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研究要旨 

 高齢者の ADL を著しく損ない、国内推定患者が 300 万人を上回る腰部脊柱管狭窄症

は、本邦ならびに北米での診療ガイドラインにおいて症候群との位置付けがされてい

る。本研究では、新たな個別化の糸口を得るため、家族内集積例のゲノム解析を中心に

据えるとともに老年病の視点から、サルコペニアなどの老化関連病態と脊柱管狭窄症を

含む骨関節疾患との関係について臨床と、動物モデルを用いた基礎の視点から検討し

た。ゲノム解析では家族内集積症例の登録ならびにゲノム解析から、ストレス関連シグ

ナルに関係する遺伝子における新規レアバリアントを同定した。また、黄色靭帯肥厚に

ついてはマウスモデルでの検討に加え、臨床的関連を評価したところ、靭帯肥厚型では

有意に耐糖能不良及びインスリン抵抗性を示した。骨粗鬆症、サルコペニア、栄養状態

いずれも靭帯型で有意差を認めなかったが、腰椎アライメント不良を呈していたのは非

靭帯型であり、加齢における靭帯肥厚は腰椎保護機構の一部としての生体反応である可

能性を示唆する結果であった。さらに成熟筋線維特異的なビタミン D 受容体欠損マウス

を用いて、ビタミン D の成熟骨格筋への作用ならびにビタミン D 欠乏とサルコペニア

との関連性ついて検討を行ったところ、細胞融合インデックスと筋管径では異なる作用

が見出され成熟骨格筋に対するビタミン D 作用の二面性に関する知見を得た。 
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Ａ．研究目的 

