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Abstract The purpose of this study was to examine the clinical outcome of a group of fifteen patients with chronic

discogenic low back pain who were treated with intradiscal electrothermal therapy (IDET). Method : The visual analogue

pain scale (VAS), Roland-Morris Disability Questionnaire score, sitting tolerance times were assessed at pre-treatment and

post-treatment. Result : At 6 months, VAS, Roland-Morris Disability Questionnaire score and sitting tolerance times

improved. There were no complications. Conclusion: Our cases suggested that IDET appeared to be a safe, minimally

invasive treatment option for patients with chronic discogemc low back pain.

Keyword intradiscal electrothermal therapy, chronic discogenic low back pain, Roland-Morris Disability Questionnaire

score, visual analogue score, sitting tolerance times

性腰痛と診断しIDETを施行した患者で,IDET施行後6

はじめに

慢性腰痛は,日常生活や仕事に支障をきたし,社会

的損失が大きな問題になっている.なかでも椎間板性

腰痛は　45歳までの年齢層で多く起こり,慢性腰痛の

40%程度に関与しているといわれている1).

椎間板内高周波熱凝固法(Intradiscal electrothermal

therapy,以下IDET)は,椎間板性腰痛の新しい低侵襲

治療法として欧米で数多く施行されており,保存的治

療によって改善しない慢性椎間板性腰痛に対して効果

が期待できる可能性がある.

そこで慢性椎間板性腰痛と診断し適応基準を満た

した15人に対して椎間板内高周波熱凝固法(IDET)

を施行し,治療効果を検討した.

対象と方法

2003年4月から2007年6月までの期間連続性に,

滋賀医科大学ペインクリニック科において慢性椎間板
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カ月から12カ月フォローアップできた15人を対象と

した.患者個々からIDETの承諾を得て,滋賀医科大学

倫理委員会の承認のもと施行した.当該期間において

慢性椎間板性腰痛と診断した患者は20人であったが5

人はNSAIDsや,抗うつ薬,抗癌れん薬などの鎮痛補助

莱,硬膜外ブロックなどの神経ブロック療法で疹痛が

軽減しIDET施行の適応にはならなかった.残り15人

は保存的治療に抵抗し少なくとも6カ月以上の経過を

たどっていた.椎間板性腰痛の診断は座位や洗顔など

椎間板内圧が上昇する姿勢で増強する腰痛を認め,ま

た既往歴,理学的所見,単純　Ⅹ線や　MRI (Magnetic

Resonance Imaging)の画像所見で神経疾患,腫癖,感染

を否定でき,さらに椎間板造影を行い少量の造影剤の

注入による再現痛が得られることにより行なった.

IDET適応基準
われわれは過去の報告1) ,2)より以下の基準を定

めた.

1鎮痛薬,神経ブロックなど通常の保存的治療に抵

抗する,6カ月以上持続している腰痛.

2神経根障害など神経学的異常がない.



3 SLR (straightlegraise)テストが陰性である.

4単純Ⅹ線腰椎側面像で他の椎間板よりも50%以上

の狭小化がない,不安定性がない.

5 MRI画像では椎間板線維輪の後方-の膨隆があ

る.

6椎間板造影にて少量の造影剤(1.25ml以下)の注

入により再現痛が得られる.

IDET適応外基準
1　MRIで後縦靭帯を穿破した椎間板-ルニア.

2　画像上脊柱管狭窄、脊椎分離症が著明である.

3　感染症状,腫疲病変,神経病変がある.

上記の適応基準を満たした15名に対し椎間板内高

周波熱凝固法(IDET)を施行した.

IDETの施行方法(図卜A,B)

IDET　の施行方法は椎間板造影と同様の体位の腹臥

位で施行した.x線透視下に椎間板の中央やや後方部

位にガイド針が到達するように,局所麻酔下に17Gガ

イド針を刺入した.腰痛に左右差があるときや片側の

症状のときは,症状が軽度もしくは存在しない側から

ガイド針を刺入し目的部位に到達させた.これはガイ

ド針内に通していく　SpineCathカテーテル(スミスア

ンドネフユー社)が椎間板内部を円形に髄核の外縁に

沿って回るように挿入しカテーテルのコイル部分を症

状のある側の線維輪後方に留置させるためである.次

にガイド針の先端より椎間板の髄核内でコイル状に髄

核外縁に沿って回るように作製された高周波熱凝固用

のコイルSpineCathカテーテルを円形に髄核の外縁に

沿って回るように挿入した.カテーテルは折れ曲がら

ないように,指で回転させながら,強く押しこまないよ

うにゆっくりと挿入し,椎間板内でコイル状になって

いることをⅩ線透視下に確認した.カテーテルのコイ

ルの両端にはX線透視が可能なようにマーカーが設置

されており,これらによりカテーテルのコイル部が,後

方線維輪部に位置していることを確認した(図卜A).

図1-A

高周波熱凝固装置(ORA-50 S SpineGenerator :スミ

スアンドネフユー社,米国製)を用いて,60℃から90℃
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になるまで12分間患者の訴えを聞きながらゆっくり

と温度を上昇させ,最終的には90℃で4分30秒～5分

間、高周波熱凝固を施行した(図1-B) .

