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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 つの主

要研究からなる。 

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 65 歳以上の腰痛高齢患者 28 名と非腰痛高齢患者 46 名を

対象とした。体幹と下肢における固有受容加重比率（Relative Proprioceptive Weighting 

ratio : RPW）を比較した。独自開発した振動デバイスを用いて両側多裂筋と腓腹筋に

各々30 Hz、60 Hz、150 Hz、240 Hz の振動刺激を与え、閉眼での足圧中心(COP)の変位

を重心動揺計で測定した。腰痛の評価は Visual Analogue Scale（VAS）、Roland Morris 

Disability Questionnaire （RDQ）で行った。転倒の評価は、転倒スコアで評価した。

腰痛高齢患者では 30 Hz 刺激での RPW で下腿優位の反応を、240 Hz 刺激の RPW で体

幹優位の姿勢制御を示した。60 Hz 刺激では腰痛高齢患者で高い傾向を示したが有意差

は認めなかった。主観的な腰痛の強さと 240 Hz 刺激の RPW で低い負の相関関係が認

められた。しかしながら、転倒スコアとすべての RPW では、有意な相関はなかった。

振動に対する固有感覚受容器は周波数により異なり、30 Hz がマイスネル小体、60 Hz

が筋紡錘、240 Hz はファーターパチニ小体が呼応すると考えられている。固有感覚は

年齢とともに低下すると考えられ、腰痛高齢患者では体幹での低周波数に対する固有感

覚が低下し、高周波数に対する呼応で代償されていると考えられた。また、主観的な腰

痛の訴えが強い患者程、高周波数の固有感覚は下腿よりも体幹優位の姿勢制御となるこ
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とが示された。このことから、体幹と下腿の固有感覚に対する多様な固有感覚刺激によ

る評価を実施する必要がある。（酒井） 

 腰部脊柱管狭窄症の運動機能をロコモティブシンドロームの観点から調査した。腰部

脊柱管狭窄症患者、男性 101 名、女性 73、合計 174 名（平均年齢 72.7±6.35 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(152 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 80 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 

転倒の発生リスクが高いとされる 80 歳以上の地域在住高齢者を対象として、感覚統

合機能と転倒リスクとの関連を明らかとすることを目的とする。80 歳以上の地域在住

高齢者 67 名（平均年齢 83.9 歳、女性 23 名）を対象に、転倒リスクとダイナミック平

衡機能測定装置イクイテストによる感覚統合機能テストとの関連を調べた。その結果、

80 歳以上の地域在住高齢者において、姿勢制御に必要な感覚統合機能が低下した状態

は転倒リスクと関連することが示唆され、感覚受容器の機能を評価するとともに、これ

らの機能を賦活させる、もしくは低下を予防するための戦略が重要であろうと考えられ

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、北海道八雲町の検診からサルコペニア、重心動揺に

かかわる運動器由来の危険因子を同定した。2014 年の横断的研究として毎年 535 名の

検診をおこなった。検診項目は膝・腰検診、膝腰レントゲン、超音波骨密度、筋量測定

（In Body）、10ｍ歩行速度、40ｃｍ踏み台昇降、背筋力、最大歩幅、ロコモテスト、

スパイナルマウスである。特にロコモティブ症候群・サルコペニア、重心動揺にかかわ

る運動器由来の危険因子の同定を行った。また 15 年前の検診時に変形性膝関節症（K

－L2 以上）、骨粗鬆症、変形性脊椎症と診断され、内科疾患として糖尿病 DMHbA1C6.5

以上、高脂血症、高血圧と診断された住民 650 名の予後を調査した。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。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
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認めた。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。 2015 年の 15 年間の縦断研究として 15 年前

に膝関節症（OA）や糖尿病（DM）と診断された場合 OA の死亡の Cox hazard ratio

は 1.972 (95%CI:1.356-2.867)であり、DM は 1.965(95%CI:1.146-3.368)となった。つまり

OA は DM とほぼ同等の死亡の危険因子であった。更に危険因子であったのは喫煙習慣

1.706 (95%CI:1.141-2.552)、骨粗鬆症 1.614(95%CI:1.126-2.313)であった。（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。農村地域の一般住民における、大規模調査にお

