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腰部脊柱管狭窄症における MRI 画像の分析方法の検証と臨床的動作指標との関係（塚本）
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【要　旨】

〔目的〕腰部脊柱管狭窄症（以下，L C S）の脊柱管最狭窄部（以下，最狭窄部）の違いによる

硬膜管面積と腰背筋断面積および腰椎前彎角を比較し，関連性を検証すること．〔対象〕術前

L C S 2 0 例（平均年齢 7 2 . 2 ± 8 . 2 歳）とし，最狭窄部が L 3 / 4 群 9 例と L 4 / 5 群 11 例の 2 群

に分類した．〔方法〕測定項目は，M R I 横断画像より硬膜管面積と各腰椎レベルの腰背筋断

面積および総腰背筋断面積とし，単純 X 線全脊柱立位側面像より L 1 椎体上縁と仙骨上縁を

通る直線がなす角度から腰椎前彎角を測定した．〔結果〕L 4 / 5 群の硬膜管面積は，L 3 / 4 群と

比較し有意に低値を認めた．L 4 / 5 群の硬膜管面積は，L 5 腰背筋断面積と腰椎前彎角との間

に正の相関を認め，L 3 / 4 群では腰椎前彎角と L 5 腰背筋断面積および総腰背筋断面積との間

で正の相関を認めた．〔結語〕L 3 / 4 高位より L 4 / 5 高位に最狭窄部をもつ L C S では，硬膜管

面積が狭く，L 5 腰背筋断面積と腰椎前彎角が関連していることが示唆された．

【ABSTRACT】
[Purpose] The present study aimed to measure the dural tube area, lumber spine muscle cross sectional 
area (LSM), and lumbar lordosis angle (LLA) to the difference of the spinal canal stenosis (the 
narrowest part) of the lumbar spinal canal stenosis (LCS) and verify the relevance. [Subjects] Twenty 
patients (mean age 72.2 ± 8.2 years) with LCS were preoperatively classifi ed into two groups: the narrowest 
part L3/4 group (9 patients) and the narrowest part L4/5 group (11 patients). [Methods] The cross-

