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別紙１－２    論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨     
腰部脊柱管狭窄症(LSS: lumbar spinal stenosis)術後の運動機能の客観的評価では

トレッドミル歩行テストが用いられるが、より簡便で臨床での実行可能性が高い 6 分

間歩行距離(6WD: 6 Minutes Walk Distance)を評価指標とした研究も報告されてい

る。また、LSS 術後の効果的な理学療法・リハビリテーションをおこなうためには、

対象者の生活の質(QOL)と運動機能の回復とを相互に比較検証することが重要となる

が、これらの相互関係や回復過程の詳細は明らかとなっていない。 
そこで本研究では、LSS 術後 QOL(JOABPEQ)と運動機能の術後経過を調査し、LSS

術後 6WD の客観的変数から予測因子を明らかにするとともに、術後 6WD の予測式

を導き出すことを目的とした。 
対象者は術前、術後 6 ヶ月まで評価可能であった 78 例(69.7 ± 8.9 歳、男性 44 例、

固定術 31 例)として、術後 6 ヶ月の 6WD を評価した。患者特性、手術関連要因、患

者立脚型アウトカムと運動機能を評価し、術後 6WD の独立した予測因子を明らかに

するために、単回帰分析と重回帰分析を行った。 
重回帰分析の結果、年齢(標準化偏回帰係数(β): －0.45)、術前体重(β: －0.20)、術

式(0:除圧術、1:固定術)(β: －0.32)、手術高位数(0：1 椎間、1：2 椎間以上)(β: －0.28)、
術前 6WD(β: 0.31)、術前体幹伸展筋力(β: 0.26)は、独立した予測因子であり、自由度

調整済決定係数(R²)は 0.65 であった(p<0.01)。また、術後 6WD の予測式は、術後

6WD(m) ＝ 549.5 － 5.3×年齢(歳) － 1.8×体重(kg) － 68.3×術式(0: 除圧術、1: 固
定術) － 58.6×手術高位数(0: 1 椎間、1:2 椎間以上) + 3.5×体幹伸展筋力(kg) + 0.2×
術前 6WD (m)となった。 

さらに、追加検討として、82 例 (固定術 n=41、除圧術 n=41)を対象に、LSS 術後

の QOL(JOABPEQ)と運動機能(6WD、体幹筋力)の 12 ヶ月の術後経過を前向きに調

査した。その結果、両術式において、術後 JOABPEQ、6WD は、術前に比べ有意に

改善した(p < 0.01)。固定術症例の体幹筋力は、術後 6、12 ヶ月では改善しなかった

が、除圧術症例の体幹筋力は術後 6 ヶ月に改善し術後 12 ヶ月まで継続していた。 
本研究の新知見と意義として、LSS 症例の術後 6WD の予測因子を客観的変数から

術後 6WD の予測式を明らかにし、変化可能性のある予測因子を術前から改善するこ

とで対象者の運動機能と QOL を改善し得る可能性が示唆された。 
 なお、本研究の主要部分は The Spine Journal（IF 3.196）に掲載されている。  
 

以上の理由により、本研究は博士（リハビリテーション療法学）の学位を授与する

に相応しい価値を有するものと評価した。  
 

 