いても、腰痛のある者は左右への動揺性が増強し、重心が前方へ移動することが明らか

になった。また、従来の腰痛が体性固有感覚への関与していることを裏付ける結果とな

った。また１年後の腰痛改善の予測因子は、①膝痛 VAS の低値、②背筋力の高値、③

ロコチェックの低点数となった。（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 27 年度においては、継

続的な臨床実験の結果から、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として周波数可変式振動デバイスを開

発した。（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 

固有感覚は姿勢制御にとって重要な感覚である．近年、腰痛患者では体幹における固

有感覚の低下から下腿優位での姿勢制御となることが示されている（Brumagne S, et al. 

2004, Claeys K, et al. 2011）。腰痛患者においては，また体幹の筋紡錘の機能低下がみら

れ、一方で、固有感覚の低下から生じる姿勢の不安定性と，腰痛との関連性があるとも

報告されている（Mazaheri M, et al. 2014, Ruhe A, et al. 2011）。このことから、腰痛を伴

う高齢者では体幹と下肢での固有感覚に相違が生じていることが考えられる。 

腰部疾患に罹患した後期高齢者を対象とした、筋紡錘への局所振動刺激時の重心動揺

と転倒リスクとの関係を検証した報告によれば、転倒経験者は未経験者よりも下腿優位

の姿勢制御を示し、経験と転倒スコアとの正の相関が認められる（伊藤ら、2013）。し

たがって、腰痛患者の場合体幹の固有感覚低下が姿勢調節障害を起こす可能性が高いか

もしれない。 

固有受容器は、運動および姿勢の変化や外部接触などによる圧迫などで起こる、皮膚、

筋腱、関節の変化を感受する細胞である。これらの代表的な固有受容器には、マイスネ

ル小体、筋紡錘、ファーターパチニ小体がある。例えば、マイスネル小体は皮膚の触知

を、筋紡錘は筋の長さとその伸長速度を、ファーターパチニ小体は皮膚への振動を感受

する。これらは、それぞれの受容器が応答周波数を持っている。 

姿勢を維持する上で、感覚受容器からの入力の割合は年齢により異なり、健常成人で

は閉眼時の動揺の増加は軽微なものであるが、65 歳以上では感覚受容器の入力の割合

に変化が起こり、動揺は増加するとされている。一方で、傍脊柱筋の正確な筋紡錘の入

力が腰部の位置制御に重要であるといわれている（Brumagne S, et al. 1999）。腰痛患者

は腰部多裂筋での姿勢調節機能が低下し、体幹の筋紡錘に頼ることが困難となり、腓腹

筋優位の反応を示し姿勢が不安定になるといわれている。ただし、姿勢制御に大きく関

与する固有感覚には、筋紡錘の他に、マイスネル小体、ファーターパチニ小体などがあ

る。これまで、慢性腰痛を有した腰痛患者での研究や筋紡錘の振動刺激以外での姿勢制

御を評価した研究は散見される程度である。 

慢性腰痛における姿勢調節障害の発生機序は、痛み、協調運動の低下、固有感覚の低

下などが挙げられるが、どの固有受容器の感受性低下が姿勢不安定性の要因に対する詳

細な理由は明白でない。 



5 

 

