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長寿医療研究開発費 平成 23 年度 総括研究報告 

腰背筋機能、筋量が高齢者における腰痛、腰椎変性疾患による日常生活動作に与える影

響に関する研究（23-18） 

主任研究者 酒井義人 国立長寿医療研究センター 脊椎外科医長 

 

研究要旨 

本邦における国民の有訴者の症状の第一位は腰痛であることをうけ、整形外科的な手

術治療をはじめ腰椎疾患に対する外科技術の進歩がめざましい。その一方で、医療費の

高騰に加え、治療対象が手術患者に向けられることにより腰痛疾患が予防的側面から論

じられることは思いのほか少ない。これは保存的治療または予防しうる腰痛として筋性

要素を病因主体とするものが、確立した治療法もさることながら痛みの発生機序にすら

知見に乏しく、実際の医療現場では各種画像診断における除外診断やあいまいな診断の

もとに安易に他の原因による腰痛と混合され「非特異的腰痛」として保存的治療として

の理学療法が選択されているのが現状であることに他ならない。また我が国が直面する

高齢者介護に付随する問題を解決すべく、高齢者の移動能力の維持推進による健康寿命

の増大が急務であるにもかかわらず、高齢者の腰痛による生活自立度に関する詳細なデ

ータはない。高齢者の腰痛の原因究明と日常生活自立がいかに妨げられているかを検討

する目的で、高齢者の腰椎変性疾患の代表である腰部脊柱管狭窄症患者において、腰痛

の程度と腰背筋機能評価、腰椎画像所見から腰部脊柱管狭窄症における腰痛発現機序解

明を試みた。さらに日本整形外科学会等で提唱されている、運動器の衰えや障害のため

に要介護となる危険の高い状態と定義されるロコモティブシンドローム（以下ロコモ）

の状態を評価し、ロコモが腰痛の原因としての筋性要素にいかに関与しているかを検討

した。腰部脊柱管狭窄症で手術を行った患者 100 例に対し、術前に得た腰椎画像所見と

腰背筋機能評価から、歩行により増悪する間歇跛行型の腰痛は痩せ型の女性に多く、下

肢痛と腰痛の左右の一致、多裂筋における酸素動態の低下が認められた。腰部脊柱管狭

窄症では馬尾・神経根の圧迫による腰背筋障害加え、筋収縮や筋酸素動態に与える影響

が腰痛性間欠跛行の発症に関連するものと考えられた。 

主任研究者 
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 近藤和泉 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部長 

 原田 敦 国立長寿医療研究センター 先端診療部部長 

 

