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症例 80歳代男性
【主訴】腰痛、両側下肢の痛み

【現病歴】
元々腰痛、両側下腿の歩⾏時の痺れがあった。
腰痛が徐々に増悪し、安静時や夜間にも痛みが出現するように
なったため精査⽬的に当院紹介となった。

【併存疾患、既往歴】
# ２型糖尿病
# 前⽴腺肥⼤症
# 経⽪的冠動脈ステント留置術後



症例 80歳代男性
【バイタル】体温: 36.3℃、⾎圧: 136/84mmHg、HR: 80/min、SpO2: 97%(RA)
【⾝体所⾒】

胸部︓呼吸⾳ 左右差なし、⼼⾳ 整 雑⾳なし
腰部︓腰椎に叩打痛あり
四肢︓末梢冷感なし、両側下腿に痺れあり

両側下肢⿇痺なし、感覚障害なし
直腸診︓膀胱直腸障害なし

【神経診察】
膝蓋腱反射︓両側減弱
⼤腿神経伸展テスト︓陽性
MMT 腸腰筋 4/4.   ⼤腿四頭筋 4/4



症例 80歳代男性

腰椎MRI

L2,3椎体後⽅すべり、L4,5椎体の軽度前⽅すべりあり。
同レベルで椎体⾻棘や⻩⾊靭帯肥厚、椎間関節過形成あり
脊柱管狭窄をきたしている。



【プロブレムリスト】
#1. 椎間板変性に伴う脊柱管狭窄症
#2. ２型糖尿病 #3. ⾼⾎圧症 #4.経⽪的冠動脈ステント留置術

【経過】
臨床症状、画像検査より
腰痛は椎間板変性による脊柱管狭窄症によるものと診断した。

整形外科にコンサルト
→コルセットと内服による疼痛管理を開始した。

症例 80歳代男性



Background Question

腰部脊柱管狭窄症とは︖
腰椎部の脊柱管あるいは椎間孔が狭⼩化
→神経組織の障害あるいは⾎流障害
が起きる。

＜症状＞
下肢痛、痺れ、脱⼒、神経性跛⾏

歩⾏で症状増悪
前かがみや座位で軽減

Katz JN et al. Diagnosis and Management of Lumbar Spinal Stenosis. JAMA. 2022;327(17):1688–1699.



Background Question

Katz JN et al. Diagnosis and Management of Lumbar Spinal Stenosis. JAMA. 2022;327(17):1688–1699.

⻩⾊靭帯の肥厚

椎間板の変性

椎間関節の肥⼤

正常

主な原因



Background Question
腰部脊柱管狭窄症の症状は主観的スケールを⽤いて評価する。
・ODI(Oswestry Disability Index)
特徴︓腰部疾患に特化した障害評価。痛みによる⽣活⽀障度も反映。

評価項⽬

1.痛みの程度
2.⽇常⽣活での⾝の回りの管理
3.持ち上げ動作
4.歩⾏
5.座位

6.⽴位
7.睡眠
8.性⽣活（必要に応じて省略可能）
9.外出
10.社会⽣活・趣味活動

各項⽬を0〜5点で評価し最⼤得点50点して２倍したものがODIスコア
→ 本症例では78％



Background Question(治療)
【保存療法】
○薬物療法

リマプロストアルファデクス、NSAIDs等

○運動療法
重症例以外で推奨

○装具
コルセットは疼痛の軽減と歩⾏距離の延⻑に有⽤な可能性あり

○ブロック療法は短期間の疼痛軽減やQOL改善に有⽤
腰部脊柱管狭窄症 診療ガイドライン2021 改訂第２版



Background Question(治療)
【⼿術療法】

○除圧法
直接除圧︓神経組織に接する⾻・靭帯組織を切除
間接除圧︓組織温存したまま神経周囲の軟部組織に牽引⼒を加え、

神経組織の圧迫を軽減する
○固定法
インプラントで椎体間や椎⼸根スクリューを連結する

○制動術
椎間可撓性を温存する
X –STOP®（棘突起スペーサー）

腰部脊柱管狭窄症 診療ガイドライン2021 改訂第２版



Background Question(治療)

Katz JN et al. Diagnosis and Management of Lumbar Spinal Stenosis. JAMA. 2022;327(17):1688–1699.