そこで本研究では、特に固有感覚が低下していると思われ、慢性腰痛を有する高齢患

者と慢性腰痛を有さない高齢患者を対象に，応答周波数を変化させて体幹と下腿に機械

的振動刺激を与え、低下しやすい固有感覚を特定し、慢性腰痛特有の姿勢制御を検討す

る。（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 

高齢期における転倒の発生は、将来の日常生活活動能力の低下を招いたり、要介護の

発生リスクを高めることが懸念されており、その要因を多面的に評価して、予防のため

の適切な戦略を構築することが望まれる。とくに、80 歳以上では転倒リスクが 1.7 倍に

増大することが報告されており（Rubenstein LZ, et al. 2002）、高齢になればなるほどに、

転倒への対策が重要となる。 

 高齢者の転倒発生に影響する身体的な要因のひとつにバランス機能の低下が挙げら

れており、この背景には固有感覚受容器の加齢変化が関与していることが推察される。

通常、バランス機能は、安静時の立位保持能力などの静的なバランスと重心位置の移動

や外乱刺激に対する姿勢制御などの応答が求められる動的なバランスの両面から評価

される。これらのいずれの姿勢制御の能力ともに、転倒を予防するためには不可欠な要

因と考えられるが、感覚の統合機能を評価するために、感覚・知覚が発揮されるさまざ

まな条件を考慮した姿勢制御課題における平衡機能を測定する EquiTest の活用が散見

され、転倒予防の取り組みの効果検証（Beling J, et al. 2009, Carter ND, et al. CMAJ 2002）

や転倒リスク要因の探索（Buatois S, et al. 2006, Vouriot A, et al. 2004）などに用いられて

いる。 

一般住民を対象のうち、転倒の発生リスクが高いとされる 80 歳以上の地域在住高齢者

を対象とした感覚統合機能と転倒リスクとの関連を明らかとすることを目的とする。

（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。ロコモティブ症候群・サルコペニア、重心動揺にかかわる運動器由来

の危険因子を同定する。（長谷川） 

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との関連性を調べることを

目的とした。 具体的に我々の担当として、農村地域の一般住民で構成される北海道八

雲町の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、
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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ことを目的とし

た。（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、高齢者のデータ収集を名古屋工業大学

がサポートする形で平成 26 年度から継続して実施している。若年健常者のデータ収集

は平成 26 年度に終了している。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を開発することを第二の目的とした。（森田） 

 

Ｂ．研究方法 

患者対象研究 

痛みが 3 ヵ月以上継続している慢性腰痛を有し、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歳以上の腰痛高齢患者 28名（平均年齢 75.5 ± 5.1歳、身長 157.9 

± 7.9cm、体重 59.5 ± 10.5kg）と非腰痛高齢患者（平均年齢 73.8 ± 5.3 歳、身長 152.1 ± 7.4、

体重 56.9 ± 11.6kg）を対象とした。 

慢性腰痛の診断において、脊椎外科専門医の問診により、Roland-Morris Disability 

Questionnaire（RDQ）が 1 点以上，Visual Analogue Scale（以下 VAS）が 3cm 以上のど

ちらか一方に該当し、痛みが 3 ヵ月以上継続していることとした。また、対象者は重心

動揺の測定前に 1 分間の閉眼立位保持が可能であることを、医師、理学療法士、実験補

助員らによって確認された。 

進行性の重篤な麻痺のため早急に手術が必要な者、疼痛または神経障害により起立保

持不可能および歩行困難な者、重篤な筋疾患を伴う者、意思疎通に難渋し測定が困難な

者は分析対象から除外した。 

対象者には、振動偏位固定・周波数可変型の振動デバイスを用いて、左右の腓腹筋お

よび傍脊柱筋に対して機械的振動刺激を与えた。振動子の振動刺激は前後方向のみであ

り、振動子の振動刺激が重心動揺計の波形に影響を与えないことを周波数解析で確認し

た。また、同時に 2 箇所に対し同一刺激を体表から触知可能な筋に与えることができる

よう製作した。 

振動刺激の周波数は 30 Hz（マイスネル小体）、60 Hz（筋紡錘）、240 Hz（ファータ

ーパチニ小体）とした。振動子部分は、人体に直接ゴムバンドで取り付け、下腿と腹囲

の周径から、振動デバイスの着用バンドの長さを調整し、振動刺激の強さを対象者間で

一定となるようにした（図 1）。重心動揺計には、Wii Balance Board（任天堂社製）を

用いた。 
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計測の手順を以下に示す。計測時間を 30 秒とする１セットの計測では振動刺激を腰

