往などが
危険因子である．

神経症状としては，急速進行性または明らかな筋力低下を合併する重篤な神経
脱落症状，膀胱直腸機能障害の有無を評価すべきである．特に，尿閉は馬尾症候群
の合併を示唆する．

神経根障害の合併は，以下の点があれば示唆される．
●	片側の下肢痛が腰痛よりも強い
●	足部や足趾に放散する疼痛
●	同じ部位のしびれと感覚麻痺
●	下肢伸展挙上テストの陽性
危険信号や神経根障害を有していない一般的腰痛が非特異的腰痛であり，腰痛

の中で最も多い．

表1 重篤な脊椎疾患（腫瘍，炎症，骨折など）の合併を疑うべきred flags（危険信号）

 ● 発症年齢 ＜20歳 または＞55歳
 ● 時間や活動性に関係のない腰痛
 ● 胸部痛
 ● 癌，ステロイド治療，HIV＊感染の既往
 ● 栄養不良
 ● 体重減少
 ● 広範囲に及ぶ神経症状
 ● 構築性脊柱変形
 ● 発熱

＊HIV：Human Immunodeficiency Virus



28 第3章　診　断 Clinical Question 6

問診と身体検査の後に画像検査が行われることが多い．しかし，ほとんどの系
統的レビューでは，プライマリケアの腰痛診断において，腰痛患者に対して全例に
画像検査を行うことは推奨されていない1～6）［（LF00170，EV level Ⅰ），（LF03616，
EV level Ⅶ），（LF02840，EV level Ⅰ），（LF00183，EV level Ⅰ），（LF03653，EV 
level Ⅶ），（LF03621，EV level Ⅰ）］．2008年までに発行された13 ヵ国とヨーロッ
パの2つの腰痛ガイドラインをレビューした論文によると，いずれのガイドライ
ンにおいても初診時のルーチンの画像検査は推奨されておらず，重篤な脊椎疾
患が疑われる場合や治療が遷延している場合に推奨されている7）（LF03654，EV 
level Ⅶ）．

ある系統的レビューでは，腰痛患者のプライマリケアにおいて，50歳未満の成
人で全身疾患の症状や癌の既往などがない場合，片側のみの神経根症状で膀胱直
腸障害がない場合は，まず6週間の保存的治療を推奨している．保存的治療で軽
快が得られない症例に対して，画像検査や血液検査が必要である．腰痛の病態は
多種多様であり，また，臨床症状と画像所見が一致しないこともあり，すべてにあ
てはめることができる診断手順はないと述べている1, 8）［（LF00170，EV level Ⅰ），

（LF00345，EV level Ⅲ）］．その他の系統的レビューにおいても，危険信号のない
腰痛患者では，画像検査の前に保存的治療を開始することを勧めている．一方，危
険信号を有している場合や重篤または進行性の神経麻痺がある場合，1 ヵ月以上
の治療で効果が得られない場合には，画像検査や精神心理的因子の関与を再評価
すべきとしている4, 5）［（LF00183，EV level Ⅰ），（LF03653，EV level Ⅶ）］．

一方，腰痛患者のプライマリケアにおいて，早期にMRIを撮像した群と単純X
線写真を撮影した群を比較して，両群間でほぼ同等の臨床結果をもたらしたこと
から，腰痛患者のプライマリケアにおいて単純X線写真評価の替わりにMRIを撮
像しても付加的価値はほとんどない9）（LF01548，EV level Ⅱ）．

以上をまとめると，腰痛患者が初診した場合に必要とされる診断の手順は，注
意深い問診と身体検査により危険信号を察知し，重篤な脊椎疾患の存在を見落と
さないことが重要である．これらの存在が疑われる場合や下肢痛などの神経根症
状を伴っている場合，一定の期間（4 ～ 6週間）の保存的治療でも改善が得られな
い際には，X線写真やMRIなどの画像検査を進めていくことが推奨されている．
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腰痛診断において有用な画像検査は何か，または
その他に有用な検査はあるか7

Clinical Question

Grade A	 腰痛患者に対してX線撮影を全例に行うことは必ずしも必要でない．
Grade B	 危険信号をもつ腰痛患者および神経症状を合併する腰痛患者の画像検

