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I. 総括研究報告 

長寿医療研究開発費 平成 26 年度 総括研究報告 

高齢者における体幹および下肢の固有感覚受容が腰痛及び易転倒性に与える影響と腰

痛および転倒予防に対する proprioceptive approach への応用（26-7） 

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 

本研究は高齢者の腰痛と易転倒性について、体幹と下腿の固有感覚受容の観点から

原因解明を求め、ひいては腰痛治療や転倒予防に発展させるための基盤となる研究で

あり、患者対象研究、一般住民対象研究および固有感覚受容評価のための装置開発の

3 つの腫瘍研究からなる。 

患者対象研究 

腰痛患者を対象とした研究では、本研究では、腰部多裂筋と下腿三頭筋への振動刺

激時の固有受容加重比率の性差と腰痛との関係を検証した。腰部脊柱管狭窄症および

変形性脊椎症と診断され入院中の高齢者 54 名(男性 30 名、女性 24 名、年齢の平均±標

準偏差 74.7±4.8 歳)とした。腰部多裂筋および下腿三頭筋に閉眼立位で交互に 60Hz の

振動刺激を与えた。男性と女性の 2 群間で、年齢、身長、体重、BMI、罹病期間、固

有受容加重比率(RPW)、腰背筋断面積、腰椎前弯角度、背筋力、主観的な腰痛 Visual 

Analogue Scale(VAS)、転倒スコアを比較した。RPW の結果と、腰背筋断面積、腰椎

前弯角度、背筋力、VAS との関連性と VAS の結果と、L1/L2、L4/L5 高位での両側の

脊柱起立筋および腰部多裂筋の筋断面積との関連性を検証した。RPW を男性高齢者

と女性高齢者で比較したところ、男性高齢者で 48.1 %、女性高齢者で 66.2 %と女性

高齢者が有意であり、下腿優位の姿勢制御を示すことが認められた。腰背筋断面積、

背筋力は女性高齢者が男性高齢者よりも有意に低下していた。VAS は女性高齢者が男

性高齢者よりも有意に高値を示した。また、RPW と腰背筋断面積との間に有意な負

の相関関係が認められた。VAS と L4/5 腰部多裂筋との間に有意な負の相関関係が認

められた。年齢、BMI、罹病期間、腰椎前弯角度、転倒スコアに有意差は認められな

かった。RPW は女性高齢者で腰部の固有感覚の低下から下腿優位の姿勢制御を示し

た。一方で女性高齢者は、腰痛の主観的な VAS の値も男性高齢者よりも高いため、感

覚情報を用いて姿勢制御を行うことが困難になっている可能性もある。また、転倒ス
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コアに有意差がなかったことから、性差の視点で比較した場合、腰部の固有感覚低下

と腰痛が転倒には影響しない可能性が考えられる。このことから、女性高齢者におい

て下腿三頭筋が腰部多裂筋よりも振動刺激の影響を受けることが示された。したがっ

て、女性高齢者におけるバランス機能改善には、疼痛コントロールと同時に、体幹の

固有感覚と筋機能の両方に対する機能向上プログラムを実施することが必要であると

いえるだろう。（酒井） 

腰椎変性疾患患者を対象としたバランスにおける患者研究では、腰部脊柱管狭窄症患

者、男性 85 名、女性 63、合計 148 名（平均年齢 73.0±6.71 歳）を対象にロコモティ

ブシンドロームの評価として握力、開眼片脚起立時間、10m 歩行速度、3m Timed 

Up &GO test(TUG)、足腰指数 25 の評価を行った。その結果、足腰指数のカットオ

フ値を今回の被検者ほぼ 9 割(128 名)が越えていた。65 歳以上の被検者では、特定高

齢者の標準値と比べて片脚起立時間はほぼ倍の優れたバランス能力を示すものの、

TUG はほぼ同等であった。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

ていた。握力は局所的な筋力の指標となるのみではく、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た。（近

藤） 

一般住民対象研究 

地域在住高齢者 2312 名を対象とした 15 か月間の転倒の追跡調査から、腰痛と転倒との関

連を検討した。多重ロジスティック回帰分析の結果から、腰痛そのものは転倒との有意な

関連は認められず、疼痛による活動制限が生じている者で転倒の危険性が上昇していた。

ただし、歩行速度を調整するとその有意な関連は消失することから、疼痛による活動制限

から身体機能の低下が生じ、それが転倒の危険性を向上させていると考えられた。（島

田） 

また従来報告されている腰痛と易転倒性における固有感覚低下の程度を一般住民レベ

ルで解明することを目的として、農村地域の一般住民検診においてデータ収集と解析

を行った。変形性膝関節症（膝 OA）の病期と身体所見・機能・QOL については、膝 OA

は病期の初期から疼痛・圧痛や関節水腫、膝伸展障害、歩行障害が出現した。病気が

進行すると膝屈曲制限や下肢運動機能低下、立位不安定性と身体的 QOL 低下が出現し

た。ロコモ新テストの有用性と問題点の検証では、両足立ち上がりテストはロコモ 25

と良く相関した。神経障害性疼痛、脊柱アライメントと QOL の関係では、神経障害性

疼痛は有意に脊椎アライメントに悪影響を及ぼし、QOL の低下には年齢、神経障害性

疼痛および胸椎後弯角が危険因子として同定されていた。骨粗鬆症におけるサルコペ
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ニアの実態と QOL への影響の検討では、サルコペニア罹患者は正常筋量者よりも骨密