部多裂筋と下腿三頭筋のどちらか一方に与える。振動刺激を腰部多裂筋と下腿三頭筋に

交互に与えるため、１人の対象者に対して 8 セットの計測を行った。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。残留振動の影響を排除する目的で

各セット間に、60 秒間の座位休息を設けた。 

以下、本研究で用いた比較指標の計測・算出方法について述べる。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。 

  

𝑅𝑃𝑊 =
(abs dy GS)

(abs dy GS) + (abs dy LM) 
 

 

abs dy GS、abs dy LM は、それぞれ腰部多裂筋刺激、下腿三頭筋刺激時の平均 CoPy の

偏位（dy）の絶対値である。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、腓腹筋の

固有受容器優位の姿勢制御に相当し、0%に近づく程、傍脊柱筋の固有受容器優位の姿

勢制御に相当する。腰痛の評価は VAS を用いて起居動作や歩行など動作時の主観的な

腰痛の程度を測定し、質問紙で RDQ の評価を行った。転倒の評価は、転倒スコアを自

己記入方式で評価した。 

腰痛高齢患者群と非腰痛高齢患者群に対象者を分類し、RPW、VAS、RDQ、転倒ス

コアについて群間比較を行った。群間比較は、対応のない t 検定を用いた。また、RPW

の結果と、VAS、RDQ、転倒スコアとの関連性を検証するために Pearson 相関係数を用

いた。解析には IBM SPSS statistics ver. 20（日本アイ・ビー・エム株式会社）を用い有

意水準は 5%とした。（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 101 名、女性 73、合計 174 名（平

均年齢 72.8±6.13 歳）を対象とした。 

 以下の評価を術前に実施した。 

1．握力 
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 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 

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、対象は、80 歳以上の

地域在住高齢者 67 名（平均年齢 83.9 歳、女性 23 名）とした。なお、脳卒中、パーキ

ンソン病、認知症の既往歴のある者は除外した。 

感覚・知覚の統合機能の評価として、ダイナミック平衡機能測定装置イクイテスト

（MPS-3100 シリーズ、Neuro Com 社製）を用いて、感覚統合機能テスト（Sensory 

Organization Test: SOT）を実施した。SOT では、異なる 6 条件での重心動揺変化から平

衡保持の能力を評価する。異なる 6 条件で 20 秒間の立位姿勢保持時における重心動揺

を評価し、各条件における立位姿勢の安定性を測定装置に組み込まれたアルゴリズムに

基づき 0から 100点で評価される。6条件での平衡機能スコアを基にした総合評価が 100

点満点で評価される。 

・条件 1）開眼直立 

・条件 2）閉眼直立 
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・条件 3）開眼直立＋前景変動（被験者の動揺に対応して前景が変動する。被験者の

目の位置と前景の距離は一定に保持） 

・条件 4）開眼直立＋床面変動（被験者の前後同様に対応して床面が上下に動揺する。

前景は固定） 

・条件 5）閉眼直立＋床面変動（被験者の前後同様に対応して床面が上下に動揺する） 

・条件 6）開眼直立＋前景変動＋床面変動（条件 3 と条件 4 の組み合わせ）。 

転倒のリスクは、Timed Up and Go テスト（TUG）および転倒恐怖感の有無によって判

断した。TUG は、椅子座位から立ち上がり、3m 前方に設置した目印まで歩行して方向

転換し、再び椅子座位に戻るまでの所要時間を計測した。歩行する速度は、通常で歩行

する速さを条件として計測した。転倒恐怖感は、転倒に対する恐怖感の有無を 4 件法（全

く怖くない、怖くない、やや怖い、大変怖い）で聴取して、「やや怖い」、または、「大

変怖い」と回答した者を転倒恐怖感がありと判断した。感覚・知覚の評価としての SOT

と転倒リスクとの関連性を対応のない T 検定およびピアソンの相関分析を用いて検証

した。（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行った。検診項目は膝・腰検診、膝腰レントゲン、超音波骨密度、