査としてMRIは推奨される．
Grade C	 椎間板性腰痛の診断には，椎間板造影・椎間板内注射は有用な検査と

なりうる．

要　約

解　説

腰痛診断における画像検査の目的は，問診と身体検査でトリアージしたred 
flags（危険信号）の合併が疑われる腰痛や神経症状を伴う腰痛を評価することに
ある．しかしながら，数多くの系統的レビューでは，危険信号や神経症状のない非�
特異的腰痛に対しては，画像検査を全例に行うことは推奨されていない．最近の
メタ解析は，重篤な状態が示唆されない腰痛患者に対して早急にルーチンに画像
検査を行っても，画像検査を行わなかった場合と比較して臨床結果に改善がな
かったことを報告している1）（LF03621，EV level Ⅰ）．

プライマリケアで一般的に行われている画像検査は，単純X線，MRIなどであ
る．その他の検査として，脊髄造影，椎間板造影，神経根造影などがあるが，椎間
板造影や神経根造影は，画像所見だけでなく疼痛の誘発テストや注射の効果と総
合的に評価される．しかし，これらの画像検査の精度には固有の限界があること
が指摘されている．

1．単純X線
単純X線は低コストで利便性が高いため，腰痛診断の画像検査においてもっと

も普及している．わが国では，腰痛患者の初診時に腰椎単純X線写真をルーチン
に撮影することが多い．しかし，数多くの系統的レビューでは，危険信号や神経症
状のない非特異的腰痛に対しては，画像検査をルーチンに行うことは推奨されて
いない．これらの系統的レビューでは，全体で100例以上のランダム化比較試験
において，6週間以上持続する腰痛患者に対するX線写真は，患者の機能的予後，
疼痛の程度や健康状態の改善とは関係ないとする論文2, 3）［（LF00404，EV level 
Ⅱ），（LF00968，EV level Ⅱ）］，患者の不安が強い場合以外は，腰痛に対する早期
のX線撮影をルーチンとして行うことを推奨しないとする論文4）（LF00441，EV 
level Ⅱ），X線写真は患者の満足度を高める以外には有効性はないとする論文5）

（LF02215，EV level Ⅱ）など，プライマリケアにおけるルーチンの腰椎単純X線
撮影の有用性を否定したエビデンスレベルの高い論文が多い．

一方，ある系統的レビューでは，椎間板腔狭小化，骨棘，硬化像が認められる状
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態を変性と定義した場合，これらの変性所見と非特異的腰痛が関連していること
を報告しているが，オッズ比は1.2 ～ 3.3と低く，X線所見と非特異的腰痛の因果
関係については，確固たるエビデンスがないと結論付けている6）（LF03623，EV 
level Ⅶ）．分析的横断研究ではあるが，椎間板腔狭小化がその他のX線所見に比
較して腰痛との関連が強かったとする論文がある7）（LF03201，EV level Ⅵ）．日
本人838例（腰痛患者387例）の単純X線写真を解析した論文では，椎体終板の不
整な骨化や椎間板腔狭小化は加齢とともに増加するが，腰痛患者ではより高頻度
に認められていることや，多因子解析においてこれらの所見と腰椎すべりや腰椎
前弯角の異常が腰痛発症の予見因子となりうることを報告している8）（LF03619，
EV level Ⅵ）．

ある系統的レビューでは，初診において椎体圧迫骨折を評価する上で単純X線
撮影を推奨している9）（LF00183，EV level Ⅰ）．さらに１つの椎体圧迫骨折があれ
ば新たな圧迫骨折を起こす危険性が高くなることから，これらの一連の骨折が慢
性の背部痛や機能障害と関連があることを示している10）（LF03627，EV level Ⅲ）．

以上のことから腰椎単純X線写真は，腰痛診断において意味ある所見を提供す
ることがあるが，非特異的腰痛に対してルーチンに撮影することは推奨されてい
ない．

2．MRI，CT
MRIやCTは，早期の感染や癌の診断には単純X線写真よりも感受性が高く，

危険信号の合併が疑われる場合や神経症状のある患者の画像検査として重要であ
る．しかしながら，これらの検査による椎間板や他の異常所見は無症候の患者に
も認められ，プライマリケアにおける早期の画像検査としては推奨されていない．
近年のランダム化比較試験において，プライマリケア患者に対して腰椎単純X線
写真からMRIに切り替えることの臨床的影響が分析されている．医師と患者は
MRIを好むが，プライマリケアにおけるX線所見を用いた評価に代わるMRIは，
腰痛患者にとっての追加の利益はほとんどなく，しかも治療コストは増加すると
報告している11）（LF01548，EV level Ⅱ）．一方，早期にこれらの検査を行うこと
は全体の治療内容には影響はなかったが，わずかながら症状の改善には関与して
いたとする論文もある12～14）［（LF00077，EV level Ⅱ），（LF00969，EV level Ⅱ），

