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はじめに
腰痛は運動器慢性痛の中で最も頻度が高く、高齢者では移動能力の低下を招き、寝たきり

のリスクとなるから社会的問題となっている。高齢化社会の進行から診療機会が急増してい
る高齢者の腰痛症に対して、従来はレントゲンやCT、MRIなど静的な画像診断を元に病態
診断や評価が行われているが、腰痛は歩行などの動作で痛みが悪化する症例が多く、従来の
画像検査では、動作により悪化する際の機序の評価が十分には行えないことが病態の診断が
困難な理由である。従来の画像検査で同様の脊柱変形など脊椎退行性変化を呈していても、
症状は一様とはならないことが、これを示唆している。

特に、高齢者の腰痛は青壮年で多い急性腰痛と異なり、多くは慢性腰痛であり、その要因
が多因子に渡り病態の診断が青壮年に比べて困難なことが多い。高齢者の腰痛の要因として
は、加齢による退行性変化（変性）を原因とした椎間板変性、骨棘形成、椎間関節の変形が
もたらす腰椎局所の椎間不安定性や、変性側弯や変性後弯、または両者を合併した変性後側
弯症といった脊柱変形による脊椎全体のアライメント異常（姿勢異常）、体幹の腰背筋筋力
低下（サルコペニア）、骨粗鬆症などがあげられる。これらの要因による腰痛に加えて、腰
部脊柱管狭窄症による下肢神経症状（下肢の痛み、痺れ、筋力低下）が加わることも病態の
診断をより複雑にさせる。

また、高齢者の脊椎の変形では従来より立位全脊椎単純X線を用いた脊柱骨盤パラメータ
が診断や術後評価として一般的に用いられている。これまで脊柱骨盤の矢状面アライメント
異常が痛みやQOLの低下を招くと報告されている（1–8）。しかし、単純X脊柱骨盤パラメータ
は姿勢によって変動し再現性が低いことが報告されている（9）。これは、単純X線のような静
的な評価では病態を理解するのに不十分であることを示唆している。動的なアライメントの
変化が臨床的に重要であると考えられる。

そこで、著者らは無線表面筋電図を同期させた三次元動作解析を用いた歩行解析を考案し
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た。これまで、健常者での予備研究に加えて首下がり症候群や医原性フラットバック症候群
の脊柱変形症例の三次元歩行動作解析結果について報告してきた（10–12）。今回、成人脊柱変
形症例に対して無線表面筋電図を同期させた三次元動作解析を用いた歩行解析を行い脊柱骨
盤のアライメントと筋活動の動的変化を評価した。

対象は腰痛と脊椎の変形を有する高齢者28例（男性8例、女性20例）とした。平均年
齢は70歳であった。立位全脊椎単純X線により評価した脊柱骨盤パラメータの平均は
SVA 109mm、 Thoracic kyphosis 23°、 Lumbar lordosis 12°、 Pelvic tilt 33°、 Pelvic 
incidence 48°であった。歩行負荷は、直線10mと半円2.5mで1周約25mのオーバル型コ
ースを用いて疼痛により継続困難となるまで平地連続歩行を行った。三次元動作解析シス
テムはVICON®MX system （VICON社、 Oxford、 UK）を用いた。16台のカメラが歩行解
析室内に360°設置され、反射マーカーを脊椎棘突起や骨盤に貼付した。三次元動作解析の
評価項目は、脊椎棘突起上反射マーカーの２点を結ぶ直線と鉛直線が成す角度で矢状面角
度（Spinal Sagittal Angle: SSA）、冠状面角度（Spinal Coronal Angle: SCA）を脊椎の動
的アライメントとして計測した。測定する棘突起のC7とT12間を胸椎、T12とS1間を腰椎
とした。反射マーカーを貼付した上前腸骨棘と上後腸骨棘を結ぶ直線と水平面が成す角度で
矢状面角度（Pelvic Sagittal Angle: PSA）、冠状面角度（Pelvic Coronal Angle: PCA）を
骨盤の動的アライメントとして計測した。筋電図解析には無線表面筋電計Delsys®Tringo 
Lab. System （Delsys、 Boston、 MA、 USA）を用いた。筋電計を両側の広背筋、腰部脊柱
起立筋、大殿筋に貼付した。筋電図は整流化して移動平均の積分筋電図を算出し左右を平均
した。三次元動作解析から得られた動的なアライメントと無線表面筋電図から得られた筋活
動について、歩行開始時と歩行最終時の変化を比較検討した。統計学的検討には対応のある
t検定を用いて有意水準は5%未満とした。

結　果
脊椎矢状面角度SSAは胸椎で歩行開始時26.5°/歩行最終時30.2°、腰椎は7.16°/9.48°で

あった。脊椎冠状面角度SCAは胸椎で2.5°/2.9°、腰椎は3.0°/3.0°であった。（表１）脊椎の

表1. 脊椎の動的アライメント変化

　 　 歩行開始 歩行終了

矢状面
胸椎 26.5° 30.2°**

腰椎 7.16° 9.48°**

冠状面
胸椎 2.5° 2.9°

腰椎 3.0° 3.0°

　 　 　 ** p<0.01
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矢状面角度は有意に後弯が連続歩行により増大した。骨盤矢状面角度PSAは2.9°/4.4°、骨
盤冠状面角度PCAは1.6°/2.0°であった。骨盤矢状面角度で連続歩行により有意に骨盤が前
傾した。（表２）

