
第46回 DAPAカンファレンス
症例検討会 case67

「脊柱管狭窄症の既往を有する腰痛に対する
鍼灸治療の1症例」

2025年5月12日

清明院 樫部智美 竹下有



患者：88歳女性 146㎝ 40㎏ BMI 18.7

主訴：左腰痛
左下肢の痺れ(部位は変動：後面、足底が多い)

診断名：腰下肢をCT検査、X線検査するも原因不明

ADL：一部介助 介護度：無し

初診日：X年11月末

S(subjective)  主観的情報



家族歴：無し

既往症： 64歳：T12骨折、ボルトによる固定OPE

72歳：腰椎圧迫骨折(レベル不明)、骨セメント注入OPE、

肺癌(ステージⅡ)腫瘍切除OPE

83歳：腰椎圧迫骨折(レベル不明) 、骨セメント注入OPE

84歳：左大腿骨頚部骨折、関節置換OPE

85歳：左脛骨骨折、骨粗鬆症、大動脈弁カテーテルOPE

87歳：脊柱管狭窄症(レベル不明) 、坐骨神経痛の疑い

出産歴：3回（21、25、27歳） 嗜好品：果物全般(特に柿・リンゴ好き)1日1個

生活環境：次女(62歳)と2人暮らし。長女(65歳)、既婚、神奈川県在住。

長男12、3年前に事故死。ご主人4年前に逝去。

医療機関：月1回近所の内科に受診



【現病歴①】

 X年8月中旬、主訴発症(VAS8-9)

もともと農家で、東北に在住。当時は趣味程度で花・野菜作りをする。

収穫した野菜を家族・親類に配送する為、箱詰め作業をして配送。

その作業中から徐々に左腰痛(大腸兪の高さ)を自覚。

当初は腹痛と思い、内科で腹部エコー検査を受けるも異常無し。

 X年9月中旬、主訴悪化(VAS9)

9月初旬に秋野菜を収穫して配送作業をする。根菜類が多く特に重かった。

その後から主訴が徐々に悪化し、左腰痛(大腸兪の高さ)がさらに悪化。

独居が困難になった為、故郷の東北を離れて都内の次女宅へ引っ越す。

☞食欲↓10→6-7、体重3kg↓、頻尿15-16回/日、2-3日/回・兎糞便、熟睡感(-)



【現病歴②】

 X年10月初旬、主訴徐々に悪化(VAS10)

散歩に行けず、自宅で横になって過ごす時間延長。

病院受診等の外出は全て車椅子移動となる。

 X年10月下旬、主訴持続(VAS10)

総合病院の整形外科、内科を受診。

CT・X線検査、血液検査の結果、異常無し、脊柱管狭窄症・座骨神経痛の疑い。

☞圧迫骨折部位は変化無し。病院で出来ることは無い為、接骨院勧められる。

☞ブロック注射無効。近所の鍼灸院を受診するも効果が持続せず。

☞長女から北辰会方式の鍼灸治療を勧められ、往診部門のある弊院に辿り着く。



【初診時の状況】

・発症以降、左腰痛、下肢痛の痺れ悪化し、VAS10 の状態

鎮痛剤無効の為、日中はエチゾラムを服用し眠って過ごしている。

食欲不振、頻尿、便秘、熟睡感無しの状態持続。

・患部の状況：左腰(大腸兪付近)、左下腿内側(肝経上)、左足底(湧泉付近)

ビリビリ痺れるような痛みが、各三か所を日内、日によって移動する、遊走性

喜按、深在、安静時痛(±) 、動作時痛(+) 、動作開始時痛(-)

動作時に出現し、動くほど悪化。安静にして20-30分で緩解。

同一姿勢が10-15分持続すると増悪する為、途中で体位変換が必要。

◆主訴発症と同時期より

易疲、下腿浮腫・足関節以下厥冷(左＝右)が出現、易怒が悪化している。



【服薬情報】

・睡眠薬：エチゾラム錠0.25mg

・鎮痛剤(腰痛、下肢の痺れに対して)：

ロキソプロフェンNaテープ、ロコアテープ

カロナール錠200、トアラセット配合錠

☞鎮痛剤に関しては、初診時、全て無効とのこと。



【初診時の東洋医学的情報】

※X年11月末（初診時）時点のもの

【生活・身体状況】

飲食：朝：粥・汁物、昼・夜：ごはん、汁物、魚料理

口渇(+)、チビチビ飲む、すぐ飲みたくなる。常温の水、500ml/日

大便：2-3日/回、兎糞状、出づらい

小便：淡黄、頻尿15-16回、尿勢(-)、尿切れ悪い、夜間尿3回

睡眠：夜間尿による中途覚醒後、主訴により寝つき悪く、熟睡感(-)

脈診：弦脈、左偏勝、左脈幅・重按(±)、右脈力(+)、脈幅(±)、重按(-)

舌診：淡紅、胖嫩、薄白苔+焦黄苔(左>右）

腹診：主訴により仰臥位不可の為、行えず。

O(objective)  客観的情報

A(assessment)  評価



X年11月末(初診時) 顔面所見

【治療前】 【治療後】



X年11月末(初診時) 舌所見(舌背)

【治療前】 【治療後】



X年11月末(初診時) 舌所見(舌腹)

【治療前】 【治療後】
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