（LF02021，EV level Ⅱ）］．
非特異的腰痛の主因を特定するために，MRI所見との関連性について数多く

の相反する研究結果が報告されている．最近の系統的レビューでは，MRI所見
の中で椎間板突出，神経根の変位や圧迫，椎間板変性や高輝度領域の所見が腰痛
と関連があることが報告されている．一方，これらの異常所見が腰痛の主因であ
ることを特定できるような明確な指標には成り得ないことも示唆されている15）

（LF03617，EV level Ⅰ）．18 ～ 55歳までの1,043例のMRIを分析した研究では，
椎間板変性の頻度は加齢とともに増加しており，MRIでの椎間板変性の所見は
腰痛と関連があることが報告されている16）（LF03618，EV level Ⅵ）．しかし，こ
れらのMRI所見は，無症候性患者にも高率に認められており，非特異的腰痛の
診断に用いるには限界があると報告している17～19）［（LF03630，EV level Ⅲ），

（LF03631，EV level Ⅲ），（LF03632，EV level Ⅲ）］．
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T2強調MRIの椎間板内高輝度領域は，腰痛患者に高頻度に認められることが
多く，線維輪の断裂を伴う疼痛性の椎間板に特異的な所見であるとする報告があ
る20）（LF03633，EV level Ⅲ）．一方，他のレビューでは，症候性および無症候性
患者において，椎間板内高輝度領域を伴う椎間板の各々 72.7％と69.2％で椎間板
造影が陽性であり，無症候性患者にも数多く認められたことから，この高輝度領
域は線維輪の断裂を示唆する可能性はあるが，椎間板性腰痛の病因を示唆する信
頼しうる所見ではないとしている21, 22）［（LF03634，EV level Ⅲ），（LF03327，EV 
level Ⅶ）］．

近年，腰椎変性疾患のMRI所見で一般的に認められるModic変化（☞用語解説
73頁）と非特異的腰痛の関係についての研究が報告されている．最近の系統的レ
ビューといくつかの研究結果において，腰椎MRI所見の中でModic変化，特にタ
イプIと非特異的腰痛が強く関連していることが報告されている23～26）［（LF03535，
EV level Ⅲ），（LF03636，EV level Ⅲ），（LF03637，EV level Ⅰ），（LF03638，
EV level Ⅲ）］．一方，148例の無症候性患者を3年間追跡した結果，Modic変化
タイプIは新たな腰痛発症の危険因子になっていなかったことを報告している27）

（LF02372，EV level Ⅲ）．Modic変化と椎間板性腰痛の強い関連について報告した
研究は多いが，腰痛の予後や危険因子に関係しているか否かは議論の余地がある．

3．骨スキャン，single photon emission computed tomography（SPECT）
（☞用語解説73頁）

腰痛に対するSPECTの臨床的有効性を研究したエビデンスレベルの高い報告
はない．あるレビューでは，①脊椎固定術後の偽関節の検出，②幼児，青年および
若年成人における背部痛の評価，③癌患者における良性病変と悪性病変の鑑別に
おいてSPECTが有用であるとの低いレベルのエビデンスがある，と結論付けて
いる28）（LF03647，EV level Ⅰ）．また，SPECTは癌の椎体外への転移の検出にお
いてMRIより優れた検査であるとする報告がある29）（LF03648，EV level Ⅳ）．

したがって，現時点では腰痛患者に対するSPECT検査は，臨床試験から得られ
た知見により支持されているとは言えない．

4．その他の有用な検査
a．椎間板造影，椎間板内注射

椎間板造影は，特に椎間板性腰痛の診断法として一般的に用いられている．こ
の検査は，画像所見よりも椎間板内への注射による誘発テストとしての意義が大�
きい．非特異的腰痛に対する椎間板造影の診断価値については，相反する数多く
の報告がある．あるグループの複数の試験から得られた知見では，椎間板造影は
慢性腰痛患者における腰痛の主因を特定できるような信頼できる指標ではないこ
とが示唆されている21, 22）［（LF03634，EV level Ⅲ），（LF03327，EV level Ⅶ）］．
彼らは椎間板造影の問題点として，無症候性患者に対する椎間板内注射で最大
40％まで疼痛を誘発していることから偽陽性率が高いこと，無症候性患者に対
して疼痛を伴う椎間板内注射が行われることは，社会的ストレスを持つ患者や
精神心理的因子のある患者では疼痛反応が増幅されていることを指摘している．
椎間板造影の陽性所見が腰痛発症を予期できる因子にはなっていないこと30, 31）



