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研究成果の概要（和文）：高齢者脊椎変性疾患の代表である頚髄症及び腰部脊柱管狭窄症において、四肢骨格筋
量との関連を評価した。サルコペニアの罹病率は頚髄症28.1%、腰部脊柱管狭窄症25.1%であった。両疾患とも
ADLはサルコペニアにより低下している傾向を認め、両疾患とも1年での手術成績はサルコペニアの合併により有
意な低下を示した。横断的な骨格筋量評価は脊椎疾患治療に関連があり、骨格筋を標的としたアプローチによ
り、さらなる治療成績向上への期待が明確となった。また縦断的に評価された骨格筋量により運動器疾患治療へ
の応用も期待され、横断的にしか評価されていないサルコペニアの概念を根本的に見直す必要性も指摘しえた。

研究成果の概要（英文）：We investigated the prevalence of sarcopenia and the influences on treatment
 outcomes in the elderly patients with spinal representative disease such as cervical spondylotic 
myelopathy (CSM) and lumbar spinal stenosis (LSS). Sarcopenia was evaluated using whole-body 
dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) before and after surgical treatment. The prevalence of 
sarcopenia was 28.1% in CSM and 25.1% in LSS, respectively. Cross-sectional evaluation of muscle 
mass was associated with the treatment of spinal disease, thus sarcopenia seems to be a valuable 
investigative tool for elderly locomotive disorders and therapeutic approach targeted to skeletal 
muscle should be promising to improve surgical outcomes. Longitudinal evaluation of muscle mass, 
namely, actual aging change in skeletal muscle mass may be open up a new possibilities for the 
definition of sarcopenia, because longitudinal decline in muscle mass was associated with the 
surgical results in patients with LSS either.

研究分野： 整形外科

キーワード： サルコペニア　脊椎脊髄病学　脊椎変性　老化

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
我が国の平成 25 年における国民有訴率で

は男女とも腰痛と肩こりが第一位と二位を占
めており、65 歳以上の高齢者でとりわけ有訴
者率が多くなっている。これは運動器疾患の
なかでもとりわけ頚椎と腰椎に起因した疾病
が特に高齢者で多く認められ、2007 年に日本
整形外科学会で提唱された運動器障害により
要介護の危険の高い状態「ロコモティブシン
ドローム」（通称ロコモ）における原因疾患と
して変形性脊椎症が重要な位置を占めている
ことからも、高齢者の日常生活動作（ADL）
低下を脅かす疾患として治療及び予防に力を
入れていかなければならない疾患であるとい
える。事実、2013 年に日本脊椎脊髄病学会が
公表した 2011 年の 1 年間の脊椎脊髄外科指導
医が在籍する施設で行われた 31,380 例の脊椎
手術で、70 歳代の高齢者が最も多く、疾患で
は狭窄症（頚椎では頚椎症、腰椎では腰部脊
柱管狭窄症）が 14,001 例と最多であった。（J. 
Spine Res. 2013 今城ら）すなわち高齢者の要介
護予防と ADL 向上においては、頚椎症と腰部
脊柱管狭窄症の治療成績の向上と疾患予防が
きわめて重要であることが理解できる。 
一方、高齢医学では虚弱（フレイル）の概念
が広まっており、高齢者の ADL を疾患のみな
らず栄養学的や加齢性筋肉減少症（サルコペ
ニア）などの観点からも多角的に評価してい
くことが高齢者の介護予防にとって重要視さ
れている。高齢者の運動器障害による ADL 低
下において、このサルコペニアが重要な役割
を担っていることに疑いはなく、特に下肢筋
量の低下との関連が示唆されている。この加
齢による骨格筋減少は主に type II 線維（速筋）
に起こるとされ、四骨格筋に比べ type I 線維
（遅筋）が多く含まれる体幹筋においては加
齢による萎縮の影響は受けにくいと考えられ
てきた。研究者らの研究においても体幹筋の
萎縮は腰痛との関連を認めなかった（平成
24-26 年度科学研究費基盤 C）。体幹筋の加齢
による萎縮は四肢よりも遅れて起きることが
知られており（谷本ら 2010）、高齢者の腰痛
は体幹筋の萎縮の起こる以前に体幹筋の変化
に関連なく既に起こっているものと推察した。
一方、腰痛と四肢骨格筋量との関連は相関を
認め、特に加齢の影響を受ける下肢筋量と関
連しており、1 年後の筋量減少が腰痛の予後
に影響していた。これはサルコペニアの影響
が高齢者の脊椎疾患にも深く影響を及ぼして
いる可能性を示唆するものである。研究者ら
の脊椎疾患データベースでは、脊椎変性疾患
手術例におけるサルコペニアの割合は、頚髄
症 24.8%、腰部脊柱管狭窄症 21.7%であり、
サルコペニアと高齢者 ADL の低下が認識さ
れてきている昨今、治療成績の底上げにはこ
れらサルコペニア症例またはフレイル患者へ
の対応が必要と考えられる。 
我が国の脊椎外科手術の水準は世界的にも高
く、数々の手術法の開発や難治性疾患に対す
るアプローチは評価されているが、高齢者脊

