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I 長寿医療研究開発費 平成 25 年度 総括研究報告（総合報告及び年度報告） 

 

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 先端診療部脊椎外科医長 

 

研究要旨 

＜3 年間全体について＞ 

腰背筋電気生理学的研究： 

L4/5 を病変に含む腰部脊柱管狭窄症による下肢痛のため手術を施行した患者 100 例

につき、術前より腰痛性間欠跛行を有するもの（歩行時腰痛群）、動作時腰痛を有する

もの（動作時腰痛群）、腰痛を有さないもの（腰痛なし群）に分類した。腰背筋機能評

価は腰椎伸展および屈曲 30°において L4/5 高位での多裂筋の表面筋電図と筋音図を同

時に計測した。各々の波形につき平均パワー周波数(MPF)および振幅(RMS)を計測し、

電気機械結合効率(筋電図/筋音図比)を計算した。MRI で椎体終板の変性変化である

Modic 変化の有無を、L4/5 高位での多裂筋の脂肪変性分類(Kjaer 分類)を行った。また筋

量の評価として、Dual energy X-ray absorptiometry 法による四肢骨格筋量の計測を行い、

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、歩行時腰痛および動

作時腰痛との関連を評価した。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ヘモグロ

ビン(Oxy-Hb)の相対変化量を L4/5 高位で計測した。 

歩行時腰痛群 36 例、動作時腰痛群 17 例、腰痛なし群 47 例で年齢（歩行時腰痛群 71.8

歳、動作時腰痛 73.7 歳、腰痛なし群 71.7 歳）であった。DXA 法による補正四肢骨格筋

量は 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。

腰椎伸展では歩行時腰痛群で有意に筋電図の周波数が高く、歩行時腰痛・動作時腰痛群

ともに低振幅であった。腰椎前屈においても同様の傾向であったが有意差は認めなかっ

た。筋音図においては腰椎伸展・屈曲とも周波数に有意差はみられず、腰椎伸展におい

て歩行時腰痛群で有意に低振幅であった。電気機械結合効率は腰椎伸展・屈曲とも有意

差を認めなかったが、歩行時腰痛群では低い傾向がみられた上に、腰椎伸展時では動作

時腰痛群とは異なり、筋音図振幅の増加に伴い筋電図の振幅が減少する傾向がみられた。

多裂筋脂肪変性においても動作時腰痛群で 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。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、NIRS による多裂筋酸素動態の評価では、腰椎伸展時の
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Oxy-Hb の増加量が歩行時腰痛群において有意に低下していた。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。 

腰部脊柱管狭窄症における歩行時腰痛では、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。

さらに歩行時腰痛と動作時腰痛における腰背筋の電気生理学的評価から興味深い知見

が得られた。歩行時腰痛では動作時腰痛に比較して多裂筋の筋電図における腰椎伸展時

の周波数が高く、筋音図で低振幅を呈していた。電気機械結合効率は腰椎伸展・屈曲と

も有意差を認めなかったが、歩行時腰痛群では低い傾向がみられた上に、腰椎伸展時で

は動作時腰痛群とは異なり、筋音図振幅の増加に伴い筋電図の振幅が減少する傾向がみ

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

行時腰痛群において有意に低下していた。これらの臨床的、電気生理学的、酸素動態学

的評価を総合すると、歩行時腰痛においては多裂筋の量的な問題よりも質的な問題が発

症に関与している可能性が示唆され、腰部脊柱管狭窄症における腰痛、特に歩行時腰痛

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結果であった

と言える。 

 

障害分類による腰痛の研究： 

65 歳以上の 3 ヶ月以上持続する慢性腰痛患者 95 例（男性 50 例、女性 45 例、平均年

齢 73.1 歳；65～87 歳）を対象とした。歩行時に腰痛が発生する歩行時腰痛、動作時に

腰痛が発生する動作時腰痛に分類し、疼痛評価を visual analogue scale (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)、

Short form of the McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ；Sensory pain rating index (S-PRI)=感

覚的表現、Affective pain rating index (A-PRI)=情緒的表現)で、QOL 評価を Euroqol quality 

of life scale (EQ-5D)、Geriatric Depression Scale (GDS)を用いて行った。また神経障害性疼

痛を診断する目的で、神経障害性疼痛スクリーニングスコア（2010 小川）および pain 

DETECT score (2006 Freynhagen)を用いて評価した。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、すべりの有無の評価を行い、MRI で最狭窄

部での脊柱管面積、終板変性の有無（Modic 変化）、多裂筋脂肪変性（Kajer 分類）の

有無を評価した。また MRIT2 横断面で L1/2 高位と L4/5 高位における腰部多裂筋と脊

柱起立筋の断面積を計測し比較した。 

歩行時腰痛群 46 例、動作時腰痛群 49 例（歩行時腰痛群 73.7 歳、動作時腰痛群 72.4

歳）、身長、体重、性別、罹病期間では、体重で動作時腰痛では有意に高かった他は、

有意差を認めなかった。変性すべりの合併率では有意差を認めず、X 線上計測値で腰椎

前弯角と仙骨傾斜角において有意に歩行時腰痛で低下していたが、腰椎側弯角、腰椎

(L1-S1)可動域では両群間で差を認めなかった。腰痛 VAS では歩行時腰痛 5.8±1.6 点、

動作時腰痛 6.7±1.8 点と有意差に動作時腰痛で高かったが、下肢痛 VAS では有意差を認
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めなかった。JOA スコア(29 点満点)においては両群間で有意差を認めず、腰痛(3 点満点)