全椎⼸切除＋固定術 ⽚側椎⼸切除術



症例のその後

患者さんの声

薬でなんとかするしかないんですか︖
⼿術をした⽅が痛みが良くなることはないですか︖

整形外科の先⽣にも相談しました。
まずはコルセット装着と痛みどめで様⼦を⾒ましょう。



Clinical Question

本症例︓
→保存的にコルセット装着と鎮痛薬による疼痛コントロールを⾏った。

患者から⼿術治療はどうかという質問を受けた。

腰部脊柱管狭窄症の⼿術適応は︖
保存治療と外科的治療で⽣活機能の改善に差はあるのか︖



EBM Evidence Based Medicine

Step1 疑問の定式化

Step2 情報収集

Step3 情報の批判的吟味

Step4 情報の患者への適応

Step5 Step1~4の振り返り
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Step1 疑問の定式化

P(患者)︓腰部脊柱管狭窄症(LSS)患者

I (介⼊) ︓⼿術療法(除圧術,X –STOPデバイスなど）

C (⽐較) ︓保存療法(理学療法,薬物療法,ブロック療法)

O (結果) ︓ODIスコアの改善に差があるのか︖



EBM Evidence Based Medicine

Step1 疑問の定式化

Step2 情報収集

Step3 情報の批判的吟味

Step4 情報の患者への適応

Step5 Step1~4の振り返り



Step2 情報収集



Step2 情報収集
まずはガイドライン



Step2 情報収集



Step2 情報収集

初めは保存的治療

⼿術適応は︖いつから︖



Step2 情報収集



Step2 情報収集

【⼿術治療の選択】
・保存治療による効果が乏しい時

・膀胱直腸障害など神経症状が重度である場合



Step2 情報収集
”Lumbar spinal stenosis”で検索



Step2 情報収集
”Lumbar spinal stenosis”で検索

初めは保存的治療から

例外）進⾏性の神経学的所⾒
特に⾺尾症候群を伴う場合は緊急で外科的減圧が必要



Step2 情報収集

“Surgical versus non-surgical treatment for lumbar spinal stenosis”
Fabio Zaina , Christy Tomkins-Lane, Eugene Carragee, Stefano Negrini

Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jan 29;2016

コクランのSR︕これを読んでみよう︕

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zaina+F&cauthor_id=26824399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tomkins-Lane+C&cauthor_id=26824399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tomkins-Lane+C&cauthor_id=26824399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tomkins-Lane+C&cauthor_id=26824399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carragee+E&cauthor_id=26824399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Negrini+S&cauthor_id=26824399


Step2 情報収集

設定したPICO 論文のPICO

P

I

C

O

成⼈の脊柱管狭窄症患者

外科的治療

保存治療

ODIの改善

P

I

C

O

成⼈の脊柱管狭窄症患者

⼿術療法(徐圧±固定術)

保存療法(運動療法、装具、
薬物、理学療法など)
障害度(ODI)、疼痛(VAS)など
有害事象



Step2 情報収集



EBM Evidence Based Medicine

Step1 疑問の定式化

Step2 情報収集

Step3 情報の批判的吟味
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Step5 Step1~4の振り返り



Step3 情報の批判的吟味
（システマティックレビュー）

①論⽂のPICOは何か
②コクランレビューか
③Grade approachを⽤いているか
④全ての研究を網羅的に集めようと努⼒したか
⑤全ての研究が網羅的に集められたか
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか
⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味
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⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味

患者 P︓腰部脊柱管狭窄症(LSS)患者

介⼊ I ︓⼿術療法

⽐較 C︓保存療法

結果 O︓機能障害度(ODI)、疼痛(VAS)、有害事象

ODI(Oswestry Disability Index)︓腰部脊柱管狭窄症や腰痛の機能障害を評価する尺度
VAS(Visual Analogue Scale)︓痛みの強さを評価するための主観的スケール



Step3 情報の批判的吟味

患者 P︓腰部脊柱管狭窄症(LSS)患者

介⼊ I ︓⼿術療法(徐圧±固定術、インタースピナススペーサーなど)