度は低く、骨粗鬆症が重篤であった。股関節可動域と脊椎可動域の相関については、

股関節の可動域の維持が腰痛予防に有用であることが判った。サルコペニア肥満と運

動機能への影響は、サルコペニア肥満群では最大歩行速度、背筋力、握力、3mTUG、

最大歩幅、ツーステップテストで有意な低下を認めた。（長谷川） 

一方、腰痛および高齢者の易転倒性においては固有感覚受容の低下が指摘されてお

り、近年腰痛においては体幹筋における固有感覚機能の低下が、易転倒性においては

下肢での固有感覚機能の低下が指摘されている。また体幹筋と下肢筋での固有感覚の

アンバランスも問題となる事が指摘されている。地域一般住民における検診で腰痛と

バランス評価を重点的に評価した。サルコペニアは 27％に認めたが腰部脊柱管狭窄症

とは関連しなかった。重心動揺検査では前後動揺がサルコペニア群は－1.45ｃｍ、非

サルコペニア群では－1.72 ㎝と有意に前方へ変位していた。筋量計による筋量パラメ

ーターはロコモ度、運動機能と関連があり、特に四肢筋肉率は相関が強かった。（伊

藤） 

 

固有感覚受容評価のための装置開発 

腰痛及び易転倒性を治療・予防するために、機能低下した固有感覚受容を賦活化させ

るべく、治療・予防機器を開発することを最終目的とし、平成２６年度においては、

高齢者と若年者のバランス機能の比較を行い一定の知見を得た。また、患者固有の障

害周波数を検知する目的で周波数可変式振動デバイスの開発を行った。（森田） 

 

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 

分担研究者 

 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 

 島田裕之 国立長寿医療研究センター 自立支援開発研究部室長 

  長谷川幸治 名古屋大学大学院医学系研究科総合医学専攻下肢関節再建学 

寄付講座教授 

伊藤全哉 名古屋大学医学系研究科 整形外科 特任助教 
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森田良文 名古屋工業大学工学部電気電子工学科・大学院工学研究科情報工学

専攻 教授 

 

Ａ．研究目的 

患者対象研究 

これまで、腰痛を有する高齢患者において、バランス機能や固有感覚が低下すること

が報告されている（Pyykko I, et al. 1990）。このうち固有感覚は、腰痛患者で悪化する

といわれ、姿勢制御において重要な感覚である（Radebolt A, et al. 2001, Luoto S, et al. 

1998）。固有感覚を提供する器官は固有受容器と呼ばれ、筋や腱に多数存在してお

り、代表的な固有受容器のひとつに筋紡錘がある。固有受容器は、応答周波数に応じ

た外部からの振動刺激に対して高い反応を示すことが知られている（松丸、2008）。

過去の研究によれば、腰痛患者と健常者での比較対照試験では、腰痛患者では腰背筋

でのバランス制御機能が低下し、腰部多裂筋に対して下腿三頭筋優位の姿勢制御をし

ているとされている（Claeys K, et al. 2011）。高齢者のバランス能力と下肢筋力との関

連性には性差があるという報告がある。しかし、それにもかかわらず、腰痛患者の局

所振動刺激に対する姿勢バランスの変化に性差があるといった報告は、ほぼ見当たら

ない。さらに、胸椎後彎角が大きい女性高齢者は、立位バランス機能が低下するとい

われ、固有感覚の低下による、局所振動刺激に対する姿勢バランスの変化を性差の視

点から比較検証することは、性に対応するバランス機能改善の一助となるかもしれな

い。これらのことから、腰部疾患の患者の局所振動刺激に対する姿勢バランスの変化

と、転倒リスクの高さの間には相関があり、姿勢制御に反応する周波数は筋紡錘

(60Hz)であるとの仮説を立てた。また、固有感覚の低下が性によって異なることを示

すことができれば、固有感覚低下に着目したバランス機能評価が重要になると考えら

れる。本研究では、固有感覚が低下している可能性があり、腰部疾患を有する高齢者

に腰部多裂筋および下腿三頭筋に対する局所振動刺激時の重心動揺を男性と女性に群

分けして比較検証することにより、性差の有無およびその傾向を明らかにすることを

検証した。（酒井） 

また、腰部脊柱管狭窄症患者は間歇性跛行に伴う歩行距離の減少により、ロコモテ

ィブシンドロームおよびフレイルにリスクが高いと考えられる。術前の患者を対象

に握力、開眼片脚起立時間、10m 歩行速度、3m Timed Up &GO test(TUG)、足腰指

数 25 の評価を行い。ロコモティブシンドロームおよびフレイルのリスクを検討し

た。（近藤） 

一般住民対象研究 
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要介護状態の予防のためには脳血管疾患と老年症候群の予防が重要である。老年症候