スコアにおいても歩行時腰群、動作時腰痛群で有意差を認めなかった。また腰痛特異性

の高い ADL 評価である RDQ においても歩行時腰痛群と動作時腰痛群では有意差を認

めなかった。（歩行時腰痛 11.2±4.7、動作時腰痛 10.5±4.8）心因性疼痛の指標となる

SF-MPQ においては、感覚的表現（S-PRI）、情緒的表現（A-PRI）ともに両群腰痛群で

有意差を認めなかった。Euro QOL では EQ-5D、健康状態ともに両群間で有意差を認め

なかった。GDS においても両群間では有意差を認めなかった。神経障害性疼痛スクリ

ーニングスコアおよび painDETEC scoreにおいても両群間で有意差は認められなかった。

MRI での最狭窄部硬膜管面積、多裂筋脂肪変性の割合(歩行時腰痛 52.3％、動作時腰痛

70.8％)、Modic 変化の割合(歩行時腰痛 33.3％、動作時腰痛 50.0％)には両群間で有意差

を認めなかった。MRIT2 における筋断面積では多裂筋は L1/2,L4/5 高位とも有意差を認

めなかったが、脊柱起立筋は L1/2,L4/5 高位とも動作時腰痛で有意に断面積が大きかっ

た。 

高齢者における腰椎変性疾患の代表である腰部脊柱管狭窄症の主たる症状が神経性

間欠跛行、すなわち歩行時の下肢神経症状であることから、腰痛においても歩行時に増

悪する腰痛が神経障害を表現している可能性を考え、歩行時腰痛と、歩行ではなくベッ

ドや剤からの起き上がりなどの動作時に増強する腰痛を動作時腰痛と定義し、高齢者の

慢性腰痛症を障害別に分類し臨床的特徴を評価した。神経障害性疼痛のためのスクリー

ニングテストから神経障害性疼痛を評価すると、歩行時腰痛では有意差をもって神経障

害性疼痛を含んでいるという結果にはならなかったが、歩行時腰痛と比べて動作時腰痛

では痛みの程度が VAS でみると有意に高く、腰部後方筋群のうちの表在筋に相当する

脊柱起立筋の肥大を伴っていたことから、動作時腰痛では加齢変性に伴う侵害受容性疼

痛が腰痛発生に影響を与えている可能性を指摘し得た。 

 

腰背筋量と腰痛に関する研究： 

腰部脊柱管狭窄症で手術を行った 65 歳以上の患者につき腰痛の程度、日常生活動作、

腰背筋の量的評価を行った。原則的に変性すべり症及び変性側弯症に対しては脊椎固定

術（後方椎体間固定；posterior lumaber inter body fusion; PLIF）を、それ以外は開窓術を

行い、術前後状態と比較した。再手術例、3 椎間以上の手術例は除外した。術前後の腰

痛を visual analogue scale (VAS)、日本整形外科学会腰痛治療判定基準 (JOA スコア; 総

29 点、腰痛 3 点)、Roland Morris Disability Questionnaire (RDQ)で、ADL を Barthel Index、

Euroqol quality of life scale (EQ-5D)を用いて行った。体幹筋量の評価は MRI で L1/2 及び

L4/5 高位での脊柱起立筋と多裂筋断面積を計測した。 

腰部脊柱管狭窄症で手術を行った 65 歳以上の患者は 234 例（男性 127 例、女性 107

例、平均年齢 71.7 歳、65～91 歳）で、原則的に変性すべり症及び変性側弯症に対して

は脊椎固定術（後方椎体間固定；posterior lumaber inter body fusion; PLIF）を 104 例に、
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それ以外は開窓術を 132 例に行った。術後 1 年経過例は 174 例（男性 100 例、女性 74

例、平均年齢 71.9 歳、65～91 歳）で、固定術 87 例(平均 70.7 歳)、開窓術 87 例(平均 73.1

歳)であった。体幹筋量は MRI で L1/2 及び L4/5 高位での脊柱起立筋と多裂筋断面積を

計測した。術前の強い腰痛は 114 例(腰痛あり群；48.7%)に認めた。腰痛あり群（114 例）

の VAS は 6.2±2.5、腰痛なし群（120 例）の VAS は 3.1±2.3 と有意差を認めた。JOA

スコア（総 29 点）、RDQ、Bartehl Index、EQ5D、健康度 VAS はいずれも腰痛あり群で

ADL の低下傾向を認めるも有意な差は認めなかった。 

高位別の体幹筋断面積（多裂筋＋脊柱起立筋）では L1/2 高位で腰痛あり群 3093.6±

907.1 mm
2、腰痛なし群で 3342.5±853.7 mm

2と腰痛あり群で有意に少なかったが、L4/5

高位では腰痛あり群 2990.3±771.2 mm
2、腰痛なし群 3073.1±737.7 mm

2 と両群間で有意

差を認めなかった。 

多腰背筋断面積は L1/2 高位、L4/5 高位でいずれも有意差を認めなかったが、脊柱起

立筋断面積は L1/2 高位で有意に腰痛あり群での脊柱起立筋の萎縮を認めた。術後 1 年

で腰痛評価と MRI を再検しえた 174 例では、術前後の評価では、術前の下肢痛 VAS は

6.4、腰痛 VAS は 4.6 であり、術前 JOA スコア、RDQ、EQ5D は両術式で有意差は認め

なかった。中等度以上の腰痛は 44.9％に認め、術後は 23.6%と有意に減少していた。 腰

痛 VAS は固定術群で有意に高かったが、固定術と除圧術では腰痛の改善有意な差は認

めなかった。RDQ および EQ5D での評価では除圧術の方が有意な改善であった。多裂

筋は L4/5 高位で有意な減少を認めたが、脊柱起立筋は 1 年後有意な減少は認めずむし

ろ増加傾向を示した。多裂筋断面積の低下は腰痛 VAS 及び RDQ の改善に影響を与えて

いなかった。術式別では、固定術では腰痛改善と各筋萎縮の関連は認めなかったが、除

圧群において術後腰痛は多裂筋の萎縮と脊柱起立筋の肥大が関連していた。 

腰痛に最も影響を与えるであろうと考えられている、下位腰椎の腰部多裂筋の萎縮と

腰痛は関連が認められず、より高位の L1/2 での脊柱起立筋の萎縮と関連が見られた。

腰部後方筋群の主なものにローカル筋である腰部多裂筋とグローバル筋である脊柱起

立筋が体幹安定性に重要であることは周知の如くであるが、従来、体幹トルク筋である

脊柱起立筋よりも分節安定性に寄与する腰部多裂筋の役割が重要とされ、腰痛の原因の

一つに多裂筋の機能不全とそれによる脊柱起立筋の代償性過収縮が考えられてきた。し

かし、腰痛を、筋性要素を中心に論ずるのであれば、高齢者においては加齢性による骨

格筋の減少すなわちサルコペニアを考慮する必要がある。一般的に加齢による骨格筋減

少は速筋である Type II 線維に起こるとされ、四肢骨格筋に比較して体幹では Type I 線

維が多い組織学的理由から加齢による影響は受けにくいと考えられる。さらに多裂筋と

脊柱起立筋を比較した場合、グローバル筋である脊柱起立筋の方が多裂筋に比較して

Type II 線維が多いことが予測され加齢性の影響を受けやすいと考えられる。本研究で

示した多裂筋の萎縮は手術侵襲によるものと考えられるが、腰痛にみられる脊柱起立筋

の代償性肥大は多裂筋の選択的筋力訓練より予防しうる可能性がある。またサルコペニ
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アの観点から、四肢骨格筋と比較してどのような加齢性変化を辿るか評価することによ

