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	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）