02塚本・坂口・高橋・花北.indd   11 2019/03/27   8:53:29



1 2

常葉大学健康科学部研究報告集　第 6 巻第 1 号

1. はじめに

　腰部脊柱管狭窄症（Lumbar spinal Canal 
Stenosis；以下，LCS）は，脊柱管内を走行

している神経組織と周囲組織（骨あるいは軟

部組織）との相互関係が何らかの理由で破綻

し，神経症状が惹起された状態をいう 1）．ま

た L C S は，下肢症状を主体とする疾患群で

腰痛の有無は問わないとされており 2），その大

部分が加齢に伴う退行性変化を基盤として発

症 す る こ と が 考 え ら れ て い る 3）． さ ら に

L C S は，多椎間に生じることが多く 1 , 4），そ

の好発部位は第 4 腰椎と第 5 腰椎間（以下，

L 4 / 5），次いで第 3 腰椎と L 4 腰椎間（以下，

L 3 / 4）， 第 5 腰 椎（ 以 下，L 5） と 第 1 仙 椎

間とされている 5）．この他，L C S における

脊柱管内の硬膜管面積においても狭窄の頻度

が高い椎間は L 4 / 5 とされ 6），硬膜管面積は，

神経組織からみた圧迫（以下，脊柱管狭窄）

の指標として用いられている 7）．

　脊柱は上半身（頸部，胸部，上肢）の体重

負荷，姿勢保持，体幹の運動などといった構

築的な働きと，脊髄，神経組織，内臓器官の

保護的な役割をもっている 8）．脊柱全体を静

的アライメントでみると，矢状面では頸椎前

彎，胸椎後彎，腰椎前彎と縦 S 字状を示し

ており，腰椎は生理的前彎をなしている．こ

の腰椎前彎は，座位や立位といった姿勢保持

の観点から抗重力作用を与えていることがい

われている 8）．なかでも，脊柱起立筋（棘筋，

最長筋，腸肋筋）は脊柱の支持機能として腰

椎の正常な前彎を維持するために極めて重要

であり 8），抗重力筋のうち主要姿勢筋として

立位保持に関与している 9）．また脊柱起立筋

は，立位における矢状面上で腰椎に作用する

前方への剪断力に抗する力を生じ，腰椎およ

び腰仙関節の安定性を高めている 10）．この

他，腰椎では腰部多裂筋（以下，多裂筋）の

収縮がおのおのの腰椎間の圧縮力を高め，腰

椎のアライメント制御の機能を有しているこ

とが報告されている 11）．このように，脊柱起

立筋と多裂筋（以下，腰背筋）は腰椎アライ

メ ン ト の 維 持 と 安 定 化 に 作 用 し て お り，

L C S の脊柱や脊柱管内の神経組織との相互

関係を検討するうえで重要となる．しかし，

脊柱管狭窄の指標である硬膜管面積と腰背筋

断面積および腰椎前彎角といった脊柱周囲組

織と腰椎アライメントとの関連についての報

告は少なく，L C S の腰背筋断面積，腰椎前

彎角については不明な点が多い．

　先行研究によると，L C S の腰椎前彎は減

少しており，骨盤が後傾し，立位姿勢は体幹

前傾を呈していることが報告されている 12）．

また L C S の特徴として，体幹の前屈姿勢に

sectional area of the dural tube, LSM, and the total cross-sectional areas of the lumbar spine muscles 
(T-LSM) were measured using magnetic resonance imaging, LLA is the X-ray full spinal column 
standing lateral image and L1 vertebra the angle formed by the straight line passing through the upper 
edge of the body and the upper edge of the sacrum was measured. [Results] The dural tube area of the 
L4/5 group was signifi cantly lower than that of the L3/4 group. A positive correlation was found between 
the L5 LSM and the LLA in the dural tube area of the L4/5 group. The L3/4 group showed a positive 
correlation between LLA, L5 LSM, and T-LSM. [Conclusion] In the LCS, with the narrower part at L4/5 
than at L3/4, the dural tube area may be narrow and L5 LSM may be related to the LLA.

キーワード：腰部脊柱管狭窄症，硬膜管面積，腰背筋断面積，腰椎前彎角

Key Words： Lumbar spinal canal stenosis，Dural tube area，Lumbar spine muscle cross sectional 
area，Lumbar lordosis angle
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よる症状改善があり，L C S の姿勢変化によ

