
Ａ. 研究目的

腰痛を有する患者は多く､ 有訴率および受診率とも

上位を占める症状の一つである｡ 腰痛有訴率は､ 日本

で 24.3～50.6％1,2)､ 米国で 50.5％3)と報告され､ 一般に

女性が多い｡ また地域在住高齢者において､ 腰痛の慢

性性と強度は転倒リスクとの関連4)が指摘される｡ そ

のため､ 神経筋疾患患者において疾患に伴う機能障害

に加えて､ 腰痛を生じることは､ ADL 低下につなが

りうる重要な問題である｡ 神経筋疾患患者における腰

痛は､ 臨床的によく遭遇するものの体系的な報告はほ

とんどない｡ 今回､ スモン患者を含む神経筋疾患患者

における腰痛の特徴を明らかにする｡

Ｂ. 研究方法

スモン患者および他の神経筋疾患患者 (ポリオ) に

おいて､ 令和元年度のスモン検診およびポリオ検診の

参加者を対象に､ 腰痛に関する質問票による調査を行っ

た｡

1 . 対象

令和元年度のスモン検診の参加者 2名､ ポリオ検診

の参加者 52 名｡ いずれも､ 性別､ 年齢､ 腰椎を含む

整形疾患の合併を問わない｡ スモン疾患重症度は､ 調

査票に基づき歩行障害､ 感覚障害､ 視力障害による重

症度判定を用いた (0～21 点)｡ ポリオの疾患重症度

は､ Manual muscle testing (MMT) による下肢筋力

(股屈曲・股伸展・膝伸展・膝屈位・足背屈・足底屈

の平均値) を用いた｡

2 . 評価項目

① 腰痛評価

腰椎疾患既往､ 腰痛 Visual analog scale (VAS) (10

cm)､ 直近 30 日における腰痛日数､ 加えて､ 他の神

経筋疾患では転倒歴を評価した｡ 日本整形外科学会腰

痛評価質問票 (Japanese Orthopedic Association Back

Pain Evaluation Questionnaire：JOABPEQ) を用い

た｡ 腰痛特異的 QOLである Roland-Morris disability
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スモン患者やその他の神経筋疾患における腰痛の特徴を調査した｡ 対象はスモン患者 2名､

腰痛有訴率は 50％､ いずれもスモン重症度は極めて重度であった｡ その他の神経筋疾患 (ポ
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間に有意差はなく､ 腰痛評価質問表 JOABPEQ の各項目は SDL､ SF-36 と相関を認めた (r

＝0.305～0.634､ p＜0.05)｡ スモンを含む神経筋疾患における腰痛有訴率は､ 既報告と比較し

て同等かやや高く､ 腰痛は日常生活満足度や QOL の低下に関連した｡ また腰痛有無は､ 疾

患重症度や下肢筋力に依らないことが示唆された｡ 腰痛は多要因モデルであり､ 疾患以外の

要因を含めて更なる調査を行うことで､ スモンを含む神経筋疾患に有用な腰痛の予防治療法

の検討に役立つ可能性がある｡
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questionnaire や SF-36 の要素を含む評価法で､ 1) 腰

痛性疾患に特異的､ 2) 患者立脚型､ 3) 腰痛による機

能障害､ 能力低下､ 社会的ハンディキャップ､ 心理的

問題などを多面的評価､ 4) 信頼性と妥当性が確立し

ている､ などの特徴がある｡ 評価法は､ 25 項目の質

問から 5つの重症度スコア (疼痛関連障害､ 腰痛機能

障害､ 歩行機能障害､ 社会生活障害､ 心理的障害) を

計算し､ 各重症度スコアは 0～100 点､ 数値が大きい

ほど機能良好である5)｡

② ADL・QOL関連

日常生活動作の評価として Barthel Index (BI)､ 毎

日の生活習慣の評価として Frenchay Activity Index

(FAI)､ 健康や日常生活の満足度の評価として Satis-

faction in Daily Life (SDL)､ 健康関連の QOL 評価

として Short Form Health Survey (SF-36 身体的側

面および精神的側面) を用いた｡

3 . 統計解析

結果は､ 平均値±標準偏差で表記した｡ 統計解析に

は SPSS ver.26 (IBM社製) を用いて解析を行った｡

記述統計､ 腰痛群および非腰痛群の比較は t検定､ 各

評価の相関はスピアマン順位相関係数を用いた (p＜

0.05)｡

Ｃ. 研究結果

① スモン患者における予備調査 (図 1)