筋量測定（In Body）、10ｍ歩行速度、40ｃｍ踏み台昇降、背筋力、最大歩幅、ロコモ

テスト、スパイナルマウスである。特にロコモティブ症候群・サルコペニア、重心動揺

にかかわる運動器由来の危険因子の同定を行った。また 15 年前の検診時に変形性膝関

節症（K－L2 以上）、骨粗鬆症、変形性脊椎症と診断され、内科疾患として糖尿病

DMHbA1C6.5 以上、高脂血症、高血圧と診断された住民 650 名の予後を調査した。（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

27 年 8 月 21 日～8 月 23 日の 3 日間にかけて行った。一般住民検診に参加した 523 名の

うち、整形外科検査を受診したには 323 名であった。検診患者数は、腰椎検診 320 名、

膝検診 321 名であった。重心動揺検査を 323 名に、生体インピーダンス法による骨格筋

量測定を 322 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

解析した。また、前述した調査に加え、ロコモ度、背筋力、握力測定などを含めた運動

器検診を測定し、前年度の結果と比較検討することで、改善予測因子を検討した。（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。 
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（１）高齢者と若年者のバランス機能の比較 

平成 27 年度には、高齢者 54 名に対して被験者実験を行った。これにより高齢者の総

数は 128 名（男性 56 名，女性 72 名，年齢 75.0±5.1 歳）となった。これを腰痛の有無で

分けると、非腰痛群 74 名（年齢 73.9±5.1 歳）と腰痛群 54 名（年齢 76.5±4.9 歳）となる。

また健常若年者は 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)である。 

臨床試験プロトコールを以下に示す。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。1 ステップを[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 の振動刺激を与える部

位は下腿三頭筋（Gastrocnemius soleus muscle、以下 GS）と腰部多裂筋（Lumbar multidus 

muscle、以下 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、下腿刺

激時 CoP 前後方向移動量 ΔMYGS、腰部刺激時 CoP 前後方向移動量 ΔMYLM、および固有

受容加重比率（RPW: Relative Proprioceptive Weighting）を用いる。 

（２）周波数可変式振動デバイスの開発 

下記要求仕様を目指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 

平成 27 年度は、残された課題として[2]の調整と[4]のソフトウェア開発を実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

患者対象研究 

非腰痛高齢患者と比較して腰痛高齢患者は、30 Hz の RPW（非腰痛高齢患者＝47.4 

±28.6%、腰痛高齢患者＝60.9 ± 21.3%、p<0.05）が下腿優位の反応を示し、240 Hz の RPW

（非腰痛高齢患者＝62.5 ± 22.5%、腰痛高齢患者＝46.7 ± 26.1%、p<0.01）が体幹優位の

反応を示し、それぞれ有意差が認められた。60 Hz の RPW（非腰痛高齢患者＝54.8 ± 

24.5%、腰痛高齢患者＝59.7 ± 25.0%）、150 Hz の RPW（非腰痛高齢患者＝56.3 ± 29.0%、

腰痛高齢患者＝52.5 ± 25.1%）は有意差が認められなかった。VAS（非腰痛高齢患者＝

3.5 ±2.6cm、腰痛高齢患者＝6.6 ± 1.7cm、p<0.01）と RDQ（非腰痛患者＝9.4 ±5.4 点、腰

痛高齢患者＝13.4 ± 6.6cm、p<0.01）は腰痛高齢患者が痛みを強く訴え有意に高値であっ

たが、転倒スコアには有意差はなかった。また、240 Hz の RPW と VAS との間に低い

負の相関関係が認められた。（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、 
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1. 握力 

利き手は右 164、左 10 名であり、右平均 26.3±9.03kg、左平均 25.2±8.44kg。利き手を

代表値とした場合は、26.6±9.03kg であった。男性では 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 45 名で残り 130 名の片脚