 腰部脊柱管狭窄症は、臀部から下肢の疼痛やしびれを伴い、その約 90％に歩行障害が認

められる運動器疾患である。本症は高齢者に好発し、年々増加傾向にあり、わが国の患者

数は 300〜600 万人に上ると推定されている。また、疼痛を伴う歩行障害は、高齢者の

ADL を低下させるだけでなく社会参加を阻み、QOL の低下とさらには精神的な障害をも

招き、介護予防の大きな課題となっている。しかしながら、本症の治療には、短期的効果

や疼痛緩和の対症療法と、手術による狭窄圧の除去など、エビデンスに支持される治療法

の選択肢は非常に限られている。その上で、新規診断・治療法の開発に資する病態の基礎

的な情報が乏しい状況である。本研究の目的は、本症が症候群という位置付けから、ゲノ

ム情報をはじめとした患者個々の特性や臨床情報をもとに層別化・個別化した医療を目指

すことにおいて、1) ゲノム医療シーズならびに病態解明の礎となる遺伝要因の同定、2)靭

帯性狭窄の原因とされる黄色靭帯変性肥厚の分子メカニズムの解明と新規治療法の開発、

3) サルコペニア等加齢に伴う変化と脊柱管狭窄症等の腰椎疾患における臨床的意義の検証

を各サブテーマの目的とする。 

Ｂ．研究方法 

１. 脊柱管狭窄症の家族内集積症例のゲノム解析

倫理・利益相反委員会の承認、ならびに参加者の同意のもと、国立研究開発法人国立長寿

医療研究センターに来院・通院されている方を発端者として、家族内協力者を得た。発端

者ならびに協力者にはバイオバンク登録にも同意いただき、バイオバンクから試料提供を

うけて全ゲノム解析、全エクソーム解析を行った（解析はタカラバイオ社 、マクロジェ

ン社）。FASTQ データからの多型・変異の抽出には、Ingenuity Variant Analysis

（QIAGEN）もしくは、重水らの構築したパイプラインを用いた。in vitro での検証実験

では、抽出遺伝子の野生型ならびにゲノム解析で抽出した変異体を用い、レポーター遺伝

子アッセイを用い、シグナリングについて検討した。モデルマウスの作出には

CRISPR/Cas9 法を用い、変異を導入したオリゴ DNA、標的配列を含む gRNA、Cas9 タ

ンパク質をマウス受精卵に注入し、得られた産仔より gDNA を抽出、サンガー法により編

集を確認した。ゲノム編集マウスを用いた ex vivo での検証実験では尾部椎間板を実体顕

微鏡下で摘出したものを用いた。 

2. 黄色靱帯肥厚分類を用いた腰部脊柱管狭窄症治療成績

研究期間内にデータ収集可能であった腰部脊柱管狭窄症手術患者 352 例（平均年齢 72.7±

6.6 歳、48～91 歳、男性 202 例、女性 150 例）につき、術前 MRI T2 強調横断像におけ

る最狭窄高位の黄色靭帯面積と骨性脊柱管面積を、面積計算ソフト（SYNAPSE®, 

FUJIFILM MEDICAL）を用いて計測した。黄色靭帯肥厚の定義は先行研究（Yoshihito 

Sakai, et al. Clinical outcome of lumbar spinal stenosis based on new classification 

according to hypertrophied ligamentum flavum. J Orthop Sci. 22(1), 27-33, 2017）より
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得られた、cutoff 値：黄色靭帯/脊柱管面積比＞0.4275 を採用した。（図 1）臨床成績は術

