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日本整形外科学会腰痛評価質問票（JOABPEQ）の質問項目と身体的

評価を関係づける回帰モデルの検討 

石谷 勇人 

内容梗概 

日本整形外科学会腰痛評価質問票（JOABPEQ）は，質問 25 項目で構成され，そ

の回答から腰痛疾患患者の疼痛関連障害，腰椎機能障害，歩行機能障害，社会生

活障害，心理的障害の各重症度スコアを多面的に評価できる．JOABPEQの回答を腰

痛疾患患者の身体的評価と関係づけられることができれば，リハビリの評価や治療に

活用できると考える．本研究では，データサイエンスにおける多変量解析を活用し

JOABPEQ の質問 25 項目の回答と身体的評価を関係づける数理モデルを研究開発

する．対象は腰痛疾患患者とし，JOABPEQの質問 25項目の回答と，算出された①疼

痛関連障害，②腰椎機能障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害

の各重症度スコアを活用する．身体的評価には，Visual Analogue Scale（VAS）を用い

て，⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・下肢の痺れの程度を測定した．

また，関節可動域（ROM）として，股関節の⑨屈曲，⑩外旋，⑪内旋角度および⑫下

肢伸展挙上角度（SLRA）を測定した．統計手法では，クラスター分析，部分的最小二

乗法（PLS）回帰分析を用いた．PLS回帰分析では，JOABPEQの質問 25項目の回答

を説明変数とし，各重症度スコア①～⑤および各身体的評価⑥～⑫を目的変数とし

て，回帰モデル構築を試みた．モデルの精度は，目的変数における実測値と推定値

の相関係数，クロスバリデーションの一種であるリーブワンアウト法による予測精度，全

データによる精度から検討した．結果は，①疼痛関連障害，②腰椎機能障害，③歩行

機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害の各重症度スコア，⑥腰痛の程度，⑫

SLRA は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答から回帰モデルが構築できた（Q2>0.1，

R2>0.1）．しかし，その他の項目は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答から回帰モデル

を構築できなかった．本研究の結果から，JOABPEQ は，腰痛疾患を多面的に評価で

き，その回答から腰痛の程度と SLRA が予測できることが示唆された．しかし，股関節

ROM などの身体的評価を全て網羅しているわけではないため，臨床現場において，

股関節 ROMは，JOABPEQに加えて実施する必要があると考える．  
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Relationship between the Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation 

Questionnaire (JOABPEQ) and Physical Findings Based on Multivariate Analysis 

Hayato Ishitani 

Abstract 

The Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire (JOABPEQ) 

was created to evaluate the specific treatment outcomes of patients with low back pain in 

terms of physical functioning, social ability, and mental health. The JOABPEQ consists of 

25 questions that can be classified into five categories (low back pain, lumbar function, 

walking ability, social ability, and mental health). If the physical parameters of patients 

with back pain can be related from the answers to JOABPEQ's 25 questions, the time 

taken for evaluation can be used for treatment, which will lead to a more efficient physical 

therapy. Therefore, the purpose of this study was to construct a regression model between 

the answers to the 25 questions in JOABPEQ and physical findings. We reviewed 301 

patients with low back pain. The scores for the five categories (①low back pain, ②

lumbar function, ③ walking ability, ④ social ability, and ⑤ mental health) were 

calculated. We measured the degrees of ⑥low back pain, ⑦lower limb pain, and ⑧

lower limb numbness using a visual analog scale (VAS) and also measured ⑨flexion, ⑩

external rotation, ⑪ internal rotation, and ⑫ the straight leg-raising angle (range of 

motion; ROM) of the hip joint. All answers and physical function data were subjected to 

clustering and partial least squares (PLS) regression analyses. All five categories of 

JOABPEQ (①~⑤), the degrees of ⑥low back pain, and ⑫the straight leg-raising angle 

were correlated with the answers to the 25 questions in JOABPEQ and also used to 

construct the regression model from them. The degrees of ⑦lower limb pain and ⑧lower 

limb numbness, ⑨flexion, ⑩external rotation, and ⑪internal rotation of hip joint angle 

were correlated with the answers to the 25 questions in JOABPEQ. However, these items 

could not construct an interpretive regression model from them. In previous studies, ROM 

reduction in adjacent joints such as hip joint is said to increase the stress on lumbar and 

lead to low back pain. Therefore, we consider that it is necessary to evaluate the flexion, 

external rotation, and internal rotation angle of the hip joint in addition to JOABPEQ.  

