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第 1 節 はじめに  

近年の急激な高齢者人口の増加にともない医療費等の社会的コストの増加が

深刻な社会問題となっている。2011 年の総務省が発表した日本国内における６

５歳以上の人口は総人口の 23.3％となっており、今後も増加の一途をたどると

している。このような状況から、高齢者の健康維持や予防医学に対する社会的

意義は高いと考えられる。  

人間の脊柱は、頚椎 7 個・胸椎 12 個・腰椎 5 個・仙骨・尾骨より成り立っ

ている。胎生期、新生児の脊柱は一時彎曲のみで C 字型の彎曲をしている（矢

状面）。発達、すなわち首が据わり、座位保持から直立姿勢へ変化し歩行獲得時

期へと姿勢や動作が変化してくると、脊柱の形状も変化し二次彎曲と呼ばれる

頚椎部、腰椎部の前彎が出現する。そして、10 歳頃には逆 S 状の脊柱カーブ（い

わゆる脊柱の生理的彎曲）が完成する。また前額面で見た脊柱構造は、骨盤の

上に長方形の積み木を重ねたような構造をしている。人間の立位姿勢は、物理

的に不安定な姿勢であるが、筋・靱帯・椎間板などの巧みな働きによって、重

い頭部を支えながら種々の作業が遂行可能となっている。さらに小さなエネル

ギー消費で円滑な直立二足歩行ができるのは、頚部や体幹の分節的な巧緻運動、

前後左右の微妙なバランス調整によるものであると考えられる。  

脊柱の基本は、頚椎・胸椎・腰椎・仙骨・尾骨からなる生理的彎曲であり、

その形状は、椎骨の椎体部分、椎間板の状態、椎間関節の可動性、筋の緊張度・

伸縮性などによって決まる。脊柱が十分な機能・役割を果たすためにも椎間板、

靱帯、筋など脊柱周囲組織が関与している。脊柱の生理的彎曲は、年齢を重ね

るに従って生理的彎曲が変形を起こす。特に骨、関節、関節周囲組織、筋肉の

退行性変化は筋力低下や関節可動域の減少を引き起こし１ ，２ ）、さらに運動機能

の低下に関与していると考えられる。これまで加齢に伴う歩行能力やバランス
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能力が変化することについては、多くの研究が報告されている３ -５ ）。  

高齢者の姿勢変化は筋骨格系や神経系の形態的、機能的変化の結果として捉

えることができる。筋骨格系の疾患では脊柱変形による亀背など、神経系の疾

患ではパーキンソン病患者における前屈姿勢など、疾患に特有の肢位、姿勢が

知られている。これらの姿勢は疾患の症候の一部として診断学的に論じられる

か、健常者の体型分類に利用されてきた。  

脊柱の計測は主に矢状面を中心に行われてきた。X 線写真による計測を除き、

その他の方法では、脊柱棘突起を身体表面から触れて、その配列を脊柱彎曲と

している。最も正確に測定するには X 線を連続撮影することであるが、医師や

放射線技師以外の X 線使用は出来ずまた、被爆のリスクがあり地域在住高齢者

の調査に使用することは非常に困難である。  

近年、脊柱の彎曲角度を被験者背部の体表面から測定できる Spinal Mouse

（ Idiag 社製，スイス）という測定機器が注目されている。この Spinal Mouse

は比較的容易に脊柱彎曲角度を測定できることから多くの研究６ － １ ０ ）に使用

され、Mannion ら１ １ ）や Poat ら１ ２ ）は Spinal Mouse を使用し成人男性と成

人女性を対象として信頼性の検討を行い、男性・女性ともに高い信頼性が得ら

れたと報告している。また Spinal Mouse の妥当性については、宝亀ら１ ３ ）は

男女 5 名に対し X 線による測定値と Spinal Mouse での測定値を比較してほぼ

同様の値を示したと報告している。また Ripani ら１ ４ ）や Consmuller ら１ ５ ）

も同様の研究を行い Spinal Mouse の妥当性について問題のないことを報告し

ている。これら全てに共通していることは、測定時に肌を露出する必要があり

我々が実施している、地域での調査や臨床場面においては、被験者が裸体にな

ることに抵抗を感じ、測定ができない場合も少なくない。そのために肌着程度

の被服を着用して測定した場合の測定値に信頼性があるか否かの問題がある。
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この問題を解決する方法を検討する必要がある。  

