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要 旨

ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）は，各梛巡肋器の障害により移肋能力の低下をき

たし, #l:会参加や生活活肋の制限および要介謹を要する状態である．成人期の脊柱変形はロコ

モの原IXIとなり，その背餓には体幹筋から殿筋ﾉjの低下が強く関連している. 151じくロコモの

li(IKIとなる筋肉品の減少と秘勤能力の低下をきたす加齢性筋減弱症（サルコベニア） も体幹筋

ﾉﾉ機能ｲ《全の原因となる．成人期の脊柱変形の病態評価としては,X線やMRIなど各諏画像検

frによる脊柱アライメント i;､ド価が行われてきたが，歩行機能など動的な評illiが本病態の本質的

なHI!解と診断には不可欠である．近年ではMRIなどに加え超音波診断装慨を川いた体枠筋の』,t

的および質的評illiが可能となっており， また理学療法士による歩ｲj械能，体紳筋力評価も加え

て，成人期の脊柱変形の総合的な評illiを行っている． また治療介入については，理学療法士の指

導下にリハビリ手1帳を川いての体幹筋力や可肋城訓練とホームエクササイス・を行っており，そ

の笑際について代表症|#llを提示しつつ報杵する．
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浦や下肢関節痛による歩行能力の低下など運動器

の障害のみならず,呼吸機能障害や胃食道逆流症

など腹腔内臓器障害をも引き起こし，患者の生活

の質(QOL)の低下をきたすことが明かとなっ

てきた')－3)． また疫学研究においては，脊柱後

弩症は脊椎骨粗髭症と独立した死亡率増加の危険

因子であると報告されている‘')．また，全身の筋

力低下に起因する症候についてはサルコペニアと

いった概念も導入され，脊柱変形患者における筋

力の維持も生活の自立度の維持に砿要と考えられ

てきている．

成人期の脊柱変形(adultspinaldeibl･mity;ASD)

は,加齢にともなう脊椎の変性や骨細潅化に加え，

前述の筋力低下も病態のキーポイントであり，木

ﾙ斯態の評価と治療アプローチについて概説する．

はじめに

ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）は，

骨粗溌症や骨粗潅症関連骨折に代表される骨の障

害，変形性|乳1節症に代表される関節軟'fl･ ･ lililll1板

の障害，加齢性筋減弱症（サルコペニア）や各繩

神経疾忠に代表される筋肉・神経系の障害により

移動能力の低下をきたし，社会参加や生活活動の

制限および介謹を要する状態である椎間板の障

害や筋肉・神経系の障害を鼎する脊椎疾忠として

は脊柱笹狭窄症,椎間板ヘルニア，頚胸部脊髄症，

そして脊柱変形などがあげられる．

近年特発性側湾症に代表される側恋変形や，い

わゆる@,IIMllllり'，といわれる後恋変形などの脊牲

変形を有する巾年期以降の慰者が増bllしており，

健康寿命にも大きな影響を与え，要介識者のjWII1

や医療費の高騰など大きな社会問題となっていく

ことが雌実祝されている．近年の臨床研究により

後恋変形に代表される脊柱変形の進行が, I1脚背部

脊柱変形のアライメント評価

単純X線の脊帷全長2方向撮影がjIL木l'|勺評価
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法であり，脊椎パラメーターでは腰椎前恋角とllfj

惟後齊角，体幹バランスの評価として辿備は大|腿

''21.頭と||||'ド|'間を辿過するsagittalvel･ticalaxis

(SVA) {C7椎体のII'央を通過する亜直線とilll骨

後角との距離}JPTltillangle[垂直線とTl椛体と

大I腿''1．頭!''心を結ぶ線との角度]を評illiする． ま

た，近年では'|V盤パラメーターの砿要性が指摘さ

れており，価|人の'|?l･樅形態角であるI)elvicinci-

denCe(PI)と'lll･盤の|噸斜角を示すI)elvictilt (Pr)

も砿甥な閃子であり，本来腰椎前恋角はPIと近

似した角度が生理的アライメントとなる （図l).

変性により腰椎前恋角が減少すると，体枠をIII:立

させるために①胸惟後恋filが減少二②Iyl､が墹加

('lil･盤の後傾化)=③膝|fl節の屈llll/足IMI節の伸展

といった代償機榊が順次働いていくが5)，体幹筋

や殿筋の機能不全により代俄機構が限界点に達す

るとSVAの増加（休神前傾の進行）が引き起こ

される． これら腰椎前恋角, SVA, Iyrの変化が忠

ffQOLに直結することが|ﾘlらかとなっている1)2).