スモン患者 2 名 (女性 2 名､ 80.5±0.7 歳)､ いずれ

もスモン疾患重症度は極めて重度であった｡ 腰痛あり

1名､ 腰痛なし 1名､ 腰痛有訴率は 50％であった｡ い

ずれも腰椎疾患の既往はなく､ 腰痛症例では腰痛

VAS 5.1､ 直近 30 日の腰痛日数 30 日であった｡

JOABPEQは､ 疼痛関連障害 [0, 100]､ 腰痛機能障

害 [0, 100]､ 歩行機能障害 [0, 100]､ 社会生活障害

[14, 100]､ 心理的障害 [0, 53] [腰痛あり､ 腰痛なし]

であった｡

ADL・QOL 関連は､ BI [27, 86]､ FAI [0, 15]､

SDL [13, 31]､ SF-36 [身体的側面：20.0, 23.0] [精神

的側面：35.7, 26.0] [腰痛あり 1 名､ 腰痛なし 1 名]

であった｡

② 他の神経筋疾患患者における予備調査 (図 2)

その他の神経筋疾患 52 名 (ポリオ､ 男性 24 名・

女性 28 名､ 68.3±5.9 歳)､ うち腰痛あり 36 名 (男性

14 名､ 女性 22 名)､ 腰痛なし 16 名 (男性 10 名､ 女性

6 名)､ 腰痛有訴率は 69.2％であった｡ 腰椎疾患の既

往は腰痛群で 13.8％､ 非腰痛群で 6.3％､ 下肢筋力は

腰痛群で 2.5±1.1､ 非腰痛群で 2.2±1.5､ 転倒歴は腰

痛群 83.3％､ 非腰痛群 60.0％､ いずれも両群間に有意

差はなかった｡ 腰痛群において､ 腰痛 VAS 3.8±2.5､

直近 30 日の腰痛日数は 13.7±12.9 日であった｡

JOABPEQ は､ 疼痛関連障害 [64.5±32.6､ 100.0±

0.0]､ 腰痛機能障害 [67.0±26.6､ 85.0±14.5]､ 歩行機

能障害 [47.7±27.9､ 64.3±23.3]､ 社会生活障害 [55.6

±25.2､ 80.5±17.5]､ 心理的障害 [51.7±15.5､ 64.4±

14.1] [腰痛あり､ 腰痛なし] で､ 疼痛関連障害､ 腰

痛機能障害､ 社会生活障害､ 心理的障害は両群間に有

意差を認めた (p＜0.05)｡

ADL・QOL 関連は､ BI [92.2±15.9､ 91.2±11.9]､
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図 1 スモン患者における予備調査