る症状の変化は，硬膜外圧との関連が報告さ

れている 13）．この，姿勢変化やアライメント

は症状の出現や脊椎の安定性に影響を及ぼす

ため，その評価は重要とされている 5）．さら

に，L C S の腰部前屈と後屈による硬膜管面

積 の 動 的 な 変 化 率 は， 狭 窄 の 頻 度 が 高 い

L 4 / 5 ではなく，L 3 / 4 が最も値が大きいと

され 6），狭窄部の違いによる姿勢変化や腰椎

アライメント（腰椎前彎角）の異常，前屈姿

勢（体幹前傾）による腰背筋への影響が生じ

ている可能性が考えられる．また，L C S の

L 3 / 4 や L 4 / 5 の 最 狭 窄 部 位 の 違 い に よ り，

筋力低下などの神経学的症状との不一致が生

じる割合に相違があることが報告され 14），症

状の発現に関与する責任部位を考慮した運動

療法の遂行や姿勢に留意した生活指導に難渋

することがある．これらのことから，L C S
における狭窄部の違いから腰椎アライメント

の異常と各腰椎レベルの腰背筋の状態を検証

することで，脊柱周囲組織との相互関係を把

握した手術前後の理学療法や L C S の予防と

治療における基礎資料を得る一助になると考

えた．この他，L C S は下肢症状を主体とす

る疾患群であることから，他覚的な検査のみ

でなく，間欠性跛行といった臨床症状を加え

た検証が必要であると考えた．

　 そ こ で 本 研 究 で は，L C S に お け る L 3 / 4
と L 4 / 5 の脊柱管最狭窄部（以下，最狭窄部）

の違いによる硬膜管面積と各腰椎レベルの腰

背筋断面積，腰椎前彎角，臨床症状の比較と

関連性について検証することを目的とした．

また，L C S の予防と治療的介入における基

礎資料を得る目的で，脊柱管狭窄の指標であ

る硬膜管面積の予測値を各腰椎レベルの腰背

筋断面積，腰椎前彎角との関係から調査し

た．

2. 対象と方法

2.1. 対象

　対象は，2017 年 9 月から 2018 年 4 月の間

に藤枝平成記念病院の脊髄脊椎疾患治療セン

ターを受診し，LCS と診断され観血的治療が適

応となった術前 LCS20 例（平均年齢 72.2 ± 8.2
歳）を対象とした．また，LCS の最狭窄部が

L3/4 高位の 9 例（以下，L3/4 群）と L4/5 高

位の 11 例（以下，L4/5 群）の 2 群に分類した．

なお，LCS の最狭窄部は脊髄造影による CTM
（Computed Tomographic Myelography）と M R I
（Magnetic Resonance Imaging）画像により医

師の確認のもと分類した．除外対象は立位，

歩行が困難な者，合併症に L C S 以外の脊髄

脊椎疾患，変形性膝関節症および股関節症，

脳血管疾患，呼吸循環器疾患，悪性腫瘍に罹

患している者とした．

　本研究の実施については，全ての対象者に

書面による説明と同意を得た．なお，本研究

はヘルシンキ宣言の倫理基準に従い，藤枝平

成記念病院の倫理委員会による承認（承認番

号：藤平倫第 3 0 - 3 号）を得て実施した．

2.2. 方法

　調査測定項目は，対象の基本属性，硬膜管

面積，各腰椎レベルの腰背筋断面積，腰椎前

彎 角，6 分 間 歩 行 距 離（6minutes walking 
distance；以下，6 M D），日本整形外科学会

腰 椎 疾 患 治 療 成 績 判 定 基 準（Japanese 
Orthopaedic Association score；以下，J O A）

とした．

　対象の基本属性として，年齢，性別，身長，

体重，Body mass index（以下，B M I）を受

診時のカルテ情報から調査した．

　硬膜管面積と各腰椎レベルの腰背筋断面積

は，M R I 装置（1 . 5 T  M R I  Va n t a g e，東芝

メディカルシステム社製）に内蔵された画像

解析装置を用いて計測した．M R I の撮影は，

仰臥位で下肢伸展位にて第 1 2 胸椎から大腿
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骨 小 転 子 に お け る 1 m m 間 隔 ス ラ イ ス 厚

