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シンポジウム 25：生涯スポーツと骨粗鬆症の関わり

4．骨粗鬆症に伴う脊椎疾患に対する
リハビリテーション治療
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●はじめに

高齢者において，骨脆弱性による椎体骨折（os-
teoporotic vertebral fracture：OVF）や脊椎アラ
イメントの変化は，日常生活動作（activity of daily
living：ADL）の障害や生活の質（quality of life：
QOL）の低下の要因となる．本稿では，加齢に伴
う筋力や脊椎アライメントの変化とサルコペニア
やロコモティブシンドローム（ロコモ）との関連
について概説し，その予防法として運動療法によ
るリハビリテーション治療について述べる．

●骨粗鬆症の診断と脊柱変形

脆弱性骨折は，軽微な外傷により生じた非外傷
性の骨折である．椎体または大腿骨近位部に脆弱
性骨折が生じると骨粗鬆症と診断される１）．椎体骨
折は，安静時や動作時の腰痛や，身長の低下など
の症状を生じる．さらに，椎間板や椎間関節の変
性や，椎体骨折により脊柱矢状面のアライメント
で様々な変形が生じる．胸椎の後弯が強くなる円
背，胸椎後弯の増強に伴い腰椎の前弯が増強する
凹円背，胸椎から腰椎にかけて後弯となる全後弯，
胸腰椎移行部で後弯が増強する亀背がある．いず
れの変形も QOLの低下を引き起こし，特に全後
弯で QOLの低下が著しい２）．これらの変形に伴う
QOLの低下には，背筋力の低下が関与している３）.

●加齢に伴う脊椎アライメントの変化と
転倒との関連

加齢に伴う脊椎の変化として，背筋力の低下と
脊椎矢状面アライメントの悪化がある．われわれ
のこれまでの研究では，女性では加齢とともに腰
椎後弯角や脊柱前傾角が有意に増加した（p
＜0.05）４）．さらに男性でも加齢とともに有意に姿
勢が前傾となっていた（p＜0.05）４）．
加齢に伴う脊椎矢状面アライメントの変化は，

ADLの障害や QOLの低下を引き起こすばかり
ではなく，転倒リスクの上昇にもつながる．転倒
歴を有する高齢者では，腰椎と胸椎＋腰椎の後弯
角および脊柱前傾角が，転倒歴がない高齢者に比
べ有意に増加していた（p＜0.05）（図 1）５）．これら
の結果より，加齢に伴う ADLの障害や QOLの低
下を予防するためには，50歳代～60歳代からの予
防が有用と考えられる．

●骨粗鬆症とサルコペニア

加齢に伴い脊椎矢状面アライメントや脊椎後弯
角が悪化するばかりではなく，握力や背筋力も加
齢とともに低下する．握力は男性では 70歳代以降
で 50歳～60歳代に比べ有意に低下し（p＜0.05），
女性では 60歳代以降で握力が有意に低下した（p
＜0.05）（図 2A）４）．また，背筋力は男性では 80歳代
以降で，女性では 70歳代以降で加齢とともに有意
に低下していた（p＜0.05）（図 2B）４）．
加齢とともに骨脆弱性が生じる骨粗鬆症と，筋

量または筋力が低下するサルコペニアは合併する
ことも多く，合併した病態はオステオサルコペニ
アとされ，その有病率は骨折の既往がある人の
46％に達するとの報告がある６）．このオステオサ
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図 1　転倒歴の有無による脊柱アライメントの違い
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図 2　加齢に伴う握力と背筋力の変化
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ルコペニアの要因のひとつとして，骨と筋肉にク
ロストークが存在することが明らかとなってきて
いる．力学的負荷などに加え性ホルモン，成長因
子，サイトカイン，グルココルチコイド，ビタミ
ン Dなどの分子は，骨と筋肉の両方の組織に作用
点を有し，その形成や分化・萎縮に関与してい
る７）．

●椎体骨折に対する運動療法

骨脆弱性による椎体骨折は，高齢者の死亡率上
昇に関連することが明らかとなっており，その予
防や治療が重要となっている．高齢者の背筋力の
低下は，QOLの低下と関連する３）ことから，背筋
力を訓練することが QOL低下の予防につながる
ことが期待される．閉経後骨粗鬆症女性 80名を対

象に，腹臥位で腹部の下に枕を入れた姿勢から脊
柱中間位まで体幹を伸展させ 5秒間維持する背筋
力訓練を 1日 10回，5週間行った運動療法は，背
筋力を改善し，腰背部痛を軽減，腰椎前弯を増加
し，日常生活動作と姿勢・体型に関連する QOL
を有意に改善したとの報告がある８）．
さらに，近年では，ウォーキングのみではなく

レジスタンストレーニングやバランス訓練などを
含めた複数のプログラムによる運動療法が推奨さ
れてきている．英国からのガイドラインでも，①
強度訓練：骨に対する荷重やインパクトを加える
訓練や，筋力訓練，②バランス訓練：筋力訓練や
バランス訓練による転倒予防，③姿勢訓練：背筋
力訓練などによる姿勢や痛みに対する訓練を組み
合わせて行うことが推奨されている９）．
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図 3　ロコトレ

A：片脚立ち B：スクワット

●ロコトレ

わが国においては，ロコモ対策の運動療法とし
てロコモーショントレーニング（ロコトレ）が，
日本整形外科学会 ロコモティブシンドローム予
防啓発公式サイト ロコモ ONLINEにおいて提
唱されている１０）．ロコトレには，「片脚立ち」と「ス
クワット」がある．「開眼片脚立ち」は，転倒に注
意してつかまるものがある場所で，片脚を床につ
かない程度に上げ，姿勢をまっすぐにして左右と
も 1分間片脚で立つことを 3セットずつ行うもの
でバランス能力をつける運動となる（図 3A）．「ス
クワット」は，足を肩幅に広げて立ち，膝がつま
先より前に出ないようにおしりを後ろに引くよう
に 2～3秒かけてゆっくりと膝を 90度まで曲げて
もとに戻る動作を 1日 5～6回 3セットを行う運
動となる（図 3B）．

●おわりに

高齢者の健康寿命を延伸するためには，背筋力
などの筋力を維持し，脊柱変形やサルコペニアを
予防できるように，50歳代～60歳代より複数の
運動プログラムによる運動療法に取り組むことが
重要と考えられる．
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