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はじめに
　運動器疾患を扱う整形外科外来
には、腰痛で受診する患者さんが非
常に多くいます。腰痛の原因は多く
の疾患があり、その中によく耳にす
る「腰椎椎間板ヘルニア」がありま
す。今回は腰椎椎間板ヘルニアとは
どんな疾患であるのか、また手術治
療の中で、当院で行っている全内視
鏡下脊椎手術について紹介します。

椎間板ヘルニアについて
①椎間板とは
　脊椎を構成する椎体と椎体の間
にあり、背骨にかかる衝撃をやわら
げるクッションの役割をしています。
その中心は髄核とよばれるゼリー状
の組織で、その周辺を線維の層（線
維輪）が取り囲んでいます。この髄核
や線維輪が脊椎の後方にはみ出し
て神経を圧迫するのが椎間板ヘル
ニアです。
②症状
　最も多い症状は、腰痛と下肢の痛
み、しびれです。下肢は太ももの後ろ
から、ふくらはぎ、足部に生じること
が多く、時に麻痺をともなう場合も
あります。重症の場合、排尿障害が出
ることもあり、緊急手術を行うことも
あります。レントゲン検査ではヘル
ニアの描出が困難なため、MRI検査
で診断できます（　  ）。

　しかし、どの手術法でも椎間板ヘ
ルニアは再発することがあります。
FEDは早期に退院可能で、職場復帰
は、デスクワークであれば退院後よ
り許可しています。ただし、重労働や
スポーツ復帰は約6～8週間後にな
ります。

当院の脊椎外来の特徴
　当院には、日本脊椎脊髄病学会が
認定する脊椎外科指導医が2名在籍
しております。また日本整形外科学
会脊椎内視鏡下手術・技術認定医
（FED：第3種）は四国に4名、愛媛県
は1名のみですが、当院に在籍して
います。このように内視鏡下脊椎手
術、特にFEDを行える医師はまだ少
なく、全国で実施している施設も少
ない状況です。
　FED手術は術前検査、ヘルニアの
レベル、脱出部位により適応を決め
ており、すべての症例に対応できる
わけではありません。当院では内視
鏡手術だけでなく、顕微鏡下手術も
行っており、症例に応じて可能な低
侵襲手術を行っています。
　腰痛でお悩みの際は、一度当院へ
お気軽にご相談ください。

③治療法
　基本的には保存治療から行いま
す。消炎鎮痛剤の内服、腰部の安静
を保ち、効果がない場合は、神経ブ
ロックを行う場合もあります。約1カ
月経過しても治療の効果が見られな
い場合や、運動麻痺の出現、排尿障
害が見られる場合に手術の適応とな
ります。
④手術方法
　従来法は、全身麻酔下に背中の皮
膚を約4㎝切開し筋肉を剥ぎ、椎間
板に到達してヘルニアを切除します。
　また顕微鏡や内視鏡を使い、同じ
ように後方からヘルニアを摘出する
方法もあります。
⑤全内視鏡下椎間板切除術
　近年普及している手術が全内視
鏡下椎間板切除術（Full Endoscop-
ic Discectomy：FED）です（　  ）。
　FEDは局所麻酔で8㎜の皮膚切開
で行うことができ、8㎜の外筒を側方
から直接椎間板に挿入して、モニ
ター画面を見ながらヘルニアを切除
します。従来の方法に比べて筋肉を
傷めないため、ヘルニア手術の中
で、患者への侵襲が最も小さい手術
です（　  ）。
　後療法は腰部固定帯を装着して
術後2時間後より歩行可能で、術後
早期に退院できます。

取得の動機
　がん治療には手術（外科治療）、放
射線治療、薬物療法、免疫療法など様々
な治療法を組み合わせる集学的な治療
が必要です。中でも薬物療法の進歩は
目覚ましく、毎日のように新薬が登場し
新しい治療法が生まれています。また、
がん薬物療法は多種多様な薬剤を使用
します。
　薬物相互作用や代謝・排泄機能に応
じた薬剤の選択、調節などは薬剤師の
専門分野であり、職能が十分に発揮で
きる分野であるという点と、がん患者さ
んの近くで治療に携わりたいという思い
から、がん分野の認定を取得しました。
がんに携わる薬剤師の仕事
　当院では、主に 5 名の薬剤師ががん
治療担当として業務を行っています。
【業務内容】
●抗がん剤プロトコル作成
新規レジメン申請時に、支持療法（制
吐剤、抗アレルギー薬など）、抗がん剤
の補液、投与速度、点滴ルート、フィ
ルターの必要性など、詳細なプロトコ