5 m m の 横 断 像 と し， 診 療 時 に 撮 影 さ れ た

M R I 画像を解析に用いた．硬膜管面積は，

L 3 / 4 または L 4 / 5 最狭窄部の硬膜管横断面

を M R I の T 2 強調画像を確認し，手動で硬

膜管の輪郭をトレースした後に M R I 画像解

析装置により硬膜管面積を算出した．この，

硬膜管面積は脊柱管狭窄の指標とした 7）．

　 腰 背 筋 断 面 積 は， 第 1 腰 椎（ 以 下，L 1）

か ら L 5 の 各 腰 椎 下 縁 の 腰 背 筋 横 断 面 を

M R I の T 2 強調画像を確認し，手動で左右

の腰背筋の輪郭をトレースした後に M R I 画

像解析装置により各腰椎下縁の腰背筋断面積

を算出した．さらに，L 1 から L 5 左右の腰

背筋横断面積の総和を総腰背筋断面積として

算出した．硬膜管面積と腰背筋断面積のト

レースは，熟練した一人の測定者による単一

測定を行い，測定値とした．

　腰椎前彎角は，単純 X 線全脊柱立位側面

像より，L 1 椎体上縁を通る直線と仙骨上縁

を通る直線がなす角度で，前彎を正値，後彎

を負値と定め，J a c k s o n ら 15, 16）の方法に準

じ計測した（図 1）．また腰椎前彎角は，計

測値が大きくなることで腰椎前彎の増強を示

す評価指標とした．

　6 M D は，運動負荷試験として L C S の特

徴的な症状である，ごく短時間の歩行で下肢

の疼痛や痺れ，脱力などが生じ，歩行継続が

困難となるが，休憩すると回復するといった

間欠性跛行の評価と運動耐容能の評価に用い

た． 方 法 は， 施 設 内 の 固 い 平 ら な 床 面 で

1 0 m の直進路を使用し，6 分間被験者が出

せるできるだけ速い速度で歩行させ，その間

の歩行距離を計測した．計測には，デジタル

ストップウォッチを用いて 6 分間 2 回の計

測を行い，距離が長い値を採用した．間欠性

跛行が出現した場合は，計測時間内に歩行で

きた距離を計測値とした．また，計測中に歩

行が困難になった場合や対象者より中止の訴

えが聞かれた場合は計測を中止し，中止に至

るまでの歩行距離を計測値とした．その他，

絶対禁忌として最近 1 カ月に生じた不安定

狭心症あるいは心筋梗塞，相対禁忌として安

静 時 心 拍 数 1 2 0 / 分 以 上， 収 縮 期 血 圧

180mmHg，拡張期血圧 100mmHg とした 17）．

　J O A は，自覚症状（9 点），他覚所見（6 点），

日常生活動作（1 4 点），膀胱機能（ -  6 点）

の 2 9 点満点の総合点より重症度を評価した

（表 1） 18）．

　統計解析は，L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の測定値

についてχ2 適合度検定による正規性の検定

を行い，正規分布に従い，F 検定による等分

散 が 仮 定 さ れ た 場 合 は S t u d e n t の t 検 定，

非等分散の場合は We l c h の t 検定を用い，

正規分布に従わない場合または順序尺度は

M a n n - W h i t n e y の U 検 定 に よ り 2 群 間 の

比較を行った．また，性別に関してはχ2 検

定 に よ る 比 較 を 行 っ た． 次 に，L 3 / 4 群 と

L 4 / 5 群における各測定項目間の相関につい

ては，硬膜管面積，各腰椎レベルの腰背筋断

面積，腰椎前彎角は P e a r s o n の積率相関係

数を，6 M D と J O A については S p e a r m a n
の順位相関係数を用いて検討した．また，硬

膜管面積の予測値を推定する回帰式を得るた

めに，硬膜管面積を従属変数，硬膜管面積と

関係性のある変数を独立変数とした線形単回

帰分析を行った．統計解析には，統計解析ソ図 1　腰椎前彎角
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フト（J S TAT  f o r  Wi n d o w s  Ve r s i o n 1 3 . 0）

を用いて，有意水準を 5 % とした．

3. 結果

　L 3 / 4 群と L 4 / 5 群における対象の基本属

性を表 2 に示した．L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の基

本 属 性（ 年 齢， 性 別 の 割 合， 身 長， 体 重，

B M I）の比較については，有意な差を認め

なかった．

　L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の各測定項目の結果を

表 3 に示した．各測定項目の正規性と F 検

定の結果，硬膜管面積，L 1 から L 5 腰背筋

断面積，腰椎前彎角の計測値は正規分布に従

い等分散が仮定されたが，6 M D は正規分布

に従わなかった．L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の各測

定項目の計測値を比較した結果，L 4 / 5 群の

硬 膜 管 面 積 が 有 意 に 低 値 を 認 め た が

（p < 0 . 0 5），その他の測定項目には有意な差

を認めなかった．

　L 3 / 4 群と L 4 / 5 群における各測定項目間

の相関分析の結果を表 4 と表 5 に示した．

　L 3 / 4 群 で は，L 1 腰 背 筋 断 面 積 と L 2，

L 3，L 4 腰背筋断面積，総腰背筋断面積との

間（それぞれ， r = 0 . 9 0，p < 0 . 0 1； r = 0 . 9 3，

p < 0 . 0 1 ； r = 0 . 8 0 ， p < 0 . 0 5 ； r = 0 . 8 9 ，

 