 矢状面脊柱アライメント（脊柱彎曲角）と身体機能の関係について、健常人

においてバランスのとれた姿勢を維持するには、矢状面脊柱アライメントの維

持の重要性を報告している１ ６ － ２ ０ ）。しかし、年齢を重ねるに従って生理的彎

曲が変形を起こす。これに骨粗鬆症などの疾患が重なることでその変形度合い

は強くなる。女性高齢者の脊柱変形に関する研究では、Miyakoshi ら２ １ ）の骨

粗鬆症患者を対象とした Quality of life（QOL）に関する研究、Miyakoshi ら

２ ２）や Hongo ら２ ３）の骨粗鬆症患者の背筋力に関する研究、森２ ４ ）の脊柱圧迫

骨折患者の Activities of daily living（ADL）に関する研究、Katzman ら２ ５ ）

の hyperkyphosis に関する研究がある。これらの研究は骨粗鬆症患者を対象と

した研究であり、脊柱彎曲角が骨粗鬆症による圧迫骨折による影響が大きい事

を示している。我が国の骨粗鬆症の有病率について大内は男性と比較して女性

は約 5 倍とされている。また、脊椎圧迫骨折の有病率は女性は男性の約 3 倍と

されている２ ６ ）。このような背景が女性高齢者を対象とした脊柱変形の研究が

多い要因と考えられる。これまでの矢状面脊柱アライメントの研究は、骨粗鬆

症を起因する脊椎圧迫骨折患者を対象にしたものが多いことから必然的に高齢

女性を対象とした研究が多く高齢男性を対象とした研究は少ない２ ２ ，２７ － ３ ２ ）。

これからの超高齢化社会を迎えるにあたって男性高齢者の増加も必然である。

また、男性高齢者は骨粗鬆症になっていないにもかかわらず姿勢異常を呈して

いる。このようなことから男性高齢者の日常生活活動や生活の質を維持してい

くためには、男性高齢者の脊柱アライメントと身体機能の関係について検討し、

その結果を今後の男性高齢者ヘルスプロモーションや理学療法の基礎データと

して活用することが重要である。従って本研究の目的は、Spinal Mouse を使

用して地域在住男性高齢者の矢状面脊柱アライメントを測定し、身体機能との
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関係を明らかにし矢状面脊柱アライメントが歩行能力に影響を与える因子とな

りうるかを検討することとした。そこで第一の研究として Spinal Mouse の裸

体と肌着を着た場合の再現性について検討した上で、第二の研究として地域在

住男性高齢者の矢状面脊柱アライメントと身体機能との相関関係ならびに矢状

面脊柱アライメントと下肢筋力が歩行能力の予測因子として当てはまるか否か

を検討した。  
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第２章 先行研究小史 
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第 1 節 高齢者の姿勢分類  

我々人間は、四つ這い歩行に始まり、二足歩行へと成長していき、加齢と共

に身体構造に変化を生じるようになる。これまでの姿勢分類では Wiles の分類

が有名である３ ３ ）。これは姿勢を 5 つに分類している。①正常②平背③凹背④

円背⑤円凹背である（図 1）。この分類によると脊柱彎曲角異常と骨盤傾斜度お

よび胸腰椎移行部の性状との関係は、１：骨盤傾斜度減少と可動性のよい脊椎

は「平背」２：骨盤傾斜度減少と胸腰椎移行部後彎は「円背」３：骨盤傾斜度

増大と可動性のよい脊椎は「腰椎前彎増強」４：骨盤傾斜度増大と胸腰椎移行

部後彎は「凹背」とされている。このように分類が煩雑で臨床場面では使用さ

れることは少ない。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図１：Wiles の姿勢分類  

左から正常、平背、凹背、円背、円凹背となっている。これと骨盤  
傾斜度によって分類されるため非常に煩雑となる。（ 33 から引用）  
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そこで、仲田３ ４ ）は高齢者の姿勢分類を４つに分類した。我が国において参

考とされているのは仲田の分類である。仲田は高齢者の特徴的な姿勢を脊柱だ

けでなく下肢関節の影響も考慮して、伸展型・S 字型・屈曲型・手膝上型の４

つの分類とした（図 2）。しかしながら仲田の分類は、目視で分けられたもので

あり客観性があるとは言い難い。  

 

 

 

 

 

 

 

図２：仲田による高齢者の姿勢分類  
        左から伸展型、S 字型、屈曲型、手膝上型と呼ばれている。  

（ 34 から引用）  
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第 2 節 脊柱彎曲測定方法  

脊柱の計測は主に矢状面を中心に行われてきた。X 線写真による計測を除き、

その他の方法では、脊柱棘突起を身体表面から触れて、その配列を脊柱彎曲と

している。具体的には最も簡便な方法として自在曲線定規を脊柱の彎曲にあわ

せて測定する方法である。Mckenzie３ ５ ）は、パントグラフを用いて脊柱彎曲の

縮尺描記する方法を考案している（図 3）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図３：パントグラフによる脊柱彎曲測定  

Mckenzie による脊柱彎曲測定方法である。この方法では  
縮小した脊柱彎曲測定が可能であるが彎曲角を測定するこ  
とは困難である。（ 35 から引用）  
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ま た Cureton ３ ６ ） は 、 多 数 の 金 属 棒 で 構 成 さ れ て い る 姿 勢 測 定 装 置

（Cureton-Gunby conformateur）を用いた（図 4）。しかしながら、上記の二

つの方法では脊柱の形状は判別できたとしても彎曲角を測定することは困難で

あり、自由局在定規以外の測定方法は装置が大掛かりでかつ複雑であり臨床的

には使用しづらいものである。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図４：Cureton-Gunby conformateur 

Cureton が開発した姿勢測定装置である。前面の２本の金属棒  
は胸骨上端と恥骨結合と一致するようにして固定している。後  
面の金属棒を脊柱に合わせ、金属棒先端の描く曲線から脊柱の  
彎曲を記録する。（ 36 から引用）  
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脊柱彎曲角を最も正確に測定するには X 線を連続撮影したり、CT や MRI を使

用して計測することである。しかし、X 線・CT・MRI は医師や放射線技師以

外では使用は出来ずまた、X 線と CT は被爆のリスクがあり、簡便性に欠ける

ため地域在住高齢者の調査に使用することは非常に困難である。  

近年、脊柱の彎曲角度を被験者背部の体表面から非侵襲的に測定できる

Spinal Mouse（ Idiag 社製，スイス）が開発された。この Spinal Mouse は、3

つの加速度計を内蔵し、トラッキングホイールを第 7 頚椎から第 3 仙椎までの

脊椎棘突起に沿って動かすことにより測定されたデータが PC に送られ、脊柱

の各椎体の相対的位置が知的再帰アルゴリズムにより算出される仕組みになっ

ている。つまり、脊柱棘突起上を頚椎から仙椎まで、コンピューターのマウス

を使用するようになぞるだけで脊柱の形状と胸椎後彎角と腰椎前彎角が測定で

きる。また図 5 に示す様に測定デバイスは非常に小さくノートパソコンと無線

で継っており、どこにでも持ち運べるため、地域在住高齢者等の調査には非常

に便利な測定機器である。  

 