群には運動機能と認知機能の低下を背景とした症候が含まれ、転倒による骨折は重大

な症候のひとつといえる。今後数十年間の間に世界の平均年齢は上昇すると予想さ

れ、経済協力開発機構加盟国の年齢の中央値は、2010 年の 37.9 歳から 2030 年には

42.8 歳に上昇する。日本は最も年齢の中央値が高く、2010 年が 45 歳で 2030 年には 52

歳まで向上すると予想されている。高齢者数の増加とともに進む生産人口の減少は、

抜本的な社会保障の見直しを余儀なくし、特に高齢者に対する社会保障制度改革が急

がれている。人口の高齢化は疾病構造の変化を招き、加齢とともに顕在化する老年症

候群の予防と改善が、適正な社会保障費を維持するために大きな課題となるだろう。

とりわけ転倒は、加齢とともに有症率が上昇し、転倒による骨折も増加する。大腿骨

頸部骨折を受傷した場合、高額な医療費とその後の介護保険費用が必要となり、本人

の生活機能や生活の質が著しく低下する可能性があり、この大腿骨頸部骨折の 90%は

転倒から生じると推定されている。転倒や骨折と同様に高齢期において頻出する症状

として腰痛が挙げられる。平成 22 年国民生活基礎調査によると、体調不良の症状とし

て腰痛は男性で 1 位、女性で 2 位の有訴者率を示し、高血圧に次いで通院者の多い疾

患である。腰痛は加齢とともに顕在化する危険が増し、生活の質を低下させる要因と

なる。本調査においては、大規模コホートにおける総合的機能検査データベースを元

に、高齢期において頻出する転倒と腰痛との関連を検討することを目的とした。（島

田） 

また、農村地域の一般住民で構成される北海道八雲コホート調査において、腰痛検

診、膝関節検診、易転倒性検診の対象者に対して重心動揺検査および生体インピーダ

ンス法（BIA）を行う。従来報告されている腰痛と易転倒性における固有感覚低下の

程度を一般住民レベルで解明することを目的とする。（長谷川） 

さらに、一般住民における高齢者のバランス機能の低下と腰痛、易転倒性の関連調

査、腰痛患者・易転倒性患者における体幹・下肢の固有感覚受容の低下している周波

数帯の特定までを目的とし、研究結果によっては障害周波数特定のためのデバイスの

開発および治療に結びつく特定周波数刺激装置の開発を目的とする。 具体的に我々

の担当としては農村地域の一般住民で構成される北海道八雲コホート調査において、

腰痛検診、膝関節検診、易転倒性検診の対象者に対して重心動揺検査および生体イン

ピーダンス法（BIA）を行う。従来報告されている腰痛と易転倒性における固有感覚

低下の程度を一般住民レベルで解析する。（伊藤） 

固有感覚受容評価のための装置開発 

高齢者と若年者のバランス機能の比較を行うことでバランス機能に関する新たな知見

を得ることを第一の目的とする。そのために、若年健常者のデータ収集を行う。高齢
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者のデータ収集は、酒井主任研究者を中心に実施されるデータを流用する。また、患

者固有の障害周波数を検知するための周波数可変式振動デバイスの開発を第二の目的

とする。そのために、想定される患者固有の障害周波数から仕様を策定し、試作会社

との協議の下で開発することを目的とした。（森田） 

 

 

Ｂ．研究方法 

患者対象研究 

腰痛と固有感覚受容の評価には、腰部脊柱管狭窄症および変形性脊椎症と診断され入

院中の 65 歳以上の高齢者 81 名の内、すべての検査を遂行することが可能であった 54

名（男性 30 名、女性 24 名、平均 74.7±4.8 歳）を対象として、我々が製作した振動変

位固定・周波数可変型の振動デバイス(以下、単に振動デバイス)を用いて、左右の腰

部多裂筋もしくは下腿三頭筋に対して機械的振動刺激を与えた。振動刺激の周波数は

筋紡錘が反応する 60Hz とした。重心動揺計は、Wii Balance Board を用い重心動揺計の

データを取得した。 

方法として、計測時間を 30 秒とする１セットの計測を振動刺激を腰部多裂筋と下腿

三頭筋のどちらか一方に与えた。計測条件は閉足、閉眼とし、計測時間(1 回 30 秒間)

