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はじめに

　腰椎椎間関節囊腫は，椎間関節滑膜炎によ
り生じた椎間関節内の滑液が関節包や黄色靱
帯関節部の破綻により脊柱管背側へ流入し，
囊腫状の構造物を作り神経根を圧迫すること
で，責任神経根領域の強いしびれや痛みが生

じる．黄色靱帯肥厚に起因する脊柱管狭窄に
よる神経根症と同じ病態であるため，治療は
硬膜外ブロック注射などの保存的加療から開
始される．改善が得られない場合は，椎間関
節囊腫の穿刺吸引1）や関節内へのステロイド
注入2），造影剤の椎間関節注入による破砕術3）

などを行うが，確実な囊腫縮小が得られる治
療法は確立していない．

症 例 報 告
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Masataka Ifuku
Ifuku Pain Clinic

腰椎椎間関節囊腫に対し L’DISQ® 用
バイポーラ電極を用いてアブレーション
による経皮的椎間関節囊腫蒸散術が成功
した 2 症例
―FCA（facet cyst ablation）の発案

井 福 正 貴
井福ペインクリニック

　腰椎椎間関節囊腫は脊柱管内の神経根を圧迫すると下肢の強いしびれや痛みを生じる．
これまで経皮的治療で囊腫を確実に縮小できる治療法は確立されておらず，自然消失せず
保存的加療にも改善がない場合は，腰椎固定術も含めた外科的手術による囊腫摘出術が選
択されるがリスクも低くない．今回これまで報告のない L’DISQ® 用バイポーラ電極を用い
たアブレーションによる経皮的椎間関節囊腫蒸散術（facet cyst ablation）を，除圧術後
症例と未手術症例の 2 例において，当院で初めて成功させた．この治療は患者への負担も
少なく，正しい手順で行えば安全にできることから，将来的に保険掲載された標準治療と
して広まることを期待する．
 （ペインクリニック 2026；47：686—92）

  腰椎椎間関節囊腫，経皮的椎間関節囊腫蒸散術，FCA（facet cyst ablation）

要　　旨

キーワード

　L’DISQ® は韓国で開発された椎間板内治療
のデバイスで，プラズマによりヘルニア部位
の水分を蒸散させて減圧・縮小させる治療で
あることから経皮的髄核蒸散術と呼ばれてい
る．椎間関節囊腫も内容物が滑液などの液体
成分であることから蒸散による縮小の着想に
至り，これまで報告のない経皮的椎間関節囊
腫蒸散術（facet cyst ablation：FCA）を，腰
椎除圧術後発症例と自然発症未手術症例に対
し施行し，両症例とも成功したので報告する．

症例 1： 
腰椎除圧術後の椎間関節囊腫

　66 歳，男性．
　X－7 年に L4／5 の脊柱管狭窄症による左腰
下肢痛で当院初診．硬膜外ブロック注射や神
経根ブロックを適宜行い，痛みが落ち着いて
いる時期は数年間通院がないときもあり，保
存的に経過観察されていた．X－1 年 12 月に
痛みが増悪し MRI 画像検査でも狭窄の悪化
を認め（図 1），硬膜外ブロックや神経根ブ
ロックだけでなく硬膜外腔癒着剝離術も行っ
た．改善を認めないことから同年 A 病院で内

視鏡下腰椎除圧術を受けたが，その数日後に
硬膜外血腫による膀胱直腸障害を生じたた
め，正中切開による血腫除去術を受け，その
後は左下肢の痛みは改善していた．
　しかし，手術から 4 カ月後の X 年 4 月に左
下肢痛が再燃し，MRI 再検査をしたところ除
圧術部の左椎間関節囊腫による L5 神経根の
圧迫を認めた（図 2）．強い痛みが持続してい
たが，執刀医から自然消失を期待しての半年
ほどの保存的加療を提案された．その間に当
院で神経根ブロックおよび再度の硬膜外腔癒
着剝離術を行ったが，痛みの軽減は得られな
かった．その後，椎間関節囊腫が発症してか
ら半年以上経過したが，MRI 上でも囊腫の自
然縮小を認めず，左下肢痛も強く持続してい
たことから同年 12 月腰椎固定術も含めた
再々手術の予定となった．その際に筆者が
FCA を発案し患者本人に説明したところ希
望があり，10月末にL’DISQ® 用バイポーラ電
極のアブレーション機能を用いた FCA を施
行した（図 3）．
　治療術後左下肢の痛みは半減し，FCA 後
の1週間後のMRI画像では囊腫の消失を認め

（図 4），予定していた腰椎固定も含めた再々

687ペインクリニック　Vol.47 No.6 （2026.6）

症 例 報 告

図 1　症例 1の除圧術前（X－1年）MRI 画像
a：ミエログラフィー，b：水平断

黄色靱帯による L4／5 の脊柱管狭窄症を認める．
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手術は中止となった．さらに，FCA 1 カ月後
の MRI 画像再検査でも囊腫の再発は生じず，
痛みも軽減した状態が持続していた．