⽐較 C︓保存療法(運動療法、装具、薬物、理学療法、
硬膜外ステロイド注射など)

結果 O︓障害度(ODI)、疼痛(VAS)、QOL(SF-36)
有害事象、再⼿術率、患者満⾜度

＜対象者＞
•成⼈（18歳以上）
•臨床的および画像的にLSSと診断された患者
•神経性間⽋性跛⾏あるいは神経根症状を呈する
（⽚側性でも両側性でも可）
•画像で脊柱管の狭窄および神経圧迫が確認できる

＜除外＞
•⾮特異的腰痛
•椎間板ヘルニア
•外傷に起因する脊柱管狭窄
•他の神経根症状の原因
（例︓脊椎分離症、脊髄腫瘍など）
•明確なLSS診断がないもの

本症例も組み⼊れ基準を満たしている



Step3 情報の批判的吟味

患者 P︓腰部脊柱管狭窄症(LSS)患者

介⼊ I ︓⼿術療法

⽐較 C︓保存療法

結果 O︓障害度(ODI)、疼痛(VAS)、QOL(SF-36)
有害事象、再⼿術率、患者満⾜度
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Step3 情報の批判的吟味

患者 P︓腰部脊柱管狭窄症(LSS)患者

介⼊ I ︓⼿術療法

⽐較 C︓保存療法

結果 O︓障害度(ODI)、疼痛(VAS)、QOL(SF-36)
有害事象、再⼿術率、患者満⾜度

Outcome(結果)

主要評価項⽬︓ODI、VAS、QOL※
副次評価項⽬︓有害事象、副作⽤の頻度

治療の短期、中期、⻑期効果
(6ヶ⽉、6ヶ⽉〜2年、5年以上)も評価対象

ODI(Oswestry Disability Index)︓腰部脊柱管狭窄症や腰痛の機能障害を評価する尺度
VAS(Visual Analogue Scale)︓痛みの強さを評価するための主観的スケール
QOL(Quality of life): ⽣活の質

※



Step3 情報の批判的吟味

①論⽂のPICOは何か
②コクランレビューか
③Grade approachを⽤いているか
④全ての研究を網羅的に集めようと努⼒したか
⑤全ての研究が網羅的に集められたか
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか
⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味

✔
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 1. Art. No.: CD010264.

pコクランレビューである

pコクランレビューでない



Step3 情報の批判的吟味

①論⽂のPICOは何か
②コクランレビューか
③Grade approachを⽤いているか
④全ての研究を網羅的に集めようと努⼒したか
⑤全ての研究が網羅的に集められたか
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか
⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味

pGRADE approachを⽤いて作られている

pGRADE approachは⽤いられていない

✔

Grading of RecommendaUons Assessment, Development and EvaluaUon

エビデンスの質と推奨の強さをグレーディングしたもの。
「治療効果に関するエビデンスがどれだけ信頼できるか︖」



Step3 情報の批判的吟味

①論⽂のPICOは何か
②コクランレビューか
③Grade approachを⽤いているか
④全ての研究を網羅的に集めようと努⼒したか
⑤全ての研究が網羅的に集められたか
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか
⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味
④-1 検索に⽤いた⽂献データベース

④-2 どのような検索語を⽤いたか
記載あり

④-3 どの期間の研究を調べたか
1996年〜2015年2⽉11⽇

□MEDLINE □CINAHL
□EMBASE □ISI Web of Science
□CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled Trials
/Cochrane Library）
□Google scholar □その他

✔
✔
✔

✔

✔



Step3 情報の批判的吟味

④-4 どのような種類の論⽂を調べたか

pランダム化⽐較試験(RCT),準ランダム化⽐較試験(quasi-RCT),
臨床対照試験(non-RCT,CCT)

pシステマティックレビュー(SR),メタアナリシス(MA),
コクランレビュー(CDSR)

pコホート研究
p症例対照研究
p診断研究（横断研究）
pその他の種類の研究（症例報告）

✔



Step3 情報の批判的吟味

④-5 個々の論⽂の参考⽂献まで追跡して調べたか
□調べた  □調べなかった、不明

④-6 個々の研究者や専⾨家に連絡を取ったか
□連絡を取った  □連絡を取らなかった、不明

④-7 出版されていない研究も探したか
□探した □探さなかった、不明
(trial registries含む)