り、サルコペニアの予防が腰痛の予防につながる可能性を見いだせるかもしれない。 

 

日常生活動作と腰痛に関する研究： 

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、日常生

活動作の評価は腰部脊柱管狭窄症発症前のロコモティブシンドローム（ロコモ）のセル

フチェック 7 項目、すなわち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）が困難で評価した。その上で Sanada

の基準によるサルコペニアとの関連と、上記腰椎画像診断、腰痛評価との関連を調査し

た。 

サルコペニアの基準を満たしていたのは 42例(24.3%)、ロコモは 71例(41.0%)に認め、

ともに有意に年齢が高かった。ロコモとサルコペニアの合併は 23 例(13.3%)にみられた。

ADL の有意な低下はサルコペニア合併では Barthel index のみに認めたが、ロコモの合

併ではさらに SF-36 における PF と RP、EQ5D に有意に認められた。これら ADL の低

下はサルコペニアとロコモの合併でさらに顕著であった。サルコペニアでは L4/5 高位

で脊柱起立筋面積の有意な減少を認め、ロコモでは L4/5 高位で多裂筋、脊柱起立筋と

もに有意な減少を認めた。骨密度はサルコペニアでは有意差を認めず、ロコモにより有

意な低下を示した。背筋力・腹筋力はサルコペニアでは有意差を認めず、ロコモにより

有意に低下していた。 

サルコペニアによりある程度の ADL 低下を認めるが、ロコモを伴うことにより顕著

となっていた。さらにロコモでは骨密度の低下と体幹筋力の低下を伴っており、サルコ

ペニアはロコモの前段階である可能性が示唆された。またサルコペニアは type II 筋線維

の減少を反映し脊柱起立筋の萎縮が見られたが、ロコモでは脊柱起立筋に加え多裂筋の

萎縮も伴っていた。サルコペニアのみで高齢者 ADL に大きく影響するものではないが、

ロコモに至る過程において四肢筋量が減少している可能性を示唆するものであり、高齢

者変性疾患の治療においては四肢筋量にも着目する必要性を唱えたい。 

 

腰部脊柱管狭窄症とロコモティブシンドロームに関する研究： 

腰部脊柱管狭窄症の患者は、歩行時の間歇性跛行により、どうしても歩行距離が短く

なる傾向があり、それに伴って要支援・要介護となるリスクが高くなりやすいと予測さ

れる。今回、当院で腰部脊柱管狭窄症の手術を受けた患者を対象として、歩行および体

力関連指標を検討し、そのリスクに関して考察を行った。1. 握力、2. 開眼片脚起立時

間、3. 5m 歩行速度、4. Timed Up and Go (TUG) Test、5. 足腰指数 25 の計測を行い、要

支援・要介護となるリスクの検討を行った。その結果、足腰指数のカットオフ値を今回
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の被検者ほぼ 9 割が越えていた。また特定高齢者の調査データを比較した場合、65 歳

以上の被検者では、5m 歩行時間は男女ともに長くなっていたが、逆に片脚起立時間は

ほぼ倍であったが、TUG はほぼ同等であった。TUG は動的なバランス能力の指標とさ

れるが、今回の被検者では歩行能力の影響を受けてしまったものと考えられる。握力は

特定高齢者と 65 歳以上の被検者は同等であり、歩行距離の減少に起因する体力低下の

リスクが大きいことを示唆していた。 

 

＜平成 25 年度について＞ 

腰部脊柱管狭窄症で手術を行った 65 歳以上の患者 234 例（男性 127 例、女性 107 例、

平均年齢 71.7 歳、65～91 歳）に対して腰背筋量と腰痛、日常生活動作についてデータ

解析を行った。原則的に変性すべり症及び変性側弯症に対しては脊椎固定術（後方椎体

間固定；posterior lumaber inter body fusion; PLIF）を 104 例に、それ以外は開窓術を 132

例に行った。術後 1 年経過例は 174 例（男性 100 例、女性 74 例、平均年齢 71.9 歳、65

～91 歳）で、固定術 87 例、開窓術 87 例であった。術前後の腰痛を visual analogue scale 

(VAS)、日本整形外科学会腰痛治療判定基準 (JOA スコア; 総 29 点、腰痛 3 点)、Roland 

Morris Disability Questionnaire (RDQ)で、ADL を Barthel Index、Euroqol quality of life scale 

(EQ-5D)を用いて行った。体幹筋量の評価は MRI で L1/2 及び L4/5 高位での脊柱起立筋

と多裂筋断面積を計測した。腰痛により L4/5 ではなく、より高位の L1/2 における体幹

筋の萎縮を認めた。この腰痛における体幹筋の萎縮は主に脊柱起立筋であることが判明

した。手術侵襲であると思われる腰部多裂筋の萎縮は腰痛とは関連を認めなかったが、

多裂筋の萎縮に伴う脊柱起立筋の代償性肥大が起こっており、腰痛と関連していた。こ

の関連は固定術ではみられず、主に除圧術でみられた。 

障害分類による腰痛の評価を 65 歳以上の 3 ヶ月以上持続する慢性腰痛患者 95 例（男

性 50 例、女性 45 例、平均年齢 73.1 歳；65～87 歳）を対象に行った。歩行時に腰痛が

発生する歩行時腰痛、動作時に腰痛が発生する動作時腰痛に分類し、疼痛評価を visual 

analogue scale (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)、Short form of the McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ；

Sensory pain rating index (S-PRI)=感覚的表現、Affective pain rating index (A-PRI)=情緒的表

現)で、QOL 評価を Euroqol quality of life scale (EQ-5D)、Geriatric Depression Scale (GDS)

を用いて行った。また神経障害性疼痛を診断する目的で、神経障害性疼痛スクリーニン

グスコア（2010 小川）および pain DETECT score (2006 Freynhagen)を用いて評価した。

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

有無の評価を行い、MRI で最狭窄部での脊柱管面積、終板変性の有無（Modic 変化）、

多裂筋脂肪変性（Kajer 分類）の有無を評価した。また MRIT2 横断面で L1/2 高位と L4/5

高位における腰部多裂筋と脊柱起立筋の断面積を計測し比較した。本研究においては高

齢者慢性腰痛症を歩行時腰痛と動作時腰痛に分類することにより、神経障害性疼痛と侵
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害受容性疼痛に病因学的に分類可能かどうかを試みた。これは腰部脊柱管狭窄症の主た