椎変性疾患の代表である頚椎症性脊髄症およ
び腰部脊柱管狭窄症においては手術治療の一
定の効果は認められているも、疾患予防や治
療成績向上のための後療法の開発には確たる
根拠がない。そこで本研究では、四肢骨幹筋
量の加齢性減少（サルコペニア）が頚椎症性
脊髄症および腰部脊柱管狭窄症における保存
的治療および手術的治療に与える影響を評価
し、現在サルコペニアに対する予防、治療と
して医学的エビデンスはまだ確立されていな
いものの強く推奨されている筋力訓練による
下肢筋力強化の介入を行い、脊椎変性疾患治
療における縦断的な筋量評価と介入治療の評
価を行うものである。本研究によるサルコペ
ニア治療の介入による高齢者における脊椎疾
患治療の試みは前例がなく、高齢者運動疾患
全体の予防、治療に与える影響も少なくなく、
国民生活における社会的、経済的意義は大き
く、介護や医学的治療の面から医療技術開発
としての高齢者支援に資する。 
２．研究の目的 
高齢者における脊椎疾患により介護が必

要となることは少なくなく、ロコモティブシ
ンドロームの重要な疾患として特に頚椎症、
腰部脊柱管狭窄症は位置づけられる。一方、
高齢医学では加齢性筋肉減少症（サルコペニ
ア）や虚弱（フレイル）が高齢者の運動器障
害として注目され、予防や治療の開発に研究
が進められている。本研究では脊椎疾患治療
における高齢医学上のこれら問題を評価基
盤として、サルコペニアとしての骨格筋の生
理状態や栄養・代謝状態も加味した上で、サ
ルコペニアの改善が脊椎疾患治療成績向上
に寄与可能か調査し、高齢者特有の治療効果
に影響する因子を特定するとともに、骨格筋
の量的改善を補助的治療として用いて脊椎
疾患治療における高齢者の日常生活動作の
改善の一助とすることを目的としている。 
３．研究の方法 
 サルコペニアの評価は、全身における二重
エネルギーX 線吸収測定法（DXA 法；GE 社
製、iDXA)を用いて計測し、Sanada の基準で
身長の 2 乗で除した skeletal muscle mass index 
(SMI)で男性 6.87kg/m2、女性 5.46kg/ m2以下
をサルコペニアと定義した。体幹筋の評価は、
1.5T MRI (SIEMENS社製、Avanto)を用いて、
T2 強調横断像の L1/2 および L4/5 高位におけ
る脊柱起立筋と腰部多裂筋の横断面積を面
積計算ソフト（ SYNAPSE®、  FUJIFILM 
MEDICAL）を用いて計測した。 
脊椎変性疾患による痛みと ADL の評価は、
頚髄症および腰部脊柱管狭窄症の重症度評
価 は 、 痛 み の 評 価 を Visual analogue 
scale(VAS；頚部痛及び腰痛・下肢痛)、日本
整形外科学会腰痛判定基準（JOA スコア；頚
椎および腰椎）、 Roland-Morris Disability 
Questionnaire (RDQ；腰部脊柱管狭窄症のみ)
を用いて行う。日常生活動作の評価は、Barthel 
Index、SF-36、Euro QOL(EQ-5D)および健康
度 VAS)、障害老人の日常生活自立度判定基準



