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研究成果の概要（和文）：立位バランスは無意識のうちに最小の筋肉活動エネルギー消費で維持されている。一
方、バランスを欠いた姿勢は、その起立位を保つために過大なエネルギー消費を要する。これが脊柱後弯変形に
よって筋疲労性に腰背部痛が生じ、起立歩行障害が発生するメカニズムである。一方、長時間の起立歩行を可能
とする脊柱配列を外科的治療で再建するためには、エネルギー消費が最小となる理想の姿勢を解明する必要があ
る。このため、本研究では大規模住民コホートを対象にして、日常生活で腰痛を経験しない検診者の脊柱配列を
調査した。その結果、ヒトは固有の骨盤形態角に相当する腰椎前弯を形成し直立位を保つことが理想の姿勢であ
ることが判明した。

研究成果の概要（英文）：Spinal balance at upright posture is unconsciously maintained with minimal 
muscle activity energy consumption. On the other hand, an unbalanced spine induces excessive energy 
loss of back muscle activity to maintain its standing position. This is the mechanism of muscle 
fatigue low back pain due to kyphotic deformity, resulting in standing and walking disorder in the 
elderly. Therefore, in order to reconstruct spinal alignment capable of standing and walking for a 
long time by surgical treatment, it is necessary to elucidate an ideal posture in which energy 
consumption is minimized. For this reason, we surveyed the spinal alignment of the volunteers who 
did not experience low back pain in daily life in a large population cohort study. As a result, it 
turned out that it is an ideal posture when people form the lumbar lordosis corresponding to their 
pelvic incidence.

研究分野： 脊椎脊髄外科
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
ヒトは固有の骨盤形態角に相当する腰椎前弯を形成し直立位を保つことが理想の姿勢であることを本疫学研究で
解明した。また、加齢に伴い脊柱後弯が進行し、骨盤形態角と腰椎前弯の間に解離を認めるようになると、筋疲
労性に背部痛や腰痛などの軸性疼痛が発生するリスクが高まることも証明した。本病態は過去において原因のわ
からない腰痛、非特異的腰痛とみなされていたものである。新しい疾患概念としての脊柱後弯症による筋疲労性
軸性疼痛の病態を理解することで、既存の治療体系の中に存在する不必要もしくは有害とみなされる医療が駆逐
され、腰痛治療成績のより一層の向上が期待できる。
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１．研究開始当初の背景 
 
“年をとると背が縮み背中が丸くなるのは疾病ではなく加齢現象”と一般社会では理解されて
いた。しかし、腰の曲がった高齢者が、慢性的に耐えがたい腰背部痛を有し、長時間の立位や
歩行に支障をきたす病態についての研究はほとんどなされていなかった。 
『立位・歩行バランスは無意識のうちに最小の筋肉活動エネルギー消費で維持される→そのた
めに脊柱矢状面アライメントにおけるヒトの重心線は大腿骨頭中心軸と仙骨の間を通らなけれ
ばならない→この範囲を超えたアライメント不良の場合は、その不良姿勢の維持に多大なる筋
肉活動エネルギー消費を要する結果、患者の ADL と QOL を著しく制限する高度の筋疲労性軸
性疼痛を惹起する』という脊柱後弯症の病態が新たに解明されたのは近年の出来事に過ぎない。 
 
２．研究の目的 
 
脊柱後弯症の治療において、長時間の起立歩行を可能とする脊柱配列を外科的治療で再建するた
めには、エネルギー消費が最小となる理想の姿勢を解明する必要がある。このため、本研究では
大規模住民コホートを対象にして、日常生活で腰痛を経験しない検診者の脊柱配列を調査し、日
本人の脊柱矢状面アライメント正常値と ADL・QOL 障害発生リスクのカットオフ値を算出するこ
とで、脊柱後弯症治療の指針作成を行う。 
 
３．研究の方法 
 和歌山県の山村と漁村に設定したコホートで、運動器検診に参加した住民ボランティア 1535
人（男性 503 人、女性 1032 人、平均年齢 65±13 歳）の全脊柱矢状面レントゲン画像を用いて、
頚椎前弯角、胸椎後弯角、腰椎前弯角、sagittal vertical axis(SVA)、pelvic tilt(PT)、pelvic 
incidence(PI)を測定した。  
 
４．研究成果 
PI は男性が平均 47.3 度、女性が 51.4 度であった。PT は加齢に従い増大し、80 歳以降では

男性 20.1 度、女性 25.5 度であった。腰椎前弯角は高齢につれて減少し、80歳以降では男性 40.1
度、女性 43.5 度であった。頚椎前弯角と胸椎後弯角は加齢とともに増大がみられ、80 歳以降
では頚椎前弯角は、男性 23.4 度、女性 34.8 度で胸椎後弯角は、男性 40.1 度、女性 43.5 度で
あった。SVA も年齢とともに増大し、80 歳以降では、男性 39.1mm、女性 51.4mm となっていた。
これらのエックス線パラメーターの中で、最も腰痛と関連していたのは、PI-LL ミスマッチで
あった。 この PI-LL ミスマッチは、腰痛(-)群では男女とも青壮年期は限りなく 0に近似する
ものの、男性では 80歳以降、女性では 70 歳以降で約 10 度の差が生じる結果となっていた。す
なわち、加齢とともに PI-LL ミスマッチは増加し、腰痛のない理想の PI-LL ミスマッチは、年
齢層によって変化することが判明した。この事実から、加齢による後弯の進行は決して悪いこ
とではなく、骨量、筋量、動作に適合した合目的な変化ととらえることができると考えた。 一
般的に腰痛治療目的で、脊柱変形矯正手術を立案する場合、PI-LL ミスマッチを 0 にすること
が理想と考えられてきたが、高齢者に関しては妥当性がなく、ミスマッチを 10度程度許容して
も問題がないことが判明した。 
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