
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％3, 4)､ 米国で 50.5％5)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6)が指摘される｡

加えて､ 骨折・転倒は要介護の原因の第 4位 (10.8％)

であり7)､ 腰痛が生じることは患者の ADL､ QOL 低

下だけではなく､ 介護負担の増大にも繋がりうる｡ ま

た､ 腰痛診療ガイドラインにおいて腰痛の予防および

治療に対し運動療法が有効とされる8)｡ しかし､ スモ

ン患者における腰痛と活動に関する報告はほとんどな

い｡ 今回､ スモン患者の腰痛と活動の特徴を調査した｡

Ｂ. 研究方法

1 . 対象

2019 年､ 2020 年にスモン検診に参加した患者 3 名｡

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､ 転倒歴､ 運動習

慣の有無・内容､ 日本整形外科学会腰痛評価質問票

(Japanese Orthopedic Association Back Pain Evalua-

tion Questionnaire：JOABPEQ) を用いた｡

② スモン健診項目

スモン重症度スコア､ 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 Activities Index (FAI)､ 健康や日常生活の

満足度の評価として Satisfactionin Daily Life (SDL)､

健康関連の QOL 評価として Short Form Health

Survey (SF- 8 身体的側面および精神的側面) を用い

た｡

療養状況､ 介護保険の調査を実施した｡

― 216 ―

研究要旨

スモン患者における腰痛と活動の特徴を調査した｡ 対象は 2019 年､ 2020 年にスモン検診

に参加した患者 3名｡ スモン患者の腰痛有訴率は 66.7％で､ 既報告の地域高齢者と比較して

高い可能性があった｡ 週 3 日以上の習慣的運動群では非運動群と比較して腰痛が少ないとさ

れ1)､ 今回の調査でもスモン患者の腰痛なしまたは軽症者は運動習慣を認め､ スモン患者に

おいても運動習慣の確立の重要性が示唆された｡ スモン患者において脊椎疾患 41.3％と高率

な随伴症状であるが2)､ 今回､ スモン患者の腰痛有訴者では､ 明らかな腰椎疾患合併､ 転倒

はみられなかった｡ JOABPEQスコアには腰痛の重症度だけではなく､ 併存疾患や心理的因

子など他要因の影響が示唆された｡ 今後は､ スモン患者の腰痛について､ 複数要因を含む更

なる調査や運動療法の可能性を検討していく｡

スモン患者の腰痛と活動

佐伯 覚 (産業医科大学リハビリテーション医学講座)

杉本 香苗 (産業医科大学リハビリテーション医学講座)

蜂須賀明子 (産業医科大学リハビリテーション医学講座)

二宮 正樹 (産業医科大学リハビリテーション医学講座)

加藤 徳明 (産業医科大学若松病院リハビリテーション科)



