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研究成果の概要（和文）：頸椎症または頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性脊髄症に対して徐圧術を施行する患者
に、術前および術後三か月後に歩行分析計による歩行測定を行い、運動関連皮質における神経活動の変化と関連
するかどうか明らかにすることを目的とした。
最終的に術前後の歩行パラメータの計測のみ実施することとなったが、以下のことを明らかにできた：①腰部脊
柱管狭窄症に対する減圧術後の歩行機能の改善について、歩行分析計を用いて客観的評価した。②脊髄髄内腫瘍
に対する術後の歩行対称性について、歩行分析計を用いて評価した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of the present study was to objectively and quantitatively 
approve the relation between gait functions and neural activities in the cerebral motor area before 
and after cervical decompressive surgery for patients with myelopathy of cervical spondylosis 
cervical ossification of the posterior longitudinal ligament and using a tri-axial accelerometer. We
 could be only performed the gait assessment before and after the surgery in the patients. On the 
other hand, we could also perform the following related works: 1) evaluation of gait symmetry using 
a tri-axial accelerometer in patients with lumbar spinal canal stenosis, and 2) objective 
improvement of gait disturbance after operation for patients with intramedullary tumor of spine. 
Finally, this study demonstrated that a tri-axial accelerometer is useful for postoperative gait 
evaluation of spine and spinal cord disease.

研究分野： 脊椎・脊髄、末梢神経、脳

キーワード： 歩行分析　三軸加速度計　圧迫脊髄症　腰部脊柱管狭窄症　脊髄髄内腫瘍　絞扼性末梢神経障害　リサ
ージュ図形
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研究成果の学術的意義や社会的意義
頸椎症もしくは頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性脊髄症に対して手術を行い、術後の歩行機能の改善について歩
行分析計を用いて歩行測定を行った。圧迫性脊髄症に対する手術は、歩行改善をもたらすことを客観的に評価が
できた。また、腰部脊柱管狭窄症では、術後の歩行改善について、歩行測定を行うことによって客観的に評価で
きた。これらのデータは、圧迫性脊髄症や腰部脊柱管狭窄症の手術が有用であると説明ができる。また、これら
のデータを術後の患者さんに説明することにより、手術の満足度も上がることが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

頸椎症もしくは頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性脊髄症は、手足にしびれから始まり、放置

すると巧緻運動障害や痙性歩行などの脊髄症状を呈するようになり、増悪すると日常生活に支

障をきたす疾患である。圧迫性脊髄症は、社会構造の老齢化にともない今後も患者人口の増加

が考えられ、いわば社会的な要請の多い疾患のひとつにあげられる。本疾患の手術的治療を行

う機会も多くなってきている。本疾患の脊髄症状の一つである痙性歩行の術前・術後の従来の

評価法の問題点としては、いずれも検者および患者の主観評価で定量性に乏しいことや、微細

な変化を捉えることが難しいといった問題があった。携帯型精密歩行分析計(MG-M1110)は最近

開発された歩行機能を詳細かつ客観的に分析でき、主に運動神経変性疾患の病期の判定に用い

られている 1)。応募者らは、本装置を用いて圧迫性脊髄症に対する減圧術の歩行機能に対する

効果を分析する着想に至った。また、圧迫性脊髄症に対する減圧術が末梢神経の機能を改善

し、運動機能が改善した結果、大脳運動関連皮質の機能にも何らかの影響を与えるのではない

かとも考えた。これまでに当施設では、認知機能の変化が、123I-iomazenil single-photon emission 

computed tomography (SPECT)を用いて可視化できるベンゾジアゼピン受容体結合能の変化と相

関することを証明しており 2)、歩行計測結果と SPECT との組み合わせによって、認知機能同様

に運動機能との関連も明らかにできる可能性があると考えた。 

本研究では、これらを踏まえ、 MG-M1110 と 123I-iomazenil SPECT を用い、圧迫性脊髄症に対

する除圧術の歩行機能改善効果の客観的証明と大脳神経受容体へ与える影響を解明する。 

 

