
「せぼねお悩みドットコム＊」はジンヴィ・ジャパンが運営しています。

1   くびの痛みや手のしびれが起きる主な原因は何ですか？
くびが痛い、手がしびれるという症状は、頚椎（けいつい）に関係していることが少なくありません。頚椎の中には、

脳からつながる長い神経が通っていて、何らかの原因でそれが圧迫されると痛みやしびれを起こします。代表的な

のが、頚椎椎間板ヘルニアや頚部脊柱管狭窄症（けいぶせきちゅうかんきょうさくしょう）です。椎間板ヘルニアは、
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くびの痛みや肩こり、手足のしびれに悩む人は、高齢者だけでなく幅広い世代で増えて
いると聞きます。特に最近では、長時間のうつむいた姿勢でのスマホやパソコンの使用も、
くびに大きな負担をかけているとのこと。くびの病気は悪化すると、両手で細かい作業
ができない、手足に力が入らないなど生活への影響が広がっていきます。今回は、東京
脊椎クリニックの梅林先生に、痛みやしびれが起きる原因や、悪化させないために気を
つけること、病院での治療方法などについてお話を伺いました。

頚椎側面図
脊髄

骨棘

棘突起

軽度変性した
椎間板

変形し潰れた
椎間板

椎間板

脊髄

正常な椎間板

肥厚した
靭帯

頚椎横面図

神経根

圧迫された
神経根

椎間板変性により生じた
骨の出っ張り（骨棘）

こつきょく

こつきょく

脊柱管狭窄症

01 神経が圧迫されることで発生する痛みやしびれ



2   圧迫される神経の場所によって、症状の違いはありますか？
神経根が圧迫されると、主に片側のくびから肩、手にかけての痛みやしびれ、力の入りにくさを感じる患者さんが

多いようです。一方、脊髄が圧迫されると、両手のしびれや、歩きづらさ、つまずきやすさなどを訴える患者さん

が増えてきます。しかし症状は似ている場合も多く、断定はできません。また、CT画像やMRI 画像などでみると、

かなり脊柱管が狭くなって神経が圧迫されているのに、患者さん自身はあまり症状を感じないというケースもあり

ます。問診や身体所見、画像検査などを合わせて総合的に判断していくことが欠かせません。

さらに、くびの症状では複数の病気を合併していることが多く、「この患者さんの病名はこれ」など単純に言い切

れず、病態のどの側面を見るかで呼び名が変わります。「別の病院で診てもらうと、違う病名と診断された」といっ

たことが起きるのはこのためです。いずれも問題は神経が圧迫されていることであり、病名だけにとらわれすぎな

いようにしましょう。

3   悪化させないためには何に気をつけるべきですか？
普段から正しい姿勢をとることを意識してください。最近では、毎日長時間スマートフォンや

パソコンを使う人が増えています。前かがみ、うつむき気味の姿勢はくびや腰に大きな負担を

かけます。若い人でもアライメント（脊骨の並び）が悪い人が急増しており、ご自身では大丈

夫と思っていても、10年後、20年後に影響が出てくる可能性があります。例えば電車通勤し

ている人であれば、ずっとスマホ画面を見ているのではなく、しっかりと背筋を伸ばし、なるべく窓の外の風景を

見るように習慣づけてください。また、タバコを吸う人はできる限り早く禁煙するように勧めています。タバコに

含まれるニコチンは毛細血管を収縮させ、椎間板に十分な栄養が行き渡らなくなります。くびの悩みを抱える人に

とって、禁煙はご自身でできる大きな生活改善のひとつです。

4   痛みやしびれが自然に治ることもありますか？
痛みやしびれの原因によっては、時間が経てば自然治癒するような場合もあります。例えば、他の病気を合併して

いない軽度な椎間板ヘルニアであれば、自然に治ることが多いです。また、

椎間板ヘルニア以外でも、しびれなどの神経症状がないか軽度であれば、

特別な治療をしなくても軽快することが少なくありません。気長に症状

に付き合っていくようにして、その間痛みが強いようであれば痛み止め

のお薬を飲んだり、場合によってはブロック注射を用います。安静にし

すぎると筋力が低下して頚椎を支えにくくなりますので、適度に動かす

ことも大切です。担当医師に相談し、ご自身の状態に合わせた無理のな

いリハビリを指導してもらいましょう。

に硬くなって脊柱管を狭くする病気もあります。原因はわかっておらず、国から難病に指定されています。こうし

たくびに起きる病気を総称して、頚椎症（けいついしょう）と呼びます。頚椎を通る神経は、太い幹の部分・脊髄（せ

きずい）と、そこから細く枝分かれした神経根（しんけいこん）に分かれています。どちらが圧迫されているかによっ

て、頚椎症性脊髄症と頚椎症性神経根症に区別されます。
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2   くびの手術はどのように行いますか？
手術には病態によっていろいろな方法があります。代表的なもののひとつが椎弓形成術（ついきゅうけいせいじゅ