を、15 秒ごとの 2 区間に分けた。区間に対する振動刺激の条件を前半の 15 秒は振動

刺激なし(Pre)、後半の 15 秒はあり(During)と設定し、Pre および During での重心動揺

を計測した。振動刺激による 前後方向の重心動揺の平均位置の変化量を算出した。こ

の変化量を dy とし、dy = Y(－) d – Y(－) p により求めた。ここで Y(－) d は During 

における、Y(－) p は Pre 間の CoPy 前後方向(以下 CoPy)の平均位置を表す。（振動刺

激を与える際に、dy が正であれば CoP が前方に移動、負であれば後方に移動したこと

を示す。）固有受容優位に関する追加情報を得るために、相対的な固有受容加重比率

（Relative Proprioceptive Weighting ratio : RPW）を次の式により計算した。 

ܴܹܲ ൌ
ሺabs	dy	GSሻ

ሺabs	dy	GSሻ 	 	ሺabs	dy	LMሻ	
 

この計算式によって、腰部多裂筋と下腿三頭筋のどちらを優位にして姿勢制御を行っ

ているかを算出した。（ RPW が 100%に近づく程、下腿の 0%に近づく程、腰部の固

有受容器優位の姿勢制御に相当する。） 

画像による評価として MRI で L1/L2 および L4/L5 高位での両側の脊柱起立筋と腰部

多裂筋を合わせた筋断面積(腰背筋断面積)の計測を行った。筋力評価として、背筋力
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はハンドヘルドダイナモメーターを使用して等尺性最大筋力を測定した。腰痛の評価

には Visual Analogue Scale（以下、VAS）を用いて主観的な腰痛の程度を測定した。転

倒スコアに対して（鳥羽ら，2005），自己記入方式での調査を行った。（酒井） 

高齢者腰椎変性疾患におけるバランス感覚については、国立長寿医療研究センターで

腰椎脊柱管狭窄症の手術予定となっている患者、男性 85 名、女性 63、合計 148 名

で、平均年齢 73.0±6.71 歳を対象とした。以下の評価を術前に実施した。 

1.握力 

 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 1)(表 1)。 

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 2)。 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。（近藤） 

一般住民対象研究 
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一般住民における腰痛と転倒と固有感覚受容の評価については、対象者は大府市に在住

する 65 歳以上の高齢者とし、平成 23 年度に調査を受けた 5104 名の高齢者データベー

スを用いた。この調査から 15 か月後に、追跡調査を実施し、追跡期間中（15 か月）に

生じた転倒状況についてのアンケート調査を郵送にて実施した。対象者の除外基準は、

脳血管疾患、パーキンソン病、うつ病、変形性膝関節症、要介護認定者、睡眠薬服用者、

調査項目に欠損があることとした。これらの除外基準に該当した高齢者を除いた解析対

象は 2312 名となり、平均年齢は 71.3±5.2 歳（65-97 歳）、男性が 1311 名（56.7％）で

あった。 

 調査項目は、年齢、性別、上記除外項目を基本属性とした本人から聴取した。腰痛の

調査は、ベースライン時に対象者から腰痛の有無を聴取し、同時に疼痛による日常生活

の制限の有無を聴取した。また、転倒に対する介在要因として歩行速度の測定を行った。

測定は通常の歩行を 5 回測定して平均値を利用した。統計解析は、15 か月間の転倒の

有無を従属変数とし、ベースライン時の腰痛の有無、疼痛による活動制限の有無、性別、

年齢を独立変数とした多重ロジスティック回帰分析を実施した（モデル 1）。モデル１

に歩行速度を独立変数に加えて多重ロジスティック回帰分析を実施した（モデル 2）。

（島田） 

転倒と下肢機能、固有感覚受容との関連調査は、北海道八雲町における一般住民にお

けるコホート調査を平成 26 年 8 月 29 日～8 月 31 日の 3 日間にかけて行った。 

検診患者数は、腰椎検診 346 名、膝検診 336 名であった。重心動揺検査を 342 名に、

生体インピーダンス法による骨格筋量測定を 369 名に行った。すべての検診参加者

に、問診による腰痛、関節痛の有無と程度を VAS、JOA スコアで評価した。 

また、33 年継続している住民台帳を閲覧可能な癌コホート(Yakumo study)を対象とし

た。1997 年から 2000 年に北海道八雲町住民健診で膝の X 線検査を受けた 802 例中、

生死不明の 4 例と転出でフォローできなかった 36 例を除いた 762 例（フォローアップ

率 95.0%）1997 年から 2000 年まで住民健診で膝の X 線検査を受けた 802 例を研究対

象とした。除外は転出などで生死の評価不能 24 名である。Kellgren and Lawrence 分類

grade 2 以上を変形性膝関節症群(OA 群)、それ以外を正常群(N 群)とした。検診時年

齢、性別、BMI、喫煙習慣（ブリンクマン指数≧400）、飲酒習慣、運動習慣、15 年後

の生存率を調査した。生存例は施設入所の有無を調査した。Kellgren and Lawrence 分類 

≧grade 2 変形性膝関節症群(OA 群、n=233)、 grade 1 と 0 は正常群(N 群、n=529)と

なった。これらの対象につき、検診時年齢、性別、Body Mass Index(BMI)、喫煙習慣

（Brinkman 指数≧400）、飲酒習慣（アンケートにて有無調査）、運動習慣（≧1 回/
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週で運動）、15 年後の生存率・死因を調査した。生存例については施設入所の有無に