④-8 英語以外で書かれた研究も探したか
□探した  □探さなかった、不明

(“no language restriction”)

✔

✔

✔

✔

網羅的検索は
ある程度
なされている
と判断した。



Step3 情報の批判的吟味
電⼦検索で

16,832 件ヒット

重複除去後、12,966件
タイトル・抄録
で12,945件除外

26件

※除外理由
•研究デザインが適さない
•対象がLSSでない
•⽐較対象が適切でない など

5件のRCT

12件除外※

この2件は
定量的統合（メタアナリシス）された

定性的統合（質的要約）

スクリーニング対象

全⽂精査

2件のRCT

7件︓同⼀研究の別報
前段階報告

1件︓進⾏中
1件︓評価待ち



Step3 情報の批判的吟味

①論⽂のPICOは何か
②コクランレビューか
③Grade approachを⽤いているか
④全ての研究を網羅的に集めようと努⼒したか
⑤全ての研究が網羅的に集められたか
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか
⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味

出版バイアスがないか︖

結果が「有意であった」「効果があった」研究ほど出版されやすく、
効果がなかった研究が出版されにくい傾向

出版バイアス検出するには、最低でも10件以上の研究が必要



Step3 情報の批判的吟味

p研究数が９件以下である

p研究数が10件以上である
ファンネルプロットを⽤いて出版バイアスの有無を検討している

 □ファンネルプロットは対称 →出版バイアスはない
 □ファンネルプロットは⾮対称 →出版バイアスがある
ファンネルプロットは⽤いられていない

 □出版バイアスは明らか
 □出版バイアスはなさそう
 □不明

✔ 5件︕︕



Step3 情報の批判的吟味

p研究数が９件以下である

p研究数が10件以上である
ファンネルプロットを⽤いて出版バイアスの有無を検討している

 □ファンネルプロットは対称 →出版バイアスはない
 □ファンネルプロットは⾮対称 →出版バイアスがある
ファンネルプロットは⽤いられていない

 □出版バイアスは明らか
 □出版バイアスはなさそう
 □不明

✔

出版バイアスの評価は今回の研究数では不可能
ただし⼀般に治療効果を⽀持する研究が出版されやすい構造があることには

留意すべきかもしれない

5件︕︕



Step3 情報の批判的吟味

①論⽂のPICOは何か
②コクランレビューか
③Grade approachを⽤いているか
④全ての研究を網羅的に集めようと努⼒したか
⑤全ての研究が網羅的に集められたか
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか
⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか

研究結果が「本当に介⼊の効果︖」
それとも

「設計・実施・解析の⽋陥による⾒かけの効果︖」

「その研究の結果が、真の効果ではなく
“⽅法的な偏り（バイアス）”によって歪められている可能性」
を評価する︕



Step3 情報の批判的吟味

⑥-1 複数の評価者によって評価されたか

p複数の評価者 （2⼈）
→評価者間で評価の⾷い違いが⽣じた場合
□合意を形成して最終的に評価を下している
□合意を形成せず、各評価者の判断を個別に記載している
□その他

✔
✔



Step3 情報の批判的吟味

⑥-2 どのような評価基準で評価されたか
pCochrane risk of bias toolで評価
pJadad scoreで評価
pそれ以外の評価基準

→どのような評価か
介⼊研究の場合の評価するべき項⽬

□ランダム割付け順番の作成 □割付け⽅法の隠蔽化
□研究参加者と治験提供者のマスキング □アウトカム評価者のマスキング
□不完全アウトカムデータ □選択されたアウトカムの報告
□その他のバイアス