起立時間の平均は 15.9±15.51 秒であった。 

3.  5m 歩行時間 

 1.3s〜6.6s の間に分布。平均は 3.3±0.89s であった。 

4.  Timed Up and Go (TUG) Test 

5.2〜32.6s の間に分布。平均は 10.9±4.24s であった。 

5. 足腰指数 25 

 平均 34.3±17.02 点であった。カットオフ値を越えたものは、152 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、対象者 67 名のうち、31 名（46.3%）

で転倒恐怖が有しており、転倒恐怖感の有無と年齢には有意な関連を認めなかった（転

倒恐怖感あり群 83.9±3.0 歳、転倒恐怖感なし群 83.9±2.7 歳、p = 0.915）。TUG の平均

値は 10.4±2.7 秒であり、転倒リスクのカットオフ値を 10.5 秒と設定した場合

（Chantanachai T, et al. 2014）、29 名（43.3%）で転倒リスクを有していた。 

 SOT と TUG の相関分析の結果、SOT 総合スコアと TUG では有意な負の相関を認め

（r = -0.42、p = 0.001）、TUG の成績が良好であれば、SOT 総合スコアによる感覚統合

機能が優れていることが示された。また、TUG<10.5 秒の群における SOT 総合スコアは

65.0±9.6 点、TUG ≥10.5 秒の群では 58.5±11.0 点であり、有意な群間での差異を認めた

（p = 0.013）。 

 SOT と転倒恐怖感との関連においては、転倒恐怖感を有する群での SOT 総合スコア

は 60.5±11.4 点であり、転倒恐怖感を有しない群の 63.7±9.9 点との間で有意な差異は認

められなかった。しかし、SOT の各条件におけるスコアを比較すると、最も複雑な感覚・

知覚の統合が要求される条件 6）の開眼直立＋前景変動＋床面変動を伴う条件において、

群間での有意な差異を認めた（転倒恐怖感あり群 54.1±11.7 点、転倒恐怖感なし群

59.8±8.9 点、p = 0.046）。（島田） 

ロコモ度テストを八雲町住民検診で検証した。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。 

 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。サルコ
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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。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。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。特に四肢筋肉率は

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。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。 

 2015 年の 15 年間の縦断研究として重要な発見は、15 年前に膝関節症（OA）や糖尿

病（DM）と診断された場合 OA の死亡の Cox hazard ratio は 1.972 (95%CI:1.356-2.867)

であり、DM は 1.965(95%CI:1.146-3.368)となった。つまり OA は DM とほぼ同等の死亡

の危険因子であった。更に危険因子であったのは喫煙習慣 1.706 (95%CI:1.141-2.552)、

骨粗鬆症 1.614(95%CI:1.126-2.313)であった。（長谷川） 

腰痛と固有感覚受容の評価では、重心動揺検査と腰椎アンケートを受診し、両方のデ

ータを収集できた 320 名を対象に、その関連性について統計・解析を行った。腰痛の

VAS 値の中間値をもとに腰痛ありとなしの２群にわけ、検討した。開眼検査において

は明らかな有意差は見られなかったものの、閉眼検査において、前後動揺平均中心変位

では、腰痛が有すると、前方へ有意に変位していた。また、ロンベルグ率でも、腰痛あ

り群では、軌跡長、前後動揺平均中心変位、左右軌跡長で有意な増加を認めた。また１

年後の腰痛改善の予測因子は、①膝痛 VAS の低値、②背筋力の高値、③ロコチェック

の低点数となった。（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 

 年度までに収集した若年者と高齢者のデータについて、それぞれ若年者群と中年者群，

腰痛群と非腰痛群に分けて解析を行った結果、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。 

（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の構成は、振動子としてスピーカー（Aurorasound, 