ここで注意するのがx線撮影は，直立したII[1:後

の雌も良好な姿位をiifilliしているにすぎないとい

う点である．多くの忠行は並位や歩行の持統によ

り体幹バランスの悪化をきたすため，肋的喋境下

での評illiが極めてInI災である．立位や歩〃継統llf

の姿勢を詳細に聴取し，リさ隙に歩行姿位を剛案す

ることが遁要であり， トレッドミルや3次ﾉﾋ勤作

分析装i嵩などを用いた体幹バランス評illiも行われ

ている． これらは有lllな評illi法であるが，ビデオ

機器やデータ分析ソフ|､の唯術が必‘災となる．

細l他である筋衛星細胞（サテライト細胞）の数や

機能の低下が特に大きたウエイトを占めると考え

られている． また骨絡筋は連動器官としてだけで

なく， ｜ﾉﾘ分泌器官として成長因子やサイ トカイン

を分泌していることも注| ｜されている．加齢によ

るサテライト細胞刷州の微小喋境の変化から

Myoslalinなどのサイトカイン6)により筋細胞の

jWi''iと分化が抑ilillされ，筋線維の減少と脂肪．線

維化をきたすことも'ﾘlらかとなってきている．今

後Myoslatillシグナルをブロックすることでサル

コペニアの予防と治旅弊につながる可能性も期待

されている．

TYlkemitsuらは199()年代に先駆けてll腱帷変性

後州ii弛背の背筋ﾉJの低下を指摘し7), またその

背筋力の低下や腰背部猟の原閃は, !|111甥姿勢や重

度の腰部への負扣からII"1!¥筋筋内圧の過度の｣訂昇

により1111行障害をきたす悩性的なコンパ－1､メン

I､症候僻であると報告している7)8)．現在，二重

エネルギーX線I吸収法(DXA)や生体インピー

ダンス法などにより筋拙の測定が簡便にIII能であ

り，サルコペニアの診'析堆唯の一つとして'ド|･格筋

1,t指隙(SMI ; I川肢筋I'ilkgl/身憂Iml2)がIWI,

られ， カツ ｜､オフi'''i ( !ル|'|; : 6.87kg/m2,女性

5.46kg/m2) も設定されている． しかしこれらの

方法は吋部の筋肉を舟「i11iするのには限界がある．

体枠筋は浅｝餅筋と深I#筋に分けることができ，関

節の安定性には深岬i筋がI耐要な役割をはたす．従

って深舸筋の巾でIFIIIIII筋では大腰筋とll哩枇筋, i'l'

展筋では多裂筋の機能ｲ《全がASDと強く関連す

ると琴えられている．筋|断iii秋の総ｲl1は，筋ﾉJと

WIIMIするとされているが9),現在の標準的評1l1i法

はMRIJPCTでの体III↑筋評価であり，水､Iz断像で

の筋|析而砿および脂肪変性を評価することができ

る （図2)．我々の先行研究では,ASI)心行は|可年

代の雌常打に比べ特に1'f筋断而枇の低ドを認め，

腰惟前恋減少と''1．盤後1mは背筋群の断mi賊と相関

を認めた'0)． また筋肉の硬的評価として,Mm信

り･強度から脂肪変性の稗度も評価できる11).近

年では|兎療機器の進歩とともに超吉波診断装悩を

lllいたl,tl'Iり評illiとしての筋厚と賀的評illiとしての

筋抑庇のii､lillliも注llされており，我々もASD"

脊柱変形の体幹筋・歩行機能評価

加齢に伴う筋肉l,tの減少と，それに伴う身体能

ﾉﾉの低下をきたす状態であるサルコペニアという

概念が導入されており、ASDの原|klの一つとな

る．サルコペニアに|腱Iする研究では， ・般的に上

肢よりも下肢に筋萎縮が符llllであり，その背景に

はTyl)eⅡ線維（速筋･ lfi筋）催位の菱縮と，骨

格筋内における脂肪組織や結合ﾎII織などの墹Illが

あると考えられている．サルコペニアの甥|klの中

で．筋線維（筋剤l1胞）のIIIillllに局在する'|!l･桁筋ilil:



新潟医学会雑誌第130巻第10号平成28年(2016) 10月570

潔蕊鶴|腿7磯辮朧劉1淵

１４
０

2015

』
I

！

’
’