る症状が神経性間欠跛行、すなわち下肢痛が歩行時に出現することにより歩行障害が発

症することに注目した腰痛分類であるが、歩行時腰痛において神経障害性疼痛が多いと

いう結果にはならなかった。高齢者の慢性腰痛の病因学的多様性が原因であると思われ

る。しかし動作時腰痛においては腰痛としての痛みの強さが大きく、何らかの病態の相

違が考えられる。両腰痛群で有意差を示したのは、脊柱起立筋断面積であり、腰椎変性

による不安定性に対するグローバル筋の代償性肥大と考えられ、これは侵害受容性疼痛

を意味するものと思われる。さらなる症例蓄積により新たなエビデンスを構築できるか

も知れない。 

  

主任研究者 

  酒井義人  国立長寿医療研究センター 先端診療部脊椎外科医長 

 分担研究者 

  原田 敦  国立長寿医療研究センター 副院長 

  近藤和泉  国立長寿医療研究センター 機能回復診療部長 

 

研究期間 平成 23 年 4 月 1 日 ～ 平成 26 年 3 月 31 日 

 

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。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
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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、痛み以外にも高齢者の日常生活動作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。 

 

Ｂ．研究方法 

＜3 年間全体について＞ 

腰背筋電気生理学的研究： 

当センター整形外科において 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（歩行時腰痛群）、動作時腰痛を有するも

の（動作時腰痛群）、腰痛を有さないもの（腰痛なし群）に分類した。腰背筋機能評価

は腰椎伸展および屈曲 30°において L4/5 高位での多裂筋の表面筋電図（WEB-9500, 日

本光電社製）と筋音図（MPS, MEDISENS 社製）を同時に計測した。各々の波形につき

平均パワー周波数(MPF)および振幅(RMS)を計測し、電気機械結合効率(筋電図/筋音図

比)を計算した。MRI で椎体終板の変性変化である Modic 変化の有無を、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、歩行時腰

痛および動作時腰痛との関連を評価した。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

ヘモグロビン(Oxy-Hb)の相対変化量を L4/5 高位で計測した。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。 

 

障害分類による腰痛の研究： 

当センター整形外科外来を受診した 65 歳以上の 3 ヶ月以上持続する慢性腰痛患者 95

例（男性 50 例、女性 45 例、平均年齢 73.1±5.6 歳；65～87 歳）を対象とした。歩行時

に腰痛が発生する歩行時腰痛、動作時に腰痛が発生する動作時腰痛に分類し、疼痛評価

を visual analogue scale (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)、Short form of the McGill Pain Questionnaire 

(SF-MPQ；Sensory pain rating index (S-PRI)=感覚的表現、Affective pain rating index 



9 

 

(A-PRI)=情緒的表現)で、QOL 評価を Euroqol quality of life scale (EQ-5D)、Geriatric 

Depression Scale (GDS)を用いて行った。また神経障害性疼痛を診断する目的で、神経障

害性疼痛スクリーニングスコア（2010 小川）および pain DETECT score (2006 Freynhagen)

を用いて評価した。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、すべりの有無の評価を行い、MRI で最狭窄部での脊柱管面積、終板変性の有

無（Modic 変化）、多裂筋脂肪変性（Kajer 分類）の有無を評価した。また MRIT2 横断

面で L1/2 高位と L4/5 高位における腰部多裂筋と脊柱起立筋の断面積を計測し比較した。 

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。 

 

腰背筋量と腰痛に関する研究： 

腰部脊柱管狭窄症で手術を行った 65 歳以上の患者につき腰痛の程度、日常生活動作、

腰背筋の量的評価を行った。原則的に変性すべり症及び変性側弯症に対しては脊椎固定

術（後方椎体間固定；posterior lumaber inter body fusion; PLIF）を、それ以外は開窓術を

行い、術前後状態と比較した。再手術例、3 椎間以上の手術例は除外した。術前後の腰

痛を visual analogue scale (VAS)、日本整形外科学会腰痛治療判定基準 (JOA スコア; 総

29 点、腰痛 3 点)、Roland Morris Disability Questionnaire (RDQ)で、ADL を Barthel Index、

Euroqol quality of life scale (EQ-5D)を用いて行った。体幹筋量の評価は MRI で L1/2 及び

L4/5 高位での脊柱起立筋と多裂筋断面積を計測した。 

 

日常生活動作と腰痛に関する研究： 

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、日常生

活動作の評価は腰部脊柱管狭窄症発症前のロコモティブシンドローム（ロコモ）のセル

フチェック 7 項目、すなわち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）が困難で評価した。その上で Sanada

の基準によるサルコペニアとの関連と、上記腰椎画像診断、腰痛評価との関連を調査し

た。 

 

腰部脊柱管狭窄症とロコモティブシンドロームに関する研究： 

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

標として以下の項目を評価した。評価の対象となったのは、男性57名、女性50、合計107

名で、平均年齢72.9±7.08歳であった。 

1. 握力 
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 両側を計測し、利き手側を代表値とした。握力計はSmedley typeのものを使用した。

同じSmedley typeの握力計を用いた高齢者の標準値は大塚らによって報告されている。 

2. 開眼片脚起立時間 

 左右の片脚起立をそれぞれ2回計測し（左右で合計4回）、4回の計測値の中で、もっ

とも長い時間を採用した。 

3. 5m 歩行時間 

 10mの歩行路の3m～8m の部分の歩行時間を計測。2回計測し、短い方を代表値とし

た。 

4. Timed Up and Go (TUG) Test 

 座面高42cmの椅子から立ち上がった後、3m 先の目標まで歩行したのち方向転換し、

元に戻り座るまでの時間を計測した。3回試行し、もっとも時間が短かった試行を採

用した。 

5. 足腰指数25 

 運動器障害により要支援・要介護となるリスクの高い状態をロコモティブシンドロー

ム（運動器症候群、ロコモ）と呼ぶことが、日本整形外科学会により提唱されており、

足腰指数 25（別表）は、厚生労働科学研究費補助金 長寿科学総合研究事業 【運動

器機能不全の早期発見ツールの開発】（主任研究者 星野雄一）により策定されたロ

コモ診断ツールである。 今回は被検者に対して 25 項目の項目に関しての質問を行い、

0（ 障害なし） ～ 4（ 最重症） の 5 段階の選択肢に回答してもらった。ロコモと

判定するカットオフ値は 2011 年 3 月の段階で 16 点とされている。 

 