表 1　日本整形外科学会腰痛疾患治療成績判定基準（J O A） 18)

02塚本・坂口・高橋・花北.indd   15 2019/03/27   8:53:32



1 6

常葉大学健康科学部研究報告集　第 6 巻第 1 号

 

表 4　L 3 / 4 群の各測定項目間における相関係数

表 2　L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の基本属性

 
 

表 3　L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の各測定項目値の比較
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p < 0 . 0 1），L 2 腰背筋断面積と L 3，L 4 腰背

筋断面積，総腰背筋断面積との間（それぞれ，

r = 0 . 9 9 ， p < 0 . 0 1 ； r = 0 . 9 7 ， p < 0 . 0 1 ；

r = 0 . 9 8，p < 0 . 0 1），L 3 腰背筋断面積と L 4
腰背筋断面積，総腰背筋断面積との間（それ

ぞれ，r=0.95，p<0.01；r=0.99，p<0.01），
L 4 腰背筋断面積と L 5 腰背筋断面積，総腰

背 筋 断 面 積 と の 間（ そ れ ぞ れ， r = 0 . 8 3，

p < 0 . 0 5； r = 0 . 9 8，p < 0 . 0 1），L 5 腰 背 筋 断

面積と総腰背筋断面積との間に正の相関を認

めた（ r = 0 . 7 8，p < 0 . 0 5）．また，腰椎前彎

角と L 5 腰背筋断面積，総腰背筋断面積との

間に正の相関を認めた（それぞれ， r = 0 . 8 3，

p < 0 . 0 5； r = 0 . 7 1，p < 0 . 0 5）．6 M D と J O A
については，硬膜管面積，腰背筋断面積，腰

椎前彎角との間に相関は認めなかった．

　L 4 / 5 群では，硬膜管面積と L 5 腰背筋断

面 積， 腰 椎 前 彎 角 と の 間（ そ れ ぞ れ，

r=0 .83，p<0 .01；r=0 .63，p<0 .05），腰椎

前彎角と L 5 腰背筋断面積との間に正の相関

を認めた（ r = 0 . 6 8，p < 0 . 0 5）．また，硬膜

管面積と L 5 腰背筋断面積の関係および回帰

分析の結果を図 2 に示した．硬膜管面積（y）
と L 5 腰 背 筋 断 面 積（x） に は，y = 0 . 0 1 7 x
－ 1 0 . 2 3 2 という関係が認められ，R 2（決定