つき調査した。（長谷川） 

腰痛と固有感覚受容の評価には、長谷川の研究同様、北海道八雲町における一般住民

におけるコホート調査を平成 26 年 8 月 29 日～8 月 31 日の 3 日間にかけて行った。 

検診患者数は、腰椎検診 346 名、膝検診 336 名であった。重心動揺検査を 342 名に、

生体インピーダンス法による骨格筋量測定を 369 名に行った。すべての検診参加者

に、問診による腰痛、関節痛の有無と程度を VAS、JOA スコアで評価した。現在すべ

てのデータを収集し、横断研究用として解析中である。（伊藤） 

固有感覚受容評価のための装置開発（森田） 

高齢者と若年者の固有感覚受容の相違を作成したデバイスで評価することと、そのデ

ータを元に周波数可変式振動デバイスの開発し、患者固有の固有感覚異常を呈する異

常周波数を特定できるか評価する。 

（１）高齢者と若年者のバランス機能の比較 

被験者を健常若年者と健常中年者とした。健常若年者は 25 名(男性 12 名、女性 13

名、年齢 21.6±1.2 歳)、健常中年者は 25 名(男性 13 名、女性 12 名、年齢 46.0±3.0 歳)と

した。被験者に振動刺激を与えたときの静止立位時における重心動揺として足圧中心

（CoP）を測定した。一回（以降 1 Step と呼ぶ）の測定手順を図 1 に示す。この 1 Step

を[EO]から[Post]の 5 区間に分けて CoP の動揺を解析した。さらに、振動刺激の周波数

と振動刺激を与える部位を変えて測定した。振動刺激の周波数は 30、60、150、

240Hz、振動刺激を与える部位は下腿三頭筋(GM)と腰部多裂筋（LM）である。 

振動刺激を与えた時のCoPの動揺を調べるために、[Pre]区間と[Dur]区間の差を調べる。

こ の た め 、 CoP に 関 連 す る パ ラ メ ー タ と し て CoP 前 後 方 向 移 動 量 ΔMYと

固有受容加重比率（RPW: Relative Proprioceptive Weighting）を用いる。ΔMYは次式で表

され、[Pre]区間のCoPの平均前後方向位置と、[Dur]区間のそれとの差である。 

ここで，Meanxx{･} は[XX]区間の{･} の平均値、 yCoP(k) はCoPの前後方向成分、yCoP(0)

はyCoP(k)の測定開始時の値である。ΔMYはStep 1～8において求める。同じ周波数の振動

刺激を下腿と腰部に与えた時のΔMYの値をそれぞれΔMYGMとΔMYLMとする。一方、RPW

は次式で表され、周波数毎に求める。 

RPWが 100%に近くなるほど下腿優位の姿勢バランスを示し、RPWが 0%に近くなる

ほど体幹優位の姿勢バランスを表す。 

（２）周波数可変式振動デバイスの開発 
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要求仕様を下記４つとして周波数可変式振動デバイスを開発した． 

[1] 振動子の振動周波数を 20～300Hz の範囲で 1Hz の刻みで変更できること 

[2] 振動子の振動振幅を 0.1～1.0mm の範囲で 0.1mm の刻みで変更出来ること 

[3] 振動子のケーブルが外れた場合，接続中を示すランプが消灯すること 

[4] PC と接続することで振動子の振動周波数と振動振幅を変更できること 

 

Ｃ．研究結果 

患者対象研究 

腰痛と固有感覚受容の評価では、RPW を男性高齢者と女性高齢者で比較したところ、

女性高齢者の値が高く（男性高齢者で 48.1 %、女性高齢者で 66.2 %：p<0.05）、下腿

優位の姿勢制御を示した（図 3）。腰背筋断面積、背筋力は女性高齢者が男性高齢者

よりも低下していた（いずれも p<0.01）。身長と体重は、男性高齢者が女性高齢者よ

りも高値であった（いずれも p<0.01）。VAS は女性高齢者が男性高齢者よりも高値を

示した（p<0.05）。RPW と腰背筋断面積との間に負の相関関係が認められた(表 2)。

VAS と L4/5 腰部多裂筋との間に負の相関関係が認められた。年齢、BMI、罹病期間、

腰椎前弯角度、転倒スコアに有意差は認められなかった。（酒井） 

高齢者腰椎変性疾患である腰部脊柱管狭窄症患者におけるバランス感覚の評価では、 

1. 握力 

利き手は右38、左10名であり、右平均26.4±9.29kg、左平均25.3±8.70kg。利き手を代表

値とした場合は、26.7±8.99kg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。 

2.開眼片脚起立時間 

 開眼片脚起立時間において、60 秒まで片脚起立できたのは40名で残り108名の片脚

起立時間の平均は15.8±13.63秒であった。 

3.5m 歩行時間 

 1.3s〜6.6sの間に分布。平均は3.4±1.11sであった。 

4.Timed Up and Go (TUG) Test 

 5.2〜32.6sの間に分布。平均は11.10±4.33sであった。 
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5.足腰指数25 

 平均 38.1±21.08 点であった。カットオフ値を越えたものは、128 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。（近藤） 