ルを作成し、申請医師と内容を協議。
がん化学療法委員会の承認取得。
●抗がん剤投与量、スケジュール監査
過量投与や効果の減弱を防ぐため、投
与量および休薬期間などをチェック。
●患者説明、副作用確認
抗がん剤治療開始時に、治療の流れや
起こりうる副作用などについて資料を用
いて説明。投与後は副作用発現の確認
および副作用対処薬の処方提案を実施。
●抗がん剤調製
専用の部屋に備え付けられた安全キャ
ビネット内で無菌的に調製を実施。
今後　　　
　超高齢社会を迎え、高齢のがん患者
の割合はさらに増えると想定されます。
そういった患者さんの中には、がんだ
けではなく様々な疾患を患っていたり、
正常な臓器機能を有さない方（スペシャ
ルポピュレーション）もいます。そのよ
うな患者さんへの薬物治療において、
薬剤師の関与が特に必要だと考えてい
ます。患者さんが安全に治療を継続で
きるよう、チーム医療の一員として関

わっていきたいと思っています。
　また昨今、医療従事者の抗がん剤曝
露が問題視されています。当院では調
製室や化学療法室の抗がん剤汚染調査
を実施。その結果を元に抗がん剤汚染
を拡散させない対策をしております。今
後も定期的に汚染調査を実施し、職員
の抗がん剤曝露についての啓蒙も行っ
ていけたらと考えています。

～薬剤部～　　　　　　　

～お手軽にフレイル予防！　お家でできる健康づくり～
リハビリテーション室  主任 理学療法士　青木 英次

立った状態で、かかとを上げま
す。なるべく
膝を伸ばした
状態で行いま
す。バランス
を崩しそうな
場合は、安定
した椅子や机、
壁などに手を
ついて行って
ください。

立った状態から、軽くおじぎをした姿勢でお
尻を後ろに突き出すように膝を曲げます。
バランスを崩し
そうな場合は、
机や壁に手をつ
いて行ってくだ
さい。
それでも困難な
時は、椅子から
の立ち座りでも
結構です。

椅子に座って、片方の膝をゆっ
くりとまっすぐに伸ばします。
伸ばしきったところで、３秒
止め、ゆっくりと下ろします。

①膝伸ばし運動 ②スクワット ③かかと上げ運動

がん薬物療法認定薬剤師（Board Certified Pharmacist in Oncology Pharmacy：POP）               
                                                               　　　　　　
         　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　 薬剤部  課長 津久井 千之

【がん分野の薬剤師制度】
がんに関わる専門・認定薬剤師制度は
以下の学会により認定されています。
●日本病院薬剤師会
がん薬物療法認定薬剤師（POP）
がん薬物療法専門薬剤師 （OPS）
●日本医療薬学会
がん専門薬剤師（JOP）
がん指導薬剤師（JSOP）
●日本臨床腫瘍薬学会
外来がん治療認定薬剤師（APACC）
外来がん治療専門薬剤師（BPACC）
●日本緩和医療薬学会
緩和薬物療法認定薬剤師（BCPPP）

詳しくは各学会
ホームページを
ご覧ください。

コロナ禍における不要不急の外出制限の呼びかけ、そ
して冬を迎え気温の下がるこの時期、「体を動かす機会」
の減っている方が多いのではないでしょうか。　　　
　体を動かす機会が減ると、フレイル（虚弱）といわれる
状態になるリスクが増加します。さらに、サルコペニア
（筋肉量の減少）へと進むと、転倒し骨折する危険性や、
生活習慣病となるリスクが高まり、要介護状態になる要
因ともなります。そこで今回は、自宅で出来る簡単な筋力

トレーニングをご紹介します。
【注意点】
♦筋力トレーニングは息を止めず、呼吸を整えながら行
います。 
♦回数は1セット10回から始め、慣れてきたら３～４
セットを目標に行ってください。
♦痛みや持病のある方は、医師にご相談の上、実施して
ください。
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FEDのメリット
1.   傷痕が目立たない。（約8㎜）
2.   術後の痛みが少なく、傷の回復も
      早い。局所麻酔のため呼吸器系の
      合併症も少ない。
3.   背骨に付いている筋肉を剥がすこ
      とがないため、筋肉が温存できる。
4.   当院では術後2～7日で退院でき、
      日常生活への復帰が早期に行え
      る。
5.   当院のFEDは健康保険が適用され
      る。
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