Ｃ. 研究結果

スモン患者 3 名､ いずれも 80 歳代女性｡ スモン①

は､ スモン重症度は軽度､ 白内障あり､ 独歩､ 施設入

所､ 介護保険なし､ 運動習慣毎日あり､ BI 95､ FA

I22､ SDL 29､ SF-8 身体的側面 36.8､ 精神的側面 44.9｡

スモン②は､ スモン重症度は極めて重度､ 狭心症あり､

装具および杖歩行､ 在宅､ 要支援 1､ 運動習慣毎日あ

り､ BI 80､ FAI 15､ SDL 31､ SF-8 身体的側面 23.0､

精神的側面 26.0｡ スモン③は､ スモン重症度は極めて

重度､ 脳梗塞､ 潰瘍性大腸炎あり､ 車椅子使用､ 施設

入所､ 要介護 4､ 運動習慣週一日あり､ BI 30､ FAI 0､

SDL 13､ SF-8 身体的側面 20.0､ 精神的側面 35.7 (表

1)｡

腰痛関連評価は､ いずれも腰椎疾患は有さず｡ スモ

ン①は､ 腰痛あり､ 腰痛日数 2日､ VAS 1 cmと軽症､

JOABPEQ (疼痛関連障害 43､ 腰痛機能障害 8､ 歩行

機能障害 7､ 社会生活障害 16､ 心理的障害 33)｡ スモ

ン②は､ 腰痛なし､ JOABPEQ (疼痛関連障害 100､

腰痛機能障害 100､ 歩行機能障害 100､ 社会生活障害

100､ 心理的障害 53)｡ スモン③は､ 腰痛あり､ 腰痛

日数 30 日､ VAS 5.1 cm と重症､ JOABPEQ (疼痛関

連障害 0､ 腰痛機能障害 0､ 歩行機能障害 0､ 社会生

活障害 14､ 心理的障害 0) (表 2)｡

Ｄ. 考察

今回､ スモン患者 3名における腰痛と活動の特徴の

調査では､ 腰痛の有訴率は 66.7％ (2 人/3 名中)､ い

ずれも脊椎疾患合併はなく､ 直近 1年間の転倒歴もな

かった｡ また､ 腰痛なしおよび腰痛軽症者の 2名は､

毎日の運動習慣があった｡ JOABEQ スコアは腰痛の

程度に依らず､ 他要素の影響が示唆された｡

本邦の腰痛有訴率は､ Saku らによる 30 歳以上の成

人を対象とした調査では 24.3％3)､ Horikawa らによ

る平均年齢 70 歳の地域在住高齢者を対象とした調査

では 50.6％4)と報告される｡ また当分担研究班は令和

元年度の調査では､ スモン患者を含む神経筋疾患患者

における腰痛有訴率は 50.0～69.2％で､ 地域高齢者と

比較して同等かやや高い可能性を報告している9)｡ 今

回の追加調査もスモン患者の腰痛有訴率は 66.7％と高

値で､ 昨年度報告を支持する結果であった｡

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10)｡ スモン患者において脊椎疾患は

41.3％と高率な随伴症状2)と知られるが､ 今回のスモ

ン患者の腰痛有訴者では明らかな腰椎疾患合併はなかっ

た｡ また､ 腰痛は､ バランス障害ともに転倒リスク要

因として指摘されるが6, 11)､ 今回の腰痛有訴者では転

倒は見られなかった｡ 直近 1年間の転倒調査であり期

間が短く､ 今後の継続的な調査およびバランス障害の

評価等の追加が必要と考えられた｡

腰痛診療ガイドラインでは腰痛の予防および治療に

対し運動療法がいずれもエビデンスレベル B で推奨

される8)｡ 腰痛経験者を対象とした Cochrane レビュー

では､ 運動群では非運動群に比べ､ 1 年後の再発を抑

制する効果があった12)｡ 同様に Karunanayaka らは､
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表 1 スモン患者の腰痛とADL､ 転倒歴､ 運動習慣

表 2 スモン患者の腰痛とQOL関連項目



週 3日以上の習慣的運動群では非運動群と比較して腰

痛が少ないと報告している1)｡ また､ メタアナリシス

で慢性腰痛に対する運動療法は疼痛改善に加え､ 機能

障害や QOL 改善に対しても効果があると報告されて

いる13, 14)｡ Shirado らによる日本の RCT では運動群

(体幹筋力強化とストレッチを 10 回､ 最低 1 日 2 セッ

ト) は対照群 (非ステロイド性抗炎症薬内服：

NSAIDs) と同等の腰痛改善を示し､ 機能障害および

腰痛関連 QOLは運動群で有意に改善し､ 効果は治療

開始後 12 ヶ月まで継続した15)｡ また､ 松平らは腰痛

の運動療法として､ ①関節の位置関係および可動域の

確保 (Alignment の適正化)､ ②脊椎の安定性を保つ

ため深部筋 (Core muscles) の刺激・強化､ ③有酸素

運動による内因性鎮痛の活性化 (Endogenous activa-

tion) の頭文字をとって ACE コンセプトとよび､ 推

奨している16)｡ ヨガやティラピスも有効とされてい

る17, 18)｡ 今回の調査でも､ スモン患者の腰痛なしまた

は軽症者は毎日の運動習慣を認め､ スモン患者におい

ても腰痛予防のために運動習慣の確立の重要性が示唆

された1)｡ 今回､ 運動習慣がある 2 名は臥位や座位で

自己流の体操を行っていた｡ スモン患者は､ 一般的な

腰痛患者と異なり､ 個々の筋力低下や感覚障害､ 視力

障害を認めるため､ 臥位で行うスモンリフレッシュ体

操や､ 身体機能に応じて抜粋する腰痛体操は取り組み

やすいだろう｡ どのような運動療法が適切であるか､

今後の検討が必要である｡

腰椎性疾患に特異的な QOL 評価である JOABEQ

スコアは､ 必ずしも腰痛の程度に依らない結果であっ

た｡ スモン①では腰痛は軽症であるにも関わらず､ い

ずれの項目も低く､ 腰痛だけではなく､ SDL および

SF-8 (身体的側面､ 精神的側面) が低下していること

や施設入所しており社会活動が制限されていることが

関連している可能性が考えられた｡ スモン②は腰痛を

認めず､ JOABPEQスコアは心理的障害を除く項目は

いずれも 100 点と良好であった｡ 心理的障害の低下は

SF-8 精神的側面が低いことが影響していると考えら

れた｡ スモン③は腰痛が重症であり､ JOABPEQスコ

アのいずれの項目も極めて低く､ 腰痛が反映されてい

た｡ 加えて､ 脳梗塞による片麻痺により ADL低下し､

要介護 4で介護が必要であることが影響している可能

性が考えられた｡ スモン患者では､ 腰痛だけでなく､

スモンの症状､ 心理的要因､ 併存疾患､ ADL､ QOL､

介護度など多要因が JOABPEQ スコアに影響を与え

ていることが示唆された｡ スモン患者の腰痛では､

JOABPEQスコアに加えて､ スモンや合併症に関する

多面的な評価が必要と考えられた｡

腰痛は多要因モデルであり､ 疾患以外の要因を含む

更なる調査を行うことで､ スモン患者に有用な腰痛の

予防や治療法の検討に役立つ可能性がある｡ 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､ NSAIDs など薬物療法､

体幹を含む筋力評価､ 骨や骨格筋の画像検査､ 運動療

法介入による変化や QOL との関連などを追加して､

更なる調査が望まれる｡

Ｅ. 結論

スモン患者の腰痛有訴率は､ 既報告の地域高齢者と

比較して高い可能性がある｡ 運動習慣は腰痛予防や治

療に寄与する可能性がある｡ スモン患者の JOABPEQ

スコアには､ スモンの症状､ 心理的要因､ 併存疾患､

ADL など多要因の影響が示唆された｡ 今後は､ スモ

ン患者の腰痛について､ 複数要因を含む更なる調査や

運動療法の可能性を検討していく｡
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