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脊椎脊髄疾患と転倒
和田　崇　

鳥取大学医学部附属病院リハビリテーション部

Ⅰ　はじめに 
　転倒は世界的にみても高齢者の主要な健康課題であ
る。世界規模のメタアナリシスによると，年間転倒発生
率は平均 26.5 ％に達し，地域差はあるものの，いずれ
の国・地域においても共通して高い頻度で発生している
ことが示されている 1）。転倒は単なる偶発的な事故では
なく，それを契機に生活の質の低下 2）や日常生活動作

（activities of daily living：ADL）の制限 3），さらには，
外出機会の減少や不安の増大を通じて社会的孤立を引き
起こす 4）。その結果，医療費および介護費の増大を通じ
て社会経済的損失をもたらし，いまや転倒予防は世界的
な公衆衛生上の課題と位置づけられている。
　この状況は日本でも同様である。地域在住高齢者を対
象とした国内研究では，年間転倒発生率は 20 〜 25 ％前
後と報告されており 5）6），加齢とともに転倒や再転倒の
割合が増加することが示されている。転倒による大腿骨
近位部骨折は要介護の主要因であり，死亡率・再入院率
の上昇と関連することから，転倒対策は高齢者の自立し
た生活の維持および社会保障の持続性確保の両面で喫緊
の課題といえる。
　こうした背景を踏まえ，2022 年に発表された “World 
Guidelines for Falls Prevention and Management for 
Older Adults : a global initiative”は，世界各国のエビ
デンスを統合し，高齢者における転倒予防の包括的枠
組みを示したガイドライン（World Falls Guidelines： 
WFG）である 2）。WFG では，「転倒のスクリーニング 
→ リスク層別化 → 多因子評価 → 個別化介入」とい
うアルゴリズムが提案され（図 1），身体的・心理的・
環境的・社会的要因を包括的に捉える視点が強調されて
いる。
　一方で，WFG は高齢者全般を対象とした汎用的指針
であり，特定の運動器疾患を有する患者に対する記載は

限定的である。運動器疾患を有する高齢者では，疼痛，
筋力低下，関節可動域制限，感覚障害，バランス障害な
ど，多面的な転倒リスク因子が存在する。したがって，
一般的な高齢者に対する転倒対策の枠組みを運動器疾患
患者にそのまま適用するだけでは，疾患特異的な転倒の
メカニズムに対応するのが難しい可能性がある。
　代表的な運動器疾患である頸椎症性脊髄症（cervical 
spondylotic myelopathy：CSM） な ど の degenerative 
cervical myelopathy（DCM）や，腰部脊柱管狭窄症
（lumbar spinal stenosis：LSS）は退行性変性疾患であ
り，今後の世界的な高齢化の進行に伴い患者数が増加す
ることが予測されている。これらの脊椎脊髄疾患は，神
経圧迫による下肢筋力低下，感覚障害，歩行時の不安定
性，疼痛による回避動作など，転倒リスクを増大させる
因子を多数含む。したがって，一般高齢者を対象とした
転倒予防策に加えて，疾患特異的な転倒リスク要因を考
慮した転倒予防戦略の構築が求められる。今後の超高齢
社会において，これらの脊椎脊髄疾患に対する転倒予防
の理解を深めることは，骨折予防や介護予防の観点から
も極めて重要である。本稿では，脊椎脊髄疾患の代表で
ある DCM および LSS に焦点を当て，各疾患における
転倒の疫学，特異的リスク因子，および予防戦略につい
て概説する。

Ⅱ�　脊椎脊髄疾患の転倒疫学
　脊椎脊髄疾患を有する患者では，一般高齢者に比べて
転倒リスクが高く，中でも DCM と LSS では，高い転
倒発生率が報告されている。
1．Degenerative cervical myelopathy の転倒疫学
　DCM は，加齢による退行性変化が原因となり，椎
間板，骨棘，靱帯により頸髄が圧迫された病態を指す
（図 2）。主症状として，手足のしびれ，巧緻運動障害，
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感覚障害，立位・歩行時のふらつきや痙性歩行などの歩
行障害を呈する。これらの神経症状は姿勢制御や歩行の
安定性を低下させ，転倒リスクを高めることが容易に想
像できる。
　 2017 年に発表された日本における多施設共同研究で
は，CSM 患者 360 例中 177 名（49 ％）が術前 1 年間に
転倒し，105 名（29 ％）が転倒を契機に主観的な神経症
状の悪化を認めたと報告されている 7）。また，DCM 患
者 135 例を対象とした前向き観察研究では，手術前の登
録時から術後 1年間の期間において，少なくとも 1回以