係 数 ） は 0 . 6 9 で あ っ た（ 回 帰 係 数，

p < 0 . 0 1）．この他，L 1 腰背筋断面積と L 2，

L 3，L 4 腰背筋断面積，総腰背筋断面積との

間（それぞれ， r = 0 . 9 5，p < 0 . 0 1； r = 0 . 8 8，

p < 0 . 0 1 ； r = 0 . 6 7 ， p < 0 . 0 5 ； r = 0 . 8 7 ，

p < 0 . 0 1），L 2 腰背筋断面積と L 3，L 4 腰背

筋断面積，総腰背筋断面積との間（それぞれ，

r = 0 . 9 2 ， p < 0 . 0 1 ； r = 0 . 7 3 ， p < 0 . 0 5 ；

r = 0 . 9 3，p < 0 . 0 1），L 3 腰背筋断面積と L 4
腰背筋断面積，総腰背筋断面積との間（それ

ぞれ，r=0.84，p<0.01；r=0.95，p<0.01），
L 4 腰背筋断面積と総腰背筋断面積との間に

正 の 相 関 を 認 め た（ r = 0 . 8 9，p < 0 . 0 1）．

6 M D と J O A については，硬膜管面積，腰

背筋断面積，腰椎前彎角との間に相関は認め

なかった．

表 5　L 4 / 5 群の各測定項目間における相関係数

 
図 2　L 4 / 5 群の硬膜管面積と L 5 腰背筋断

面積の関係
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4. 考察

　本研究では，L C S の最狭窄部の違いによ

り L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の 2 群に分類し，硬膜

管面積と各腰椎レベルの腰背筋断面積，腰椎

前彎角，6 M D，J O A を比較検討した結果，

硬膜管面積が L 4 / 5 群では有意に低値であっ

た．また，この硬膜管面積は L 5 腰背筋断面

積と腰椎前彎角との間に正の相関が認めら

れ，腰椎周囲組織（腰背筋）や腰椎アライメ

ントとの関連性が示唆された．

　本研究において，L 4 / 5 群の硬膜管面積は

L 3 / 4 群と比較し有意に低値を示し，神経組

織への圧迫が強いことが考えられた．硬膜管

面積は，L 1 / 2 から L 4 / 5 と尾側に向かって

徐々に減少することが報告されており 6），各

腰椎椎体間における脊柱管の解剖学的構造の

違いから下位腰椎である L 4 / 5 群が有意に低

値を示した要因の一つであったことが考えら

れた．硬膜管面積は，S c h o n s t r o m ら 19）に

よると 1 0 0 m m 2 以下であれば脊柱管狭窄と

みなしてよいという報告がある．また濱西 20）

は，硬膜管面積が 1 0 0 m m 2 以下では腰椎の

脊柱管内を走行している馬尾神経の症状を認

めると報告した．さらに城戸ら 7）は，L 4 / 5
高位の L C S 1 8 例を対象とした場合に 9 0 %
は硬膜管面積が 9 0 m m 2 以下であったことを

