
たばこと腰痛

たばこと健康

松崎●喫煙が腰痛のリスクファクターであることを限りなく灰

色に述べた諸家の報告は多くあります。しかし、臨床例において

は、腰痛を取り巻くファクターは無数にあるため、喫煙のみを悪

とする確定的データは得られていません。また、実験的にも喫煙

またはニコチンが脊椎、特に椎間板にどんな影響を与えるか詳

細に検討されていません。

　一般的な腰痛に関しては、椎間板の関与が大きく、椎間板変性

は腰痛と密接な関係があります。当院で過去10年間に腰椎椎間

板ヘルニアで入院した520例の患者の平均喫煙率は72％であり、

政府統計の52％より有意差をもって高率でした。このことからも、

喫煙は椎間板変性のリスクファクターである可能性はきわめて

高いといえます。

松崎●家兎に対して、たばこの主成分であるニコチンの8週間投

与を行った結果、明らかな椎間板変性を認めました（図1）。4週例

より8週例に変性が著明です。また、ニコチンの血中濃度にも関連

があり、ニコチン量と変性変化は相関すると考えられます。これ

らの形態的変化は、ニコチンの薬理作用の交感神経興奮による血

管収縮が、椎間板の栄養障害をきたしている可能性が高いと考え

られます。これらの例では椎間板の重要な栄養経路である椎間板

周囲血管網の毛細血管の数が対照例の約半分しかなく、ニコチン

による椎間板周囲血管網の形態変化により椎間板の虚血状態が

生じて栄養障害をきたし、二次的な細胞障害へ発展した可能性が

推定されます（図2）。

　一方、マウスの腹腔内にニコチンを注射した結果、腰椎椎間板

のタイプIIコラーゲンの伝令リボ核酸（mＲＮＡ）の発現が抑制

されることから、ニコチンによる組織（細胞）毒性の可能性も否

定できません。しかし、ひざ関節の軟骨障害がないことから、血

管の問題がより大きいと考えています。

松崎●今回の実験結果について、即、通常の喫煙者と同一には論

じられませんが、喫煙は椎間板変性を惹起させるに限りなく黒

いといわざるをえません。それゆえ、喫煙は腰痛のリスクファク

ターと結論づけられます。

椎間板は背骨のクッション

日 本 大 学 医 学 部 整 形 外 科 教 授・松 崎 浩 巳 氏 に 聞 く

整形外科領域では喫煙と腰痛の関連を

指摘する報告は多いのですか。

今回の松崎先生の実験概略を

お聞かせください。

喫煙と腰痛の“謎”は解明できましたか。

図1 家兎のニコチンモデルでは髄核の壊死像、線維化、硝子化を認めた。
一方、対照群では正常像を示した。

図2：光学顕微鏡下（×10）における血管数

ニコチン例では椎間板周囲血管網の毛細血管の数は平均30本、

対照例では60本と有意差をもって減少を認めた。

　背骨は24個の脊椎骨で構成されている。その脊椎骨は互いに重

なり合い、上から下まで一つつながりになっている。そして、脊椎

骨には椎体と呼ばれる円柱形の骨の塊があり、この椎体と椎体の

間にあるのが椎間板である。（図3)。

　椎間板には上下椎体の維持、運動量の制限、衝撃を吸収するクッ

ション機能がある。このクッションの機能において大きな役割を

果たしているのが、椎間板の

ほぼ中央にある髄核である。

椎間板は、いわば厚い壁を持

った弾力のあるゴム風船の

ようなもので、その中身に相

当するのが髄核ということ

になる。髄核は年齢が進むに

つれて水分量が減少し、弾力

性を失って、腰痛を起こす原

因となる。
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図3：椎間板の構造
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