Ａ．研究目的 

神経障害を伴う脊椎疾患に対する治療は、整形外科的な手術手技の開発と普及により

めざましい進歩を遂げてきた。しかし腰痛に対する治療については、特に高齢者では加

齢による「やむを得ない病態」として認識されがちで、積極的な対策としては進んでい

ないのが現状である。高齢者の腰痛に関する発生機序や治療に対する取り組みは、いま

だに腰痛で悩む患者が絶えない現状は、原因のはっきりしない腰痛の存在に加え、医療

現場で的確に原因を診断できることが困難なことにほかならない。まずは高齢者におけ

る腰痛がどのように日常生活に影響を与えているかを、2007年に提唱されたロコモティ

ブシンドローム（以下ロコモ）の評価に準じて検討することが一つの目的であり、この

ような観点から論じられた報告はない。 

次に病因論として、腰痛の原因と考えられている脊椎構成要素には椎間板、神経根、

椎間関節、そして腰背筋があるが、うち椎間板については基礎医学研究の成果により椎

間板再生や人工椎間板の開発、神経根では解剖学的研究による発生機序の解明、椎間関

節では解剖及び生体力学的研究による痛みの機序に加え近年の人工椎間関節の開発な

ど、著しい研究成果と治療の進歩がみられる。一方、筋機能に起因する腰痛については、

確立した治療法に加え診断手法すら乏しい。腰背筋由来の腰痛の研究は、筋内圧上昇と

筋血流低下の関係を筋コンパートメント症候群とした疾患概念で考え、阻血性の筋性腰

痛として報告した研究が代表的である。しかし筋内圧測定は腰背筋穿刺による侵襲を伴

う上に、近年この考えに否定的な論文が報告されている。(2005 Kramer)筋性要素とし

て筋力、筋量（サルコペニア）、筋収縮機能、酸素化能、疲労性など、痛みと日常生活

動作に影響を与えている因子を詳細に検討した研究はない。深層筋と浅層筋を分離した

術中誘発筋電図測定といった腰背筋のタイプ別の電気生理学的評価も他に類をみない

新しいアプローチである。筋性要素の詳細な評に加え、痛み以外にもロコモに影響を与

える因子を評価することにより運動器的な虚弱高齢者に対する予防医学的アプローチ

も可能になる。現在腰痛に対して唯一といってよい比較的エビデンスの高い保存治療と

してあげられる運動療法についても、効果発現機序が解明されているとは言い難く、漫

然とした理学療法が長期にわたり行われている現状を考え、今後の腰痛治療の概念構築

に向け一石を投じることを期待する。 
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Ｂ．研究方法 

対象を60歳以上の腰部脊柱管狭窄症において手術治療を要する患者を対象とした

臨床研究として行った。当施設においてL4/5を病変に含むLCSによる下肢痛のため手術

を施行した患者100例（男性56例、女性44例、平均年齢72.1±6.8歳；57～91歳）を対象

とした。術前より腰痛性間欠跛行を有するもの（L群）、動作時腰痛を有するもの（M
群）、腰痛を有さないもの（N群）に分類し、疼痛評価をVAS、日本整形外科学会腰痛

治療判定基準(JOAスコア)、Roland Morris Disability Questionnaire (RDQ)で、QOL評価を

SF-36における身体的健康の4尺度（身体機能；PF、日常役割機能（身体）；RP、体の

痛み；BP、全体的健康感；GH）、Euroqol quality of life scale (EQ-5D)を用いて行った。

（原田）画像評価として単純X線で腰椎前弯角(L1-S1角)、仙骨傾斜角、腰椎可動域、す

べりの有無を、MRIでModic変化の有無、L1/2およびL4/5高位での脊柱起立筋及び多裂

筋断面積の計測を面積計算ソフト（SYNAPSE®, FUJIFILM MEDICAL）を用いて行い、

L4/5高位での多裂筋の脂肪変性分類(Kjaer分類)を行った。また全身筋量の評価として、

Dual energy X-ray absorptiometry (DXA; Lunar DPX-NT®, GEヘルスケア) 法による四肢及

び体幹筋量の計測を行い、身長の二乗で除したものを補正筋量とした。Baumgartnerの
基準を用い、補正四肢筋量が男性6.87kg/m2、女性5.46kg/m2以下をサルコペニアと診断