NSW1-205-8A）を用いる。アンプ内のマイコン（マルツエレック、MPSOC5-MB）には

PC からの指令値に対する電圧ゲインのマップが用意されており、これにより周波数に

依らず一定の振幅が実現される。周波数可変式振動デバイスを PC に接続して、一定の

振幅かつスイープ周波数を有する振動刺激を付与するためのソフトウェア VibDev 

ver.1.0 を開発した。 

 

Ｄ．考察と結論 
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患者対象研究 

腰痛高齢患者は体幹のマイスネル小体が低下した場合、下腿優位の姿勢制御を示すこ

とが認められた。一方で、下腿のファーターパチニ小体が低下した場合においては、体

幹優位の姿勢制御を示した。これは、固有感覚低下に伴う姿勢調節機能の低下は、腰痛

の影響によって感受性が低下しやすい固有感覚が異なる要因となる可能性を示唆する

ものである。さらに、下腿のファーターパチニ小体の感受性が低下しているほど，VAS

の値が高くなることが示された。このことから、腰痛高齢患者はマイスネル小体と筋紡

錘よりも、ファーターパチニ小体の機械的振動刺激に対する下腿の感受性が低下してい

ると思われる。また、腰痛高齢患者の固有感覚は、体幹の筋紡錘の感受性が加齢に伴い

低下し、下腿優位となることが考えられるが、本研究では非腰痛患者と比較しても体幹

の筋紡錘の感受性が特に低下しているような傾向は認められなかった。 

このことから、低周波数（マイスネル小体）に対する感受性が低下している場合、代

償的に体幹の高周波数（ファーターパチニ小体）に対する感受性が優位となり、また、

下腿での高周波数（ファーターパチニ小体）に対する感受性が低下している場合は下腿

のマイスネル小体および筋紡錘に対する感受性が優位となり、体幹と下腿の姿勢制御の

安定性を保持している可能性が高いと考えられる．Frost らは，神経根障害を有する慢

性腰痛の若年患者は，足底面の高周波数の振動刺激に対する反応が低下すると報告して

いる．過去の研究では、加齢に伴い下肢のマイスネル小体およびファーターパチニ小体

の感度は低下すると報告されている。本研究の対象者の場合、下腿のファーターパチニ

小体の機械的振動刺激に対する感受性が特に低下していると考えられ、さらに主観的な

腰痛の増悪に伴い姿勢制御が体幹優位になっている可能性が示唆される。これらの理由

は、神経根障害が体幹よりも下腿に影響を与えたことによって、ファーターパチニ小体

の発火が小さくなったためではないかと考えられる。しかしながら、これらの詳細な理

由は不明であり、今後更なる検証が必要であろう。 

したがって、慢性腰痛を有する腰部脊柱管狭窄症および変形性脊椎症と診断された高

齢患者は，下腿のファーターパチニ小体の感受性低下と主観的な腰痛の増悪が生じるこ

とによって、下腿の固有感覚に頼ることが上手く行えず、下腿の姿勢不安定性を招き姿

勢制御が体幹優位になることが推察される。 

このことから、慢性腰痛を有し腰部脊柱管狭窄症や変形性脊椎症と診断された高齢患

者は、ファーターパチニ小体の受容器の感受性が低下することで、末梢の受容器を支配

している感覚線維も減少するのではないかと考えられる。これらの理由から、下腿の末

梢神経障害によってファーターパチニ小体の感受性が低下し、局所振動刺激に応じた下

腿の姿勢調節が困難になっていることが示唆される。 

固有感覚は股関節や膝関節よりも足関節で加齢に伴い低下するといわれている。この

ような加齢の影響によって、高齢者の固有感覚は足部および下腿から低下していく。し

かしながら、腰痛高齢患者の場合、マイスネル小体とファーターパチニ小体の感受性低
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下によって，それぞれ体幹と下腿で低下しやすい固有感覚が異なる可能性が高い。一方