図1-ち

評価方法
IDET施行前,施行後1,3,6,12カ月後にVAS (visual

analogue scale主ローランド障害スコア(Roland-Morris

Disability (〕uestionnaire),座位許容時間で治療の有効

性について検討した.ローランド障害スコアとは,腰痛

のために,立っ,歩く,座る,服を着る仕事をするなどの

日常の生活行動が障害されるか否かを尋ねる　24　の項

目からなる腰痛の国際的な評価法である.0-24　点の

範囲で得点が低いほどより良いqOLを表す.座位許容

時間とは患者が椅子に座り,その姿勢を保つことがで

きる時間を示し,座り始めてから腰痛が出現し座位を

保持できなくなるまでの時間とした.

IDET施行後
IDET施行後1カ月間は原則として日常生活での必

要最小限の行動に制限し,3　カ月までは重いものを持

ったり,過度に腰を前後屈したり,長時間座ることを避

けることを推奨したー職場-の復帰は症状の改善度に

応じて決定した.施行後症状増悪した場合はNSAIDs,

オピオイドなどの鎮痛剤投与,あるいは硬膜外ブロッ

クなどの神経ブロック療法を行った.

結果

IDETを施行した15人は年齢21歳～53歳,男性11

人,女性4人であった.施行部位は椎間板造影で再現痛

を認めた部位で,1椎間が11人(L5/SI:7人,L4/5: 1

人,L2/3: 3　人) ,2　椎間が　4　人(L4/5,L5/Sl:2

人,L3/4,L4/5:2人)であった.施行前のMRI画像で

は腰痛の原因となる椎間板において14人は後方膨隆



型椎間板-ルニア,1人は高度の椎間板変性がみられ

た.IDET　施行後　6　カ月までフォローできたのは15

名,12カ月後までは8名であった.

IDET施行後1カ月の時点でVASが施行前に比較し

50%以上低下した症例(以下VAS,　と表示)は6例

に対し,施行後6カ月の時点でのVASが施行前に比較

し50%以上低下した症例(以下VASs0%-6と表示)は9

例であった.VAS,昌こおいてローランド障害スコア

は改善度が低く,日常生活の改善度が低かった.しかし

座位許容時間は施行前に比較し延長した.VAS,　に

おいて,1例を除きローランド障害スコアは施行前に

比較し　50%以上低下しており日常生活が改善された.

座位許容時間も施行前に比較し延長した.施行後　6　カ

月の時点でのVASを基準に2群に分類し,VAS5　　を1

群,治療6カ月後でVASが術前より50%以上低下しな

かった症例を2群とした.この2つの群に関するIDET

施行後の成績について,VAS,ローランド障害スコア,

座位許容時間をグラフで示した(図2,3) .1群の9症

例において,腰痛発症からIDET施行までの期間は6カ

月以上1年未満2例,1年以上5年未満5例,5年以上2

例,最長は10年であった.施行前は痛みが徐々に増強

し,就労(家事も含む)不可能なほどに悪化しており,そ

の期間は1カ月2例,2カ月3例,3カ月1例,5カ月1

例,6カ月1例,2年間1例であった.2群は6症例で腰

痛発症からIDET施行までの期間は6カ月以上1年未

満1例,1年以上5年未満3例,5年以上2例,最長は8

年であった.就労(家事も含む)不可能であった期間は

1カ月1例,2カ月1例,6カ月　2例,8カ月1例,2年1

例であった.

多くの症例は術後の数日間は腰痛の増強を訴

え,IDET施行後2-12週間程度を要して,徐々に疾病,

身体機能>QOLが改善した.早期に痔痛に効果があっ

たVAS5　　の症例中3例は施行6カ月後VAS値が逆に

やや上昇しており,VAS5　　に含まれなかった.

IDET　に伴う感染,椎間板炎,神経根障害,神経障害な

どの重篤な合併症はなかった.

考察

椎間板性腰痛の原因は線維輪の断裂,椎間板の変性

により,椎間板の内部,椎間板の線維輪外層まで神経線

経が侵入し,そこに加重が加わることにより痛覚線経

が刺激され生じると考えられている3).椎間板性腰痛

に対するIDETの奏効機序は1.椎間板性腰痛の原因

となる椎間板内の神経を高周波熱凝固し変性させるこ

と, 2.椎間板内に熱を加えることで勝原線経が収縮し,

椎間板が安定化すること,の2つが考えられている4).

今回の結果において痔痛(VAS) ,身体機能(ローラン

ド障害スコア,座位許容時間) ,QOLの面から総合的に

改善してくるのは治療3カ月後以降のことが多く,3カ

月以内に即時効果が出る患者の割合が低かったー今回

の報告ではIDET施行後その椎間板安定化を評価して

いないが,IDET施行後MRI上椎間板の変化があった報

告4)もあり,今後MRIなどで椎間板の変化と臨床症状

との関連性を検討する必要があると考えられる.