●言

り
ぐ
』

壬
毒

一
癖

」

■
Ｆ
Ｍ

＆
’
１

L5
● 雌

Ｐ

雨竺塞

､聯 豚､蕊,罰W

鷺 醗僻

廟

、麺 白

｡mT

T2WI矢状断 T2WI水平断

図2Mmによる体幹筋断面概評illi

者を対象として，超音波診断装置を用いた体粋筋

評価を導入している（図3)12)．加齢とともに筋

線維は脂肪・線維化することは周知の事実である

が，筋厚は筋活動量や筋力と相関する'3)．一方，

筋輝度は脂肪や線維組織など非収縮組織量と相,典，

するといわれているが，筋輝度は筋力とも負の相

関を認めるとの報告されている13)1jl).すなわち

筋輝度が高い（白く描出される）ことは,筋肉内

の脂肪．線維艇が多いことを意味し，脂肪変性と

線維化の進むより商齢者の筋肉で観察される．筋

輝度は画像解析ソフトImageJを使用し，筋肉内

の関心領域を256段階のGrayscale (黒を0～白

を255）で定晶的に評価する'1).ImageJは米国

国立衛生研究所で開発されたパブリックドメイン

であり，画像解析の|際に多く用いられるフリーソ

フトウェアである．

実際の筋力評illiとしては．握力や休幹筋力、犬

腰筋力の最大筋力の計測,TimedUp-alld-Go

Tもst (立ち上がりから3m先の目標物で方向転換

して椅子に戻る：通常は20秒以内）などが頻用

されるが，特にASD患者では筋持久力の低下が

著しい．筋持久力の評価としては，背筋の筋持久

力（図4a :体幹伸展位の保持時間を計測，性差

があり健常女性120秒以上腰痛患者70秒以_上)，

6分間歩行テスト （ lli助具なしでの歩行距離と、

歩行可能ll寺間を計測）などが有用である. 6分|Ⅲ

歩行テス|､では歩行継続時の体幹インバランスの

評価も同時に行うことができる．

脊柱変形に対する治療アプローチの実際

これらアライメン|､と筋肉評価により，明らか

なアライメント異俄，筋量の低下や顕著な脂肪変

性，そして特に筋持久力の著しく低下している蝿
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‘／体を後ろに反らした瞳'二癌L1埋食①

は床やベッドにうつ伏せになる。

咳腰や胸にクッションやタオルを置

いて楽な姿勢をとる。

②
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図4l リハビリテーション制i価

a ;背筋の持久力評illi,b :リハビリ手1帳lﾉ､l容の一例
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多裂筋のll將肪変性が顕著である（図2).超苛波診

断装i繩での筋厚は比較的保たれていたが，筋輝度

は商くなっており （図3)、 脂肪変1'|;を!認めた

MRI所兇と一致していた.DXAでのIIMIIIMIItは

14.6kgであり, 'fi'桁筋吐指標(SMI)=5.78

kg/m2となり，サルコペニアのカットオフll''iは|:

l' 'lっていた．

現症：身長159cm,体亜45.2kg,侭ﾉj右：

29.2kg・ 左25.8kg.腰痛のvisualanalogscale

(VAS)は6/10点，併部・下肢猟は2/1()点, H"

会腰揃評illi閥間票(JOABPEQ)は湾揃|H1述障

密： 43点，腰椎機能障害： 75点， 歩付機能陣

.!if : 43点，社会生活障害: 38点．心j'l!的IWf :

60点とQOL障詳を認めた．体幹IIII腱の筋持久ﾉj

(図.1)は15秒に短縮し, 6分|H1歩ifテストでは

歩行可能MIi離200m(歩行時IIII2分391'')であ

り，歩行|ﾙl胎後より体幹の前似姿勢が脱察でき，

欠状Iliの体'lifインバランスを認めた．

治療アプローチ：以上から体'li↑筋ﾉﾉ低一ドをとも

なう||晩帷変‘|'|披恋症による歩行firilfと!診断し, 1!|!

音は，体幹筋を'l'心としたストレッチや筋ﾉJ推得

のトレーニングを理学療法|:など!Vli'1家の指導の

もとに行うことが望ましい．

またこのような忠者に対し除IMlijiii独や!|!途半

端な純惟|H1のl,'il定術では，腰背部ﾘ,ilや』脚l:li'itWが

解消できない可能性が非常に高い．従って脚liiifi

旅に|簾しては艮範IIIIII!il定で，より生III!的アライメ

ントを他{!｝するよう術前計画を立てるべきであ

る．

症例供覧： 70歳，女性．

病歴: jtiilI!ilな腰背部痛と間欠性破ifを主iil「に，

他院よりll"IWII猫狭窄症の診'析でlli科を紹介受

診した．

画像検査: iii純X線ではPI : 60度に比し腰

椎前恋角 (I,I") : 32度と28度のミスマッチがあ

り，胸惟後恋(TK) : 18度,PT: 39度と代倣機

樅が働き,SVAは正術域にあり ・兇体'lifバランス

は保たれている （図l).MRIT2強洲像では，存

|;l";狭窄はI淵めず，大腰筋断IAi枕は9541111112, i'Y

筋||↑は3,6421111112と筋吸は保たれているが，将に
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図5 ，断.『波診断蝿i'.'!による火腰筋・多測筋!ifilliの介入前後の推秘
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VASスコア(10点法）
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図6臨床症状のVASの介入前後の雌移

jOABPEQ
痙痛関連障害

で－1回目

-←2回目

100

80

00

腰椎機能障害的障害畠心理 一

社会生活障害 歩行機能障害
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学療法士指導のもと3か月間の1回/週（40分）