し、腰痛性間欠跛行との関連を評価した。（酒井）また腰部多裂筋における血流動態評

価のため、近赤外分光器(NIRS;NIRO-120®, 浜松ホトニクス)を用い腰椎伸展・屈曲にお

ける酸素化及び脱酸素化ヘモグロビン(Oxy-Hb, Deoxy-Hb)の相対変化量をL4/5高位で計

測した。（酒井）またロコモセルフチェック7項目（①片脚立ちで靴下がはけない、②家

の中でつまずいたり滑ったりする、③階段を上がるのに手すりが必要、④横断歩道を青

信号で渡りきれない、⑤15分くらい続けて歩けない、⑥2kg程度の買い物をして持ち帰

るのが困難、⑦家のやや重い仕事（掃除機の使用、布団の上げ下ろしなど）が困難）か

ら術前LCS発症前のロコモの有無を評価し、腰部脊柱管狭窄症の症状と日常生活動作の関連

を調査した。（近藤）統計学的にはSPSS 11.0Jを用い、3群の比較に一般線形モデルによ

る共分散分析で体重、性別補正を行い、p<0.05を有意差ありとした。NIRS計測値の検定

にはさらにMRIで計測したL4/5高位での皮下脂肪の厚さも補正した。本研究は当院倫

理・利益相反委員会の承認を得たうえで、患者には十分な説明と同意のもと行われた。 

（倫理面への配慮） 

本研究は国立長寿医療研究センターにおける倫理委員会での研究実施の承認を受けた

上で遂行している。 

患者を対象にした調査、臨床研究であり、「臨床研究に関する倫理指針」を遵守し

て行う。患者の一人一人に研究の目的、方法、意義、生じうる不利益、個人情報の保

護などについて十分な説明を行い、インフォームドコンセントを得た上で実施する。 
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分析においては、参加者のデータをすべて集団的に解析し個々のデータの提示は行わず、

個人のプライパシーの保護に努めている。 

 

Ｃ．研究結果 

分担：酒井 

 L 群 36 例、M 群 17 例、N 群 47 例で年齢（L 群 71.8±6.8 歳、M 群 73.7±6.8 歳、N 群

71.7±6.9 歳）であった。DXA 法による補正四肢および体幹筋量ともに 3 群間で有意差

を認めず、サルコペニアの割合も 3 群間で有意差を認めなかった。MRI における L4/5
高位での腰背筋の横断面積では、多裂筋、脊柱起立筋ともに 3 群間で有意差を認めず、

両筋の比率、L1/2 高位での断面積との比較でも有意差は認めなかった MRI における終

板変性では N 群で Modic 変化の少ない傾向が見られたが有意差はなく、多裂筋脂肪変

性においても M 群で type II の割合が多い傾向であったが 3 群間で有意差は認めなかっ

た。NIRS による多裂筋酸素動態の評価では、腰椎伸展時の Oxy-Hb の増加量が L 群に

おいて有意に低下していた。(p<0.01) 腰椎屈曲時の Oxy-Hb の変化量には 3 群間で有意

差を認めなかった。 

分担：原田 

L 群 36 例、M 群 17 例、N 群 47 例で年齢（L 群 71.8±6.8 歳、M 群 73.7±6.8 歳、N 群

71.7±6.9 歳）、身長（L 群 155.2±9.8cm、M 群 159.0±8.9cm、N 群 158.9cm±8.5cm）では

有意差を認めなかったが、L群で体重が有意に少なく（L 群 57.4±12.3kg、M 群 65.8±11.9kg、
N 群 60.9±9.0kg）(p<0.05)、女性が有意に多かった。（男：女＝L 群 14:22、M 群 11:6、
N 群 31:16）(p<0.05) 収縮期血圧（L 群 135.4±20.0mmHg、M 群 145.1±16.7mmHg、N 群

140.3±20.1mmHg）、喫煙指数（L 群 225.4±367.5、M 群 337.7±512.6、N 群 283.8±420.4）、
Hb 値（L 群 13.3±1.6、M 群 13.6±2.1、N 群 13.2±2.1）、CPK 値（L 群 105.5±62.6、M 群

110.1±45.4、N 群 138.0±113.8）、動脈硬化の指標である足関節上腕血圧比（ABI；L 群

1.11±0.12、M 群 1.13±0.08、N 群 1.12±0.12）、足趾上腕血圧比（TBI；L 群 0.76±0.15、
M 群 0.79±0.12、N 群 0.75±0.14）においても有意差は認めなかったが、M 群では糖尿病