前および術後 1 年での visual analogue scale (VAS; 腰痛および下肢痛）、Barthel Index、

日本整形外科学会腰痛治療判定基準（JOA スコア）、Roland-Morris Disability 

Questionnaire (RDQ)、EQ5D、Geriatrics depression scale（GDS）、SF-36 で行った。 

３. 黄色靱帯肥厚に関連する腰部脊柱管狭窄症における老化因子の検討 

腰椎疾患データベース 1093 例のうち 50 歳以上の 1041 例（平均年齢 73.3±8.6 歳、50-96

歳、男性 562 例、女性 479 例）を対象に解析した。うち対象疾患として腰部脊柱管狭窄症

は 971 例、対照として腰部脊柱管狭窄症を認めない腰椎椎間板ヘルニア 70 例を含む。靭

帯性狭窄に定義は、過去の自身の報告を基準として黄色靭帯面積/脊柱管面積<0.4275 とし

た。（2017 Sakai） 

４. 上位腰椎の黄色靱帯肥厚に関する遺伝素因に関する研究 

腰椎は L3/4,4/5 といった下位腰椎に力学的ストレスが集中することにより、加齢性変化は

通常下位腰椎に生じる。加齢に伴う変性の影響を受けにくいと考えられる L1/2 椎間にお

ける黄色靱帯肥厚を評価することで、遺伝的素因を有する可能性のある靱帯肥厚を抽出で

きるか検討することを目的として、L1/2 椎間における黄色靱帯面積の分布を調べ、他椎間

の分布と比較した。用いた対象は腰部脊柱管狭窄症患者（LSS）1068 例（平均年齢 76.0

歳、男性 550 例、女性 517 例）、腰部脊柱管狭窄症症状を有さない慢性腰痛患者

（CLBP）303 例（平均年齢 78.7 歳、男性 109 例、女性 194 例）、計 1371 例である。

L1/2 から L5/s1 の各椎間における黄色靭帯面積/脊柱管面積比を算出し、ヒストグラムを

作成し正規性の検定を行った。L1/2 黄色靱帯肥厚の cut-off 値を決定するに際して、

young adult mean（YAM）を使用するため、65 歳以下の 221 例のデータも加え、計

1592 例のデータにつき年齢別に黄色靭帯面積/脊柱管面積比（FCR）を評価し、最適な若

年者の年齢の決定を行うための資料を作成した。年齢は 40 歳以下、50 歳以下、60 歳以下

の 3 群で FCR の+2SD 値を決定し、YAM > +2SD に相当する遺伝性黄色靱帯肥厚の割合

を比較した。 

５. 成熟骨格筋に対するビタミン D 作用に関する in vitro での解析 

不死化マウス筋芽細胞株 Ric10（Wada et al., Development. 2002）に対し、筋芽細胞の増

殖期および分化誘導期、分化後期（筋管細胞の成熟期）のそれぞれのタイミングでビタミ

ン D（1 µg/mL）を添加し、添加 24~48 時間後に RNA もしくはタンパク質を抽出した。

抽出した RNA は cDNA 合成後に定量的 PCR 法による遺伝子発現解析、タンパク質はウ

ェスタンブロット法によるタンパク質発現解析に供した。発現を検討した遺伝子は、

myf5、myoD、myogenin、myomaker、myomerger、MuSK、AchR、atrogin-1、

myostatin であり、タンパク質は、pSmad2/3、Smad2/3、p70S6K、pp70S6K、pAkt、

Akt、pFoxo3a、pFoxo1 である。 

ビタミン D の筋芽細胞融合に対する作用を検討する為に、Ric10 および不死化ヒト筋芽細

胞株 Hu5KD3（Shiomi et al., Gene Therapy. 2011）を用いた。それぞれの細胞株がサブ
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コンフルエント（~80%コンフルエント）に達した際に、培地を 20%FBS/DMEM から

2%HS/DMEM に置換し分化を誘導した。この際、ビタミン D 添加群と非添加群に分け

て、48 時間の分化誘導後に抗ミオシン重鎖（MHC）抗体を用いた蛍光免疫組織化学後に

融合率（fusion index で算出）を比較した。さらに、誘導能への影響を検討する別のアプ

ローチとして、赤色もしくは緑色の蛍光色素を取り込ませた筋芽細胞を共培養する実験系

を用いた（Quinn et al., Nat Commun. 2017）。 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」ならびに「ヒトゲノム・遺伝

子解析研究に関する倫理指針」に則り、国立研究開発法人国立長寿医療研究センター倫

理・利益相反委員会の承認を得て、個人情報の保護を徹底し行われた。また動物実験は、

国立研究開発法人国立長寿医療研究センターの動物実験指針等に則り、動物実験倫理員会

の承認を得て、動物愛護上の配慮に留意して行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１. 脊柱管狭窄症の家族内集積症例のゲノム解析 

 腰部脊柱管狭窄症は、国内の推定患者数が数百万人にのぼるとされており、いわゆる

Common Disease との認識があるが、人種間差や最近の解析では 66.9%という相当な遺伝

率を示すことが報告されており、遺伝性因子の関与が示唆される。これまでに国立研究開

発法人国立長寿医療研究センターに来院・通院されている方を発端者として、家族内協力

者が得られた７家系の登録を行った。最初の家系での解析では発症と相関するバリアント

フィルタリングの結果、家系内の罹患に相関し、公開ゲノム DB に登録されていないも

の、もしくは minor allele frequency が 1％未満のレアバリアントを抽出し、そのうち、

コードするタンパク質に機能異常が推測されるもので、CADD スコア > 30 のものを抽出

し、in vitro での機能解析、in silico でのシミュレーション（分子動的シミュレーショ

ン：東北大学との共同研究）を行い、タンパク質活性を消失する変異であることが示唆さ

れた。そこでゲノム編集法をもちい、マウスにおいてヒトと高い相同性を有すオーソログ

に同じ点変異を導入し、変異マウスを作出した。この家系の症例の検討から椎間板変性が

認められることから、変異マウス椎間板変性について検討を行った。尾部の椎間板組織を

ex vivo で IL-1β処理し、炎症に関する遺伝子応答を検討したところ、一部の遺伝子群で

は変異マウスで発現亢進する傾向が見られた。一方で、12 ヶ月齢の同マウスの腰椎椎間板

の形態学的検討では野生型マウスと変異マウスで臨床症状を反映する顕著な差異は認めら

れなかった。そこで、脊椎不安定化モデルを作出し、椎間板体積変化について検討を行っ

たところ、変異マウスではより狭小化が進む傾向が観察された。期間内に４家系のゲノム

解析を進めた。 
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２. 黄色靱帯肥厚分類を用いた腰部脊柱管狭窄症治療成績 