で、腰痛高齢患者の下腿の固有感覚低下に伴う姿勢不安定性の要因が、ファーターパチ

ニ小体の感受性低下と主観的な腰痛とが関連していることを示唆している。したがって、

慢性腰痛を有する高齢患者の姿勢動揺を評価する際には、主観的な腰痛の訴えが顕著な

場合には、マイスネル小体および筋紡錘よりもファーターパチニ小体の RPW を評価す

ることが重要である。ただし、各固有感覚（マイスネル小体，筋紡錘，ファーターパチ

ニ小体）からの入力が中枢にどの程度の影響を与えているかを証明することまでは難し

く、詳細なことは分からない。また、ファーターパチニ小体の低下と腰痛増悪に伴う体

幹優位の姿勢制御と転倒との関係は不明であるため、この解明には更なる研究が必要で

あり今後の課題である。（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8.5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、移動能力の低下した転倒リスクの高

い高齢者は、感覚統合機能が低下していることが示唆され、転倒恐怖感を有している高

齢者では、感覚および知覚統合が高度に要求される状況下での平衡保持能力が低下して

いる可能性が示された。 

 高齢者の転倒には、身体的、認知的、環境的などのさまざまな要因が複雑に関与して

発生することが考えられる。身体的な要因としては、下肢筋力の低下、バランス低下、
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歩行能力の低下などが転倒の発生に影響を与えることが報告されている。本研究で用い

た感覚統合の機能を評価する SOT は、姿勢の安定として単に安静立位持の平衡機能を

重心動揺から評価するだけではなく、より複雑で日常生活動作中に起こり得る姿勢制御

に伴う感覚統合の機能を測定できるため、転倒制御の動的指標としての有用性が非常に

高いとされている（Chaudhry H, et al. 2011）。 

 本研究は、TUG と転倒恐怖感の有無によって転倒リスクを判定しており、SOT によ

る感覚統合機能が低下している者で将来の転倒発生が高まるか否かについては検討が

できていない。また、複数回の転倒経験者では、SOT で評価される結果が条件により異

なることが報告されており、転倒リスクが高い者では固有感覚や前庭感覚と比べて、視

覚情報に依存した姿勢制御の戦略を選択しやすい可能性が示されている（Vouriot A, et 

al. 2004）。今回の結果からは、転倒リスクと姿勢制御が求められる条件の違いによる

感覚･知覚要因の影響については確認できていないため、今後の課題のひとつと考える。 

 転倒の発生リスクが高いとされる 80 歳以上の地域在住高齢者において、姿勢制御

に必要な感覚統合機能が低下した状態は転倒リスクと関連することが示唆され、感覚受

容器の機能を評価するとともに、これらの機能を賦活させる、もしくは低下を予防する

ための戦略が重要であろうと考えられた。（島田） 

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。重心動揺検査で前後動揺がサルコペニア群は-1.45

ｃｍ、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。 

15 年の縦断研究では変形性関節症は DM と同程度に死亡率が高いことが分かった。

先行研究として歩行速度の低下は死亡率と関連するとする報告があった。糖尿病は内科

的な治療の進歩によって死亡率が低下している。膝関節症では住管器疾患が原因で死亡

率が高くなることの報告は少ない。しかし骨粗鬆症や膝関節症は治療が可能であるので、

死亡率を低下させるために積極的治療が必要である（長谷川） 

一般住民研究では平成 27 年度施行で予定通りのデータ収集が特に問題なく可能であ

った。さらに次年度以降も検診を継続し、縦断的に重心動揺検査にて固有感覚の変化と

腰痛、転倒性の評価を行う予定である。また、生命予後・機能予後調査も併せて行うた

め、腰痛による影響についても検討していく予定である。 

 また１年後の腰痛改善を目指す上で、膝痛 VAS12 点以下、背筋力 45kg 以上、ロコチ

ェック１点以下は１つの指標となりうると考える。（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)を比較した結果は、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
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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 240Hz

の場合、腰痛群と非腰痛群に有意差（p=0.019）が見られた。これより、240Hz の振動

刺激に対して、腰痛群は体幹優位の姿勢バランスを示す結果となった。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 240Hz は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。 

 

Ｅ．健康危険情報 
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