p明確な基準はない

✔
RCTを体系的・標準的に評価するため

のチェックツール



Step3 情報の批判的吟味

◻Cochrane risk of bias toolで評価

1ランダム割り付け順番の⽣成 
2割り付けの隠蔽化
3盲検化
4不完全なアウトカムデー タ
5選択されたアウトカムの報告 
6その他のバイアス

など11項⽬

High risk, low risk, unclear risk
に分類

✔



Step3 情報の批判的吟味
全体(5件のRCT)の要約

盲検化、
脱落・⽋損データ、
治療遵守
に問題がある。



Step3 情報の批判的吟味
研究別・項⽬別の評価

Amundsen2000

Brown 2012

Malmivaara 2007

Weinstein 2008
Zucherman 2004

Brown2012(mild 除圧 vs 硬膜外注射)
はほぼ全ての項⽬で低リスク

他の⼿術 vs 保存療法を⽐較した研究
盲検化、脱落・治療のクロスオー
バーが多いなどでバイアスのリスク
が⾼い傾向

GRADE評価でエビデンスの質がLow



Step3 情報の批判的吟味

Summary of Findings table アウトカムごとのまとめ
エビデンスの質が「Low（低い）」と評価されている



Step3 情報の批判的吟味

①論⽂のPICOは何か
②コクランレビューか
③Grade approachを⽤いているか
④全ての研究を網羅的に集めようと努⼒したか
⑤全ての研究が網羅的に集められたか
⑥集められた研究のrisk of biasは評価されたか
⑦結果の評価



Step3 情報の批判的吟味

⑦結果はどのように⽰されたか

◻平均値の差 mean difference(連続変数︓ODI、VAS、ZCQなど)
◻リスク⽐ risk ratio（⼆値変数︓痛みの有無など)✔
✔



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 1

ODIの結果 ２つの研究のみが統合された（他の研究は統合できなかった）
ODI︓機能障害の程度を評価する指標（点数が⾼いほど障害が強い）

⼿術群 保存群



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 1

ODIの結果
ODI︓機能障害の程度を評価する指標（点数が⾼いほど障害が強い）

⼿術群 保存群

○採⽤された研究の種類、数、症例数
・ランダム化⽐較試験(RCT)︓2件

・Malmivaara2007
・Weinstein2008

○症例数︓
6ヶ⽉︓349⼈(⼿術170 vs 保存179)

1年︓340⼈(⼿術170vs 保存170)
2年︓315⼈(⼿術158vs 保存157)



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 1

⼿術群 保存群

6ヶ⽉、1年︓有意差なし(p>0.05)

2年︓統計的に有意差あり (p=0.01)
⼿術群で有意にODIは改善した

2. 統計的に有意差はあるか︖



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 1

⼿術群 保存群

MD(Mean Difference)
︓両群のODI平均値の差

効果の⼤きさを⽰す

MDで評価。最⼩臨床的意義差は約10ポイント

・6ヶ⽉︓MD­3.66 (95%CI -10.12~2.80)
・1年︓MD-6.17 (95%CI -15.02~2.67)
・2年︓MD-4.43 (95%CI -7.91~-0.96)

→いずれも差は10未満であり、効果は⼩さい

3. 統合された結果の⼤きさ（効果量）
臨床的に効果はあるのか︖

統計学的な有意差はあるが臨床的意義のある差かというと結構疑問



⼿術治療はODIを改善︖批判的吟味
元⽂献バイアスは︖

ブラインドの⽋如
⼿術と⾮⼿術を⽐較するRCTにおいて患者・治療者の盲検化は難しいのはやむえない。
→ただし患者主観のスコア（ODI,）といったアウトカムの場合、⾮盲検化の影響で⼿術効果が
過⼤評価される可能性がある︓⼿術治療効果が⾒かけ上過⼤に⾒積もられている可能性がある。

 ITT解析の⽋如・交差（クロスオーバー）
特にWeinstein 2008では交差が多く、ITT解析されていない
→この点でも⼿術治療効果を過⼤に⾒積ってしまっている懸念がある。



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 1

⼿術群 保存群

4. 統計学的異質性の検討
各研究結果が統計学的にどの程度「⼀貫しているか/バラついているか」

異
質
性
の
評
価

時点 I²値 Chi²検定 解釈

6か⽉ 72% p = 0.06 <0.1 異質性⾼い

1年 81% p = 0.02 <0.1
異質性⾼い
(研究内容が異なる可能性あり)

