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研究要旨： 頸髄症患者を対象に、シート式足圧計測装置を用いた歩行分析を行い、痙性歩

行の特徴および転倒危険因子に関する検討を行った。今回は足底圧中心データに対して試

験関数を用いたカーブフィッティンクを実施し、狭窄率と歩行関連パラメーターの相関性

を調査した。今回、新規に導入した数学解析法では、歩行周期を示すパラメーターと狭窄

率との強い相関性が明らかとなった。本知見を応用することで、MRI 画像から頚髄症患者の

歩行パターンが直接推測できる可能性があるため、今後、転倒リスクの事前予測、予防的

手術の適応決定に貢献できる技術となることが期待される。 

 

A. 研究目的 

後 縦 靱 帯骨化症 （ ossification of 

posterior longitudinal ligament; OPLL）

を始めとする頚髄症疾患においては、転倒

およびこれに伴う頚髄損傷などの重篤な合

併症が懸念される[1]。痙性歩行は手術適応

に直結するため、歩行分析による OPLL 研究

は極めて重要である[2-4]。 

我々は過去に、頚髄症患者を対象とした

歩行分析において、その重症度進行ととも

に、歩角の増大、歩幅・歩行速度の減少を

認め、さらに両脚支持期の延長、歩行周期

時間及び両脚支持期の変動係数の増大を報

告している[3, 4]。しかし画像所見と歩行の

相関性に関しては未だ不明な点が多い。 

今回我々は頚髄症患者の歩行プロファイ

ルに対して、独自の試験関数を用いた数学

解析を実施した。得られた歩行パラメータ

ーと MRI 画像上の狭窄率との相関性を調査

することで、画像所見から転倒リスクを事

前予測するためのマスターカーブを得るこ

とが本事業の目的であった。 

B. 研究方法 

対象は当院で加療を行った頚髄症群及び、

脊椎に既往のない健常ボランティア群とし、

脊髄症以外の歩行への影響を極力除外する

ため性別、年齢、体格について以下のよう

に 規 定 し た （ 年 齢 55~70 歳 ； 身 長

160~170cm；男性 22 名）。これらの対象者に、

二次元シート式歩行分析器（ウォーク Way 

MW-1000, アニマ株式会社）を用いて足底圧

中心プロファイルを記録し、MRI 画像の狭

窄率と比較した。得られた歩行データに対

して、式（１）の試験関数を用いたカーブ

フィッティングを実施し、最小二乗法によ

り近似関数を決定した。 

 

f(x) ∝ {Asin(Bx)2 – Ccos(Bx)2}2    

（１） 

 

ここで、A, B, C は歩行プロファイルに関

連したフィッティング・パラメーターを表



す。 

狭窄率は、MRI T2 axial 像より算出した

compression ratio (CR)[5]を用いた。本研

究は、学内倫理委員会の承認を得て、被験

者との十分なインフォームドコンセントの

後に了解を得て行われた。 

 

C.研究結果 

試験関数を用いて決定したフィッティン

グカーブは、実験値と非常に良い一致を示

した (図１a)。本数学処理により算出した

3 種のパラメーター（A－C）の内、歩隔に

関連するパラメーターA と C では、狭窄率

との有意な相関を認めなかったが（図 1b, 

d）、歩行周期に関連するパラメーターB で

は、狭窄率と有意な相関が得られた（R＝

-0.746, P=0.005）（図 1c）。したがって、

狭窄の進行に伴い、単位距離あたりの歩数

が有意に増加する傾向が示唆された。 

 

D.考察 

頚髄狭窄と歩行周期との相関が認められ

たことから、MRI 画像から歩行パターン予

測に繋がる可能性が示唆された。この相関

に基づき作成したマスターカーブを図２に

示す。この理論曲線では、CR が 0.3-0.4 以

上でパラメーターB が急上昇することが示

された。 

2011 年度版ガイドライン[6]では、OPLL に

対する手術適応の基準はコンセンサスが得

られていないと記載されているが、骨化占

拠率が 60%を超える症例では脊髄症が出現

するため手術することが推奨されている。

骨化占拠率と CR は計測方法が異なるため、

単純に比較することはできないが占拠率

60%を CR に換算すると約 0.3~0.4 となると

考えられる。今回作成したマスターカーブ

でCRが 0.3-0.4以上でB値が急上昇する点

からもこの近傍を超えない狭窄率を手術適

応の基準とすることが適当と考えられ、現

行のガイドラインとほぼ一致する結果とな

った。 

 

図１: 頚髄症患者の足底圧中心プロファイ

ルに対し、式（１）を応用したカーブフィ



ッティング解析結果の一例(a); 解析によ

り得られたフィッティング・パラメータ－A 

(b), B (c), および C (d)。歩行周期に関

連したパラメータ－B において、狭窄率と

の有意な相関が認められた。 

また今回用いた新規手法により画像所見

との強い相関が得られたことから今回開発

した従来の歩行データに対する数式処理が、

頚髄症歩行のより高精度な分析・評価を実

現することが示された。今後、この新規解

析手法を更に多くの患者データに応用し術

前後の解析も進めることで、より正確な手

術適応の判断や、症例機能性評価基準が得

られる可能性があると期待される。 

 

 

図２： 本対象患者群から得られた歩行周期

関連パラメーターB と狭窄率の関係を示し

た理論曲線 

 

E.結論 

今回、我々の提案する新規解析手法に基

づき、MRI 画像における頚髄狭窄の進行が

歩行周期増大を来すことが示された。歩行

周期パラメーターBと狭窄率との相関性を

示す理論曲線から、CR で 0.3-0.4 を境に歩

行周期が急激に変化するため、手術適応の

一つの基準となる可能性が示唆された。ま

た本 CR 値の基準は、現行のガイドラインに

おける見解と極めて良く一致した。 

今回提示した数式解析による歩行分析法

は高精度で歩行解析が可能となることが示

され、今後のさらなる応用が期待される。 

 
Ｆ．健康危険情報 

  総括研究報告書にまとめて記載 

 

G. 研究発表 

学会発表 

永井太朗 他：日本バイオメカニクス学会
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