報告し，5 0 m m 2 以下では脊柱管狭窄が重度

の症例として治療法を決定する必要があると

いわれている 21）．今回，術前 L C S の L 4 / 5
群では 11 例の全てが硬膜管面積は 9 0 m m 2

以下であり，その平均値は 4 8 . 0 m m 2 であっ

たことから，脊柱管狭窄は重度化し神経症状

が出現している可能性が考えられた．これら

のことから術前 L C S では，L 3 / 4 群と比較

し L 4 / 5 群では硬膜管面積は有意に低値であ

り，神経組織は圧迫の影響を受けやすい状態

にあることが考えられた．

　L C S の診断は，M R I 所見で確認できる硬

膜管面積だけでなく，他覚所見と組み合わせ

て評価する必要があるといわれている 4）．今

回，L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の腰椎周囲の支持機

能をもつ腰背筋の筋断面積や腰椎前彎角と

いった腰椎アライメントの状態，自覚症状や

他覚所見を評価できる J O A や 6 M D との相

互関係を検証した．その結果，L 4 / 5 群の硬

膜管面積は L 5 腰背筋断面積と腰椎前彎角と

の間で正の相関を認め，腰椎前彎角は硬膜管

面積と L 5 腰背筋断面積との間に正の相関を

認めた．

　まず L 4 / 5 群では，硬膜管面積が腰椎前彎

角との間で正の相関を認めた．L C S の発症

は，その大部分が加齢に伴う退行性変化を基

盤としていることが考えられており 3），脊柱

管狭窄の指標である硬膜管面積の低下も同様

であると考えられる．硬膜管面積の動的変化

を検証した先行研究によると，腰椎前屈より

も後屈の方が硬膜管面積は有意に減少するこ

とが報告されている 6）．このため L C S では，

腰部伸展位（腰椎後屈）をとることで硬膜外

圧が上昇し硬膜静脈叢が圧迫され下肢症状が

増悪するために，健常人と比較して腰椎前彎

角は小さく，立位姿勢は体幹前傾となること

で 2），腰椎前屈（体幹前傾）の除圧姿勢をと

ることが考えられている．今回 L 4 / 5 群では，

硬膜管面積が低値であった者は，腰椎前彎角

の値が小さい状態になっていた．これは，腰

椎を前屈し体幹前傾と骨盤後傾および腰椎後

彎による腰椎の代償動作が生じ，姿勢変化が

出現していたことが硬膜管面積と腰椎前彎角

が関連した要因であった可能性が考えられ

た．

　L 4 / 5 群の硬膜管面積は，L 5 腰背筋断面

積との間に正の相関を認めた．腰背筋断面積

は，脊柱起立筋（棘筋，最長筋，腸肋筋）と

多裂筋の断面積からなり，これら腰背筋は脊

柱の支持機能として腰椎の安定化に重要であ

る 10, 11）．中位腰椎レベルでは脊柱起立筋と多

裂筋は 1 対 1 の割合で存在し，下位腰椎レ

ベルでは多裂筋の占める割合は 8 0 % に達す
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ることがいわれている 22）．多裂筋は，L 4 / 5
の安定化に関し 3 分の 2 以上を提供し，腰