＜平成 25 年度について＞ 

腰部脊柱管狭窄症で手術を行った 65 歳以上の患者 234 例（男性 127 例、女性 107 例、

平均年齢 71.7±8.4 歳、65～91 歳）に対して腰背筋量と腰痛、日常生活動作についてデ

ータ解析を行った。原則的に変性すべり症及び変性側弯症に対しては脊椎固定術（後方

椎体間固定；posterior lumaber inter body fusion; PLIF）を 104 例に、それ以外は開窓術を

132 例に行った。術後 1 年経過例は 174 例（男性 100 例、女性 74 例、平均年齢 71.9±7.9

歳、65～91 歳）で、固定術 87 例(平均 70.7±6.7 歳)、開窓術 87 例(平均 73.1±8.9 歳)であ

った。術前後の腰痛を visual analogue scale (VAS)、日本整形外科学会腰痛治療判定基準 

(JOA スコア; 総 29 点、腰痛 3 点)、Roland Morris Disability Questionnaire (RDQ)で、ADL

を Barthel Index、Euroqol quality of life scale (EQ-5D)を用いて行った。体幹筋量の評価は

MRI で L1/2 及び L4/5 高位での脊柱起立筋と多裂筋断面積を計測した。（酒井） 

障害分類による腰痛の評価は 24 年度に引き続き症例を集積し解析を行った。当セン

ター整形外科外来を受診した 65 歳以上の 3 ヶ月以上持続する慢性腰痛患者 95 例（男性

50 例、女性 45 例、平均年齢 73.1±5.6 歳；65～87 歳）を対象とした。歩行時に腰痛が発

生する歩行時腰痛、動作時に腰痛が発生する動作時腰痛に分類し、疼痛評価を visual 
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analogue scale (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)、Short form of the McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ；

Sensory pain rating index (S-PRI)=感覚的表現、Affective pain rating index (A-PRI)=情緒的表

現)で、QOL 評価を Euroqol quality of life scale (EQ-5D)、Geriatric Depression Scale (GDS)

を用いて行った。また神経障害性疼痛を診断する目的で、神経障害性疼痛スクリーニン

グスコア（2010 小川）および pain DETECT score (2006 Freynhagen)を用いて評価した。

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

有無の評価を行い、MRI で最狭窄部での脊柱管面積、終板変性の有無（Modic 変化）、

多裂筋脂肪変性（Kajer 分類）の有無を評価した。また MRIT2 横断面で L1/2 高位と L4/5

高位における腰部多裂筋と脊柱起立筋の断面積を計測し比較した。（原田） 

術前の腰部脊柱管狭窄症患者 107 名（男性 57 名、女性 50 名、平均年齢 72.9±7.08 歳）

を対象として。1.握力、2.開眼片脚起立時間、3.5m 歩行速度、4.Timed Up and Go (TUG) 

Test、5.足腰指数 25 の計測を行い、要支援・要介護となるリスクの検討を行った。（近

藤） 

 

（倫理面への配慮） 

＜3年間全体について＞ 

本研究は、臨床研究に関する倫理方針を遵守して行っている。国立長寿医療研究セン

ターにおける倫理・利益相反審査委員会での承認を受けており、対象患者に対しては本

研究の目的、方法、意義、生じうる可能性のある不利益、個人情報の保護・管理などに

ついて十分な説明とインフォームドコンセントを得た上で遂行している。 

 

＜平成 25年度について＞ 

前年度に引き続き、データ収集については対象患者の同意取得、説明を十分に行い、

データ管理についてはインターネットに接続しないコンピュータで保管、管理したうえ

でデータ解析を行ってきた。 

 

Ｃ．研究結果 

＜3年間全体について＞ 

腰背筋電気生理学的研究： 

歩行時腰痛群 36例、動作時腰痛群 17 例、腰痛なし群 47例で年齢（歩行時腰痛群

71.8±6.8 歳、動作時腰痛 73.7±6.8 歳、腰痛なし群 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。腰椎伸展では歩行時腰痛群で有意に筋電図の周波数が

高く、歩行時腰痛・動作時腰痛群ともに低振幅であった。(p<0.05) 腰椎前屈において

も同様の傾向であったが有意差は認めなかった。筋音図においては腰椎伸展・屈曲とも
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周波数に有意差はみられず、腰椎伸展において歩行時腰痛群で有意に低振幅であった。

(p<0.01)電気機械結合効率は腰椎伸展・屈曲とも有意差を認めなかったが、歩行時腰痛

群では低い傾向がみられた上に、腰椎伸展時では動作時腰痛群とは異なり、筋音図振幅

の増加に伴い筋電図の振幅が減少する傾向がみられた。多裂筋脂肪変性においても動作

時腰痛群で 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。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、NIRS

による多裂筋酸素動態の評価では、腰椎伸展時の Oxy-Hb の増加量が歩行時腰痛群にお

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。 

 