図 2 他の神経筋疾患患者における予備調査



FAI [24.5±8.0､ 21.5±9.7]､ SDL [38.2±8.3､ 40.5±

8.3]､ SF-36 [身体的側面：39.6±8.4､ 40.3±9.5]､ 精

神的側面 [51.3±12.2､ 58.3±11.6] [腰痛群､ 非腰痛

群] であった｡ いずれも両群間に有意差はなく､

JOABPEQ の各重症度スコアは SDL､ SF-36 と相関を

認めた (r＝0.305～0.634､ p＜0.05) (表 1)｡

Ｄ. 考察

今回､ スモン患者を含む神経筋疾患患者における腰

痛の調査では､ 腰痛有訴率は既報告と比較して同等か

やや高い結果であった｡ 神経筋疾患患者の腰痛は､ 明

らかな腰椎疾患の合併は少なく､ 日常生活満足度や

QOL の低下と関連を認めた｡ また腰痛の有無は､ 疾

患重症度に依らないことが示唆された｡

本邦の腰痛有訴率は､ Saku らによる 30 歳以上の成

人 4,933 名 (男性 3,048 名､ 女性 1,885 名) の調査では

24.3％1)､ Horikawa らによる平均年齢 70 歳の地域在

住高齢者 629 名 (男性 306 名､ 女性 323 名) の調査で

は 50.6％2)である｡ また､ 吉村らによる成人 2,978 名

(男性 1,104 名､ 女性 1,937 名) の調査では､ 男性 25.2

％､ 女性 30.5％6)と女性に多い傾向が報告される｡ 今

回､ 神経筋疾患患者における腰痛有訴率は 50.0～69.2

％と既報告と比較して同等かやや高く､ 既報告同様に

女性に多い結果であった｡

腰痛の原因疾患について､ いくつかの報告がある｡

高齢者の腰痛疾患として､ 最も頻度が高いものは変形

性脊椎症で約 50％､ 次いで骨粗粗鬆の椎体変形が約

30％とされる7)｡ 一方で､ 地域住民の健診で画像検査

を用いた検討では､ 本邦の地域在住高齢者において

XP で中等度以上の変形性腰椎症は 38.2％であるが腰

痛との関連はなく2)､ 腰痛と腰椎疾患に有意な相関は

ないとする報告も多い2,8)｡ 今回､ 質問紙調査のみであ

るが腰椎疾患の合併率は低く､ 腰痛との関連は明らか

でなかった｡

近年､ 腰痛と加齢による骨格筋減少との関連も注目

される｡ 酒井らは､ 高齢慢性腰痛者 93 名と非慢性腰

痛者 305 名の検討において､ 慢性腰痛群において上下

肢の骨格筋量の有意な減少､ 下肢脂肪量の増加を認め､

加齢による筋量減少が慢性腰痛に関与している可能性

を報告している9)｡ その他に､ 体幹筋力 (特に伸展)

と腰痛の関連も広く知られる10, 11)｡ 今回､ 他の神経筋

疾患患者 (ポリオ) における下肢筋力は､ 全体に低値

であるものの両群間に有意差はなかった｡ しかし､ 疾

患に起因する筋力低下を伴う神経筋疾患患者において

は､ 加齢に伴う筋力低下の正確な評価に難しさがあり､

その影響は完全には否定できない｡ また､ 今回は体幹

筋力を計測していない｡

JOABPEQや SF-36 を用いた地域住民の調査では､

50 歳以上の 364 名 (男性 131 名､ 女性 233 名､ 平均年

齢 67.6 歳) において､ 腰痛は JOABPEQ の全スコア

および SF-36 の身体機能スコアに有意に寄与した12)｡

また､ 後期高齢者の非特異的腰痛 180 名の調査では､

JOABPEQ心理的障害と EQ-5D を用いる QOLに強い

相関があり､ 患者の心理社会的因子を含む治療体系の

必要性が報告される13)｡ 今回､ 他の神経筋疾患患者

(ポリオ) における JOABPEQ は､ 歩行機能障害を除

く全スコアで両群間に有意差を認めた｡ 原疾患に起因

する歩行障害のため､ 歩行機能障害や転倒歴は､ 腰痛

有無で有意差はなかったと考えられる ｡ また

JOABPEQ 心理障害は､ SDL､ SF-36 の身体機能およ

び精神機能スコアのいずれも中等度の相関を認めた｡

腰痛と SF-36 精神的スコアとの関連から､ うつなど心

理的因子の評価も望まれる｡

今回の研究では､ 神経筋疾患患者における腰痛有訴

率の高いものの､ 腰椎疾患合併率は低く､ 疾患重症度

や下肢筋力に明らかな違いはなかった｡ 腰痛は多要因

モデルであり､ 他の要因が影響した可能性がある｡ 今

後はスモン患者の症例数を増やし､ 経年的変化､ 腰痛

の罹病期間､ うつなど心理的因子､ 体幹を含む筋力評

価､ 骨や骨格筋の画像検査､ 治療介入による変化など

の項目を追加して､ 更なる調査が望まれる｡
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表 1 JOABPEQスコアと各評価項目



Ｅ. 結論

スモンを含む神経筋疾患における腰痛の有訴率は､

既報告の地域在住高齢者と比較して同等かやや高く､

腰痛は QOL 低下に関連する｡ 腰痛有無は､ 必ずしも

疾患重症度や下肢筋力に依らないと示唆される｡ 腰痛

は多要因モデルであり､ 疾患以外の要因を含めて更な

る調査を行うことで､ スモンを含む神経筋疾患に有用

な腰痛の予防治療法の検討に役立つ可能性がある｡
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