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日本整形外科学会診療ガイドライン策定にあたって

高齢社会を迎えたわが国では，2010年時点の平均寿命が男性79.6歳，女性が

86.4歳，65歳以上の高齢者人口が2,956万人に及んでいます．1947年時点の平均

寿命は男性50.1歳，女性54.0歳でしたから，わずか60余年の間に平均寿命が男女

とも約30年も延長したことになります．急激な高齢化により疾病構造も様変わり

し，骨粗鬆症や変形性関節症，腰部脊柱管狭窄症などが，整形外科の主要疾患に仲

間入りしました．一方，診断・治療技術も近年めざましい進歩をとげました．画像

診断をはじめとする診断技術の進歩により病変の早期かつ正確な診断が可能とな

り，数々の優れた薬剤や高度な手術法の開発により優れた治療成績が得られるよ

うになったのです．しかし一方で，幾多の診断技術や治療法のオプションの中か

ら，個々の患者さんのために最も適切な方法を選ぶにあたり，何らかのガイドラ

インが必要になってきました．

ほとんどの患者さんが求めている医療は，安全で確実な医療，すなわち標準的

な医療です．日本整形外科学会では，運動器疾患の患者さんに標準的な医療を提

供するために，各疾患に対するエビデンスに基づいた「ガイドライン」を策定し，

時間が経過したものについては改訂作業を進めています．この診療ガイドライン

が，医療の現場，および医師教育の場で十分に活かされ，運動器医療の向上につな

がっていくことを願ってやみません．

2012年10月
日本整形外科学会理事長

岩 本　幸 英
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2011年2月25日
日本整形外科学会診療ガイドライン委員会委員長　金谷文則

１．作成の目的
　本ガイドラインは運動器疾患の診療に従事する医師を対象とし，日本で行われる運動器疾患
の診療において，より良い方法を選択するための１つの基準を示し，現在までに集積されたその
根拠を示している．ただし，本書に記載されていない治療法が行われることを制限するものでは
ない．主な目的を以下に列記する．

１）運動器疾患の現時点で適切と考えられる予防・診断・治療法を示す．
２）運動器疾患の治療成績と予後の改善を図る．
３）施設間における治療レベルの偏りを是正し，向上を図る．
４）効率的な治療により人的・経済的負担を軽減する．
５）一般に公開し，医療従事者間や医療を受ける側との相互理解に役立てる．

２．作成の基本方針
１）本ガイドラインはエビデンスに基づいた現時点における適切な予防・診断と適正な治療

法の適応を示すものとする．
２）記述は可能な限りエビデンスに基づくことを原則とするが，エビデンスに乏しい分野で

は，従来の治療成績や理論的な根拠に基づいて注釈をつけた上で記述してもよい．
３）日常診療における推奨すべき予防・診断と治療法をエビデンスに基づいて検証すること

を原則とするが，評価が定まっていない，あるいはまだ普及していないが有望な治療法に
ついて注釈をつけて記載してもよい．

３．ガイドラインの利用
１）運動器疾患を診療する際には，このガイドラインに準拠し適正な予防・診断・治療を行う

ことを推奨する．
２）本ガイドラインは一般的な記述であり，個々のケースに短絡的に当てはめてはならない．
３）診療方針の決定は医師および患者のインフォームド・コンセントの形成の上で行われる

べきであり，とくに本ガイドラインに記載のない，あるいは推奨されていない治療を行う
際は十分な説明を行い，同意を得る必要がある．

４）本ガイドラインの一部を学会方針のごとく引用し，裁判・訴訟に用いることは本ガイドラ
インの主旨ではない．

４．改　訂
　本ガイドラインは，運動器疾患診療の新たなエビデンスの蓄積に伴い随時改訂を行う．

運動器疾患ガイドライン策定の基本方針
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序　文

腰痛は一つの疾患単位ではなく，症状の名称である．しかし，これが最も代表的
なcommon disease（誰でもなり得るありふれた病気，頻度の高い疾患）の一つで
あることは疑いの余地がない．事実，厚生労働省国民生活基礎調査でも，常に上位
に名を連ねる．Common diseaseであるが故に，その具体的な詳細に関する研究，
文献，書籍は膨大な数に上る．一般大衆向けの雑誌，テレビなどのマスメディアで
も腰痛に関わる記事，番組の特集は枚挙に遑がない．医療者，非医療者が腰痛とい
う「国民病」に関心を持ち，時に正しい行動を取り，時に誤った情報を流す．しか
し，我々整形外科医は，骨・軟骨・関節・脊椎・脊髄・神経・筋肉という運動器
のエキスパートである．腰痛の研究，治療に携わって100年以上という確固たる歴
史を有する．我々が腰痛治療の王道を行かずして，誰がその道を行こうか？

腰痛診療ガイドラインは係る状況を鑑み，日本整形外科学会が企画し，日本腰
痛学会が主体となり作成された．その理念は，腰痛治療のプライマリケアに焦点
を絞り，腰痛に苦しむ患者に対して正しく，的確なトリアージを可能せしめるこ
とである．腰痛に最も豊富な治療経験を有する整形外科医はもちろん，内科を始
めとする各専門医家にとって，EBMに則った適切な情報を提供することを目的と
した．その理念・目的を基に，平成20年冬，第一回腰痛診療ガイドライン策定委
員会が開催された．爾来4年の歳月が流れ，ここに日本版腰痛診療ガイドラインが
上梓された．読者諸氏が，委員会メンバーの真意と労苦を汲み取り，本ガイドライ
ンを有効活用して下さることを心よりお願い申し上げたい．

本ガイドライン作成に際しては，数多くの方々の御協力を得た．特に，腰痛診療
ガイドライン策定委員会委員とアドバイザーの諸先生方には，計20回に及ぶ委員
会でお世話になった．彼らとは時に激論を交わし，時に腰痛診療に対するシンパ
シーを共有した．今では，「戦友」のような感慨を抱く．深甚なる感謝の意を表し
たい．日本整形外科学会理事長 岩本幸英先生，同診療ガイドライン委員会担当理
事 久保俊一先生，同委員長 金谷文則先生の御支援・御配慮が無ければ，もとより
本ガイドラインは日の目を見るに至らなかった．作製の過程においては，日本整
形外科学会，日本脊椎脊髄病学会，日本腰痛学会の代議員，評議員の先生方から，
多数の貴重な御意見を頂戴した．この場を借りて，心からの御礼を申し上げたい．
文献検索，構造化抄録作成等の実務面では，国際医学情報センター逸見麻理子氏
に無理難題を常に快くお引き受け戴いた．併せて御礼を申し上げる．

本ガイドラインが腰痛診療に携わる全ての医師，腰痛に苦しむ全ての患者さん
の福音となることを祈念して，本書の序に代える．

2012年10月
日本整形外科学会

腰痛診療ガイドライン策定委員会
委員長　白土  修
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