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緒緒  言言  

 
日本の高齢化率は27％に達しており（平成28年版高齢社会白書、内閣府）、健康寿命延伸は喫緊の重要課題である。

健康寿命を損なう原因の一つとして、脊椎矢状面アライメントの悪化が指摘されており、矢状面の脊柱アライメントは、

軽度の脊柱変形であっても冠状面の脊柱アライメントよりも健康関連 QOL（HRQOL）と強い相関があり［1］、一般

市民にとって健康状態の重要なバロメーターとなり得るものである。地域在住の高齢者では、加齢に伴い矢状面の脊柱

アライメントが悪化した［2～4］。また、矢状面垂直軸（SVA：頸椎基部の重心線の前方化）の増加は、腰椎の前弯の

減少と関連していた［5］。腰骨盤の状態の加齢による変化は、矢状面の脊柱アライメントに影響を与えることが知られ

ている。異なる地域で行われた2つの疫学的研究は、加齢に伴う脊柱アライメントの変化の過程に特徴的な男女差があ

ることを裏付けるものであった。具体的には、男性における経時的なアライメント変化は頸椎領域で顕著であり、女性

は腰骨盤領域で主に変化を示した［3，4］。しかし、このような現象が起こる理由については、明確な根拠は示されて

いない。加齢に伴う頚椎症は、頚椎のアライメント不良に寄与している可能性がある［6］。本研究は、地域在住の高齢

者における頚椎の矢状面アライメント変化の病態メカニズムを明らかにすることを目的とした。［7］ 
 

方方  法法  

 
11．．疫疫学学調調査査ののたためめののラランンダダムムササンンププリリンンググにによよるる住住民民ココホホーートトのの構構築築  
日本人を対象とした新しい集団調査を立ち上げるにあたり、選択バイアスを最小限に抑え、一般人口を代表するコホ

ートを得るために、協力町の住民基本台帳からのランダムサンプリングを採用した。小布施町の住民基本台帳から    
50歳から89歳までの住民を無作為に抽出し、415名のコホート（おぶせスタディコホート）を構築した。おぶせスタ

ディは、地域在住の高齢者を対象とした運動器の健康に関する総合的な調査研究である。この研究では、自立可能で頸

椎のアライメントが測定可能な411名の高齢者を対象としたコホートを構築し、解析を行った。 
22．．XX線線検検査査とと脊脊椎椎アアラライイメメンントトのの測測定定  

C2-C7 SVA（CSVA：C2椎体中心からの鉛直線とC7椎体後上角の距離）、C2～C7頚椎前弯角（CL：C2下端板と

C7 下端板の角度）、T1 傾斜（T1S）、SVA などの矢状面脊椎アライメントの測定には全員側面 X 線撮影を実施した。

各パラメータは、脊椎外科医2名と訓練されたスタッフによる測定値の平均値を使用した。 
33．．HHRRQQOOLLのの評評価価  

HRQOLを評価するために、すべての参加者についてSF-8健康調査票を測定した。結果は、身体的要素要約（PCS）
と精神的要素要約（MCS）の2つの要約スコアとして計算され、表現された。 
44．．統統計計学学的的分分析析  
線形回帰モデルを用いて、頚椎症群と非頚椎症群の頸椎矢状面のアライメントパラメータを比較した。応答変数はア

ライメントパラメータで、説明変数は頚椎症の有無と年齢とした。T1S から CL を引いた値と CSVA とのピアソン相

関係数は、男女別に評価した。男女別に年齢調整後の頚椎と頚椎下のアライメントパラメータの相関を検討した。その

他の分析では、量的変数の比較にはWelchの t検定を、質的変数の比較にはFisherの正確検定を用いた。 
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結結  果果  

 
表1は、小布施の研究コホートのベースライン特性を示している。411人の参加者は、性別・年齢がほぼ一様に分布

している。小布施町では、50歳代の第三次産業従事者が大半を占めていたが、60歳代では定年退職のためか、この割

合は減少していた。表 2 は、性別ごとの脊椎アライメントの分布を示したものである。CSVA と T1S は男性で有意に

大きく（いずれもP＜0.01）、CL とSVA には顕著な性差は認められなかった（それぞれP＝0.54、P＝0.96）。頚椎症

の有病率は男性で80.7％、女性で69.9％であった（表2）。頚椎症性変化は男性で有意に多かった（P＝0.01、Fisherの
正確検定）。CSVA や CL については、脊椎症がある場合とない場合で顕著な差はなかった。脊髄パラメータのオッズ