障害分類による腰痛の研究： 

歩行時腰痛群 46 例、動作時腰痛群 49 例（歩行時腰痛群 73.7±6.2 歳、動作時腰痛群

72.4±5.0 歳）、身長（歩行時腰痛群 155.4±8.5cm、動作時腰痛群 158.2±9.7cm）、体重（歩

行時腰痛群 55.2±11.3kg、動作時腰痛群 60.5±10.6kg）、性別（男：女＝歩行時腰痛群 21:25、

動作時腰痛群 29:19）、罹病期間（歩行時腰痛群 34.5±34.5 ヶ月、動作時腰痛群 41.9±45.1

ヶ月）では、体重で動作時腰痛では有意に高かった(p<0.05)他は、有意差を認めなかっ

た。変性すべりの合併率では有意差を認めず（歩行時腰痛群 21.7％、動作時腰痛群 16.7%）、

X 線上計測値で腰椎前弯角（歩行時腰痛群 32.1±11.4°、動作時腰痛群 38.2±10.6°, p<0.01）

と仙骨傾斜角（歩行時腰痛群 26.7±8.1°、動作時腰痛群 31.7±7.2, p<0.01°）において有意

に歩行時腰痛で低下していたが、腰椎側弯角（歩行時腰痛群 7.0±6.5°、動作時腰痛群

4.9±5.6°）、腰椎(L1-S1)可動域（歩行時腰痛群 56.4±24.0°、動作時腰痛群 63.5±18.5°）で

は両群間で差を認めなかった。腰痛 VAS では歩行時腰痛 5.8±1.6 点、動作時腰痛 6.7±1.8

点と有意差に動作時腰痛で高かったが（p<0.05）、下肢痛 VAS では有意差を認めなか

った。JOA スコア(29 点満点)においては両群間で有意差を認めず（歩行時腰痛 19.4±2.7、

動作時腰痛 19.6±3.2）、腰痛(3 点満点)スコア（歩行時腰痛 1.0±0.4、動作時腰痛 1.1±0.4）

においても歩行時腰群、動作時腰痛群で有意差を認めなかった。また腰痛特異性の高い

ADL評価であるRDQにおいても歩行時腰痛群と動作時腰痛群では有意差を認めなかっ

た。（歩行時腰痛 11.2±4.7、動作時腰痛 10.5±4.8）心因性疼痛の指標となる SF-MPQ に

おいては、感覚的表現（S-PRI）（歩行時腰痛 6.6±6.2、動作時腰痛 6.7±4.3）、情緒的表

現（A-PRI）（歩行時腰痛 1.1±1.7、動作時腰痛 1.3±1.4）ともに両群腰痛群で有意差を

認めなかった。Euro QOL では EQ-5D（歩行時腰痛 0.59±0.12、動作時腰痛 0.60±0.11）、

健康状態（歩行時腰痛 52.2±18.8、動作時腰痛 54.3±20.7）ともに両群間で有意差を認め

なかった。GDS においても両群間では有意差を認めなかった。(歩行時腰痛 6.27±4.01、

動作時腰痛 5.34±3.65）神経障害性疼痛スクリーニングスコア(歩行時腰痛 4.78±4.33、動

作時腰痛 4.49±3.31）および painDETEC score(歩行時腰痛 8.58±5.47、動作時腰痛 8.55±5.38）

においても両群間で有意差は認められなかった。MRI での最狭窄部硬膜管面積(歩行時
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腰痛 105.3±46.5mm
2、動作時腰痛 100.9±43.0 mm

2）、多裂筋脂肪変性の割合(歩行時腰痛

52.3％、動作時腰痛 70.8％)、Modic 変化の割合(歩行時腰痛 33.3％、動作時腰痛 50.0％)

には両群間で有意差を認めなかった。MRIT2 における筋断面積では多裂筋は L1/2,L4/5

高位とも有意差を認めなかったが（L1/2 高位：歩行時腰痛 311.4±85.2mm
2、動作時腰痛

328.2±101.8mm
2、L4/5 高位：歩行時腰痛 859.7±315.3mm

2、動作時腰痛 910.6±329.9mm
2
)、

脊柱起立筋は L1/2,L4/5 高位とも動作時腰痛で有意に断面積が大きかった。（L1/2 高位：

歩行時腰痛 2199.9±755.8mm
2、動作時腰痛 2750.6±834.4mm

2
, p<0.01、L4/5 高位：歩行時

腰痛 1670.4±441.5mm
2、動作時腰痛 1935.7±587.3mm

2
, p<0.05） 

 

腰背筋量と腰痛に関する研究： 

腰部脊柱管狭窄症で手術を行った 65 歳以上の患者は 234 例（男性 127 例、女性 107

例、平均年齢 71.7±8.4 歳、65～91 歳）で、原則的に変性すべり症及び変性側弯症に対

しては脊椎固定術（後方椎体間固定；posterior lumaber inter body fusion; PLIF）を 104 例

に、それ以外は開窓術を 132 例に行った。術後 1 年経過例は 174 例（男性 100 例、女性

74 例、平均年齢 71.9±7.9 歳、65～91 歳）で、固定術 87 例(平均 70.7±6.7 歳)、開窓術 87

例(平均 73.1±8.9 歳)であった。体幹筋量は MRI で L1/2 及び L4/5 高位での脊柱起立筋と

多裂筋断面積を計測した。術前の強い腰痛は 114 例(腰痛あり群；48.7%)に認めた。腰

痛あり群（114 例）の VAS は 6.2±2.5、腰痛なし群（120 例）の VAS は 3.1±2.3 と有

意差を認めた。（p<0.01）JOA スコア（総 29 点）は腰痛あり群 2.09±0.79、腰痛なし群

2.20±0.78 で有意差を認めず、RDQ でも腰痛あり群 14.09±5.2、腰痛なし群 13.2±5.8、

Bartehl Index は腰痛あり群 88.0±19.1、腰痛なし群 91.6±18.1、EQ5D は腰痛あり群 0.49

±0.20、腰痛なし群 0.55±0.21、健康度 VAS は腰痛あり群 49.3±21.9、腰痛なし群 49.4

±19.2 といずれも腰痛あり群で ADL の低下傾向を認めるも有意な差は認めなかった。 

高位別の体幹筋断面積（多裂筋＋脊柱起立筋）では L1/2 高位で腰痛あり群 3093.6±907.1 

mm
2、腰痛なし群で 3342.5±853.7 mm

2と腰痛あり群で有意に少なかったが(p<0.05)、L4/5

高位では腰痛あり群 2990.3±771.2 mm
2、腰痛なし群 3073.1±737.7 mm

2 と両群間で有意

差を認めなかった。 

多腰背筋断面積は L1/2 高位で腰痛あり群 380.7±164.1mm
2、腰痛なし群 396.7±167.2 

mm
2、L4/5 高位で腰痛あり群 1081.8±389.6 mm

2、腰痛なし群 1129.2±349.5 mm
2といず

れも有意差を認めなかったが、脊柱起立筋断面積は L1/2 高位で腰痛あり群 2712.9±

829.5 mm
2、腰痛なし群 2945.9±804 mm

2、L4/5 高位で 1908.5±559.9 mm
2、腰痛なし群

1943.9±586.9 mm
2と、L1/2 高位で有意に腰痛あり群での脊柱起立筋の萎縮を認めた。

（p<0.05） 

術後 1 年で腰痛評価と MRI を再検しえた 174 例では、術前後の評価では、術前の下

肢痛 VAS は 6.4、腰痛 VAS は 4.6 であり、術前 JOA スコア、RDQ、EQ5D は両術式で

有意差は認めなかった。中等度以上の腰痛は 44.9％に認め、術後は 23.6%と有意に減少
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していた。(p<0.05) 腰痛 VAS は固定術群で有意に高かった(p<0.05)が、固定術と除圧術