 

 

 

 

 

 

 

図５：Spinal Mouse よる脊柱彎曲角測定  
図に示すようなデバイスを脊柱棘突起に沿わせることで脊柱  
彎曲角が容易に測定することが可能である。  
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第 3 節 高齢者の脊柱変形に関する研究  

これまでの高齢者特有の脊柱変形については、骨粗鬆症を起因する脊椎圧迫

骨折後の胸椎後彎増大に関する研究が報告されている２ １ ， ２ ３， ３ ７ ）。しかしな

がら、多くの高齢者は脊椎圧迫骨折等の既往が無いにもかかわらず

hyperkyphosis と評される異常な姿勢をとっている３ ８ ）。このような異常姿勢

は、寝たきりや歩行能力の低下など複数の健康への悪影響を及ぼしていること

が示唆されている２ ７ ， ３ ８ ， ３ ９）。また、矢上面脊柱アライメント異常は、胸椎

後彎角の増大と腰椎前彎角の減少、さらに骨盤後傾位を取ることで、股関節と

膝関節が屈曲位となる姿勢になってしまい４ ０ ， ４ １ ）、大腿四頭筋や背筋群の筋

力が発揮しづらい状況となり、結果的に歩行能力低下につながるとされている

２ ８ ， ４ ２）。したがって高齢者の矢状面脊柱アライメントと身体機能の関係を明

らかにすることは、高齢者の日常生活活動や生活の質を維持していくために重

要な課題であると考えられる。また矢状面脊柱アライメント異常の予防やトレ

ーニングをすることで身体機能の向上につながると考えられる。  

これまでの矢状面脊柱アライメントの研究は、骨粗鬆症を起因する脊椎圧迫

骨折患者を対象にしたものが多いことから必然的に高齢女性を対象とした研究

が多く高齢男性を対象とした研究は少ない２ ２ ， ２ ７ － ３ ２ ）。しかし、高齢化社会

を迎えた現在、男性高齢者を対象とした研究が必要と思われる。また、男性と

女性の脊柱彎曲の差について、Janssen ら１ ７ ）は、若年者を対象とし X 線を使

用して検討しその結果、女性の方が胸椎部において傾きが大きいと報告してい

る。しかしながら、高齢者の脊柱彎曲角の性差に関する研究は少なく、統一し

た見解はなされていないのが現状である。この理由としては、青年期には生活

習慣の影響は受けにくいが、高齢者はそれまでの仕事内容やや日常生活の影響

を強く受ける為、個人差が大きくなり性差よりもこれらの事が重要視されてい
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ることが考えられる。  
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第 3 章 Spinal Mouse を使用した脊柱彎曲角度測定の 

再現性 

―裸体と肌着着用での違いについて― 
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第 1 節 目的  

 臨床場面において、高齢者の脊柱後彎変形を呈した患者を多く見かける。

これまで、高齢者の脊柱変形は、女性高齢者において胸椎後彎と身体機能に関

する研究６ ， ７ ， ３ ０ ， ４ ３ － ４ ５ ）が多くなされており、どの研究も脊柱変形が身体

機能に及ぼす影響について報告している６ ， ７ ， ３ ０ ， ４３ － ４ ５ ）。  

一方、高齢者の矢状面における脊柱の評価は、Staffel の分類３ ４ ）や仲田らの

分類３ ４ ）などが行われるが、それらは写真や X 線を使用したものである。X 線

の使用は、我々理学療法士には使用が許可されておらず、写真撮影では肌を露

出する必要があり、被験者の同意を得ることが困難な場合が多い。  

近年、脊柱の彎曲角度を被験者背部の体表面から測定できる Spinal Mouse

（ Idiag 社製，スイス）という測定機器が注目されている。この Spinal Mouse

は比較的容易に脊柱彎曲角度を測定できることから多くの研究６ － １ ０ ）に使用

され、Mannion ら１ １ ）や Poat ら１ ２ ）は Spinal Mouse を使用し成人男性と成

人女性を対象として信頼性の検討を行い、男性・女性ともに高い信頼性が得ら

れたと報告している。しかしながら、両研究ともに肌の露出という問題は解決

していない。我々が実施している、地域での調査や臨床場面においては、被験

者が裸体になることに抵抗を感じ、測定ができない場合も少なくない。このよ

うな問題点があるにも関わらず、Spinal Mouse を使用して、裸体の場合と肌

着 1 枚着用の場合で再現性にどの程度差があるのかを検討した報告は見当たら

ない。  

そこで本章の目的は、Spinal Mouse を使用して脊柱彎曲角を測定し、裸体

と肌着での測定で再現性に差があるか否かを検討することとした。  
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第 2 節 方法  

 １．対象  

体幹・下肢に病的な機能障害が認められない A 大学に在学中の男子学生 20

名（年齢：22.4±6.8 歳、身長：168.6±4.7cm、体重：64.8±6.7kg）とした。

対象者には研究の趣旨と内容や得られたデータは研究目的以外には使用しない

こと、および個人情報の取り扱いには十分に配慮することを説明し、了承を得

たうえで実施した。また、本研究は目白大学倫理委員会の承認を受けて実施し

た。  

 