一般住民対象研究 

高齢者における転倒と固有感覚受容については、15 か月間に 303 名（13.1%）が少なくとも

１回の転倒を経験した。この内、2 回以上転倒した者は 72 名（3.1%）であった。腰痛の訴

えがあった者は 402 名（17.4%）であり、疼痛による活動制限を有していた者は 103 名（4.5%）

であった。 

 性別と年齢を調整したモデル 1 において、腰痛が転倒発生に対するオッズ比は 1.1（95%

信頼区間：0.8-1.5、p=0.508）であり有意な関連は認められなかった。一方、疼痛による活動

制限がある者は、ない者と比較して転倒発生のオッズが 1.7（95%信頼区間：1.0-2.8、p=0.046）

となり、有意な関連が認められた。 

 性別と年齢、および歩行速度を調整したモデル 2 においては、腰痛が転倒発生に対する

オッズ比は 1.1（95%信頼区間：0.8-1.5、p=0.599）であり有意な関連は認められなかった。

モデル 1 で有意な関連を示した疼痛による活動制限においてもオッズが 1.6（95%信頼区

間：1.0-2.6、p=0.077）となり、転倒との有意な関連が消失した。（島田） 

転倒および下肢機能と固有感覚受容の評価では、 

①一般住民における変形性膝関節症の病気と身体所見・身体機能・QOL の関係：変形

性膝関節症（膝 OA）の病期と身体所見・機能・QOL について検討した。膝 OA は病

期の初期から疼痛・圧痛や関節水腫、膝伸展障害、歩行障害が出現した。病気が進行

すると膝屈曲制限や下肢運動機能低下、立位不安定性と身体的 QOL 低下が出現する。

しかし重度 OA でも精神的 QOL は低下しなかった。 

②ロコモ新テストの有用性と問題点の検証：両足立ち上がりテストはロコモ 25 と良く

相関した。片足立ち上がりは再現性が低く問題がある。ツーステップテストはワンス

テップテストと同様であった。 

③一般住民における神経障害性疼痛、脊柱アライメントと QOL の関係：一般住民（平

均年齢 65 歳）の神経障害性疼痛（NP）は 13％あり、NP 群では腰痛や下肢痛が強かっ

た。NP は有意に脊椎アライメントに悪影響を及ぼしていた。QOL の低下には年齢、

NP,胸椎後弯角が危険因子として同定されていた。 
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④一般住民の骨粗鬆症患者におけるサルコペニアの実態と QOL への影響：サルコペニ

ア罹患者は正常筋量者よりも骨密度は低く、骨粗鬆症が重篤であった。低栄養活動性

の低下など骨量低下と筋量低下に共通した因子の関与が考えられた。 

⑤一般住民における股関節可動域と脊椎可動域の相関について：精密な計測を行っ

た。105 名の住民検診から、一般住民の股関節可動域の標準値が作成できた。股関節

可動域は年齢による現象はなかったが左右差があった。体幹の伸展と屈曲は股関節

150 度、胸椎・腰椎 50 度であった。股関節の可動域の維持が腰痛予防に有用であるこ

とが判った。 

⑦一般住民におけるサルコペニア肥満と運動機能への影響：サルコペニア肥満の有病

率は男性 12.5％、女性 15.1％であった。サルコペニア肥満群では最大歩行速度、背筋

力、握力、3mTUG、最大歩幅、ツーステップテストで有意な低下を認めた。 

⑧運動機能検査のロコモカットオフ値：ロコモ関連の運動機能検査の男女別カットオ

フ値が得られた。ロコモ予防や介入に有用であると考えた。 

⑨OA の死亡率についての検討では、N 群/OA 群で平均年齢 67.5 歳/68.4 歳、女性の割

合 53.1%/69.0%、平均 BMI23.6/24.8、喫煙習慣 31.2%/21.8%、飲酒習慣 27.1%/18.0%、

運動習慣 23.7%/22.6%で OA 群では女性の割合、年齢、BMI が高かった（表-1）。喫

煙、飲酒は N 群の方が高かった。死亡率は N 群 18.7%、OA 群 28.9%であり OA 群で

有意に高かった(p=0.002)。施設入所は N 群 6.6%、OA 群 10.0%であった (p=0.157)。ロ

ジスティック回帰分析にて変形性膝関節症の死亡に対する odds 比は 2.38 (95%CI: 1.46-

3.28)であった。死亡原因は循環器疾患が有意に多かった。（長谷川） 

腰痛と固有感覚受容の評価では、 

１：一般住民における腰部脊柱管狭窄症とサルコペニアとの関連： 

腰部脊柱管狭窄症は 9.1％にも射止めた。LSS 群は有意に高齢で腰痛 VAS/下肢 VAS が

高く、painDETECT（神経障害性疼痛スクリーニング）値が高かった。サルコペニアは

27％に認めたが腰部脊柱管狭窄症とは関連しなかった。 

２：サルコペニアでは正常と比べて有意に重心が前方へ変位する： 

重心動揺検査で前後動揺がサルコペニア群は－1.45ｃｍ、非サルコペニア群では－1.72

㎝と有意に前方へ変位していた。筋量減少によることが原因であると考えた。 

３：ロコモおよび運動機能検査都関連の強い筋量パラメーター： 



 