上の転倒を経験した患者の割合が 47 ％であったと報告
されている 8）。したがって，DCM 患者のふたりにひと
りが転倒を経験しており，術前・術後を通じて転倒リス
クが非常に高いことがわかる。
2．腰部脊柱管狭窄症の転倒疫学
　LSS は，加齢による椎間板や靱帯などの退行性変化
により脊柱管内を走行している神経組織（馬尾神経，神
経根）が圧迫された病態を指す（図 3）。また，腰椎変
性すべり症は，腰椎の不安定性により前後方向にずれて
神経組織を圧迫する病態である。主症状として，下肢
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転倒または転倒関連傷害
による医療機関への受診

（1年後の転倒リスク70％）

過去12か月間に転倒したか？過去12か月間に転倒したか？ Yes

Yes

もしくは，感度を高めるために
3 key questionsを使用

①過去1年間の転倒／②立位・
歩行の不安定さ／③転倒に対す

る不安

No

歩行速度：≦0.8 m/sec
代替として，TUG：＞15 sec

歩行やバランス低下はあるか？

図 1　地域在住高齢者の転倒予防に関するアルゴリズム（文献2より日本語に改変引用　文責：和田）
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図 2　Degenerative cervical myelopathy の病態
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図 3　腰部脊柱管狭窄症の病態
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痛，しびれ，筋力低下，感覚障害，間欠性跛行といった
歩行障害などを呈する。これらの症状の結果として現れ
るバランス障害や歩行障害などが転倒リスクの上昇に寄
与すると考えられる。
　実際に LSS 患者の転倒発生率を調査した報告では，
手術予定の LSS 患者における術前 1 年間の転倒発生率
は 36.5 ～ 42.2 ％ 9）10）と高頻度であることが報告されて
いる。また，LSS 術後患者における前向き観察研究で
は，術後 1 年間に 32.4 ％が転倒しており，術後におい
ても高い転倒リスクを有することが示唆されている 9）。
さらに，地域在住高齢者 1,101 名を対象とした調査で
は，自己記入式診断サポートツールで評価された LSS
を有する例は，有さない例に比べて過去 1年間の転倒歴
が有意に多かった 11）。
　加えて，LSS 患者と転倒リスクが高いとされる変形
性膝関節症との転倒リスク評価の結果を比較した研究で
は，6 m 歩行テスト，5 回起立着座テストにおいて LSS
患者が変形性膝関節症患者より有意に時間を要した 12）。
これらの報告は，LSS 患者の転倒発生率が高く，症状
による運動機能低下に伴った高い転倒リスクを有してい
ることを示唆している。
　以上より，DCM と LSS はいずれも一般高齢者の年間
転倒発生率を大きく上回る転倒高リスク疾患であるとい
える。したがって，各疾患の特性に即した転倒リスク評
価と転倒予防策が不可欠であると考えられる。

Ⅲ�　脊椎脊髄疾患の転倒リスク因子
　転倒リスクが高い脊椎脊髄疾患である DCM および
LSS において，転倒リスク因子（転倒関連因子を含む）
を明らかにすることは，転倒予防対策の立案に直結する
臨床的課題である。
1．�Degenerative cervical myelopathy の

転倒リスク因子
　 98 名の CSM 患者と 34 名の健常コントロール群の歩
行パターンを比較した研究では，CSM 患者は歩行速度，
ステップ長，ステップ角度に異常を示し，特に歩行周期
における「立脚期」が 70 ％を超える場合，転倒リスク
の増加と関連することを示した 13）。また，DCM 術後患
者においては歩行中の側方への外乱時の反応性バランス
応答を定量化した研究が存在し，健常コントロール群と
比較して，外乱に対する重心位置の変化量が増加し，中
殿筋の筋活動の変化量が少ないことが示されている 14）。
手術予定の DCM 患者 135 例を対象とした前向き観察研
究では，術後 1年間の転倒発生に術前の握力低下と血清
カリウム低値が独立した転倒リスク因子であった 8）。

