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【はじめに】 

腰椎椎間板や椎間関節の加齢性変化が、多くの

腰椎変性疾患の要因と考えられている。腰椎変

性すべり症は、椎間板変性や椎間関節の矢状化

が発症要因の一つであると過去に報告されてき

た 1-6。しかしながら、腰痛および疾患のない腰

椎で加齢による変化を報告したものは尐ない。

そこで、われわれは CT の axial 像と sagittal

像を用いて、加齢による椎間関節の形状変化お

よび椎体高の変化を各年代別に評価したので報

告する． 
 

【対象と方法】 

整形外科疾患以外の患者で腹部・骨盤部 CT を

撮影した 499 人を対象とした。全患者に腰痛ア

ンケーとして、RDQ (Roland-Morris Disability 

Questionnaire)を行った。RDQ が 0 であり、

腰椎変性すべり症、分離症、手術症例、骨転移、

圧迫骨折症例を除外した患者 249 人(男性 169

人、女性 80 人)を抽出し解析した。加齢による

変化を検討するため、Ⅰ群：25～39 歳、Ⅱ群：

40～49 歳、Ⅲ群：50～59 歳、Ⅳ群：60～69

歳、Ⅴ群：70 歳以上のⅠ～Ⅴ群に分け（表１）、

得られた CT の axial 像・sagittal 像を用い、

L4/5、L5/S1 の椎体関節角度、L4/5、L5/S1の

椎間板高を計測した。 
 

【結果】 

L4/5 および L5/S1 の椎間関節は男性、女性と

も加齢により axial 像では矢状化、sagittal 像

では水平化を生じていることがわかった（表２）。 

 

表１ 正常群 

 
男(人) 女(人) 合計(人) 

Ⅰ群 12 7 19 

Ⅱ群 15 11 26 

Ⅲ群 39 25 64 

Ⅳ群 61 21 82 

Ⅴ群 42 16 58 

合計  169  8800  224499  
 

表２    L4/5椎間関節角度 

 
axial 像 sagittal 像 

年齢 男性 女性 平均 男性 女性 平均 

Ⅰ群 49.1 49.0 49.0 81.0 84.5 82.3 

Ⅱ群 44.2 49.6 46.5 80.8 81.7 81.2 

Ⅲ群 46.5 45.7 46.2 79.5 81.7 80.4 

Ⅳ群 42.9 42.5 42.8 78.8 78.8 78.8 

Ⅴ群 44.3 41.8 43.6 79.2 78.3 78.9 
 

L5/S1 椎間関節角度 

 
axial 像 sagittal 像 

年齢 男性 女性 平均 男性 女性 平均 

Ⅰ群 54.2  53.3  53.8  89.6  90.3  89.9  

Ⅱ群 49.6  54.6  51.7  92.3  89.4  91.0  

Ⅲ群 51.9  50.4  51.3  89.1  90.4  89.6  

Ⅳ群 50.6  50.5 50.6  89.8  89.1  89.6  

Ⅴ群 50.3  48.7  49.8  88.0  89.7  88.5  
 
一方椎間板高は L4/5、L5/S1 とも性差があり、
男性では加齢により椎間板高は変化が尐なく、
女性では加齢により椎間板高が増大する傾向を
認めた（表３,４）。また、椎間関節の矢状化、水
平化と椎間板高の低下は有意な相関が得られな
かった。 



 

表３     L4/5 椎間板高 

年齢 男性 女性 平均 

Ⅰ群 9.5 6.5 8.4 

Ⅱ群 8.5 6.7 7.7 

Ⅲ群 8.6 7.5 8.2 

Ⅳ群 8.1 8.4 8.2 

Ⅴ群 8.3 7.3 8.0 

 

表４     L5/S1 椎間板高 

年齢 男性 女性 平均 

Ⅰ群 9.0 5.9 7.9 

Ⅱ群 8.6 6.3 7.7 

Ⅲ群 7.5 7.6 7.6 

Ⅳ群 8.3 7.7 8.2 

Ⅴ群 8.3 8.3 8.3 

 

【考察】 

腰椎変性すべり症の要因として椎間板変性が主

因とする説 6、椎間関節が主因とする説 5がある

が、われわれの結果からは椎間関節の矢状化、

水平化のみではすべり症は発症しないと推察さ

れた。椎間関節の両変化とも腰椎の前後方向の

制動を減尐させる要因であるが、椎間板変性に

よる椎間板高の低下が伴いはじめてすべり症を

発症すると考えられた。過去には加齢により椎

間板変性が椎間関節の矢状化、水平化を導くと

報告例があるが 6、本結果からは椎間板変性と

独立して椎間関節の矢状化、水平化を生じてい

ることも示唆された。 
 

【まとめ】 

１．腰痛および腰椎疾患のない 249 人を対象に

L4/5、L5/S1 レベルでの椎間関節の矢状化、

水平化および椎間板高を計測した。 

２．加齢により椎間関節は矢状化、水平化して

いた。 

３．一方で加齢により椎間板高の低下は男女と

も認められなかった。 

４．椎間板高の低下と腰椎椎間関節の矢状化、

水平化とは有意な相関は得られなかった。 
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