比、95％信頼区間、P 値は以下の通りであった。CSVA、－0.6（－3.8、2.5）、P＝0.70；および CL、－1.0（－3.7、
1.6）、P＝0.45。CLは、年齢で調整すると、頚椎症の被験者で有意に小さくなった（－3.4（－6.1、－0.7）、P＝0.01）
（図1）。 

 
表1．研究コホートのベースライン特性 

数値は平均値（標準偏差）を表す。第一次産業は農業と林業を含む。第二次産業は、製造業

と建設業。第三次産業は、飲食業、教育業など。BMI：body mass index。 
 

表2．脊柱パラメータとSF8サマリースコアの集計結果 

数値は平均値（標準偏差）を表す。CSVA：C2～C7矢状面垂直軸、CL：C2～C7頚椎前弯、T1S：T1
傾斜、SVA：矢状面垂直軸、PCS：SF-8身体成分要約得点、MCS：SF-8精神成分要約得点。 
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図1．頚椎症が頚椎アライメントパラメータに与える影響 

バンドは95％信頼区間を表す。 
略語。CSVA：頚椎矢状面垂直軸、CL：頚椎前弯、adj.age：年齢で調整した多変量解析。 

 
T1S－CLは、男女ともにCSVAと有意な中程度の正の相関を示した（ピアソン相関係数：男性0.49、女性0.48、い

ずれもP＜0.01）。しかし、男性のみ、CSVAとCLがともに年齢とは無関係にSVAと軽度の正の相関を示した（表3）。 
 

表3．年齢調整を行った場合と行わない場合の頸椎下アライメントと頸椎 
アライメントパラメータの関係 

* は有意差（P＜0.05）を示す。SVA：C7矢状面垂直軸、CSVA：頸椎矢状面垂直

軸、CL：頸椎前弯。 
 
表4と表5は、頚椎と頚椎下のアライメントがHRQOLにどのような影響を与えたかをまとめたものである。特に、

SVAが大きいことは、年齢とは無関係に、男女ともにPCSスコアの低下と有意に関連していた。CSVAは、年齢とは

無関係に、女性男性においてのみPCS スコアと有意な相関があった。T1S からCL を引いた値が大きいことも、女性

では年齢調整後にPCSスコアの低下と有意に関連したが、男性では頸椎のアライメントとHRQOLの間に明確な関連

はなかった（表4）。頚椎および頚椎下のアライメントについては、MCSスコアとの間に顕著な相関は認められなかっ

た（表5）。 
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表4．頚椎アライメントパラメータがSF-8身体的要素要約得点に及ぼす影響 

数値は平均値（標準偏差）を表す。効果値は平均値±標準誤差を表す。* は有意差（P＜ 0.05）
を示す。CSVA：C2～C7矢状縦軸、T1S-CL：T1スロープからC2-C7頚椎前弯を引いた値、

SVA：C7矢状縦軸。 
 

表5．頚椎アライメントパラメータがSF-8メンタルサマリースコアに及ぼす影響 

数効果の数値は平均値±標準誤差を表す。CSVA：C2～C7 矢状縦軸、T1S～CL：T1 スロー

プからC2-C7頚椎前弯を引いた値、SVA：矢状縦軸。 
 

考考  察察  

 
特に男性における頚椎代償不全の病態として、次のようなことが考えられる。まず、加齢に伴いSVAとT1Sが増加

する［4］。しかし、頚椎症の有病率が高いことに加え、可動域が減少するため、頚椎前弯による代償が不十分となる［6］。
このため、脊柱の前方位に対する代償が不十分となる。頚椎の正常な形態は様々である［8］。ある著者は、SVAとT1S
が頚椎のアライメントを決定する上で重要であると報告している［9］。T1Sが大きいと、矢状面のバランスを保つため

に、それに応じて高いCLが必要となる。頚椎椎弓形成術の患者においても、T1Sは術後の頚椎のアライメントを決定

する最も重要な因子の一つである［10］。本研究の結果から、頚椎症の多い男性は頚椎下のアライメントの影響を受け

やすいため、頚椎のバランスがより前方に位置する傾向があるのではないかと考えられる。コロナ禍のため実施が延期

となっていた第2期調査は2022年度中に開始予定である。今後縦断的に得られるデータについて解析を継続していく。 
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