では腰痛の改善有意な差は認めなかった。RDQ および EQ5D での評価では除圧術の方

が有意な改善であった(p<0.05)。多裂筋は L4/5 高位で有意な減少を認めたが(p<0.01)、

脊柱起立筋は 1 年後有意な減少は認めずむしろ増加傾向を示した。多裂筋断面積の低下

は腰痛 VAS 及び RDQ の改善に影響を与えていなかった。術式別では、固定術では腰痛

改善と各筋萎縮の関連は認めなかったが、除圧群において術後腰痛は多裂筋の萎縮と脊

柱起立筋の肥大が関連していた。 

 

日常生活動作と腰痛に関する研究： 

サルコペニアの基準を満たしていたのは 42例(24.3%)、ロコモは 71例(41.0%)に認め、

ともに有意に年齢が高かった。ロコモとサルコペニアの合併は 23 例(13.3%)にみられた。

ADL の有意な低下はサルコペニア合併では Barthel index のみに認めたが、ロコモの合

併ではさらに SF-36 における PF と RP、EQ5D に有意に認められた。これら ADL の低

下はサルコペニアとロコモの合併でさらに顕著であった。サルコペニアでは L4/5 高位

で脊柱起立筋面積の有意な減少を認め、ロコモでは L4/5 高位で多裂筋、脊柱起立筋と

もに有意な減少を認めた。骨密度はサルコペニアでは有意差を認めず、ロコモにより有

意な低下を示した。背筋力・腹筋力はサルコペニアでは有意差を認めず、ロコモにより

有意に低下していた。 

 

腰部脊柱管狭窄症とロコモティブシンドロームに関する研究： 

握力では、利き手は右100、左7名であり、右平均25.5±9.27kg、左平均24.2±8.88kg。利

き手を代表値とした場合は、25.7±9.23kgであった。図1に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を示した。男性では75-79歳および80歳以上で健常高齢者

に比べて握力が低くなる傾向があったが、女性では各年齢帯ともに大きな差は無かった。

開眼片脚起立時間においては、60 秒まで片脚起立できたのは23名で残り84名の片脚起

立時間の平均は14.3±12.52秒であった。5m 歩行時間では3.9s〜19.3sの間に分布し、平均

は9.0±3.38sであった。Timed Up and Go (TUG) Testでは、5.2s〜32.6sの間に分布。平均は

11.5±4.82sであった。足腰指数25は平均38.1±21.08点であった。カットオフ値を越えたも

のは、94名であり、術前はほぼ9割がロコモに該当することとなった。 

 

＜平成 25 年度について＞ 

腰部脊柱管狭窄症手術患者を対象として、高齢者における 1 年間の腰椎後方筋群の萎

縮の状態と腰痛および日常生活動作との関連を調査した。手術侵襲であると思われる腰

部多裂筋の萎縮は腰痛とは関連を認めなかったが、多裂筋の萎縮に伴う脊柱起立筋の代

償性肥大が起こっており、腰痛と関連していた。この関連は固定術ではみられず、主に

除圧術でみられた。（酒井） 
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腰痛の発生機序の違いから歩行時腰痛と動作時腰痛に分類し。臨床的評価を主に神経

障害性疼痛の観点から評価した。歩行時腰痛において神経障害性疼痛が多いという結果

にはならなかった。動作時腰痛では歩行時腰痛に比べて VAS でみた腰痛の程度が強く、

脊柱起立筋の代償性肥大を伴っていた。（原田） 

腰部脊柱管狭窄症の 65 歳以上の被検者では、5m 歩行時間は男女ともに長くなってい

たが、逆に片脚起立時間はほぼ倍であったが、TUG はほぼ同等であった。TUG は動的

なバランス能力の指標とされるが、今回の被検者では歩行能力の影響を受けてしまった

ものと考えられる。握力は特定高齢者と 65 歳以上の被検者は同等であり、歩行距離の

減少に起因する体力低下のリスクが大きいことを示唆していた。（近藤） 

 

Ｄ．考察と結論 

＜3 年間全体について＞ 

腰痛においては痛みを発生する原因の特定が困難で、整形外科における治療では漫然

と非ステロイド性消炎鎮痛剤を投与することにより高齢者では副作用による弊害が問

題となり、またエビデンスの乏しい物理療法や理学療法を延々と行うことにより医療費

の増大を招いてきた。近年、慢性疼痛において疼痛発生機序を神経障害性疼痛と侵害受

容性疼痛に分類した上で治療を行っていくことが推奨されてきており、日常臨床におい

ても浸透しつつある。その一方で高齢者を悩ます慢性腰痛症についてはこの分類を行う

ことが容易ではなく、若年者の慢性腰痛症では 37%に神経障害性疼痛を認め、神経障害

性疼痛の要素を有する可能性も含めると 64.7%の腰痛がそれに含まれるという報告

（2006 Freynhagen）があるが、高齢者においては報告がなく、慢性腰痛症そのものは混

合性疼痛として位置づけられている。高齢者における腰椎変性疾患の代表である腰部脊

柱管狭窄症の主たる症状が神経性間欠跛行、すなわち歩行時の下肢神経症状であること

から、腰痛においても歩行時に増悪する腰痛が神経障害を表現している可能性を考え、

歩行時腰痛と、歩行ではなくベッドや剤からの起き上がりなどの動作時に増強する腰痛

を動作時腰痛と定義し、高齢者の慢性腰痛症を障害別に分類し臨床的特徴を評価した。

神経障害性疼痛のためのスクリーニングテストから神経障害性疼痛を評価すると、歩行

時腰痛では有意差をもって神経障害性疼痛を含んでいるという結果にはならなかった

が、歩行時腰痛と比べて動作時腰痛では痛みの程度が VAS でみると有意に高く、腰部

後方筋群のうちの表在筋に相当する脊柱起立筋の肥大を伴っていたことから、動作時腰

痛では加齢変性に伴う侵害受容性疼痛が腰痛発生に影響を与えている可能性を指摘し

得た。 

腰部脊柱管狭窄症における歩行時腰痛では、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。

さらに歩行時腰痛と動作時腰痛における腰背筋の電気生理学的評価から興味深い知見

が得られた。歩行時腰痛では動作時腰痛に比較して多裂筋の筋電図における腰椎伸展時
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の周波数が高く、筋音図で低振幅を呈していた。電気機械結合効率は腰椎伸展・屈曲と