合併率が有意に高かった。（L 群 31.4%、M 群 46.7%、N 群 10.0％）（p<0.05）変性す

べりの合併率では有意差を認めず（L 群 51.4％、M 群 46.7%、N 群 52.5%）、X 線上計

測値である腰椎側弯角（L 群 6.0±1.1°、M 群 3.3±1.2°、N 群 5.0±1.0°）、腰椎前弯角（L
群 30.0±2.2°、M 群 32.7±3.4°、N 群 34.3±1.7°）、仙骨傾斜角（L 群 26.5±1.6°、M 群 29.6±2.7°、
N 群 28.3±1.3°）においても 3 群間で差を認めなかった。罹病期間は L 群で有意に長か

った。（L 群 73.0±16.8 週、M 群 28.9±11.8 週、N 群 11.3±0.8 週）(p<0.01) 腰痛 VAS で

は L 群と M 群間で有意差を認めず、下肢痛 VAS では M 群で有意に高かった。(p<0.05)  
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JOA スコア(29 点満点)においては 3 群間で有意差を認めず、腰痛(3 点満点)スコアにお

いても L 群、M 群で有意差を認めなかった。また腰痛特性の高い RDQ においても L 群

と M 群では有意な差を認めなかった。心因性疼痛の指標となる SF-MPQ においては、

M 群において情緒的表現で有意に高値であった。(p<0.05)SF-36 の身体的健康の 4 項目

では 3 群間で有意差を認めなかった。SF-36 の精神的健康の 4 項目では腰痛による VT
の低下と、M 群における SF および MH における有意な低下を認めた。Euro QOL では 5
項目法(EQ5D)で M 群において有意な低下を認めたが、健康状態 VAS においては 3 群間

で有意差は認めなかった。GDS においては M 群では N 群に比べ有意に高値であった。

神経性間欠跛行の分類では全体において混合型 45.6%、神経根型 34.4%、馬尾型 20.0%
であり、3 群間での分類では L 群で馬尾型が多い傾向が見られたが、統計学的には有意

差を認めなかった。腰痛の左右と下肢痛の左右の一致は L 群で 86.1%、M 群で 47.1%と、

有意に L 群で高い一致率であった。（p<0.01） 

分担：近藤 

腰部脊柱管狭窄症患者の、術前の日常生活動作の能力および基礎的な筋力・体力の指

標として男性26名、女性23、合計49名に対して、ロコモ評価を行った。握力は右平均

23.7±10.27kg、左平均22.1±9.12kg。利き手を代表値とした場合は、24.2±10.28kgであった。

大塚らの報告における健常高齢者のデータとの年齢別比較したところ、男性では75-79
歳で、女性では70-74歳で健常高齢者に比べて握力が低くなる傾向があった。開眼片脚

起立時間では60 秒まで片脚起立できたのは15名で残り30名の片脚起立時間の平均は

15.2±12.65秒であった。5m 歩行速度は、6.8m/s〜27.5m/sの間に分布しており、平均は

12.2±4.96m/sであった。Timed Up and Go (TUG) Testでは、6.1〜24.1sの間に分布。平均は

11.7±4.38sであった。足腰指数25を行ったところ、49名全員に実施し、平均44.6±18.01
点であった。カットオフ値を越えたものは、48名であり、術前は、ほぼ全員がロコモに

該当することとなった。 

 

Ｄ．考察と結論 

腰部脊柱管狭窄症（LCS）において腰痛は下肢症状の有無に関わらず発症早期から認

められることが多いものの、その病態について詳細に調べた報告は少ない。原らは、下

肢症状を認めない対照群と比べて腰痛の発生と痛みの程度も高く、間欠跛行性の性質が

85%と多いことを報告した。Kalichman らも CT 上の画像的な脊柱管狭窄と腰痛の関連

を指摘した。今回の LCS 手術例での検討では腰痛は 53%に認め、そのうち 67.9%が間

欠性跛行型であった。長総らによる腰痛性間欠跛行の定義は、一定以上の立位または歩

行により出現し、安静時や体動時には生じない腰痛とされている。そのため本研究では
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LCS における腰痛性間欠跛行の病態把握のため、動作時腰痛と区別して検討した。 
本症の発生機序については、仮説の域を出ないものの、長総らは脊柱起立筋内圧の測