表2. 骨盤の動的アライメント変化

　 歩行開始 歩行終了

矢状面 2.9° 4.4°*

冠状面 1.6° 2.0°

　 　 * p<0.05

筋活動では、広背筋1.42/1.52（x10–5）、腰部脊柱起立筋1.40/1.55（x10–5）、大殿筋
8.32/1.29（x10–6）であった。連続歩行により有意に大殿筋の筋活動が増加した。（表３）

表3. 筋活動の動的変化

　 歩行開始 歩行終了

広背筋 1.42 x10-5 1.52 x10-5

腰部脊柱起立筋 1.40 x10-5 1.55 x10-5

大殿筋 8.32 x10-6 1.29** x10-6

　 　 * p<0.01

考　察
本研究より、連続歩行により脊柱骨盤の動的なアライメント変化が矢状面でのみ生じた。

冠状面では変化がなかった。立位単純X線における脊柱骨盤パラメータの静的な評価でも冠
状面のアライメント異常よりも矢状面アライメント異常の方がQOLとの関わりが強く臨床
的により重要であると報告されており（2、4）、本研究の動的変化の検討でもそれを裏付ける結
果となった。立位での全脊椎単純X線では、一時の静的な評価にすぎない。そのため、一時
の立位での単純X 線撮影時には、腰椎前弯減少を主とする脊椎矢状面アライメント異常に
対して胸椎後弯が減少して骨盤が後傾する代償が機能してバランスが維持しようとすること
が報告されている（13）。本研究では、連続歩行により脊柱後弯と骨盤の前傾が有意に増加した。
立位で機能している代償が歩行により破綻したことが明らかである。脊椎矢状面バランス障
害では歩行時に腰痛や姿勢障害が悪化することから、一時の立位の評価である立位単純X線
では動的なバランスについては過小評価している可能性がある（14）。

また、筋活動からは連続歩行により大殿筋の筋活動が有意に増加したことが明らかとなっ
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た。大殿筋は股関節伸展筋であり、大腿に対して骨盤を後傾させる。腰椎が後弯変形をきた
すと、骨盤を後傾させることは鉛直に対して脊柱を後傾させ矢状面バランスを維持しようと
する代償となる。このことから、本研究では連続歩行により脊柱後弯と骨盤前傾が増大した
のに対し、矢状面バランスをなるべく維持しようと大殿筋は持続的な筋緊張から筋活動が増
加したと考えられる。

本歩行解析の手法により、症例毎の代償の破綻の程度を定量的に捉えることができた。高
齢者の腰痛が連続歩行により動的に症状が悪化することを、脊椎骨盤の動作解析と体幹股関
節の筋電図学的解析により運動学的に捉えることができた。これらの症例毎の動的な差異を
明らかにすることが従来の単純X線やCT、 MRIなどの静的な検査に加えて、治療方法や術
式などの適切な手術方法を考慮する一助になると考えられる。

脊椎変形による腰痛をきたした高齢者に無線表面筋電図計測を同期させた三次元歩行動作
解析により平地連続歩行における脊柱骨盤のアライメントと筋活動の動的変化を評価した。
連続歩行により脊柱と骨盤の前傾が増加し、大殿筋の筋活動が有意に増加した。立位で機能し
ている脊柱変形に対する代償が連続歩行により破綻した状態を定量的に評価が可能であった。

要　約
腰痛は運動器慢性痛の中で最も頻度が高く、高齢者では移動能力の低下を招き、寝たきり

のリスクとなる。高齢化社会の進行から診療機会が急増している高齢者の腰痛症に対して、
従来はレントゲンやCT、MRIなど静的な画像診断を元に病態診断や評価が行われているが、
腰痛は歩行などの動作で痛みが悪化する症例が多く、静的な評価だけでは十分ではない。

著者らは三次元動作解析と筋電図計測を同期させる新たな三次元歩行動作解析システムを
開発して、脊椎骨盤の姿勢変化と体幹股関節の筋活動について連続歩行中の動的な変化を計
測可能とした。本研究では、脊椎の変形を有する高齢者で腰痛を愁訴とする28例に三次元
歩行動作解析を行った。脊椎の矢状面角度は有意に後弯が連続歩行により増大した。骨盤矢
状面角度は連続歩行により有意に骨盤が前傾した。冠状面では脊椎、骨盤ともに変化がなか
った。筋活動では連続歩行により有意に大殿筋の筋活動が増加した。本歩行解析の手法によ
り、高齢者の腰痛が連続歩行により脊椎の変形が進行して動的に症状が悪化することを、脊
椎骨盤の動作解析と体幹股関節の筋電図学的解析により運動学的に捉えることができた。こ
れらの症例毎の動的な差異を明らかにすることが従来の単純X線やCT、 MRIなどの静的な
検査に加えて、治療方法や術式などの適切な手術方法を考慮する一助になると考えられる。
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