黄色靭帯肥厚性腰部脊柱管狭窄症の臨床的特徴についての検討では、352 例中、靭帯型は

169 例、非靭帯型は 147 例、椎間板ヘルニア合併などにより判定不能が 36 例であった。

判定不能であった 36 例を除く 316 例につき、靭帯型と非靭帯型の demographic date を

表 1.に示す。靭帯型では有意に高齢であったため、以下解析に年齢を補正した 2 群間比較

で統計処理を行った。靭帯肥厚群では病型分類で馬尾型が有意に多く認められた。靭帯肥

厚群では腰椎骨密度、背筋力において有意差を認めたが、四肢骨格筋量では有意差を認め

なかった。また肥厚型では腰椎前弯と仙骨傾斜角が有意に大きかった。また靭帯肥厚型で

は有意に変性すべりの合併が少なく、非靭帯では変性すべりの合併が 50％を超えていた。

靭帯肥厚群では最狭窄部高位での黄色靭帯面積に加え、L1/2 高位での靭帯面積も有意に高

値であった。腰部脊柱管狭窄症の患者立脚型評価は JOA スコアの腰痛を除いて、特に黄

色靭帯肥厚で有意差は認めなかった。 

黄色靭帯肥厚性腰部脊柱管狭窄症の手術成績について、腰部脊柱管狭窄症に対して行われ

た手術は、除圧術 185 例、固定術 131 例であった。黄色靭帯肥厚群では術後下肢痛 VAS

の改善が有意に不良であった。ADL の評価においては全ての評価項目で両群間に有意差は

認めなかった。 

 

３. 黄色靱帯肥厚に関連する腰部脊柱管狭窄症における老化因子の検討 

靭帯性狭窄では非靭帯性と比べて有意に年齢が高かったが、栄養状態、貧血、CRP、ビタ

ミン D 値に有意差は認めず、骨密度、骨格筋指数（SMI）、体脂肪率では有意差を認めな

かった。動脈硬化を示す ABI、TBI では、腰部脊柱管狭窄症そのもので有意に高値を示し

たが、靭帯性・非靭帯性では有意差を認めなかった。しかし炎症及び老化の指標となる

PA は靭帯性狭窄で有意に高値であった。耐糖能とインスリン抵抗性では靭帯性狭窄で有

意に高値であった。脊椎アライメントにおいても、靭帯性狭窄では腰椎前弯と可動域が保

たれ、逆に非靭帯性で PI-LL ミスマッチが起こっていることは、靭帯肥厚は腰椎アライメ

ントを保持するための生体反応としても考えうる。他の高位についての靭帯脊柱管面積比

（flavum canal ratio: FCR）は狭窄高位のみならず、全ての椎間高位で靭帯性狭窄では有

意な靭帯肥厚を呈していた。FCR の各椎間での分布をみると、メカニカルな要素の影響雄

受ける L4/5 とほとんどその影響を受けない L1/2 高位のみが二峰性の分布を示した。 

 

４. 上位腰椎の黄色靱帯肥厚に関する遺伝素因に関する研究 

腰部脊柱管狭窄症では全ての椎間において有意な黄色靱帯肥厚を認めた。計 1371 例の黄

色靱帯データから L1/2 から L5/s1 まで腰椎すべての椎間における高齢者 FCR 値の分布図

を作成し、Kolomogorov-Smirnov 検定により正規性を評価したところ、L1/2 椎間を含め

全ての椎間で正規性を認めなかった。L1/2 を含む全ての椎間で黄色靱帯肥厚は肥厚と非肥
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厚群による二面性を有すると考え、変性の影響の最も少ない L1/2 椎間における黄色靱帯