症例 2： 
自然発生の腰椎椎間関節囊腫

　69 歳，男性．
　もともと左 L4／5 椎間孔狭窄による左下肢
痛を主訴に当院受診され，神経根ブロック等

の保存的加療で痛みは落ち着いていたが，初
診から 8 年後に右下肢の痛みが出現し，MRI
画像検査で L3／4 レベルの椎間関節の過形成
と椎間関節囊腫による脊柱管狭窄を認めた

（図5）．右L4神経根ブロックを施行したとこ
ろ痛みの完全消失を認めたが，ブロック後数
日で痛みは再燃し日常生活にも支障をきたす
痛みが強く続いており，FCA を施行した

（図 6）．
　治療後2日後のMRI画像で囊腫の破裂と縮

688 Pain Clinic　Vol.47 No.6 （2026.6）

図 2　症例 1の腰椎除圧術後MRI 画像
a：矢状断，b：水平断

黄色靱帯による除圧は良好だが，左椎間関節からの囊腫により神経根の圧迫を
認める．

a b

図 3　症例 1の FCA術中の透視画像
a：正面像，b：側面像

ba

小を認め，5 日後の再診時には右下肢痛は半
減し，FCA 1 カ月後の MRI 画像ではさらな
る囊腫の縮小を認め，痛みも術前の 1 割程度
まで軽減していた（図 7）．

FCAの施術方法

　X 線透視室で C アーム型透視装置を用い
て，患側を上にした側臥位で行った．正面や
や患側斜位で椎間関節を同定し，太さ16 Gで
長さ 80 mm のイントロデューサー針を椎間

関節へ刺入し，少量の造影剤で針先が関節内
への造影を確認し，長さ 125 mm の頸椎用（L’
DISQ—C®）のバイポーラ電極を挿入，電極先
端が囊腫の位置まで進んでいるかは X 線透
視の正面像および側面像で確認した．
　アブレーション前にフットスイッチ 1 秒押
しのテスト刺激で神経刺激が生じないことを
確認し，LOW レベルで 100 秒のアブレー
ションを計 3 回行った．L’DISQ® はナトリウ
ム（Na）によりプラズマアブレーションの蒸
散作用が生じるメカニズムであるため，3 回

689ペインクリニック　Vol.47 No.6 （2026.6）

図 5　症例 2のMRI 画像
a：矢状断，b：水平断

右 L3／4 の椎間関節囊腫により左 L4神経根の圧迫を認める．

a b

図 4　症例 1の FCA術前・術後の比較MRI 画像
術前（a）と比較し術後（b）で椎間関節囊腫の消失を認める．
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のアブレーションの前に椎間関節内へ少量の
生理食塩水を注入して行った．アブレーショ
ン中は囊腫部位を効率的に蒸散させるため先
端をハンドルで上下に動かしながらアブレー
ションを行ったが，術部の熱感や神経痛は生
じなかった．アブレーション後に関節炎の再
発予防のため関節内へデキサメタゾン3.3 mg
を注入し終了した．

考　察

　腰部脊柱管狭窄症に対する除圧術は保存的
加療で効果が得られない症例では一般的に行
われる手術であるが，術後に 2.4～14.3％の頻
度4—6）で腰椎椎間関節囊腫は発生するとされ，
術後の新たな腰下肢痛の原因となることがあ
る．神経ブロックなどの保存的加療が無効
で，囊腫の自然縮小が得られない場合は再手
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図 6　症例 2の FCA術中の透視画像
a：正面像，b：側面像
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図 7　症例 2の腰椎MRI 画像
a：FCA術前，b：術後 2日目，c：術後 1カ月後
椎間関節囊腫の破裂と縮小を認めた．

cba

術による開窓囊腫摘出手術を行うことになる
が，再手術の場合は不安定性の問題から腰椎
固定術が必要となる場合も多く，患者への負
担は大きくなり，また術後癒着に伴う神経損
傷などの合併症のリスクも問題となる．
　また自然発生率は不明であるが，椎間関節
囊腫自体も MRI 検査で判明した腰下肢痛の
原因であった頻度は 1.7％とされ7），非常に稀
な疾患とはいえない．
　椎間関節囊腫の注射針による穿刺吸引，ス
テロイド注入や加圧破砕は椎間関節腔と囊腫
に交通性が乏しい場合は成功が難しい．ま
た，注射後の感染や症状増悪などの報告もあ
り8）十分な注意が必要と考えられる．筆者は
以前に別の複数の症例で関節穿刺治療を試み
て成功しなかった経験があったため今回の 2
症例では試みなかった．
　海外では高周波熱凝固術によるアブレー
ションの報告9）や椎間関節への内視鏡挿入術
の報告10）があるが，どちらも本症例のように
術後数日後での MRI 画像で囊腫の消失は確
認されていない．これは下位腰椎では椎間関
節が弯曲した構造をしており，熱凝固用の穿
刺針や内視鏡では先端を囊腫まで進めること
が難しいためと考えられる．
　FCA で使用した経皮的髄核蒸散術用の L’
DISQ® バイポーラ電極は健側から挿入した
電極を椎間板のヘルニア部位へ弯曲させて誘
導する仕様で開発されているため，電極の先
端は柔軟性があり椎間関節内の弯曲部分を抵
抗なく囊腫部分まで挿入することが可能で
あった．また，注射針と異なり先端は鈍的で
あるため脊柱管内の神経に当ててしまった場
合でもその場所でアブレーションを行わない
限り神経損傷は起こらず，プラズマ発生機器
の L’DISQ プラズマックス® にはテスト刺激
の機能があるため，本症例のようにアブレー
ション前にテスト刺激をすることで先端が神