椎椎間関節の前方剪断力をコントロールして

いるとされている 11）．また腰椎棘突起に付着

する多裂筋は，同高位の後枝内側枝によって

分節的に神経支配を受けている 23）．このた

め，下位腰椎レベルである L 4 / 5 群では多裂

筋が最狭窄部による分節的な神経支配の影響

を受けたことから筋萎縮が生じていた可能性

があり，硬膜管面積と L 5 腰背筋断面積との

間に関連が認められたと考えられる．

　本研究の結果より L 4 / 5 群では，硬膜管面

積（y）と L 5 腰背筋断面積（x）には，硬膜

管面積（y）=（0 . 0 1 7 × L 5 腰背筋断面積）

－ 1 0 . 2 3 2 という回帰式が得られた．また，

単 回 帰 分 析 の 結 果， 回 帰 係 数 0 . 0 1 7 は

p = 0 . 0 0 3 であり回帰式は有効と判断できた．

この，回帰式の寄与率（決定係数）は 0 . 6 9
であり，約 7 0 % の当てはまり率であった．

このことから，L 5 腰背筋断面積によって，

M R I 横断像で測定される最狭窄部の硬膜管

面積を予測できる可能性が示唆された．L 5
腰背筋断面積は，前述した通り多裂筋の占め

る割合が大きいとされている．近年，M R I
で測定された多裂筋横断面積と超音波画像診

断装置にて測定された多裂筋横断面積の結果

を検討し，多裂筋を超音波画像診断装置にて

測定することの妥当性が証明されている 24）．

今後，非侵襲的で理学療法分野でも測定可能

な超音波画像診断から，M R I で測定される

L C S の最狭窄部である硬膜管面積を推定で

きる可能性を示唆するものであった．

　腰背筋においては，筋断面積は筋力と高い

相関関係を示し，筋断面積が大きいほど筋力

も大きくなることが知られている 25）．腰背筋

は，腰椎前彎角を維持するために重要な筋で

あり 8），腰背筋の筋力は腰椎前彎角の減少と

関連していることが報告されている 26）．本研

究では，L 4 / 5 群で腰椎前彎角と L 5 腰背筋

断面積との間で関連が認められ，L 3 / 4 群で

は腰椎前彎角と L 5 腰背筋断面積と総腰背筋

断面積との間で関連が認められた．これは，

L 4 / 5 群では多裂筋，L 3 / 4 群では多裂筋に

加え，腰椎後面を走行している脊柱起立筋が

腰椎前彎角と関連していることが考えられ

た．また，L 3 / 4 と L 4 / 5 に最狭窄部をもつ

L C S では，腰椎前彎角といった腰椎アライ

メントを維持するうえで，下位腰椎の腰背筋

に多く存在する多裂筋の影響度が高いことが

考えられた．この他に，腰椎前彎角の減少に

よる腰椎前屈姿勢における日常生活や長時間

の作業は，脊柱起立筋が持続的に伸張され，

脊柱伸筋内圧が上昇し阻血状態となることで

変性萎縮をきたし，脊椎後方伸展要素の弱化

が高度になることが報告されている 27）．この

ように，腰椎前彎角の減少といった腰椎アラ

イメントが崩れることで直接的に腰背筋断面

積や筋力の低下に影響を与える可能性がある

ため，腰椎の支持機能として重要な腰背筋の

筋力を維持し，腰椎アライメントを整えてい

く必要があると考えられた．

　各腰椎レベルの腰背筋断面積と総腰背筋断

面積は，L 3 / 4 群と L 4 / 5 群とも各腰椎レベ

ル（L 1 から L 4）の腰背筋断面積間と総腰

背筋断面積との間で正の相関が認められた．

各腰椎レベルの腰背筋は，下位腰椎では多裂

筋の比率が多くなり，上位腰椎では逆に脊柱起

立筋の比率が多くなることがいわれている 28）．

今回は，特に上位腰椎レベル間における腰背

筋断面積の相関係数が高く，脊柱起立筋（棘

筋，最長筋，腸肋筋）における筋断面積の割

合を反映した結果となった．L 3 / 4 群では，

上位腰椎レベル間に加え L 4 と L 5 腰背筋断

面積は関連していたことから，特に下位腰椎

に占める割合が多いとされる，多裂筋の筋断

面 積 が 関 連 し て い た こ と が 考 え ら れ た．

L 4 / 5 群では，L 3 / 4 群とは違い，L 5 腰背筋

断面積と各腰椎レベルの腰背筋断面積，総腰

背筋断面積との関連性が認められなかったこ

とから，L 4 / 5 群では分節的に多裂筋の筋断
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面積の違いが生じていた可能性が考えられた．

　今回，L 3 / 4 群と L 4 / 5 群の双方で硬膜管

面積と 6 M D および J O A の関連性は認めら

れなかった．これは，安静臥床で撮影される

M R I 所見と臨床症状は必ずしも合致せず，

特に高齢者では症状に関与しない画像上の狭

窄が高頻度に存在することが報告されており 29），

本研究結果と同様であることが考えられた．

6 M D は，高齢日本人では 5 0 0 から 5 5 0 m が

平均的な距離とされ，3 0 0 m 以下では日常生

活が屋内活動に限られてしまことが報告され

て い る 30）． ま た L C S で は，6 M D の 歩 行 負

荷によって，安静時に認められない自覚症状

や他覚所見が誘発されることがいわれている 4）．

本研究では，L 3 / 4 群，L 4 / 5 群とも 6 M D が

3 0 0 m 以下であったが M R I 所見である硬膜

管面積と 6 M D には関連が認められず，臨床

症状に関与しない画像上の脊柱管狭窄が有在

している可能性が考えられた．J O A に関し

て は，L C S の J O A が 2 9 点 満 点 で 1 4 点 以

下は予後不良または手術が適応となった症例

が多く，L C S の予後と有意に相関し予後を

予測する上で一つの指標となることが報告さ

れ て い る 31）． 本 研 究 で は，J O A が L 3 / 4 群

では 2 9 点満点で平均 1 4 . 1 点，L 4 / 5 群では

平均 1 5 . 5 点と，硬膜管面積が有意に低値だっ

た L 4 / 5 群 の J O A は L 3 / 4 群 と 比 較 し 僅 か

に高い結果となった．これは，6 M D と同様

に自覚症状や他覚所見などの臨床症状と一致

しない画像上の脊柱管狭窄が有在している可

能性が考えられ，硬膜管面積と J O A との間

に関連性が認められなかったと推測した．今

回，M R I 画像から測定した硬膜管面積は，

6 M D や J O A といった臨床症状を反映する

測定項目とは関連性が認められなかったが，

画像上の狭窄だけでは把握できない L C S の

臨床症状や他覚所見が出現している可能性が

あり，6 M D や J O A の評価を行うことは個々

の患者の状態把握に繋がるのではないかと考

えられた．

　本研究の限界として，対象者が 1 施設か

ら得た測定結果を解析しており，対象者数も

少ないため限定的な研究である点が挙げられ

る．また，L 3 / 4 群と L 4 / 5 群のそれぞれで

各測定項目間の相関を検証し考察している

が，横断研究であるため各測定項目間の因果

関係については証明ができていない点があ

る．今後，サンプルサイズや多施設間の比較，

追跡調査を含めた検討が必要であると考えら

れる．
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