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頸部神経根症の治療を見直す

特集にあたって

藤枝平成記念病院脊髄脊椎疾患治療センター　高橋敏行

　頸部神経根症の多くは加齢変性疾患に伴い発生し，超高齢社会においてまれで
はない症候です．保存治療が優先されるのはご存知の通りですが，経過中は高度
な痛みやしびれのため日常や社会生活に苦しむ例も多く，患者さんから早急かつ
適切な対応が求められる疾患の 1 つです．また，一部の症例は難治性疼痛の遺残
や筋力低下，筋萎縮が進行し外科治療も考慮されます．日常診療で遭遇する機会
は多い疾患であるにもかかわらず，いまだ保存治療についてもエビデンスレベル
の高い治療法は確立されておらず，適切な外科治療のタイミングや術式選択につ
いても議論が残ります．近年，治療オプションはさらに多様化しており，最も効
率的な治療を再考するためにも各種治療法を整理し，最新の動向を確認する必要
があり企画いたしました．今回は特に，一般的な保存治療が奏効しない場合の穿
刺手技や外科治療についてまとめていただいております．
　2019 年に米国から出た報告では（Spine 2019；44：937‒942），最終的に頸椎前
方手術に至った頸部神経根症例約12,500例において，保存治療の内訳は理学療法
18%，装具療法 13%，ブロック療法 24% であり，薬物治療については narcotic use 
41%，NSAIDs 18%，Gabapentin 18% の使用状況で，一定の保存治療指針はない
ようでした．診断および保存治療のための必要経費は 1 例あたり 1,150 ドルであ
り，その 6 割は診断，4 割は保存治療の費用であり，さらに頸椎前方除圧固定術
では22,500ドルの経費が必要であったとされており，手術にまで至ると格段の医
療費拡大が指摘されています．この状況を考慮すると，治療関係者が正しい診断
のもと，至適な治療指針を共有することにより費用対効果を含めた洗練された治
療が施せるかと思います．
　まずは頸部神経根症の正しい診断のために田中靖久先生に診察のポイントを指
南いただきました．穿刺手技については安部洋一郎先生，南学先生に神経ブロッ
クとパルス療法の手技と治療効果を論述いただきました．手術法については後方
法として大森一生先生に経皮的内視鏡拡大術を，従来からの各種前方法を大竹安
史先生，千葉泰弘先生に，あらたに導入された頸椎人工椎間板置換術を石井賢先
生に適応や手技の注意点を含め記載いただきました．執筆していただいた先生方
の豊富な知識と経験をもとに，実臨床に大変参考になる特集となっており，今後
の診療に役立つ一冊と確信しております．
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