経に接していない安全な位置であることを確
認することができた．先端はプラズマによる
4,000℃の熱が発生するものの，その周囲温度
は 40℃程度に留まるため今回 2 症例ともアブ
レーション時に熱感は生じなかった．
　また，従来の髄核蒸散術用に手元のハンド
ル操作で電極先端を上下に動かすことができ
るため，囊腫部分へ広範囲で効率的なアブ
レーションによる蒸散が可能であったと考え
られる．
　これらのことから，FCA は正しい手順で
行えば難治性の椎間関節囊腫に対して安全か
つ有効な治療法となり得ると考えられた．

おわりに

　今回の症例結果で，FCA はこれまで外科
的切除術でしか根治手段がなかった腰椎椎間
関節囊腫の低侵襲での新しい治療法となり得
ることが示された．同治療法は C アーム型透
視装置と L’DISQ® 用のバイポーラ電極と機
器があれば技術的には難しいものではないた
め，今後は複数の医療機関で行われることを
期待し，多施設での症例集積による治療効果
の証明を重ね，最終的には FCA がわが国の
保険適用治療となることを目標とする．

・ 本治療の施行にあたり保険適用治療ではなく試験
的治療であったため患者への治療費負担は求め
ず，症例報告の投稿にあたり 2 症例ともに患者本
人からの口頭および書面での同意を得た．

・利益相反なし．

文　献  
 1） 石井耕士，青田洋一，上杉昌章，他：腰椎椎間

関節囊腫に対する椎間関節穿刺による吸引治療
の効果．日腰痛会誌 2006；12：156—61

 2） 渋谷まり子，平良　豊，比嘉康敏：椎間関節造
影とステロイド注入により寛解した腰椎椎間関
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はじめに

　特発性脳脊髄液減少症（spontaneous intra-
cranial hypotension：SIH）は硬膜下血腫や硬
膜下水腫（subdural hygroma：SH）を頻繁
に併発するとされる．併発した硬膜下血腫に
関する報告は散見されるが，硬膜下水腫を長
期間併発した報告は見当たらない．今回，特
発性脳脊髄液減少症例に硬膜下水腫を併発し
長期化した症例を経験したため報告する．
　本症例の報告の個人情報に関して，当施設
規定に従い，口頭と書面で説明を行い本人の
同意を得た．

症　例

　62 歳，男性．身長 172 cm，体重 62 kg．
　既往歴に緑内障と喘息があった．
　現病歴：約 1 カ月前，誘引なく頭痛を自覚
し片頭痛と診断された．症状が改善せず，他
施設を受診した．脳単純MRIで腫瘍などの異
状は認めず，両側硬膜下水腫が指摘された．
頭痛は起立性であり，SIH が疑われた．輸液
と安静で加療されたが徐々に悪化，意識障害
を呈し，当科紹介入院となった．
　入院時の意識レベルは JCS 1～2，頭痛は起
立性で座位も困難であった．対光反射正常，
瞳孔は左右差なく，四肢の筋力は正常，上肢

症 例 報 告
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〈Clinical Report〉
One case in which subdural hygroma complicationed with spontaneous intracranial hypotension for a 
long time
Tadatoshi Muratani
Department of Anesthesiology, Rakusai Shimizu Hospital

長期間硬膜下水腫を併発した 
特発性脳脊髄液減少症の 1 症例

村 谷 忠 利
洛西シミズ病院麻酔科

　症例は 62歳の男性．両側硬膜下水腫（SH）を伴う特発性脳脊髄液減少症（SIH）のた
め硬膜外自家血パッチを行った．しかし意識障害は改善せず，原因に SHによる頭蓋内圧
亢進が疑われた．SHは手術適応がなく経過観察していた．発症から 2カ月後に硬膜下血
腫を併発したため手術し完治した．本症例から SIHに伴う SHは，①　長期化する．②　硬膜
下血腫へ変化する．③　頭蓋内圧に影響する．以上の 3点の可能性が示唆された．
� （ペインクリニック 2026；47：693—7）

  特発性脳脊髄液減少症，硬膜下水腫，硬膜外自家血パッチ
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