も有意差を認めなかったが、歩行時腰痛群では低い傾向がみられた上に、腰椎伸展時で

は動作時腰痛群とは異なり、筋音図振幅の増加に伴い筋電図の振幅が減少する傾向がみ

られた。近赤外分光法（NIRS）による多裂筋酸素動態の評価では、腰椎伸展時の酸素

化ヘモグロビン（Oxy-Hb）の増加量が歩行時腰痛群において有意に低下していた。こ

れらの臨床的、電気生理学的、酸素動態学的評価を総合すると、歩行時腰痛においては

多裂筋の量的な問題よりも質的な問題が発症に関与している可能性が示唆され、腰部脊

柱管狭窄症における腰痛、特に歩行時腰痛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結果であったと言える。このように神経障害性腰痛と侵害

受容性腰痛とを鑑別できれば、プレガバリンやオピオイドなど各々の腰痛障害別に薬物

療法を選択することが可能となり、より効率的な保存治療が可能となる。ただし、患者

立脚型である神経障害性疼痛のためのスクリーニングテストは障害別の腰痛を鑑別す

ることは不可能でありさらなる改善が期待される。 

腰部後方筋群の量的評価と腰痛についての関連では、腰痛に最も影響を与えるであろ

うと考えられている、下位腰椎の腰部多裂筋の萎縮と腰痛は関連が認められず、より高

位の L1/2 での脊柱起立筋の萎縮と関連が見られた。腰部後方筋群の主なものにローカ

ル筋である腰部多裂筋とグローバル筋である脊柱起立筋が体幹安定性に重要であるこ

とは周知の如くであるが、従来、体幹トルク筋である脊柱起立筋よりも分節安定性に寄

与する腰部多裂筋の役割が重要とされ、腰痛の原因の一つに多裂筋の機能不全とそれに

よる脊柱起立筋の代償性過収縮が考えられてきた。（1985 Valencia, 1995 Wilke, 2002 

Moseley）しかし腰痛を筋性要素を中心に論ずるのであれば、高齢者においては加齢性

による骨格筋の減少すなわちサルコペニアを考慮する必要がある。一般的に加齢による

骨格筋減少は速筋である Type II 線維に起こるとされ（1988 Lexell）、四肢骨格筋に比

較して体幹では Type I 線維が多い組織学的理由から加齢による影響は受けにくいと考

えられる。さらに多裂筋と脊柱起立筋を比較した場合、グローバル筋である脊柱起立筋

の方が多裂筋に比較して Type II 線維が多いことが予測され加齢性の影響を受けやすい

と考えられる。本研究で示した多裂筋の萎縮は手術侵襲によるものと考えられるが、腰

痛にみられる脊柱起立筋の代償性肥大は多裂筋の選択的筋力訓練より予防しうる可能

性がある。またサルコペニアの観点から、四肢骨格筋と比較してどのような加齢性変化

を辿るか評価することにより、サルコペニアの予防が腰痛の予防につながる可能性を見

いだせるかもしれない。 

また ADL との関連では、サルコペニアによりある程度の ADL 低下を認めるが、ロコ

モを伴うことにより顕著となっていた。さらにロコモでは骨密度の低下と体幹筋力の低

下を伴っており、サルコペニアはロコモの前段階である可能性が示唆された。またサル

コペニアは type II 筋線維の減少を反映し脊柱起立筋の萎縮が見られたが、ロコモでは脊

柱起立筋に加え多裂筋の萎縮も伴っていた。サルコペニアのみで高齢者 ADL に大きく
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影響するものではないが、ロコモに至る過程において四肢筋量が減少している可能性を

示唆するものであり、高齢者変性疾患の治療においては四肢筋量にも着目する必要性を

唱えたい。 

 

＜平成 25年度について＞ 

 高齢者腰椎変性疾患の代表である腰部脊柱管狭窄症は下肢神経症状を主とする運動

器疾患であるが、腰痛を伴うことがあり、その発生原因についてはいまだ解明されてい

ない。234 例の腰部脊柱管狭窄症患者の解析で腰痛を伴うことにより、より ADL 低下

を招いていることが判明した。腰部脊柱管狭窄症に伴う腰痛と体幹筋萎縮に関しては、

機能低下が腰痛の一因と考えられている下位腰椎の腰部多裂筋（ローカル筋）に関して

は萎縮と腰痛の関連は認められず、より高位の L1/2 でのグローバル筋である脊柱起立

筋の萎縮と関連していた。これは骨格筋組成の相違から、加齢性筋減少（サルコペニア）

の影響は多裂筋よりもむしろ脊柱起立筋に起こりやすいことが予測されること、下位腰

椎より上位腰椎に脊柱起立筋は多く分布しているという事実から、type I 線維の多い腰

部多裂筋が萎縮に陥る以前に腰痛が発生していることを示唆している。これは四肢骨格

筋量の減少で始まるサルコペニアが体幹筋に影響を及ぼす前に予防策を講じるすこと

により腰痛が予防できる可能を意味する。 

また高齢者の腰椎変性疾患の代表であり、ロコモティブシンドロームの重要疾患であ

る、腰部脊柱管狭窄症における日常生活動作の能力および基礎的な筋力・体力は、足腰

指数のカットオフ値を今回の被検者ほぼ9割が越えていることから、運動器障害（今回

は脊柱狭窄症）により要支援・要介護となるリスクの高い状態にあると言える。65歳以

上の高齢者で、生活活機能が低下し、近い将来介護が必要となるおそれがあるこのよう

な高齢者のことを特定高齢者と呼ぶことが提唱されている。これに対して、握力は特定

高齢者と65歳以上の被検者は同等であるが、75歳以上の男性の被検者は、大塚らの健常

者のデータを比べて低下している。握力は局所的な筋力の指標となるのみではく、特に

脳卒中患者などでは有酸素能力とも良く相関するとされており、今回の脊柱管狭窄症の

術前患者の中で75歳以上の男性は、歩行距離の減少に起因する体力低下のリスクが大き

いことを示唆していると考えられる。運動に伴う痛みそれ自体が、高齢者が要介護状態

に陥る大きなリスク要因となり得る可能性がこれまでも指摘されてきたが、今回の研究

結果は、その一つの傍証になると考えられる。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｆ．研究発表 

 １．論文発表 
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