肥厚の cut-off 値を YAM +2SD で評価することが妥当であると考えた。L1/2 肥厚を定義す

るための FCR の cut-off 値の決定に際する YAM 値の対象年齢を決めるために行った、

L1/2FCR 値の散布図と 40 歳以下、50 歳以下、60 歳以下の L1/2 椎間の FCR 値の分布と

正規性の検定の結果から、L1/2 FCR 値は 50 歳を境に増大する傾向を示し、その年齢別分

布は 40 歳以下及び 50 歳以下では正規性あり、60 歳以下では正規性を認めなかった。そ

のため L1/2 FCR の YAM 値を決定する際に必要な若年者データは 50 歳以下が妥当である

と考えられた。50 歳以下の若年者 81 例のデータでは平均＋2SD は 0.32 に相当し、9.37%

が L1/2 黄色靱帯肥厚すなわち遺伝性黄色靱帯肥厚の候補群に相当する。 

 

５. 成熟骨格筋に対するビタミン D 作用に関する in vitro での解析 

不死化マウス筋芽細胞株 Ric10 に高濃度ビタミン D を添加し、EdU 取り込みを指標とし

て細胞増殖への影響を評価したが、ビタミン D 添加による増殖能への影響はなかった。一

方、種々の筋細胞マーカーのうち、myf5 と myogenin の発現はビタミン D 処理により減

少していた。さらに、ビタミン D の筋芽細胞融合（最終分化）への影響を検討したとこ

ろ、筋特異的な融合関連因子である myomaker と myomerger の発現がビタミン D 処理に

より減少していた。この際、蛍光標識した筋芽細胞を用いて実際の細胞融合能への影響に

ついて検証したところ、ビタミン D 処理により細胞融合が阻害されることが明らかとなっ

た。この筋芽細胞の融合阻害は、ヒト不死化筋芽細胞株 Hu5KD3 においても同様に観察

された。これらの結果は、高濃度ビタミン D が筋特異的融合関連因子の発現を抑制し、筋

細胞の最終分化すなわち「筋線維形成」を阻害する可能性を示している（Hosoyama et 

al., Nutrients. 2020）。最後に、既に融合した筋管細胞（in vivo における成熟筋線維を想

定）に高濃度ビタミン D を添加したところ、タンパク質合成に関与する mTOR 経路の活

性化が認められ、実際に筋管細胞径が増大していた。その一方で、筋萎縮に関わる

myostatin や atrogin-1 の発現に影響は認められなかった。 

 

Ｄ．考察と結論 

本研究課題においては、センター内の密接な連携のもとに、ゲノムシーズの開発とその

ベースとなる臨床的裏付け、さらに関節症基盤でもあるサルコペニアをビタミン D に関す

る知見が得られ、今後の脊柱管狭窄症ならびに高齢者の運動器疾患診療の研究開発に資す

る基盤が得られた。 

発症頻度が高い脊柱管狭窄症であるが、症候群的位置付けであり、その成因も多様であ

るとされている。その一方で所見が一致する家族内集積例が認められ、これらに焦点を合

わせることで遺伝的要素の絞り込みが可能と考えられた。世界的企業を中心とする製造業

が盛んなこの地域では血縁者が近隣に居住していることが多く、比較的協力を得やすい地

理的な優位性もある。その中で家族内集積例のゲノム解析を進めたところ、家系間にまた
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がって存在する疾患と関連したレアバリアントの検出には至らなかったが、新規のレアバ