2年 17% p = 0.27 >0.1
異質性低く、統計的にも異質性は有意でない
→統計学的には⼀貫した結果である

結果は統計学的には⼀貫しているが臨床的異質性（治療内容の違い等）はありそう。



異質性に関する吟味
• 統計学的に有意差の出た2年の結果については統計学的な異質性は

低い。⼀貫した結果であるとは⾔える。

• ただし治療内容や評価時期など臨床的異質性については⼤きい可能
性がある。

• このレビューでは対象研究が少なく感度解析までは実施されていな
い。

→結果の頑健性について未検証
結論の不確実性が残ると考えられる。



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 2

有害事象（Amundsen2000）

３ヶ⽉

4年

10年



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 2

有害事象（Amundsen2000）

３ヶ⽉

4年

10年

○採⽤された研究の種類、数、症例数
・ランダム化⽐較試験(RCT)︓1件

・Amundsen 2000のみ

○症例数︓
⼿術群13⼈、保存群18⼈

RCTだが、対象は１研究で・症例数は極⼩



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 Result 2

３ヶ⽉

4年

10年

2 統合された結果に有意差があるか
3. 統合された結果の⼤きさ（効果量）

1.38

7.50

4.09

P=0.73

P=0.05

P=0.06

1.38[0.22, 8.59]

7.50[1.00, 56.48]

4.09[0.95,17.58]



Step3 情報の批判的吟味
⑦結果の評価 まとめ

• ODI(機能障害度)では2年時点で統計的な有意差があるが、効果は⼩さく、
臨床的意義がある差とまでは⾔えない。
• 根拠となる元⽂献のバイアスの問題、臨床的異質性が⾼く結果⾃体が正しいかに

も疑問が残る。

• エビデンスとして強固なものではないが、10〜24%という⼿術の合併症率は、
極めて重要な情報である。慎重な判断が求められる

信頼性の低いエビデンスに基づく⼩さな効果にすぎず、リスクとのバランスを
踏まえると安易に⼿術を推奨すべきではないのではないか。



EBM Evidence Based Medicine

Step1 疑問の定式化

Step2 情報収集

Step3 情報の批判的吟味

Step4 情報の患者への適応

Step5 Step1~4の振り返り



Step4 情報の患者への適応

エビデンス患者の意向や価値観

患者の現状と
周囲を取り巻く環境

臨床経験

⾎糖コントロール状況、⾼齢、⼼臓リスク
緊急⼿術が必要な状況ではない

痛みをとってほしい
根本治療があるならしてほしい
また散歩できるようになりたい

⼿術︓短期間ではODIの改善は⾒込めず、
⻑期的に⾒ると有意差はあるが、改善度合い
は⼩さい。エビデンスの信頼性も低い。
有害事象も起こりうる。



Step4 情報の患者への適応

エビデンス患者の意向や価値観

患者の現状と
周囲を取り巻く環境

臨床経験

⾎糖コントロール不良、⾼齢、PCI後
緊急⼿術が必要な状況ではない
脊椎⼿術ができる病院ではない

痛みをとってほしい
根本治療があるならしてほしい
また散歩できるようになりたい

脊柱管狭窄症の⼿術症例は経験なし

短期間ではODIの改善は⾒込めず、⻑期的に
⾒ると有意差はあるが、改善度合いは⼩さ
い。
⼿術による有害事象のリスクは⾼い可能性が
あるが、エビデンスの信頼性は低い。
バイアスリスクが⾼い。

⼿術治療の効果のエビデンスは定まったものではない。
少なくとも保存療法と⽐較して短期間でのODI改善は⾒込めないかもしれない。

整形外科専⾨医にも再相談し、同様の⾒解であった。

本⼈へ情報共有し本患者は周術期リスクが⾼いことを踏まえ保存的治療を
継続することとした。



まとめ

• 腰部脊柱管狭窄症は頻度の⾼い疾患である。

• 緊急性のあるケース除き、⼿術治療は明確なエビデンスに基づく
優劣は実ははっきりしていない。

• 現状は症状の程度、合併症リスク、患者の価値、ならびに施設、
術者の経験を踏まえた個別対応が推奨される。