を用いて行った。 
①高齢者脊椎変性疾患による ADL とサルコ
ペニア 
高齢者（65 歳以上）の頚髄症（年間手術約
30 例）および腰部脊柱管狭窄症保存治療（年
間治療患者約 100 例）と手術患者（年間実績
約 80 例）において術前のデータ収集を行う。 
②高齢者脊椎変性疾患術後成績とサルコペ
ニアの影響 
頚髄症においては手術成績、腰部脊柱管狭窄
症においてはプロスタグランディン E1 製剤
による保存治療成績と手術成績を各々評価
検討する。（頚髄症は保存治療が存在しない
ため手術治療のみの評価とした） 
③高齢者脊椎変性疾患治療と栄養の関連 
頚髄症および腰部脊柱管狭窄症患者におい
ては血中アルブミン、総コレステロール、リ
ンパ球数から算出した CONUT 値で栄養状
態を評価し、疾患重症度および術後成績との
関連を評価した。 
④高齢者脊椎変性疾患治療の四肢および体
幹筋量、脂肪量変化と治療成績との関連 
頚髄症および腰部脊柱管狭窄症治療後 1年に
おける四肢と体幹筋量・脂肪量の変化を、治
療前と同様に DXA 法および BIA 法で再評価
する。各変化量と各疾患治療成績との関連に
つき統計学的手法を用いて評価した。 
４． 研究成果 
①高齢者脊椎変性疾患による ADL とサルコ
ペニア 
頚髄症：頚椎椎弓形成術を行った 171 例(男
性 114 例,女性 57 例,平均年齢 71.7±9.2 歳)
において DXA による評価を行った。サルコ
ペニア群は 48 例(男性 37 例,女性 11 例,平均
年齢 75.1±8.9 歳)であり、非サルコペニア
群123例(男性77例,女性46例,平均年齢70.4
±9.0 歳）と比較し有意に高齢であったが
（p<0.01）、性差で有意差を認めなかった。
術前のBarthel indexは非サルコペニア群で
有意に高く（p<0.01）、術前の歩行可能で
あったものは有意に非サルコペニア群で多
かった（p<0.01）。 
腰部脊柱管狭窄症：腰部脊柱管狭窄症に対し
て治療を行った414例（男性215例,女性199
例,平均年齢 72.8±8.0 歳）のうち手術治療
270 例（男性 150 例,女性 120 例,平均年齢
72.7±6.9 歳）、保存治療 144 例（男性 65
例,女性 79 例,平均年齢 74.8±7.2 歳）におい
て DXA による評価を行った。サルコペニア
群は 104 例（男性 64 例,女性 40 例,平均年齢
74.6±7.2 歳）であり、非サルコペニア群（男
性151例,女性159例,平均年齢72.2±8.2歳）
と比べて有意に高齢で（p<0.01）、有意に
男性に多く認めた。（p<0.05）サルコペニ
ア群で治療前の ADL は低く、有意差のあっ
たものは Barthel index（p<0.05）、EQ5D
（p<0.01）であった。 
②高齢者脊椎変性疾患術後成績とサルコペ
ニアの影響 
頚髄症：両群間で術前、１年後において C2-7

前弯とC2-7可動域に有意差を認めなかった。
術前と比較して術後 1 年において SF36 はサ
ルコペニア群、非サルコペニア群いずれも改
善したが、両群の比較において非サルコペニ
ア群の改善が有意であった。（p<0.01）両群
間で術前と術後、1 年後においてそれぞれ
C2-7SVA と SF-36、JOA score は有意差を認
め（p<0.01）、C2-7SVA はサルコペニア群
で高値であり、SF-36 と JOA score はサルコ
ペニア群で低値であった。１年後の C2-7SVA
と SF-36 は相関を認めなかったが、JOA 
score は負の相関を認めた（p<0.01）。 
腰部脊柱管狭窄症：サルコペニアの有無と手
術後 1 年での評価では、サルコペニア群で術
後成績が不良であった。有意差のあったもの
は EA5D（p<0.05）、SF-36 における身体機
能(PF)（p<0.05）、JOA スコア（p<0.01）で
あった。サルコペニアの有無と 1 年後の腰椎
アライメントとの関連に有意な関係は認め
ず、1 年後の四肢骨格筋量変化にも関連は認
めなかった。 
③高齢者脊椎変性疾患治療と栄養の関連 
頚髄症：サルコペニア群では有意に CONUT
値が低値であり(p<0.01)、治療前の CONUT
値と頚髄症発症前、発症後のBarthel index、
JOA スコアとも負の相関を認めた。(p<0.01)
頚部痛と CONUT 値との関連は術前、術後と
も関連を認めなかった。しかし術後評価では
CONUT 値との関連は認めず、低栄養患者で
も十分な治療成績であった。 
腰部脊柱管狭窄症：サルコペニア群と非サル
コペニア群では CONUT 値に有意差を認め
なかった。治療前の CONUT 値と腰部脊柱管
狭窄症発症前の Barthel index と負の相関を
認めたが（p<0.05）、他の評価で全て有意差
を認めなかった。術後評価では CONUT 値と
の関連は全ての評価項目で有意差を認めず、
低栄養患者でも十分な治療成績であった。 
④高齢者脊椎変性疾患治療の四肢および体
幹筋量、脂肪量変化と治療成績との関連 
頚髄症：術前と手術 1年後のDXA評価より、
平均の四肢筋量変化（1 年後/術前×100）は
0.991±0.065 と減少、四肢脂肪量変化は
1.181±0.373 と増加であった。四肢変化量、
脂肪変化量とも手術成績は有意差を認めな
かった。また手術 1 年後の C2-7 SVA におい
ても四肢変化量、脂肪変化量とも有意差を認
めなかった。 
腰部脊柱管狭窄症：術前と手術 1 年後の DXA
評価より、平均の四肢筋量変化（1 年後/術前
×100）は 0.992±0.097 と減少、四肢脂肪量
変化は 1.218±0.780 と増加であった。1 年後
四肢筋量増加群では術後腰痛VASとRDQの
改善が有意に不良であった。（p<0.05）また 1
年後四肢筋量増加群では 1年後腰椎前弯およ
び可動域が有意に大きく（p<0.05）、腰椎ア
ライメントと可撓性が維持されていた。 
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