リアントの解析では、ストレス応答の亢進が示唆され、外傷や老化などの炎症シグナルの

増強が組織変性に寄与している可能性が示された。さらに別の家系では既知の骨代謝疾患

変異が認められたが、その臨床上の表現型は認められず、更なる解析が必要と考えられ

た。これらの解析には協力者の協力なしでは進めることができず、協力者の皆様には深く

感謝する。 

腰部脊柱管狭窄症において黄色靭帯肥厚を狭窄の主因とする患者は 53.5％に認められ

た。この黄色靭帯肥厚型は高齢者に多く認められ、また有意差は認めないものの男性に多

い傾向にあったが、骨粗鬆症やサルコペニアといった加齢に伴う筋骨格系の変化とは関連

を認めなかった。しかし黄色靭帯肥厚型では変性すべりの割合が有意に少なく、変性すべ

りが女性に比較的多いことも挙げられるが、変性すべりの進行と黄色靭帯肥厚は相反する

変性変化である可能性がある。また黄色靭帯肥厚型では腰椎前弯が大きく、腰椎可動域が

有意に大きいといった特徴を持ち、これは黄色靭帯が buckling によるたわみと力学的スト

レスの関連が考えられるが、力学的ストレスの比較的関与しない L1/2 高位においても有

意に靭帯面積が大きいことから、個体固有の性質や遺伝的背景も評価する必要があると考

えられた。また黄色靭帯肥厚型においては、治療前の症状には非靭帯型と比較して特筆す

べき点はないが、術後神経症状の主である下肢痛 VAS の改善が有意に不良であったことか

ら、黄色靭帯肥厚により治療成績が不良であるとされる馬尾障害を発症する傾向にあると

考えられた。このように黄色靭帯の肥厚に着目した臨床分類により治療成績の差異を示す

ことが認められ、臨床上の指標として有益であることが示された。 

加齢変性が少ない高位である L1/2 においても靭帯肥厚を呈すことは、メカニカルな因子

以外の要素が黄色靭帯肥厚に働いている可能性を示唆するとともに、L1/2 高位での靭帯肥

厚の評価が変性以外の要素によるものの可能性を追求する今後の方向性のあり方として有

効であると考える。インスリン抵抗性について有意な関連が指摘され、動脈硬化の指標で

ある ABI や TBI といった因子と黄色靭帯肥厚との関連は認められなかったことから、腰

椎における黄色靭帯肥厚が動脈硬化に至る以前に既に始まっていることを示唆する。その

一方で腰部脊柱管狭窄症おける黄色靭帯肥厚は加齢に伴うメカニカルな変性や老化の一過

程だけでなく、その発生に加齢以外の要素も併せ持つ二面性を有する疾患であると考えら

れる。 

 腰部脊柱管狭窄症は加齢を基盤として発生する腰椎変性疾患と位置づけられている

が、時に家族性発生例や黄色靱帯肥厚以外の変性所見が欠如した症例が存在する。加齢以

外の要素による腰部脊柱管狭窄症の発生の原因として遺伝的背景が寄与しているとの仮説

を立て、臨床及び基礎研究を行っていくことは新たな病因の解明から予防及び治療法の開

発に新たな展望をもたらす可能性がある。そのための基盤となる臨床研究として、遺伝性

の関与が考えられる黄色靱帯肥厚症例を定義する必要がある。我々は、腰椎は L3/4,4/5 と

いった下位腰椎に力学的ストレスが集中することにより、加齢性変化は通常下位腰椎に生
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じるが、加齢に伴う変性の影響を受けにくいと考えられる L1/2 椎間における黄色靱帯に