２．研究の目的 

頸椎症もしくは頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性頸髄症に対する手術は、現在ほぼ確立

されており、適応や時期が適切であれば、術後成績は良好である 3)。我々は圧迫性脊髄症

に対する手術後において、①123I-iomazenil SPECT によるベンゾジアゼピン受容体結合能は

変化するのか、②変化した場合、その程度は、術後の歩行改善の程度並びに神経学的所見

の変化と関連があるのか、③術後のベンゾジアゼピン受容体結合能は、神経症状の長期転

帰を予知できるかどうか、の 3 つを解明するのが本研究の目的である。 

 

３．研究の方法 
頸椎症または頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性脊髄症に対して徐圧術を施行する患者に、術

前および術後一・三か月後にMG-M1110を用いて歩行計測を行い、同時に、従来評価法である

日整会腰痛疾患治療成績判定基準（Japanese Orthopedic Association score：JOA score）の記載も

実施する。また、運動機能関連皮質領域における術前後のベンゾジアゼピン受容体結合能

（benzazepine receptor binding potential: BRBP）を評価するために、術前および術後三か月に、

123I-iomazenil SPECTを撮像する。 

歩行計測後の解析によって取得されるパラメータ、JOA score、BRBP それぞれについて有意差



検定を実施する。また、（術後）－（術前）の差分値を算出し、各パラメータ同士の相関係数も

算出する。 

全体の流れは以下の通りとする： 

1. 頸椎症または頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性脊髄症の手術を受ける患者を対象とする

（図 1）。手術は、前方アプローチまたは後方アプローチによる除圧術とする。 

2. 術前に JOA score の記載、携帯型精密歩行分析計（図 2）による歩行計測 1)と歩行状態の

ビデオ撮り、123I-iomazenil SPECT の撮影を行う。 

3. 術後一・三か月に JOA score の記載と歩行計測、歩行状態のビデオ撮影を行う。 

4. 術後三ヶ月に 123I-iomazenil SPECT（図 3）の撮影を行う。 

5. 歩行計測の波形データ（図 4）から専用ソフトウェアにてパラメータを算出する。 

6. 統計解析を実施する。 

 

（図 1）頸椎 MRI                 （図 2）携帯型精密歩行分析計(MG-M1110) 

        

（図 3） SPECT         （図 4） 歩行分析 

 

 



４．研究成果 

頸椎症もしくは頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性脊髄症に対して手術を行い、術前後に歩行

測定を実施できた症例は、18 例であった。そのうち、123I-iomazenil SPECT の撮影は 2 例で行わ

れた。 

１） 歩行分析計による評価項目は、換算歩数（歩）、歩行周期（秒）、歩行率、力強さ（×9.8 

m/s2）、ステップ時間、Coefficients of variance: CV（%）、速度（m/分）、歩幅（cm）で、各

パラメータの変化から、手術前後における歩行の変化を客観的に評価できた。臨床評価は

JOA score の下肢運動機能と脊椎・脊髄の神経症状判定基準の下肢運動機能で行った。歩行

の測定は、手術前と術後三ヶ月に MG-M1110 を用いて 10 m 歩行を 6 回行い、各回の歩行

波形から取得されるパラメータについて、6 回の平均値を算出した。臨床評価は JOA score

の下肢運動機能と脊椎・脊髄の神経症状判定基準（以下 NCSS）の下肢運動機能で行った。

結果は、JOA scoreの下肢運動機能〈4点満点〉は術前平均 2.43点、術後三ヶ月平均 2.81 点

であった。NCSS の下肢運動機能〈5 点満点〉術前平均 3.73 点、術後三ヶ月平均 4.00 点で

あった。歩行分析計での歩容の評価は、換算歩行（術前平均 18.66 歩、術後三ヶ月平均

17.55 歩）と速度（術前平均 60.7 m/分、術後三ヶ月平均 66.3m/分）において術後三ヶ月で

は術前に比べ有意に改善した。現在、各歩行パラメータの術前後の変化と JOA score の術

前後での変化との相関関係を統計学的に解析中である。 

２） 123I-iomazenil SPECT の撮影は、2 例で行われたが、目標症例数に達していないため、今後

も研究を継続し症例数を増やす予定である。 

 