第3章　診　断 33Clinical Question 7

［（LF02307，EV level Ⅲ），（LF02441，EV level Ⅲ）］や，最近の長期間のコホー
ト研究結果から，無症候性患者に対する椎間板内注射そのものが椎間板変性を促
進していたことを報告している32）（LF03643，EV level Ⅲ）．

一方，いくつかの最近の系統的レビューによると，メタ解析から無症候性患者
に対する椎間板造影の特異度は0.92と高く，偽陽性率が6％と低かったことから，
椎間板造影は椎間板性の慢性腰痛の診断に重要で有用な検査であると推奨してい
る33～35）［（LF01898，EV level Ⅰ），（LF03644，EV level Ⅰ），（LF03645，EV level 
Ⅰ）］．さらにRCTにより，少量のブピバカインの椎間板内注射による疼痛軽快が
椎間板造影より椎間板性腰痛の診断に有用であるとする報告がある36）（LF03646，
EV level Ⅳ）．

以上の結果から，椎間板造影および椎間板内注射は，椎間板性腰痛の診断に有
用な検査であるとする中等度のエビデンスがある．

b．椎間関節注射
腰痛症の原因の1つに椎間関節由来の疼痛が指摘されているが，一連の研究に

おいて，椎間関節注射の再現性は低く，特異度が62％と低く偽陽性率が38％と高
いことから，椎間関節注射は椎間関節痛の診断をつける信頼できる検査ではない
と報告されていた37）（LF03651，EV level Ⅲ）．一方，最近の研究では，椎間関節
性疼痛のある152例を2年間追跡調査した結果，2回の注射で椎間関節注射が有効
であり，注射により80％以上の疼痛軽快が得られた場合は，2年後に89.5％の症
例で椎間関節性腰痛の診断が可能であったとし，椎間関節性腰痛の診断基準と有
効性の評価が重要であると述べている38, 39）［（LF03659，EV level Ⅲ），（LF03660，
EV level Ⅲ）］．系統的レビューでは，腰痛に対する椎間関節注射の有効性は短期
と長期において中等度のエビデンスがあると結論づけている40, 41）［（LF01901，EV 
level Ⅰ），（LF01895，EV level Ⅰ）］．

c．神経根ブロック（☞用語解説71頁）
神経根ブロックは，主として神経根症状を伴う腰痛に対して用いられており，

非特異的腰痛の診断検査として行われることは少ない．多椎間障害での責任高
位を特定する場合や，症状と画像所見が一致しない場合の術前検査として行わ
れることが多い．いくつかの系統的レビューの結果では，根性疼痛を伴う脊椎
由来の疼痛の診断に神経根ブロックの有用性は中等度のエビデンスがある41～43）

［（LF01895，EV level Ⅰ），（LF03661，EV level Ⅲ），（LF01896，EV level Ⅰ）］．

d．筋電図検査（EMG）
EMGは腰痛患者の筋骨格の機能不全を評価できる検査法の1つであり，数多

くの相反する報告がある．あるレビューでは，慢性腰痛患者を対象に対照群と比
較して，表面筋電図測定で差がみられたとする試験が数多くあることや，リハビ
リテーションプログラムの有用性に関して追跡調査を行った試験において，表面
筋電図で変化がみられている．また，表面筋電図は腰部脊柱管狭窄症などの多椎
間レベルの障害患者を評価しうる有用な検査としている44）（LF03649，EV level 
Ⅶ）．他のレビューでは，表面筋電図は，慢性腰痛患者の動作異常に対する運動学
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的解析方法として使用できるが，臨床的に腰痛診断には使用できないとしてい�
る45）（LF03650，EV level Ⅶ）．

針筋電図は，電気生理学的検査の中では神経根障害を評価できる最も確立され
た検査であり，その病変部位の存在を特定しうる検査である．一方，運動神経線維
のみがモニターされ，生理的異常の特異性と特定の領域の複数の筋が関与してい
ることが必要であり，その診断価値は限定的であるとしている45）（LF03650，EV 
level Ⅶ）．

以上のことから，EMGは腰痛患者の背部筋の機能不全やリハビリテーションの
効果を評価する上で有用な検査になりうる可能性があるが，現時点では非特異的
腰痛の診断検査として推奨できるエビデンスに乏しい．
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