２．方法  

 脊柱彎曲角は Spinal Mouse を使用し、裸体の場合と肌着 1 枚着用の場合（以

下肌着）を各 2 回ずつ測定し、測定順はランダムとした。測定肢位は安静立位

とし、第 7 頸椎から第 3 仙椎までの棘突起上にセンサー部を当て、頭側から尾

側へ移動させて測定した。今回分析に使用したのは、第 1 胸椎と第 12 胸椎で

作られる胸椎後彎角、および第 1 腰椎と第 5 腰椎で作られる腰椎前彎角とした

（図 6）。なお、肌着の測定時には、各棘突起を触診しながら慎重に Spinal Mouse

を操作した。  
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￥  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６：Spinal Mouse による脊柱彎曲角測定方法  
胸椎後彎角と腰椎前彎角の算出方法を示す。胸椎は 1 番から 12 番  
の各椎間がなす角度の総和を胸椎後彎角としている。腰椎は 1 番から  
5 番の各椎間がなす角度の総和を腰椎前彎角としている。  

 

 

 

３．統計処理  

 統計処理は、SPSS version17.0 for Windows を使用し、裸体と肌着の再現性

については、検者内級内相関係数（ Intraclass Correlation coefficient，以下

ICC）によって検討した。また、裸体と肌着の脊柱彎曲角の比較には、対応の

ある t 検定を用い危険率 5％未満を有意とした。  
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第 3 節 結果  

 再現性の結果を表 1 に示す。胸椎後彎角は、裸体 1 回目が平均 33.4±7.3 度

（最低値 22 度，最高値 48 度）、2 回目が平均 33.3±7.1 度（最低値 23 度，最

高値 48 度）であり、2 群間に有意差は認められなかった。また ICC は 0.974

であり高い再現性を示した。肌着 1 回目が平均 35.1±8.0 度（最低値 16 度，最

高値 46 度）、2 回目が平均 34.4±7.9 度（最低値 14 度，最高値 47 度）であり、

2 群間に有意差は認められなかった。また ICC は 0.892 で良好な再現性を示し

た。  

 腰椎前彎角は、裸体 1 回目が平均 18.8±4.7 度（最低値 11 度，最高値 28 度）、

2 回目が平均 19.5±4.7 度（最低値 8 度，最高値 26 度）であり、2 群間に有意

差は認められなかった。また ICC は 0.939 であり高い再現性を示した。肌着 1

回目が平均 20.1±6.8 度（最低値 9 度，最高値 30 度）で 2 回目が平均 21.2±

5.4 度（最低値 9 度，最高値 30 度）であり、2 群間に有意差は認められなかっ

た。また ICC は 0.883 で良好な再現性を示した。  

 

 

  表１：測定値の再現性  

 

 

 

平均±標準偏差， ICC＝ Intraclass correlation coefficient 

 

 

 

1回目 ２回目 ICC 95％信頼区間

胸椎後彎角（度） 裸 33.4±7.9 33.3±7.1 0.974 0.938-0.989
肌着 35.1±8.0 34.4±7.9 0.892 0.754-0.955

腰椎前彎角（度） 裸 18.8±4.7 19.5±4.7 0.939 0.855-0.974
肌着 20.1±6.8 21.2±5.4 0.883 0.728-0.934
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 測定値を裸体と肌着で比較すると、胸椎後彎角において裸体が平均 33.3±7.1

度，肌着が平均 34.8±7.9 度であり、有意差は認められなかった。腰椎前彎角

においては、裸体が平均 19.1±4.6 度，肌着が平均 20.6±5.9 度であり、有意

差は認められなかった（表 2）。  

 

  表２：裸と肌着の脊柱彎曲角の比較  

 

 

  平均±標準偏差  

 

 胸椎後彎角・腰椎前彎角において、肌着の平均値から裸体の平均値を引くと、

胸椎および腰椎ともに 1.5 度であり、この差が胸椎後彎角・腰椎前彎角に占め

る割合は、胸椎後彎角が 4％で腰椎前彎角が 8％であった。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裸 肌着 ｐ値
胸椎後彎角（度） 33.3±7.1 34.8±7.9 0.74

腰椎前彎角（度） 19.1±4.6 20.6±5.9 0.69
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第 4 節 考察  

 加齢に伴う脊柱変形は、胸椎の後彎が最も多いと報告されている４ ６ ）。また

脊柱彎曲角が歩行や下肢筋力などの身体機能に及ぼす影響についても報告され

ている６ ，７ ）。これらのことからも、脊柱変形を測定する意義は高く、測定が容

易に行えることは重要と考えられる。  

そこで本章は、皮膚表面から脊柱の矢状面アライメントを計測できる Spinal 

Mouse を使用して、裸体の場合と肌着 1 枚着用している場合で再現性に差があ

るか否かを検討した。その結果、胸椎後彎角において ICC は裸体で 0.974、肌

着で 0.892、腰椎前彎角の ICC は裸体で 0.939、肌着で 0.883 であり、 ICC に

よる再現性の解釈（0.8 以上が良好、0.9 以上が優秀）４ ７ ， ４ ８ ）に基づくと、裸

体では胸椎後彎角・腰椎前彎角ともに「優秀」であり、肌着では胸椎後彎角・

腰椎前彎角ともに「良好」であった。裸体と肌着では ICC に差があり、裸体の

場合の方が再現性は高かったが、肌着でも ICC は 0.8 後半であり、研究調査や

臨床場面で使用するには問題ない再現性であることが確認された。  

次に裸体と肌着の脊柱彎曲角を比較すると、胸椎後彎角・腰椎前彎角ともに

有意差は認められなかった。また、裸体と肌着の測定値の差は、胸椎後彎角・

腰椎前彎角ともに 1.5 度であった。Mannion ら１ １）の研究結果における裸体で

の測定値の差は、胸椎後彎角で約 1 度、腰椎前彎角で約 0.5 度であり、本研究

結果と近似した値を示した。このことから、裸体になることが困難な場合には

肌着着用でも信頼できる測定値が得られることが示唆された。  

 これらの知見から、Spinal Mouse を使用して肌着のような薄手の被服を着

用した状態でも脊柱彎曲角を客観的かつ容易に測定できることが確認された。  
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第 5 節 まとめ  