も時に肥厚が生じることに着目した。遺伝的素因を有する可能性のある靱帯肥厚を抽出で

きるか検討した結果、その分布と正規性から 50 歳以下の若年者 L1/2 椎間での黄色靭帯面

積/脊柱管面積比（FCR）を用いた YAM 値が最も適切であると結論づけられた。次年度以

降、1000 例以上の 50 歳以下の若年者における L1/2 椎間の黄色靱帯データを MRI から収

集し、遺伝性黄色靱帯肥厚の考えられる症例を抽出するための cut-off 値を決定すること

で、ゲノム解析による遺伝性の評価および臨床的特徴の解析を進めていくことが可能とな

る見込みである。 

本研究では、in vitro 実験系により、高濃度ビタミン D 摂取が筋線維形成を阻害する可能

性が示された。生後の骨格筋において、筋芽細胞同士が融合して新たな筋線維が形成される

状況は筋損傷後の筋再生時にほぼ限定されるが、特に後期高齢者では転倒による筋損傷リ

スクが増大していることから、本研究結果は、後期高齢者へのビタミン D 補充が筋再生遅

延を引き起こす可能性を示している。in vitro 実験では他に、ビタミン D 摂取が成熟筋線維

のタンパク質合成を促進する可能性も示していることから、恐らくビタミン D の骨格筋へ

の作用には 2 面性が存在し、補充療法が最大限の力を発揮するためにはタイミングが重要

だと考えられる。 
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速度と腰部脊柱管狭窄症手術成績 第 47 回日本脊椎脊髄病学会 2018.4.12. 神戸 

２）酒井義人、松井寛樹、原田 敦、小清水宏行、伊藤定之、伊藤研悠、飛田哲朗 骨粗鬆

症性椎体骨折に対する積極的入院保存治療-骨粗鬆症とサルコペニアが治療に及ぼす影

響- 第 47 回日本脊椎脊髄病学会 2018.4.12. 神戸 

３）酒井義人 高齢者の慢性腰痛とサルコペニア 第 130 回中部日本整形外科災害外科学

会 2018.4.20. 松山 

４）酒井義人 加齢と慢性疼痛-高齢者慢性腰痛におけるサルコペニア 第 91 回日本整形外

科学会学術集会 2018.5.27. 神戸 

５）酒井義人、原田 敦 歩行速度とサルコペニアの腰部脊柱管狭窄症手術成績に及ぼす影

響 第 55 回日本リハビリテーション医学会 2018.6.30. 福岡 

６）細山 徹 ビタミンが骨格筋内細胞に与える影響 第 7 回骨格筋生物学研究会, 2019

年 3 月 3 日, 愛知 

 

 ２０１９年度 

１）馬 凌云、重水大智、秋山真太郎、尾崎浩一、渡辺 研 変形性関節症自然発症マウ

スのゲノム解析 日本人類遺伝学会第 64 会大会 2019.11.8 長崎 

２）馬 凌云、重水大智、秋山真太郎、定梶 嶺、中村博幸、尾崎浩一、渡辺 研 変形性

関節症を自然発症する STR/ort マウスのゲノム解析による軟骨変性関連遺伝子の同定 

第 42 回日本分子生物学会年会 2019.12.4 福岡 

３）Ma L, Shigemizu D, Akiyama S, Jokaji R, Nakamura H, Ozaki K, Watanabe K.  

Identification of a gene mutation involved in cartilage degeneration in STR/ort, a 

mouse line developing spontaneous osteoarthritis. Orthopaedic Research Society 2020 

annual meeting 2020.2.10、 Phoenix, AZ, USA. 
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４）酒井義人、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、森田良文 高齢者慢性腰痛と固有感覚機能

（主題）. 第 48 回日本脊椎脊髄病学会 2019.4.18. 横浜 

５）酒井義人、渡邉 剛、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、飯田浩貴 腰椎変性疾患患者に

おける老化マーカーとしての phase angle の有用性 第 92 回日本整形外科学会学術集

会 2019.5.9. 横浜 

６）酒井義人、渡邉 剛、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、飯田浩貴 高齢者脊椎疾患手

術成績から考えるサルコペニアの定義について 第 61 回日本老年医学会 2019.6.17. 