最終的には、この 4 年間で、１）歩行評価と各パラメータの算出、２）123I-iomazenil 

SPECT 撮像から解析、といったそれぞれの流れは確立できたが、１）と２）同時に実施す

るための前向きコホート研究について、いまだ倫理委員会からの承認にいたっていない。

したがって、承認後は、これまで実施できなかった１）同病態における術前後の BRBP 評

価、２）BRBP と術後の歩行改善の程度との関係、３）BRBP を用いた術後の長期転帰の

予知、の 3 点について解明することを目指す。 
 

 

関連研究成果 

１） 腰部脊柱管狭窄症に対する術後の歩行改善：歩行分析計を用いた客観的評価 

腰部脊柱管狭窄症に対する減圧術後の歩行機能改善について、同歩行分析計 MG-M1110 を用

いて客観的に評価した。最終的に、対象となった 31 例全例において、手術前と術後三ヶ月に歩

行測定を実施できた。歩行分析計による評価項目は、頸椎後縦靱帯骨化症による圧迫性脊髄症

同様に、換算歩数（歩）、歩行周期（秒）、歩行率、力強さ（×9.8 m/s2）、ステップ時間、

Coefficients of variance: CV（%）、速度（m/分）、歩幅（cm）である。臨床評価は JOA score で行

った。JOA score 〈29 点満点〉は術前平均 15.0 点、術後三ヶ月平均 21.0 点であった。歩行分析

計での歩容の評価は、換算歩数（術前平均 20.23 歩、術後三ヶ月平均 17.92 歩）、歩行率（術前



平均 110.3 歩/分、術後三ヶ月平均 114.4 歩/分）、力強さ（術前平均 0.23G、術後三ヶ月平均

0.28G）、ステップ時間（術前平均0.546秒、術後三ヶ月平均0.523秒）、CV（術前平均4.76%、

術後三ヶ月平均 3.35%）、歩幅（術前平均 49.4cm、術後三ヶ月平均 55.9cm）、速度 （術前平均

54.1 m/分、術後三ヶ月平均 63.7m/分）において術後三ヶ月では術前に比べ有意に改善した。ま

た、各症例において、歩行周期（秒）、歩行率（歩/分）、力強さ（×9.8 m/s2）の 3 つのパラメー

タのうち、1 つでも「改善」を示した患者を、「歩行機能術後改善」と定義した。歩行機能改

善例は 31 例中 15 例で、48％であった。歩行周期、歩行率と力強さの 3 つのパラメータが全て

改善したのは 2 例で、歩行周期と歩行率が改善したのが 9 例、歩行周期と力強さが改善したの

が 2 例、歩行率のみが改善したのが 2 例だった。改善群（中央値-0.14）は、非改善群（中央値-

0.020）と比べ、歩行周期は有意に低かった。改善群（中央値14.5）は、非改善群（中央値2.8）

と比べ、歩行率は有意に高かった。改善群（中央値 0.065）は、非改善群（中央値 0.043）と比

べ、力強さは有意に大きかった。研究成果としては、携帯型精密歩行分析計は、腰部脊柱管狭

窄症の術後の歩行状態の客観的な評価に有用であった。 

 

２）歩行分析計を用いた脊髄髄内腫瘍に対する術後の歩行対称性の評価 

Lissajous Index （LI）は、三軸加速度計で測定した仮想重心の加速度変化を散布図に描いた

lissajous 図形を作成した後、図形を左右に分けて面積を算出し面積の左右差を求めたものであ

る。LI が小さいほど左右対称となる。脊髄髄内腫瘍の術後での歩行機能の改善と LI の経時的

変化を検討した。脊髄髄内腫瘍の歩行測定ができたのは 4 例であった。LI の経時的変化として

は、術後早期に LI が改善する例、術後一度 LI が悪化し、徐々に経時的に LI が改善する例、術

後も術前と比べ LI は、明らかな変化がない例を認めた。症例数が少ないため、今後も継続的な

研究が必要である。 
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