早期に疾病軽減された6例(vAS5　　　のうち3例

は施行後6カ月にはVAS5　-6に含まれずかえってVAS

が悪化している.しかしローランド障害スコア,座位許

容時間は改善しており日常生活は改善していると考え

られる.

今回施行後6カ月後のVASを基準に2つの群に分類

した.1群の9例中8例はIDET施行6カ月後の時点で

ローランド障害スコアも,vAS　同様に初診時と比較す

るとスコアが半分以上低下し改善していた(図

2-A, B)
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図2-C:1群　座位許容時間

座位許容時間も初診時　60分未満であったものが　2

例を除いて120分以上にまで改善した(図2-C).さら

に9例のうち8例はIDET施行6カ月後までに復職す

ることができた.1群は1例を除き,疹痛(VAS) ,身体

機能(ローランド障害スコア,座位許容時間) ,QOLの

面から総合的に判断し著明な効果があり著効群である

と考えられる.除外した1例は施行後1カ月後に再発し

た症例であり,疹痛軽減のため神経ブロック療法を行

っている.このためVASが低下しているものと考えら

れ,IDETの効果としては無効であると考えられた(図

2における9) .2群はIDET施行後vASの改善が低か

ったが(図3-A),6例中5例はローランド障害スコアが

初診時のスコアに比較し半分以上低下し改善した(図

3-B) .座位許容時間も初診時60分以下であったもの

が　2　例を除いて120　分以上にまで改善した(図

3-C).IDET施行後6カ月までに復職できたのは3例で

6カ月以降に復職できたのは2例,1例は復職不能の状

態であった.2群の症例は1例を除きIDET施行により

症状の改善を示しており有効群と考えられる.この除

かれた1例はVAS,ローランド障害スコア,座位許容時

間が経過の間まったく改善しなかったものでありこの

症例は無効と考えられた(図3における15) .
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IDET施行後の療病増強の原因に関しては,Karasek

ら5)がIDET施行後1-4週間,痩痛が増強することは,

椎間板内の中に留置した長さ5cmのカテーテルが神経

の熱凝固だけではなく正常組織も熱凝固させ,正常組

織の炎症反応が生じたためおこると報告している.わ

れわれの結果と類似しており,施行後の疹痛の増強は

正常組織の炎症反応によって生じた可能性があると考

えられた.

これまでIDETによる合併症の報告は多くはないが,

神経根障害が出現したもの6),カテーテル損傷に関連

するもの6),椎体骨壊死が生じた報告がある7).今回

我々が行った15人に関して感染,神経障害,神経根障

害,カテーテル損傷などの合併症はなかったが,今後注

意して施行する必要があると考えられる.また　6カ月

から12カ月のフォローにおいてIDETを施行した椎間

板,椎体の変化もなく,この期間における安全性が認め

られる.しかし今後は長期の観察も必要なものと考え

られる.

一般に脊椎手術後の症例はIDETの対象外としてい

る1、 2・ 8、 9).しかし脊椎手術後の腰痛の20%程度は

椎間板性腰痛と考えられており10、11)今回2人の脊

髄手術後症例に対してIDETを施行し,1人に対し効果

がみられた(図2における4).手術によっては直接椎

間板を操作せず椎間板内の神経走行が変わっていない

可能性があり,脊椎手術後椎間板性腰痛の中でもIDET

の適応となるものもあると考えられた.

IDET術後2年の長期的な成績では,70-75%　の患

者で疹痛,身体機能,座位許容時間,QOL,復職できたか

どうかなどの面から総合的に有効性が認められている

1、 2・ 8・ 9). Pauzaら9)は64人の慢性椎間板性腰痛に

おいてIDETとPlaceboの比較によるRandomized and

placebo-controlled trials (RCT)で, IDETの椎間板性腰

痛に対する有効性を報告している.今回われわれは

VAS,座位許容時間,ローランド障害スコア,復職がで

きたか否かの項目でIDETの効果を評価した.今後さら

に症例数を増やし評価を行う必要があると考えられ

る.

結語

今回,難治性慢性椎間板性腰痛に対するIDET施行後

6カ月～1年間経過を観察し,治療効果を疹痛,身体機

鰭,座位許容時間,日常生活の　QOL,復職できたかどう

かの面から総合的に評価を行い,その有効性が示唆さ

れた.IDET　は適応基準を守り,適切な手技で施行すれ

ば,難治性慢性椎間板性腰痛に対する低侵襲的治療の

1手段となると考えられる.
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和文抄録

非侵襲的治療で疹痛が軽減しなかった慢性椎間板

性腰痛の15名に対し椎間板内高周波熱凝固法(IDET)

を施行し,治療効果を検討した.方法:治療前,治療後に

VAS,ローランド障害スコア,座位許容時間で治療効果

を判定した.結果:施行後6カ月以降では改善度が高か

39



った.IDETに伴う重篤な合併症はなかった.結論:難治

性慢性椎間板性腰痛に対するIDETは侵襲の少ない有

効な治療の1手段となると考えられた.

キーワード:　椎間板内高周波熱凝固法　慢性椎間

板性腰痛　ローランド障害スコア　VAS座位許容時間
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