 本章は、Spinal Mouse の脊柱彎曲角の再現性についてこれまで先行研究で

行われた裸体での測定に加え、肌着を着用した状態での測定の再現性を検討し

た。その結果、裸体とともに肌着を着用した状態でも十分に信頼できる値が得

られることが明らかになった。  
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第 4 章 地域在住男性高齢者の矢状面脊柱アライメント

と身体機能との相関関係 

―矢状面脊柱アライメントと下肢筋力が歩行能力の 

予測因子となり得るか？― 
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第 1 節 目的  

人間の脊柱は生理的彎曲により成り立っている。過去の研究では、健常人に

おいてバランスのとれた姿勢を維持するには、矢状面脊柱アライメントの維持

の重要性を報告している１ ６ － ２ ０ ）。しかし、年齢を重ねるに従って生理的彎曲

が変形を起こす。これに骨粗鬆症などの疾患が重なることでその変形度合いは

強くなる。この様に高齢者特有の脊柱変形については、骨粗鬆症を起因する脊

椎圧迫骨折後の胸椎後彎増大に関する研究が報告されている２ １ ， ２ ３ ， ３ ７ ）。し

かしながら、多くの高齢者は脊椎圧迫骨折等の既往が無いにもかかわらず

hyperkyphosis と評される異常な姿勢をとっている３ ８ ）。このような異常姿勢

は、寝たきりや歩行能力の低下など複数の健康への悪影響を及ぼしていること

が示唆されている２ ７ ， ３ ８ ， ３ ９ ）。また、矢上面脊柱アライメント異常は、胸椎

後彎角増大と腰椎前彎角減少し、骨盤後傾位を取ることで、股関節と膝関節が

屈曲位となる姿勢になってしまい４ ０ ， ４ １ ）、大腿四頭筋や背筋群の筋力が発揮

しづらい状況となり、結果的に歩行能力低下につながるとされている２ ８ ，４ ２ ）。

したがって高齢者の異常姿勢と身体機能の関係を明らかにすることは、異常姿

勢の予防やトレーニングをすることで身体機能の向上につながると考えられる。

しかし、これまでの矢状面脊柱アライメントの研究は、骨粗鬆症を起因する脊

椎圧迫骨折患者を対象にしたものが多いことから必然的に高齢女性を対象とし

た研究が多く高齢男性を対象とした研究は少ない２ ２ ， ２ ７ ， ２ ８ － ３２ ）。  

 このように高齢者にとっての矢状面脊柱アライメントと歩行能力を中心とす

る身体機能は QOL を維持するために重要な要素と考えられる。しかし、矢状

面脊柱アライメントと身体機能の関係について検討した研究は少なく、男性高

齢者を対象としていない場合が多い。しかし、高齢化社会を迎えた現在、男性

高齢者を対象とした研究が必要と思われる。  
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 本章の目的は、男性高齢者を対象として矢状面脊柱アライメントと身体機

能との相関関係をしらべるとともに矢状面脊柱アライメントと下肢筋力が歩行

能力の予測因子として当てはまるか否かを明らかにすることである。  
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第 2 節 方法  

１．対象  

対象は福岡県 F 町の高齢者交流事業に参加登録している 65 歳以上の高齢者

634 名のうち、平成 19 年 8 月から平成 22 年 9 月に実施した健康調査に参加し

た 587 名の高齢者の中から、本研究で使用した測定項目全てを測定出来た男性

高齢者 124 名とした。対象者の平均年齢は 73.0±7.2 歳であり、平均身長は

159.4±15.4cm、平均体重は 59.4±8.8kg であった。  

対象者は自家用車や自転車、あるいは徒歩によって自ら調査に参加できる程

度に自立した高齢者であり、要介護認定を受けた者や重度の認知症が疑われる

者（Mini-Mental State Examination；MMSE で 20 点以上）、および脳血管

障害や関節リウマチなどによる典型的な身体障害を有する者はいなかった。な

お、対象者には、研究の趣旨と内容、得られたデータは研究目的以外には使用

しないこと、および個人情報の取り扱いには十分に配慮することを説明し、理

解を得た上で協力を求めたが、研究への参加は自由意志であり、被験者になら

なくても不利益にならないことを口答と書面で説明し、了承を得たうえで測定

を実施した。また、本研究は早稲田大学倫理委員会の承認を受けて実施した（承

認番号 2009－055）。  

 

２．方法  

 測定項目は、矢状面脊柱アライメント、最大歩行速度（Maximum walk speed : 

Maximal WS）、Timed Up and Go test（TUG）、10m 障害物歩行時間（10-m 

obstacle walking time）、 6 分間歩行距離テスト（ 6-minute walk distance: 

6-min walk）、最大膝伸展筋力（Knee extensor strength）、バランステストと

して開眼片足立ち保持時間（Balance test: Balance time）とした。  
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脊柱アライメントの測定には、Spinal Mouse（ Idiag AG, Switzerland）を