の外来リハビリとリハビリr･'|ﾘミ （図4b)を用い

たホームエクササイズにて多裂筋，大腰筋，脳枇

筋の筋力トレーニングとストレ､ソチを中心に行

い，歩行時には2本のポールを川いるノルディッ

クウォーキングの指導なども併せて行った．

3か月後の再評illiでは, IIM々の筋力評価では|ﾘl

らかな変化を認めなかったが，特兼すべきは6分

IIM歩行テストでの歩行M|i雌が介入前200mから介

入後435mに増加し, i*'lifi'l'展持久ﾉjが介入前15

秒から介入後35秒に特lﾘlに改諜した．超音波で

の筋評価については，大腰筋似位に筋厚が増川'し，

筋輝度が減少した（図5). ll"IWのVASは介入前

6/10点から介入後4/10点に改蒋し （図6) ，

JOABPEQのサブスケールでは歩行機能障害で改

善を認めた（図7)．
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おわりに

近年ASDの主原|klの．つである． ′叶粗髭症性

椎体骨折に対しては， 'ドl･代謝助態の評illi法や各椰

''1|'粗潅症薬の進歩がめざましく， ''1'職成少や骨折

に対する予防対策の進歩も認められる． しかし，

もう一つの主原lklとなる体粋筋から殿筋力低下に

対する病態解明や介入対策の雌立は遅れているの

が現状である. 2012年に苑1:llされた'二1本整形外科

学会作成腰揃診療ガイドラインでは， 3か月以上

持続する慢性腰痂の流旅手段で,GradeAとして

巡動療法，小llll子を川いた忠背孜育が示された．

また在日米|玉|商工会縦所の迩織i淵査では，慢性漉

痂による経済的拙尖は年|ﾊ'3兆3,600億円と試算

され，未だ経験のない商齢化|:会を迎えている本

邦では大きな社会問題となっている．今後ASD

における体幹筋などの筋携縮・筋ﾉﾉ低~ドの病態解

Iﾘlと，より早期の淌療介入策の確立が必要と考え

られ，本領域の更なる科学的なデータ帯械と研究

発展が待たれる．
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4 ロコモティブシンドローム予防に向けた試み：ロコモコール

青木可奈

斬渦IIWiiiメディカルセンターリI)jWt

リハビリテーション科

TI･ialf()I･ thePrい℃nlionofLoComoti,･eS)'ndr()me;L()(Pom()-Call

K&lnaAoKI

D(ｿ)f"･""(P"I(〃R'畑b"伽"0",Ni卿raMSI]ika"Mf(I岬ﾉC《'"I(､r"()叩"aノ

要 旨

超I師|称|:会に突入し, '|1･ ･関節など迎肋器機能低ド，いわゆるロコモティブシンドロームに

起因する甥介I遡行のjWlllが懸念されており，早1りlからの巡肋器機能の維持, lｲ1l 1竜の対策として

各内治体による巡肋器機能向上,II業が行われているが，その参加半は低い現状にある．そこで

運動器機能低ドのハイリスク商齢尚に対する訪問による自宅肋lHlによるロコモーションl､レー

ニング指導および屯I譜陥認による介入（ロコモコール）の｛『効f'筈について靴'iする．

キーワード：ロコモティブシンドローム， ：次1多防!lf%ロコモコール

470万人と樅j|,されている2)． また近年は喫介池

認定の原|kl炊忠として'|1'折や|腱1節疾忠，サルコペ

ニアを含む,Wiilli;による鍵j〃など巡勤器疾心による

ものが墹えてきておI),合わせると3刺以上をl ll

め（図l),榊災要介‘秘I認定行では約半数が巡肋器

機能低下によるものとなっている3)．

この様な背蛾から､|え成18fド度より厚生労側汽

の施策として介,池Iう|ﾘj特定,l.li齢荷施策(Bl, :次

i劣防ulf%)が新たに|刑始され，喫介識となるリス

はじめに

ロコモテイブシンドロームは2007年に'膿形外

科学会から提l1ハされた新しい概念で, '|1･,IM1節'lii(

骨や椎間板，筋|ﾉﾐlや神経といった巡助器の機能低

下により，秘肋能ﾉjが低ドし，甥介1灘状態となる

リスクの商い状態を指す')．本ﾉ1jの大規模コホー

トスタディによる報i'iでは， ロコモティブシンド

ロームのイl.瓶半は1ﾉ)女とも約8削で， その汝は


