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 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター（理事長：荒井 秀典。以下 国立長寿医

療研究センター）整形外科部の酒井義人部長らのグループは、高齢者の神経障害性疼痛が

筋肉の量と関連していることを、腰部脊柱管狭窄症の手術患者における骨格筋量の解析か

ら明らかにしました。本成果は、疼痛メカニズムの解明や予防・治療への応用につながること

が期待されます。

研究の背景

神経障害性疼痛とは、神経の損傷や炎症により起こる疼痛で難治性であることから慢性化しや

すく、治療に抵抗することも少なくない疾患です。日本においては有病率が約 6.4%と推定され、高

齢者に多いことが知られています。加齢に伴う脊椎の変化により、腰の神経が圧迫を受ける腰部

脊柱管狭窄症では神経障害性疼痛を引き起こしますが、下肢の神経障害により痛みやしびれで

歩行が困難になることで治療薬の効果がみられない場合は手術により治療することも少なくあり

ません。一方、慢性疼痛は加齢による筋肉の減少であるサルコペニアとの関連についての研究

結果が近年報告され、治療への応用が期待されています。本研究では腰部脊柱管狭窄症患者の

下肢骨格筋量を調べ、手術による神経障害性疼痛の改善の程度が下肢骨格筋の多さと関連して

いないか解析しました。

研究成果の内容

本研究では、片側のみの下肢神経障害性疼痛

を呈する 260 例腰部脊柱管狭窄症（図 1）の下

肢骨格筋量を、二重エネルギー吸収法（DXA）

（注 1）を用いて評価しました。神経障害性疼痛

のある側の下肢筋肉量は、疼痛のない下肢と比

べて骨格筋量が有意に少なくなっていました。

（図 2）また手術後の下肢痛が visual analogue 

scale（注 2）で 3 以下になった疼痛改善群では、

疼痛が残存した群と比べて下肢骨格筋量が有

意に多く、手術後の筋肉量が増加していまし

た。（図 3） 

高齢者の神経障害性疼痛はサルコペニアと関連があることを明らかにしました 

狭窄部位

症状側健常側

図 1. 片側症状の腰部脊柱管狭窄症の MRI 像 
左側の椎間関節の変形により片方の馬尾神経
だけが圧迫され、片側性の神経障害性疼痛を
呈している。 
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腰部脊柱管狭窄症による神経障害性疼痛が下肢に起こると、痛みだけでなく骨格筋の減少

も起こり、手術より疼痛が改善されると下肢の骨格筋量も増加することが分かりました。

神経障害性疼痛が起こると脊髄からミクログリアと呼ばれる細胞が増加し、炎症性サイト

カインを分泌します。加齢とともに筋肉が減少するサルコペニアも老化に伴う炎症が要因

と考えられており、神経由来の炎症の誘発を抑制することでサルコペニア治療につながる

可能性があることが示されました。

この研究成果は 2026 年 7月 9日、国際誌 Asian Spine Journal に掲載されました。

本研究は長寿医療研究開発費の助成を受けて実施されました。 

（注 1）二重エネルギー吸収法（DXA）：骨密度測定を行う機器であるが、X 線照射法により上肢、

下肢別に筋肉量を計測することができる。

（注 2）Visual analogue scale：疼痛の強度を評価する患者立脚型評価の 1～10 のスケールで、0 が

痛みなし、10 が最も強い痛みを表す。 

参考文献

1. Sakai Y, Matsui H, Ito S, et al. Sarcopenia in elderly patients with chronic low back pain.

Osteoporos Sarcopenia 3(4),195-200,2017. doi: 10.1016/j.afos.2017.09.001.

2. Park S, Kim HJ, Ko BG, et al. The prevalence and impact of sarcopenia on degenerative lumbar

spinal stenosis. Bone Joint J. 2016; 98-B(8), 1093-1098. doi: 10.1302/0301-620X.98B8.37623.

3. Wu WT, Lee TM, Han DS, et al. The prevalence of sarcopenia and its impact on
clinical outcomes in lumbar degenerative spine disease- A systematic review and
meta-analysis. J Clin Med. 2021; 10(4), 773. doi: 10.3390/jcm10040773.

図 2. 下肢筋量の比較 
神経障害性疼痛側では下肢筋肉量
が減少している。 

図 3. 疼痛改善と下肢骨格筋量 
神経障害性疼痛側では術後の疼痛改
善により下肢筋肉量が増加する。 



国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 
National Center for Geriatrics and Gerontology 

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター https://www.ncgg.go.jp/ 

4. Sakai Y, Wakao N, Matsui H, et al. Clinical characteristics of geriatric patients with non-specific

chronic low back pain. Sci Rep. 2022; 12(1):1286. doi: 10.1038/s41598-022-05352-2.

論文詳細 

論文名：Neuropathic pain and sarcopenia based on skeletal muscle mass assessment 
following lumbar spinal stenosis surgery: a prospective observational study in Japan
著者：魚見航平 1 酒井義人 1 渡邉 剛 1 松井寛樹 1 佐藤 良 1 足立 維 1 竹市陽介 1

田中達英 2 

1 国立長寿医療研究センター整形外科 

2 国立長寿医療研究センター神経免疫システム研究部 

掲載誌：Asian Spine J. 

DOI:10.31616/asj.2026.0244. 

https://asianspinejournal.org/journal/view.php?doi=10.31616/asj.2026.0244

【リリースの内容に関するお問い合わせ】 

＜この研究に関すること＞ 

整形外科 酒井義人 

電話：0562(46)2311  E-mail：jsakai@ncgg.go.jp 

＜報道に関すること＞ 

国立長寿医療研究センター総務部総務課 総務係長（広報担当） 

〒474-8511 愛知県大府市森岡町七丁目４３０番地 

電話 0562(46)2311（代表）  E-mail webadmin@ncgg.go.jp 


	本研究では、片側のみの下肢神経障害性疼痛を呈する260例腰部脊柱管狭窄症（図1）の下肢骨格筋量を、二重エネルギー吸収法（DXA）（注1）を用いて評価しました。神経障害性疼痛のある側の下肢筋肉量は、疼痛のない下肢と比べて骨格筋量が有意に少なくなっていました。（図2）また手術後の下肢痛がvisual analogue scale（注2）で3以下になった疼痛改善群では、疼痛が残存した群と比べて下肢骨格筋量が有意に多く、手術後の筋肉量が増加していました。（図3）