使用した（図 5）。この Spinal Mouse での測定は、従来の脊柱可動域測定と比

較して非常に簡便でありまた、信頼性が高い１ １ ， １ ２ ）ことから採用した。測定

肢位は安静立位とし、第 7 頸椎から第 3 仙椎までの棘突起上にセンサー部を当

て、頭側から尾側へ移動させて脊柱アライメントを測定した。今回分析に使用

したのは、第 1 胸椎と第 12 胸椎で作られる胸椎後彎角（度）（ thoracic kyphosis 

angle：TKA）、第 1 腰椎と第 5 腰椎で作られる腰椎前彎角（度）（ lumbar lordosis 

angle：LLA）であった（図 6）。角度表示は、後彎角をプラス表示、前彎角を

マイナス表示とした（図 6）。脊柱アライメントの測定は 3 回実施し、その平

均値を採用した。  

Maximal WS は、5m の測定区間を中間に含む 11m の平地を最速で歩行する

よう指示し、2 回試行して得られた速度（m/sec）を算出した。なお、計測には

ストップウォッチを使用し、各試行間は３分間とした。  

10-m obstacle walking time は、スポンジ製の高さ 20cm の障害物が、2m 間

隔で 6 個設置された 10m の直線の最速歩行とした。所要時間（ sec）をストッ

プウォッチにて 2 回測定し、その最短時間を代表値とした。各試行間は３分間

とした。  

TUG は、Podsiadlo ら４ ９ ）の方法に従って、椅子座位から立ち上がり、3m

先の目標物で方向転換し着座するまでの時間（sec）とした。計測はストップウ

ォッチを使用した。2 回測定し、その最速時間を代表値とした。  

6-min walk は、1 周 30 m の室内スペースを利用し、6 分間にできる限り長

い距離を歩くよう指示し、その歩行距離を 1m 単位で測定した。  

Knee extensor strength の測定は、ハンドヘルドダイナモメーター（μTas F-1

アニマ社製）を使用し、椅子座位で膝関節 90 度屈曲位の被験者に対し、左右 2



 
 

27 
 

回ずつ行った。その最大値を大腿四頭筋筋力値（kg）とした。各試行間は３分

間とした。  

Balance time の測定は、開眼片足立ち位で姿勢保持できる時間を 120 秒を上

限としてデジタルストップウォッチを使用して左右 2 回ずつ行い、その最長時

間を代表値とした。この際、被験者に裸足になること、両上肢は軽く体側につ

けること、2m 前方の視線と同じ高さの点を注視することを指示した。  

 

３．統計処理  

統計処理は、各測定値の関連についてピアソンの相関係数を使用した。また

各歩行能力と TKA、LLA の関係性を検討するために、従属変数を各歩行能力、

独立変数に TKA、LLA、Knee extensor strength、Balance time を投入したス

テップワイズ法による重回帰分析を行った。統計解析には SPSS 18.0 (SPSS 

Japan, Tokyo, Japan)を用い、危険率 5％未満を有意とした。  
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第 3 節 結果  

 全て測定項目が安全に行われ、有害な事象は報告されなかった。各測定値の

平均値と標準偏差は、MMSE 26.6±3.8 点、TKA 35.8±9.7 度、LLA -13.1±9.3

度、Maximal WS 2.2±0.8m/s、10-m obstacle walking time 7.1±4.3 秒、TUG 

5.6±3.4 秒、6-min walk 467.4±97.9m、Knee extensor strength 38.7±10.7kg、

Balance time 39.3±37.7 秒であった（表 5）。   
 

 

        表５：各測定項目と対象者の組成（ n=124）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Measurement Mean SD
Age (year) 73.0 7.2
Height (cm) 159.4 15.4
Weight (kg) 59.4 8.8
MMSE 26.6 3.8
TKA (゜) 35.8 9.7
LLA (゜) -13.1 9.3
Maximal WS （m/sec） 2.2 0.8
10-m obatacle walking time （sec） 7.1 4.3
TUG (sec) 5.6 3.4
6-min walk （m） 467.0 97.9
Knee extensor strength （kg） 38.7 10.7
Balance time （sec） 39.3 37.7
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相関関係は、TKA については LLA のみに有意な相関を認め（ r=-0.36,p<0.01）、

その他は認められなかった。LLA と有意な相関が認められたのは、相関係数の

絶対値が高い順に Maximal WS（ r＝ -0.53,p<0.01）、10-m obstacle walking 

time（ r＝0.43,p<0.01）、Knee extensor strength （ r＝ -0.40, ,p<0.01）、6-min 

walk （ r ＝ -0.37,p<0.01 ）、 TUG （ r ＝ 0.36, p<0.01 ）、 Balance time （ r ＝

-0.31,p<0.05）であった（表 6）。  

 表６：各測定項目間の相関分析（n=124）  

 

 

 

 

 

 

 ピアソンの相関係数  **p<0.01, *p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TKA LLA Maximal WS
10-m

obatacle
walking

TUG 6-min walk
Knee

extensor
strenght

Balance
time

Age Height

LLA -0.36** -

Maximal WS 0.08 -0.53** -

10-m
obatacle
walking

0.08 0.43** -0.72** -

ＴＵＧ 0.17 0.36** -0.58** 0.62** -

6-min walk -0.09 -0.37** 0.54** -0.58** -0.59** -

Knee
extensor
strenght

-0.08 -0.40** 0.54** -0.63** -0.60** 0.64** -

Balance
time

-0.04 -0.31* 0.40** -0.37** -0.41** 0.43** 0.53** -

Age -0.02 0.05 0.02 -0.06 -0.02 0.04 0.03 0.03 -
Height -0.12 0.03 0.17 -0.23 -0.14 0.12 0.07 0.02 -0.15 -

Weight 0.01 -0.11 -0.04 0.02 0.06 0.02 -0.12 -0.04 -0.31* 0.29*

Data represent Pearson's correlation coefficent ( r ) . **p<0.01，*p<0.05



 
 