　さらに，地域住民 532 名の解析において，MRI 上の
頸髄圧迫の程度と主観的歩行障害・転倒歴との関連を明
らかにし，潜在的な頸髄圧迫が転倒リスクの上昇に寄与
することが報告されている 15）。
2．腰部脊柱管狭窄症の転倒リスク因子
　LSS 患者においては，自己申告による簡易な転倒リ
スク評価票で判定された転倒高リスク群において，腰
部多裂筋の断面積比が低値であることが報告されてい
る 16）。握力は LSS 患者の転倒リスク評価（Timed up 
and go test など）結果と相関を示すことから，転倒リ
スクの代替指標として注目されている 17）。また，LSS
患者において術前の全脊椎 X 線における矢状面バラン
スが不良な場合，術後の転倒発生数が増加したことが報
告されている 18）。そして，著者らは手術を予定してい
た LSS 患者 102 例を対象とした研究において，立位で
のお辞儀動作に要する腰椎運動時間の遅延が転倒の独立
した関連因子であることを明らかにした 10）。
　また，術後の転倒発生について著者らは手術予定
の LSS 患者の四肢骨格筋指数（Skeletal Muscle mass 
Index：SMI）に着目し，術前における SMI 低値が術後
1年間の転倒発生の予測因子であることを報告した 9）。

Ⅳ�　�脊椎脊髄疾患におけるサルコペニアと　　　　　　
ロコモティブシンドローム

　近年，一般高齢者においてサルコペニアやロコモティ
ブシンドローム（ロコモ）が転倒リスク因子として注目
されている 19）20）。サルコペニアとは加齢による筋肉量
の減少および筋力の低下のことであり，ロコモは運動器
の障害のために移動機能の低下をきたした状態を指す。
DCM および LSS では，サルコペニアの有病率が一般高
齢者より高く21）－ 23），またロコモの該当率も同様に高
い 24）25）。これらが DCM および LSS 患者の転倒リスク
の増大に寄与している可能性がある。これらを踏まえる
と DCM および LSS 患者は，疾患特異的な神経症状に
よる転倒リスクに加えて，サルコペニアやロコモといっ
た運動器の機能低下といった二重のリスク構造を有して
いるといえる。

Ⅴ�　�腰部脊柱管狭窄症の転倒リスクを可視化する
�取り組み

　本節では，著者らが行った腰椎運動学的解析に基づく
転倒リスクの可視化の取り組みについて概説する 10）。
　LSS 患者の転倒リスク評価は，従来は一般的な指標
（握力や歩行テスト）に依存しており，疾患特有の病態
を反映しにくい。そこで，腰椎運動学的解析に基づき，
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動作中の腰椎屈伸運動の時間的特性を評価し，疾患特異
的な転倒リスク指標の構築を試みた。
1．�解析手法と測定指標
　参加者は手術を予定していた LSS 患者 102 例であっ
た。参加者は立位からの腰椎の最大可動域に達するまで
前屈を行い，その後腰椎を後方に伸ばし，最後に直立姿
勢に戻るよう指示された（図 4）。この一連の腰椎運動
を，電子ゴニオメーター（SG150,	Biometrics	Ltd.）を
用いて測定した（図 5）。動作は再現性と安全性を考慮
した簡便な課題であり，臨床現場でも実施可能な測定手
法である。動作中の腰椎角度変化を時系列で記録し，角
速度の変化に基づき Phase	1 ＝腰椎前屈相，Phase	2 ＝
腰椎前屈と伸展の切り替えの相，Phase	3 ＝腰椎伸展の
相の 3相に分類した。そして各相の所要時間および合計
時間（Phase	total）を算出し，腰椎運動の遅延を定量化
した（図 6）。
2．�主要な結果
　過去 1 年間に転倒歴を有する患者は全体の 42.2 ％で

あった。転倒群では非転倒群に比して Phase	2 および
Phase	3 が有意に延長し，Phase	total も有意に延長し
た。二項ロジスティック回帰分析では，年齢，性別，各
種の転倒リスク因子を調整後も腰椎運動時間の遅延が独
立して転倒と関連していた。これらの結果は，腰椎運動
の遅延が転倒の指標として臨床的意義を有することを示
している。
3．�臨床的意義と展望
　この取り組みは，LSS の疾患特異的な転倒リスク因
子として，腰椎運動解析による客観的パラメータを提示
した点に特徴がある。また，患者ごとの運動パターンを
時間軸上で可視化することが可能となり，従来の歩行テ
ストや筋力測定では評価しきれない LSS の特有な病態
を転倒対策へ反映できる可能性がある。今後は，術前の
腰椎運動解析における転倒高リスク者の同定に加え，腰
椎運動遅延の改善を目的としたリハビリテーションプロ
グラムを開発し，その転倒予防効果を検証することが望
まれる。
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図 4　腰椎運動課題（お辞儀動作）
図 5　電子ゴニオメーター貼付の様子