13 

 

筋量計による筋量パラメーターはロコモ度、運動機能と関連があった。特に士氏筋肉

率は相関が強かった。筋肉率・四肢筋肉量はロコモの有用な指標となると考えた。

（伊藤） 

固有感覚受容評価のための装置開発（森田） 

（１）高齢者と若年者のバランス機能の比較 

 下腿に振動を与えたときの CoP 前後方向移動量 ΔMYGM、腰部に振動を与えたときの

CoP 前後方向移動量 ΔMYLM、固有受容加重比率 RPWの結果は、若年者群と中年者群の

両群とも、いかなる周波数の振動刺激を下腿に与えても、CoP が後方に移動する傾向

を認めた。また、若年者群と中年者群の差はほとんどなく、両群とも振動刺激の周波

数が 60Hz と 150Hz の場合，特に後方への移動量が大きかった。一方、振動刺激を腰

部に与えても、CoP 前後方向移動量にばらつきが多く、個人差が大きいと考えられ

る。また、RPW においても、若年者群と中年者群の差は少なく、150Hz の場合のみ下

腿優位になっていた。以上より、全ての指標において若年者群と中年者群に有意差が

無いことから、両群にバランス機能の違いは無いと考えられる。 

（２）周波数可変式振動デバイスの開発 

開発した周波数可変式振動デバイスについては、現在、仕様[2]についてのみ条件毎

のゲインパラメータを調整中である。今後、周波数可変式振動デバイスを PC に接続

して、振動刺激の周波数と振幅を時変パラメータとして変更できるソフトウエアを開

発予定である。 

 

Ｄ．考察と結論 

患者対象研究 

高齢者腰痛と固有感覚受容については、RPW は女性高齢者で腰部の固有感覚の低下か

ら下腿優位の姿勢制御を示した。このことから、女性高齢者において下腿三頭筋が腰

部多裂筋よりも振動刺激の影響を受けることが示された。 

Brumagne らは、CoP の平均変位は、下腿三頭筋への振動刺激で後方に変化すると報

告している。これは性差とは関係のない知見であるが、本研究の結果から、男性高齢

者よりも女性高齢者の下腿三頭筋の方が振動刺激の影響をより大きく受けることが示

唆された。この結果を RPW の定義から逆にみると、女性高齢者の腰部の固有感覚

は、男性高齢者と比較して低下しているといえる。すなわち、女性高齢者の姿勢制御

は下腿の筋紡錘に依存していることが示唆されたといえる。一方、Brumagne らによっ
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て、腰部の振動に対する感度の低下は、腰部多裂筋の筋紡錘の求心性情報の感受性が

低下していることが示唆されている。このことから、女性高齢者は男性高齢者よりも

下腿優位となる姿勢制御の戦略を利用し、不安定な場所での活動時に腰部の固有感覚

の入力が弱いため、下腿に依存しやすくなる可能性がある。 

また、女性高齢者において筋紡錘の固有感覚入力の低下が、姿勢安定性の低下の原

因になる可能性がある。腰痛患者における感覚障害は病理学的因子および正常な加齢

によって生じるといわれている。本研究の女性高齢者は、腰部脊柱管狭窄症および変

形性脊椎症に罹患したことによる腰痛の主観的な VAS の値も男性高齢者よりも高いた

め、感覚情報を用いて姿勢制御を行うことが困難になっている可能性もある。過去の

研究では、高齢者は下腿に振動刺激を与えられると感覚入力を再度行うことが上手く

できず、急速な姿勢制御ができないともいわれている。このことから女性高齢者は、

下腿優位の姿勢制御を示すが、固有感覚入力の低下により急速な姿勢制御はできない

可能性が考えられるため、バランス機能低下に繋がっていると推察される。一方で、

年齢や BMI、罹病期間、腰椎前弯角度、転倒スコアに有意な差が認められないことか

ら、腰部疾患に罹患した高齢者のバランス機能低下には、性差によるこれらの影響は

小さいことが示唆される。また、本研究で使用した転倒スコアは、7 点以上が転倒の

ハイリスクとされ、本研究の対象者における男性および女性高齢者の転倒スコアが、

ハイリスクとされる 7 点以下であったことから、腰部の固有感覚低下と下腿優位の姿

勢制御によるバランスの不安定性が転倒リスクに繋がる影響は、性差の視点から比較

した場合においては小さいのかもしれない。 

本研究では、女性高齢者は男性高齢者と比べて腰背筋断面積や背筋力が有意に低下し

ており、VAS も高値を示した。一方で、VAS と両側 L4/5 の腰部多裂筋との相関関係

および RPW と腰背筋断面積との相関関係が認められた。このことから、女性高齢者

の場合、主観的な痛みの訴えが強い者は、特に L4/5 の腰部多裂筋が萎縮しやすく、体

幹の筋機能も固有感覚と同様に低下していく可能性がある。また、腰背筋断面積の減

少のなかでも特に、両側 L4/5 の腰部多裂筋が萎縮していることから、主観的な痛みの

訴えが強くなっている可能性も考えられる。したがって、腰部疾患に罹患した女性高

齢者におけるバランス機能改善には、疼痛コントロールと同時に、体幹の固有感覚と

筋機能の両方に対する機能向上プログラムを実施することが必要であるといえるだろ

う。ただし、固有感覚の低下と腰痛および転倒との関係は不明であるため、この解明

は今後の課題である。（酒井） 

高齢者腰椎変性疾患におけるバランス評価では、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、生活機能が低
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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。 