30 
 

 ステップワイズ法による重回帰分析により，各歩行能力に影響を及ぼす因子

として抽出された項目は、LLA と Knee extensor strength の 2 項目であった。

Maximal WS では LLA（p<0.01,β=-0.53）、Knee extensor strength （p<0.01,

β=-0.53）、10-m obstacle walking time では LLA（p<0.01,β=0.40）、Knee 

extensor strength（p<0.01,β=-0.55）、TUG では LLA（p<0.05,β=0.31）、

Knee extensor strength（p<0.01,β=0.60）、6-min walk では LLA（p<0.01,

β=-0.35）、Knee extensor strength（p<0.01,β=0.61）であった（表 7）。

図 6、図 7 に Knee extensor strength と LLA と各歩行能力と balance time の

散布図を示す。  

 

  表７：重回帰分析  

 

 

 

 

 

従属変数 独立変数 β 有意差 （p） 自由度調整済み決定係数

Maximal WS LLA -0.53 0.01 0.487
Knee

extensor
strenght

0.60 0.01

10-m obstacle
walking

LLA 0.40 0.01 0.402

Knee
extensor
strenght

-0.55 0.01

TUG LLA 0.31 0.05 0.368
Knee

extensor
strenght

-0.60 0.01

6-min walk LLA -0.35 0.01 0.404
Knee

extensor
strenght

0.61 0.01
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  図６：膝伸展筋力と各歩行能力と Balance テストの散布図  
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  図７：LLA と各歩行能力と Balance テストの散布図  
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第 4 節 考察  

 加齢に伴う矢状面脊柱アライメント変化と身体機能低下について検討するこ

とは、これまでの研究から見ても意義深いものである。しかも男性高齢者を対

象とする研究が少ない事からも、興味深い研究と考えられる。本章は、地域在

住男性高齢者を対象として歩行能力と矢状面脊柱アライメントの関係について

検討した。その結果、LLA は計測した各歩行能力と Knee extensor strength、

Balance test と有意な相関を示した。また、重回帰分析の結果、各歩行能力に

影響を与える因子として LLA と Knee extensor strength が抽出された。  

 高齢者の歩行能力に関しては、Brown ら５ ０ ）は膝関節伸展筋力と歩行能力は

相関すると報告し、Rantanen ら５ １ ）は脚伸展筋力と歩行速度は高齢者の自立

に関係していると述べている。また、Judge ら５ ２ ）は膝伸展筋の筋力増強が歩

行速度の増加につながると報告している。本研究でも各歩行能力は Knee 

extensor strength と有意な相関を示したことはこれらの報告と一致する結果

であった。  

歩行能力と矢状面脊柱アライメントの関係について Imagama ら５ ３ ）は脊柱

後彎は歩行能力と関連していると報告し、Ryan ら５ ４ ）も同様の報告をしてい

る。また Sarwahi ら４ ２ ）は Flat back 患者 21 名と健常者の歩行速度を比較し、

Flat back 患者は健常者の 61％の歩行速度しかなかったと報告している。本研

究においても LLA も各歩行能力と有意な負の相関を認めており、先行研究と同

様の結果であった。つまり、LLA が減少すれば歩行能力が低下することが示唆

された。高齢者の脊柱変形は TKA が最も増大し，その彎曲の頂点が下方に下

がることによる彎曲の範囲増大により、LLA の減少が生じる５ ５ ）。さらに、そ

の代償として頚椎の前彎は増強し、LLA が減少して力学的平衡を保つ。また、

骨盤は後傾位をとるようになる。このような姿勢では、膝関節が屈曲位をとる
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ことになる。したがって、通常重心線は膝関節の前方を通過するが，LLA が減

少した高齢者では重心線は膝関節の後方に位置することとなる。この結果、筋

群では背筋群，大腿直筋，腓腹筋が過剰に働き、筋の易疲労性などをもたらし、

二次的に筋力の低下を引き起こすと考えられる。Tae ら５６ ）は、LLA が減少す

ると背筋群の筋力が 11.7％低下すること報告している。また、Mangione ら５ ７ ）

は腰椎後彎の増強は股関節周囲筋の筋力低下をもたらすと報告している。この

ように男性高齢者においては骨粗鬆症が無いにも関わらず腰椎前彎角減少とい

う変形が明らかになり、下肢筋力低下や歩行速度低下につながっていることが

示唆された。  

 各歩行能力に影響を及ぼす因子として Knee extensor strength と LLA が抽

出された。Knee extensor strength と歩行速度の関係については正の相関関係

が成立することは先行研究から明らかにされている。また、 10-m obstacle 

walking time、TUG、6-min walk と Knee extensor strength の関係について

も 10-m obstacle walking time、TUG、6-min walk が歩行速度に依存するこ

とを考えれば当然の結果と思われる。  

 TKA と歩行能力には相関関係が示されなかった。本章結果からこの関係を明

らかにするのは困難である。しかし考えられる理由として、日本人女性高齢者

の脊柱変形の多くは TKA の増大であることが示されているが、男性高齢者で

は TKA 増大は多くないことと今回の対象者が健康高齢者だったことが考えら

れる。しかし、この関係については今後も検討が必要と考えられた。  

 バランステストは TKA 以外の測定項目に相関関係を認めた。LLA との関係

について、腰椎が後彎傾向を呈すると骨盤が後傾し、重心線は膝関節の後方を

通過することになる。したがって、片足立ちを保持しようとすると、膝伸展筋

に大きな負荷が掛かることが考えられる。従って LLA と片足立ち保持時間は負
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の相関を示したと考えられる。また、バランス能力と歩行能力の関係について