図 6　腰椎運動の経時的変化（文献10より改変引用）
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Ⅵ�　�脊椎脊髄疾患の転倒予防
　脊椎脊髄疾患に対する転倒予防介入のエビデンスは限
られており，その効果は一定していないのが現状であ
る。
1．�Degenerative cervical myelopathy の転倒予防
　DCM 患者を対象にした転倒発生を主要アウトカムに
した介入研究はない一方で，転倒に関連するアウトカム
についての報告がいくつか存在する。英国で調査された
DCM 患者に対するリハビリテーション介入についての
スコーピングレビューでは，術後のリハビリテーション
の実施が疼痛や ADL の改善に有効であることを限定的
に報告している 26）。
　また，DCM 患者の術後のリハビリテーションにおい
て，機能練習のみでなく，バランス練習や患者教育など
の包括的リハビリテーションを実施することが，手術に
よる症状の改善のみならず機能改善や自立度の向上へ
の追加的な改善が期待できる可能性がある 27）。さらに，
DCM 術後患者においては，前後方向に外乱を与えるト
レッドミルを用いたバランス練習が，静的および動的
バランス制御を改善し，Timed up and go test に要す
る時間短縮に有効であることを示唆している 28）。また，
DCM に対する手術自体の効果として，転倒発生率が術
前 497.4/100 人年から術後 90.3/100 人年へと有意に低下
したことが，前向き多施設研究により示されている 29）。
2．�腰部脊柱管狭窄症の転倒予防
　LSS においても DCM と同様に転倒発生を主要アウト
カムにした介入研究はなく，転倒に関連するアウトカム
についての報告がいくつか存在するに留まる。間欠性跛
行を有する LSS 患者に対し，協調運動や認知課題，ダ
ンスプログラムを含む多面的な運動介入を 6週間実施し
たパイロット研究では，歩行の可変性や Timed up and 
go test における所要時間，転倒恐怖心の改善が報告さ
れている 30）。また，LSS 患者を対象とした 12 週間の水
中ウォーキング・ジョギング運動プログラムでは，バラ
ンス・筋力・足関節可動域・転倒自己効力感が有意に改
善されたと報告されている 31）。そして，LSS 患者を対
象とした 6週間の監督付き理学療法と自宅運動プログラ
ムを比較したランダム化比較試験では，監督付き理学療
法群が身体機能や歩行能力などで自宅運動群を上回る短
期的改善を示した 32）。
　さらに，LSS 患者を対象とした保存療法における 3
群のランダム化比較試験では，徒手療法＋個別化運動群
が 2か月時点で症状，身体機能，歩行能力において通常
ケア群および集団運動群を上回る改善を示した 33）。
　LSS 術後に関するシステマティックレビューでは，

積極的なリハビリテーション介入が通常ケアよりも身体
機能，腰痛，下肢痛を短期・長期にわたって改善する可
能性が中等質の証拠として示されている 34）｡
　したがって，脊椎脊髄疾患患者において転倒リスクの
軽減を示唆する介入研究が存在するのみであるため，転
倒発生を主要アウトカムとした介入研究の実施が急務で
あり，特に DCM および LSS 術後のリハビリテーショ
ンにおいては，バランス練習・身体機能練習の転倒抑制
効果を検証する前向き試験が求められる。

Ⅶ�　おわりに
　本稿では，DCM および LSS における転倒リスクの実
態と関連因子，予防に関する知見を概説した。両疾患は
いずれも加齢に伴う退行性変性疾患であり，今後の高
齢化社会において患者数のさらなる増加が見込まれる。
DCM および LSS では，神経症状や歩行障害に加え，サ
ルコペニアやロコモなどの運動器機能低下が重複し，一
般高齢者に比して高い転倒リスク構造を有していること
が示唆された。しかしながら，転倒を主要アウトカムと
した介入研究は極めて少なく，疾患特異的な転倒予防戦
略の構築には依然として多くの課題が残されている。今
後は，転倒発生の予測精度を高める評価指標の開発や，
エビデンスに基づいた個別化リハビリテーション介入の
確立が求められる。
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