定および筋膜切開術による筋内圧低下と腰痛の改善という結果から、筋内圧上昇による

筋の阻血状態が原因であると報告した 1)。腰痛における腰背筋血流障害の関与について

は、死体における動脈造影の所見から腰動脈の狭窄と腰痛の関連が報告されている。ま

た池渕らは NIRS を用いて、腰痛性間欠跛行を呈する患者の腰背筋における組織内ヘモ

グロビン量の歩行時の低下と、プロスタグランディン E1 製剤の腰痛に対する効果から、

腰背筋における血液循環障害と酸素消費率の低下の関与を示唆した。腰痛と腰背筋血行

動態の関連については著者らの報告の他、筋における酸素消費や酸素動態の点から腰痛

の機序解明を求めた論文が近年散見される。筋は活動性が増すと酸素消費の強さが増し、

さらに活動を増大させると筋の酸素レベルは急速に増す。さらにその後、筋組織では筋

に入る血液は収縮と酸素使用により、血流と筋での酸素レベルは減少する。よく訓練さ

れた筋は活動中の疲労が少なく、筋の耐久訓練は筋の酸素代謝を増加させ、より酸素を

有効に利用しているという観点から、腰痛患者の腰背筋における物理的な限界として酸

素消費や酸素動態の変化に帰結されるかといった考え方である。健常者と腰痛患者での

活動筋の酸素消費の違いについて、Kovacs らは筋性腰痛では、腰背筋での運動中の酸

素の有効利用ができていないことを NIRS で示し、筋における構造の破綻、筋線維の損

傷により、ミトコンドリアの損傷で細胞における酸素の酵素活性が低下したためと推察

した。Kell らも健常男性に対して NIRS を用いて行った研究で、腰椎自動伸展における

筋収縮初期の筋血流増加と酸素化、および筋収縮持続後における筋血流減少と酸素化の

低下（脱酸素化）を報告し、筋収縮初期の筋血流および酸素化の増加がその後の運動持

続と筋疲労に影響する可能性を指摘した。しかし、この筋血流における障害が腰痛の原

因か、腰痛による二次的なものかについては、筋血流増加が必ずしも腰痛改善に直結し

ないという過去の研究結果からも懐疑的ではある。 
一方、LSC における腰痛症状の合併率は比較的高く、原らは中等度以上の腰痛が 57%

存在していたと報告し、間欠跛行型の腰痛が多くを占め根型および混合型に多いことか

ら神経根性腰痛の存在を示唆した。本研究においては間欠跛行型、動作時腰痛を含める

と LSC 手術患者の 53%に腰痛を認めた。LSC の症候群類においては神経根型、混合型、

馬尾型の分類上は差を認めなかったが、腰痛性間欠跛行においては腰痛と下肢症状の左

右一致が動作時腰痛と比較して有意に高く、腰痛の発症に何らかの神経性の関与を示唆

しうる結果であった。脊柱起立筋は後枝外側枝の神経支配を、また腰部多裂筋では後枝

内側枝の神経支配を受けるが、両筋の大きな相違は脊柱起立筋が複数神経支配を受ける

のに対して、多裂筋が分節性支配を受けることである。すなわち L4/5 高位の LCS の神

経障害で L4/5 高位の多裂筋が障害される可能性がある。多裂筋の腰痛発生における重

要性を示す過去の文献では、腰痛患者における多裂筋の横断面積における萎縮や筋電活

動の低下などが報告されている。本研究の結果では、多裂筋、脊柱起立筋断面積はとも
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に有意差を認めず、腰痛性間欠跛行を呈する LCS 患者で多裂筋の酸素化能の有意な低

下を認めた。このことと下肢症状と腰痛の左右一致の所見から、LCS における腰痛、特

に間欠跛行型を示す腰痛においては、神経性の多裂筋障害が腰痛の原因として考えうる。 
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