つ）です。もともと日本で開発された術式で、さまざまな疾患で適応となるため脊椎手術では多く行われています。

椎弓形成術では、うつぶせに寝た状態でくびの後ろの部分を切開して頚椎に達し、椎弓という骨の一部を切り離し

ます。その隙間へ金属でできた器具（スペーサー）を挿入することで、狭くなった脊柱管を広げて神経の圧迫を解

除する方法です。また、症状の原因が神経根だけのものであれば、顕微鏡を使った椎間孔拡大術（ついかんこうか

くだいじゅつ）も有効です。仰向けに寝た状態でくびの前側やや外側の皮膚を切開し、ヘルニアや骨の一部など神

経を圧迫している部分を取り除きます。傷口が小さいことから体への負担が小さく、他の手術と比べて早期の社会

復帰を期待できるのがメリットです。

さらに、椎間板ヘルニアなどの頚椎症に対し人工椎間板置換術（じんこうついかんばんちかんじゅつ）という方法

が日本に導入されています。これまでは前側から手術をする場合、前方除圧固定術（ぜんぽうじょあつこていじゅ

つ）が主に行われていました。椎間板や骨を削って神経の圧迫を取り除いた後、人工骨で固定する方法で、全国的

に症例数が多く一般的な手術といえますが、固定をしてしまうことで術後、手術をした上下の椎間板に負担がかか

りやすいのが難点でした。人工椎間板置換術では、椎間板を切除した後に可動性のある人工椎間板を設置します。

これにより従来通り神経の圧迫を

取り除きながら、自然に近いくび

の動きを残し、上下の椎間板で障

害を起きにくくするのがメリット

です。人工椎間板置換術は受けら

れる施設に限りがあります。また

手術方法によって適応が異なりま

すので、担当医師と相談しながら

ご自身にあった治療を進めていく

ことが大切です。

1   手術の適応となるのはどのようなときですか？
圧迫されているのが神経根であれば手術以外の方法で改善できるケースが多いですが、脊髄が圧迫されているよう

なときは手術が選択肢といえます。一度傷ついた脊髄は治らず、悪い状態を放置するほど手術後もしびれが残りや

すいためです。また、傷ついているのが神経根か脊髄かに関わらず、眠れないほどの激痛でとても様子をみていら

れない場合や、排尿・排泄などの障害がある場合は手術を検討します。

判断が難しいのは、後縦靭帯骨化症のように少しずつ神経の圧迫が進んでいるようなケースです。進行があまりに

ゆっくりのため、自覚が得られにくく、多少手が動かしづらくても患者さん自身は以前との違いに気づきません。

ただ、そうした場合、あるとき限界点を越えて急激に悪くなることが少なくないのです。画像をもとに、そうなる

前に手術に踏み切るのもひとつの選択肢ではあります。頚椎の病気は直接生命に関わるものではないため、手術す

るかしないかは最終的には患者さんの考え方次第です。担当医師とよく相談し、決断してほしいと思います。

02 病態によってさまざまなくびの手術方法

背 側

腹 側

椎弓

背柱菅 スペーサー

背柱菅のスペースを広げ
神経の圧迫を取り除きます

頚椎を上から見た図

椎弓形成術



2   くびの痛みや手足のしびれに悩む人にメッセージをお願いします
まずは脊椎専門外来を受診して、何が原因なのかをはっきりさせることを第一に考えてほしいと思います。それに

よって対処の仕方も変わってきます。「手術が必要といわれるのが怖いから」という理由で受診を避ける人もしば

しばいらっしゃいますが、手術以外の方法で症状が改善するケースも少なくありません。

お薬やリハビリなどでは効果が得られず手術を検討する場合は、「くびの手術は一生もの」として考えることが大

切です。術前・術後を通して長く経過をみていく必要があり、治療を進める中で病院を移るのはできれば避けたい

ものです。担当医師とは長期間付き合っていくことになりますので、「この先生ならずっと安心して診てもらえる」

とご自身が信頼できる先生を見つけてください。不安な点があれば何でも相談し、解消した上で手術について検討

されることをお勧めします。

3   知っておくべき手術のリスクや合併症はありますか？
手術方法によって、留意しておく点は異なります。前側から手術を行う場合は、くびの前側にある気管や食道、外

側にある総頸動脈・静脈などを傷つけないよう避けて手術するため、高い技術力が求められます。術後、声がれや

飲み込みづらさなど反回神経麻痺（はんかいしんけいまひ）の症状が出ることがまれにあります。一方、後ろ側か

ら行う手術では、術後にくびから肩にかけて痛みやこりを感じる軸性疼痛（じくせいとうつう）が起きることがあ

ります。いずれも多くは一時的なものですが、慎重に経過をみなければなりません。

合併症としては、他のさまざまな手術と同じように、わずかながらに感染症や血栓症のリスクがあります。特に、

糖尿病などの持病がある人は、これらの発生率が高くなってしまいますので、手術を受けられるかどうか主治医に

相談するようにしましょう。また、手術は全身麻酔で行いますので、全身状態が悪く麻酔に耐えられない人は手術

が適応外となることがあります。

1   入院中のリハビリや退院後の暮らしについて教えてください。
リハビリは基本的には手術翌日から行います。といっても激しくくびを動かしたりする

わけではなく、ベッドを離れて歩いたりなど、退院後の暮らしに備えた日常動作が中心

になります。術前、手足に力が入らないなど麻痺が起きていた患者さんは、理学療法士

の指導のもと一人ひとりに合わせたリハビリに取り組みます。

手術直後は正しい姿勢を保つためにカラーという装具をつけて過ごしますが、くびの筋

力を低下させないよう、あまり長期間の使用は控えます。

退院後は、特別大きな日常生活の制約はありませんが、あまり重い荷物を持つのはくび

に負担がかかりますので、なるべく避けるようにします。スポーツについては、散歩や

軽いジョギングなどは自分で様子をみながら問題なく行えます。それ以外のスポーツは、

術後 3～ 6カ月程度を目安に主治医と相談のもと徐々に再開しましょう。

また手術後は定期検診に通うようにし、術後の経過に問題がないことを確かめていくことが大切です。

03 術後のリハビリや退院後の生活の注意点