 65 歳以上の被検者では、特定高齢者と比べて 5m 歩行時間は男女ともに短くなって

おり、これは間歇性跛行により、歩行中に痛みが出現して歩行能力が低下するのはこ

の程度の短い距離では起こらないと言える。これに対して片脚起立時間はほぼ倍の優

れたバランス能力を示すものの、TUG はほぼ同等であった。TUG は転倒リスクの評価

に使われるなど、動的なバランス能力の指標にされるが、今回の被検者では立ち座り

にかかる時間の影響を受けてしまったものと考えられる。 

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。（近藤） 

一般住民対象研究 

高齢者における転倒と固有感覚受容の評価では、高齢者の転倒の関連要因は多岐にわた

り、基本属性、疾病、運動機能、認知機能、心理状態、環境要因、服薬等が強く転倒と関

連すると考えられており、今回の検討では、有訴率の高い腰痛に焦点をあてて転倒との関

連を検討した所、腰痛との独立した関連は認められなかったが、疼痛による活動制限を起

こしていた者は有意に高い転倒の危険性を有していた。しかし、身体機能の代表的指標で

ある歩行速度を調整したモデルでは、その関連性の有意性が消失したため、疼痛による活

動制限から身体的な不活動状況が起こり、それに伴う身体機能の低下により転倒が生じる

と考えることが妥当かもしれない。そのため、転倒と腰痛との関連を検討する際には、疼

痛評価と平行して活動性や身体機能の評価も実施することで、より効果的な介入方法を検

討することが可能になると考えられた。（島田） 

転倒と下肢機能、固有感覚受容および腰痛と固有感覚受容の評価では、八雲町民検診にお

ける毎年の検診項目は、①筋力(握力、背筋、エルゴ)、②QOL(SF36)，③VAS による

腰と膝の疼痛評価、④超音波骨密度、⑤膝臨床所見、⑥脊椎臨床所見、⑦健脚度（10

歩行、最大歩幅、40ｃｍ昇降）、⑧重心動揺、⑨レントゲン撮影（立位 Rosenberg 撮

影）、⑩スパイナルマウス（脊椎アライメント評価）、⑪筋血流測定（酸化ヘモグロ

ビン）、⑫転倒手帳、⑬血清および尿、⑭ロコモティブシンドロームの評価⑮

functional reach test、⑯time up go test である。生命予後には多くの因子が関連してい
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る。しかし今回膝関節症があると 2.4 倍死亡率が高いと判明した。また死因としては

高血圧と癌が多いとわかった。介護保険を受けているのは変形性膝関節症の有無には

関連がなかった。 

今後はより詳細な運動機能評価と認知機能評価を行う予定である。ＯＡ群の死亡率を

低くするためには保存療法や手術療法による介入効果の検討が必要である。結論とし

て 5 年の縦断研究で正常群と比較し死亡率は 2.4 倍高かった。OA 群の死亡率を低くす

るための介入が必要である。（長谷川、伊藤） 

固有感覚受容評価のための装置開発（森田） 

若年健常者のデータ(健常若年者群，健常中年者群)と高齢者のデータ(非腰痛群，腰

痛群)を比較した結果をまとめる。下腿に振動刺激を与えた場合、全ての群において

CoP が後方に移動する傾向があり、この生体反応は全ての周波数において確認され

た。一方、腰部に振動刺激を与えた場合、全ての群において CoP 前後方向移動量に一

定の生体反応は見られなかった。しかし、固有受容加重比率 RPWにおいては、振動刺

激の周波数が 30Hz の場合、健常中年者群と腰痛群に有意傾向（p=0.093）、さらに非

腰痛群と腰痛群に有意差（p=0.050）が見られた。これより、30Hz の振動刺激に対し

て、非腰痛群（健常中年者含む）に比べて腰痛群は下腿優位の姿勢バランスを示す結

果となった。また，240Hz の場合、健常若年者群と非腰痛群に有意差（p=0.033）、健

常中年者群と非腰痛群に有意差（p=0.045）、さらに腰痛群と非腰痛群に有意差

（p=0.008）が見られた。これより、240Hz の振動刺激に対して、加齢に伴い下腿優位

の姿勢バランスを示すが、腰痛群はその傾向を示さない結果となった。以上により、

非腰痛群と腰痛群の RPWに有意差の見られた周波数 30Hz と 240Hz はそれぞれマイス

ナー小体とパチニ小体の応答周波数に対応することから、腰痛群の固有受容器のうち

マイスナー小体とパチニ小体の機能と腰痛の原因に関連がある可能性が示唆された。 
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