は、Arai ら５ ８ ）は Balance time と Maximal WS は相関関係が認められると報

告している。また、下肢筋力と Balance time の関係についても相関関係が認

められている。これらの報告は本研究結果と一致している。Balance time と

Maximal WS に相関関係が認められることから５ ９ ， ６ ０ ）、本章において TUG、

10-m obstacle walking time、6-min walk の測定項目と Balance time に相関

関係を認められたことは、妥当な結果と考えられた。  

本研究で LLA が抽出されたことは注目されるべき事柄である。これまで脊柱

変形と身体機能に関する研究は転倒のリスクに関する報告３ ０ ）や QOL に関係

する研究２ １ ， ２ ３， ３ ７ ）が認められるが、これらは高齢女性を対象とした研究で

ある場合が多い。本章は男性高齢者を対象とし、その歩行能力に着目して LLA

との関係を示した。このような研究は少ないことから、今後貴重なデータにな

りうると考えられる。歩行速度は生存率に関連しているとする研究も認められ

る６ １ ， ６ ２ ）。このように歩行能力は、高齢者の QOL を維持する上で最も重要

な基本動作能力であることは疑いのことである。これらのことから矢状面脊柱

アライメントを理想的な位置に保つことが重要と思われる。そのためには、

Knee extensor strength 強化トレーニング共に LLA 減少予防対するアプロー

チが必要と思われる。  

 今後の研究課題として、本研究の対象は健康度の高い高齢者であり、また

一部地域の男性に限定したため、今回の結果が要介護状態の高齢者を含むすべ

ての男性高齢者に該当するとは限らない。また、脊柱アライメントの測定に

Spinal Mouse を使用したが、それは静的なアライメントを計測するものであ

る。よって、歩行能力測定など運動中の脊柱アライメントの変化を検討できな

いことが本章の限界である。また、本研究では R が 50％未満であったことに
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ついて、そもそも歩行能力は膝関節伸展筋力だけで判断出来ず、股関節周囲筋

や足関節周囲筋の影響も考慮する必要があり、それらを入れて検討モデルを構

築すべきであった。しかしながら、臨床場面では膝関節伸展筋力が簡便かつ身

体機能を反映している点で有益であることか膝関節伸展筋と被爆の危険性が無

く測定できる Spinal Mouse を使用して関係を検討した点で有益であったと思

われる。今後は、対象者数や対象とする身体機能レベルの範囲を増やし、本章

結果を一般化することが課題である。  
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第 5 節 まとめ  

本章は、地域在住男性高齢者の歩行能力と矢状面脊柱アライメントとの関係

について検討した結果、LLA が各歩行能力と相関関係があることを明らかにし

た。また、各歩行能力に影響を与える因子として LLA と Knee extensor 

strength が抽出された。このことから LLA が歩行能力に影響を及ぼすことが

示唆され、高齢者の評価項目の一つになる可能性があると思われる。  
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第 5 章 総合論議 
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 人間の脊柱は、胎生期、新生児では一時彎曲のみで C 字型の彎曲をしている

（矢状面）が、10 歳頃には逆 S 状の脊柱カーブ（いわゆる脊柱の生理的彎曲）

が完成する。その後、加齢等の影響により様々な変化を生じてくる。脊柱の変

形は外観上の異常を認めるだけではなく、脊柱およびその周囲に存在する脊髄、

末梢神経、筋組織、靱帯、心臓、肺、消化管など全身に少なからず影響を与え

ていると考えられる。さらに高齢者の日常生活活動においても、精神心理面、

起居移動動作など基本的動作能力に影響を及ぼしていると考えられる。  

 これまで、脊柱形状の評価で使用されているのは X 線撮影である。しかしな

がら被爆のリスクがあり、誰でも使用できる訳ではないので利便性に欠けてい

る。本論文で使用した Spinal Mouse は体表面から脊柱彎曲角を測定ができ、

携帯性も良いので地域在住高齢者の測定に適している。これまでの Spinal 

Mouse の先行研究から裸体での信頼性は確認されている。しかし、高齢者の調

査や臨床場面では裸になることに抵抗をしめす方が認められ、測定を拒否され

ることがある。この問題を解決するために、肌着程度の被服を着用した状態で

の Spinal Mouse の信頼性を検討することを第一の研究として行った。その結

果、肌着程度のものであれば着用して測定しても十分に信頼性のあるデータが

得られることを確認した。この第一の研究から Spinal Mouse は臨床場面で脊

柱彎曲角を簡便に測定でき、さらに信頼性のあるデータを採取することが可能

と考えられた。  

 次に、第二の研究は、矢状面脊柱アライメントと身体機能との関係について

と矢状面脊柱アライメントと下肢筋力が男性高齢者の歩行能力を反映している

かを検討した。その結果、相関関係については胸椎後彎角よりも腰椎前彎角と

身体機能は相関していることが示唆された。特に歩行能力に関する項目につい

て相関関係が認められたことから、腰椎前彎角は歩行能力との関係が深いこと
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考えられた。この結果を基に重回帰分析を行った結果、腰椎前彎角と下肢筋力

は歩行能力を反映していることが示唆された。男性高齢者では骨粗鬆症が無い

にも関わらず腰椎前彎角が減少し歩行能力に影響を及ぼしていることが明らか

になった。  

 本研究で得られた知見は、男性高齢者のヘルスプロモーションおよび理学療

法に貢献できる可能性が高いと思われる。また、人間科学の観点からも脊柱ア

ライメントの重要性を再確認できる知見と考えられる。超高齢者社会を迎えよ

うとする我が国では、高齢者の健康増進、予防医学の発展はなくてはならない

ものと考えられる。高齢者の ADL や QOL の維持に重要な要素である歩行能力

を維持するために脊柱変形を予防することが重要と考えられる。そのためには、

脊柱アライメントを整える理学療法や下肢筋力強化が必要と考えられる。  

 以上のように、本論文で明らかにされた結果は、脊柱アライメントが男性高

齢者の身体機能に影響を及ぼすことについて、新たな知見を加え、今後の高齢

者のヘルスプロモーションや理学療法プログラム、人間科学の基礎的知見とし

て役立つことを切に願う。  
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