仙台 

７）酒井義人、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、森田良文、伊藤 忠、山崎一徳 サルコ

ペニアを伴う高齢者非特異的腰痛に対する固有感覚機能を標的とした新しい治療法の開

発（シンポジウム）第 27 回日本腰痛学会 2019.9.14. 神戸 

８）酒井義人、渡邉 剛、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、飯田浩貴、勝見 章 高齢者

骨粗鬆症性椎体骨折における予後予測としての赤血球容積分布幅の有用性 第 21 回日

本骨粗鬆症学会 2019.10.11. 神戸 

９）酒井義人 老化の制御と慢性疼痛（教育研修講演） 第 46 回静岡リハビリテーショ

ン医学会 2019.9.28. 沼津 

１０）Hosoyama T.  Effects of Vitamin D on Intramuscular Cells. The 5th NCGG-

ICAH Symposium, April 11, 2019, Obu, Aichi. (Invited) 

 

 ２０２０年度 

１）馬 凌云、定梶 嶺、中村博幸、渡辺 研 変形性関節症自然発症マウス STR/ort の関

節軟骨変性には Ferroptosis が関与する 第 52 回日本結合組織学会学術大会 9 月 19

日 Web 

２）酒井義人、渡邉 剛、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、飯田浩貴. 高齢者の固有感覚

機能と腰痛（シンポジウム）第 93 回日本整形外科学会学術集会 2020.6. 福岡（Web

開催） 

３）酒井義人. サルコペニアと脊椎疾患（教育研修講演）第 93 回日本整形外科学会学術集

会 2020.6. 福岡（Web 開催） 

４）酒井義人、渡邉 剛. 高齢者骨粗鬆症性椎体骨折に対する積極的保存治療における予

後予測因子の検討. 第 57 回日本リハビリテーション医学会 2020.8.20. 京都 

５）酒井義人. 高齢者に多い脊椎疾患と慢性疼痛対策における展望（教育研修講演）第 62

回日本老年医学会 2020.8.6. 東京 

６）酒井義人、若尾典充、松井寛樹、富田桂介. 高齢者における非特異的慢性腰痛の臨床

的特徴. 第 49 回日本脊椎脊髄病学会 2020.9.17. 神戸 

７）酒井義人、渡邉 剛、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、森田良文、山崎一徳、伊藤 

忠. 振動刺激に対する呼応を応用した固有感覚機能診断と転倒リスク. 第 7 回日本転倒
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予防学会 2020.10.10-11. 東京（Web 開催） 

８）酒井義人、若尾典充、松井寛樹、富田桂介、渡邉 剛、渡辺 研. 高齢者の慢性腰痛

における老化機序の関与. 第 28 回日本腰痛学会 2020.10.30-31. 札幌（Web 開催） 

９）酒井義人、森田良文、山崎一徳、伊藤 忠. 高齢者の腰痛に対する proprioceptive 

approach（シンポジウム）第 13 回日本運動器疼痛学会 2020.11.28-29. 新潟（Web

開催） 

１０）酒井義人. 骨格筋と頚部痛 第 15 回 NSG 頚椎セミナー 2021.2.20. 名古屋（web 講

演） 

１１）酒井義人. 老化と慢性疼痛－高齢者治療におけるトータルケア－ 大府市・東浦町

学術 web 講演会 2021.3.11. 名古屋（web 講演） 

１２）酒井義人. 高齢者の腰痛と老化 愛知県理学療法士講習会 2021.3.28. 名古屋

（web 講演） 

１３）細山 徹、高石美菜子、飯田浩貴、渡辺 剛、松井康素、渡辺 研 ビタミン D の

骨格筋への作用に関する臨床・非臨床データ解析 第 7 回日本サルコペニア・フレイル

学会大会, 2020 年 12 月 1 日-15 日, WEB 開催 

１４）細山 徹、高石美菜子、飯田浩貴、渡辺 剛、松井康素、渡辺 研 成熟筋筋線維

におけるビタミン D シグナルの役割 第 8 回骨格筋生物学研究会, 2021 年 3 月 6 日, 

WEB 開催 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

   なし 
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