Keywords 

JOABPEQ, low back pain, range of motion (ROM), straight leg-raising angle, partial least 

squares (PLS) regression analyses 
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第 1章 はじめに 

 

1.1 はじめに 

 

厚生労働省の国民生活基礎調査（平成28年国民生活基礎調査の概要. 2017）によ

ると，腰痛は，国民の自覚症状を有する部位で第 1 位を占めている．また，平成 22 年

度国勢調査（Yoshimura, et al. 2014）によると，我が国の40歳以上で腰痛を抱えている

人は 2800 万人と推定されている．腰痛の生涯発生率は 50～80％であり，近年，腰痛

の問題は病理学上の問題だけでなく，身体機能の低下から日常生活動作（Activity of 

Daily living; ADL）能力の低下，そして社会生活や心理面への問題など，さまざまな

影響を及ぼすと言われている． 

また，腰痛は社会的にも影響を与え，厚生労働省による調査（平成 28 年国民生活

基礎調査の概要. 2017）には，労働による腰痛の頻度は高く，長期に渡り職業性疾病

の第 1 位となっている．腰痛は，医療費のみならず休業による生産性低下や補償など

による社会的損失にまで影響を及ぼしている．2011 年の我が国における職業性腰痛

に要する年間総医療費は，約 820億円にのぼると報告されている（Itoh, et al. 2013）．    

このように，腰痛は国民病であり，腰痛に対する取り組みは，単に医療費の削減だけ

でなく，国民の生活の質（Quality of Life; QOL）の改善にもつながると考える． 

 

1.2 腰痛について 

  

腰痛とは，文字通り腰部周辺の痛みという定義が成り立っており，腰部とは触知可

能な最下端の肋骨と臀溝の間の領域とするのが一般的である（Hagen, et al. 2005）．ま

た，腰痛は①神経障害，②慢性疼痛，③脊柱変形，④病理疾患などのさまざまな要素

が混在した疾患である．腰痛疾患における臨床症状は，下肢痛を伴う腰痛と下肢痛を

伴わない腰痛に大別される．下肢痛を伴う腰痛の多くは，馬尾・神経根の障害を伴う

器質的腰痛である．下肢痛を伴う腰痛の特徴として以下の項目をあげることができる．

①Neurogenic Pain が主因となっている，②整形外科的診断・治療大系が有効，③画

像診断が有効，④手術療法が有効，⑤下肢症状ばかりでなく，腰痛そのものも馬尾・

神経根症状の一部であることも少なくない（久野木. 2005）．また，腰椎椎間板ヘルニ

アと腰部脊柱管狭窄症では，同じ下肢痛を伴う腰痛ではあるが，その病態も異なり，

臨床徴候も異なる．このように腰痛疾患はさまざまな症状を示し，それらの総称として

扱われている． 
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腰痛疾患の原因において，原因の明らかな腰痛と明らかではない腰痛の大きく 2つ

に分類される．原因の明らかな腰痛では，転移性脊椎腫瘍，化膿性脊椎炎，脊椎カリ

エスなどの重篤な疾患に伴う腰痛と，腰椎椎間板ヘルニア，腰部脊柱管狭窄症，椎体

骨折，腰椎分離症などの特異的脊椎疾患があげられる．原因が明らかではない腰痛

では「非特異的腰痛」が代表的である．首都圏の9,307名の勤労者を対象としたアンケ

ート調査では，腰痛遷延化の危険因子として，仕事への不満，低いソーシャルサポー

ト，抑うつなどの心理社会的要因を報告している（松平，他．2015）．2001 年の報告

（Deyo and Weinstein. 2001）によって，種々の検査によっても原因が特定できない「非

特異的腰痛」が腰痛症例の 85％を占め，腰痛が多面的な要因で引き起こされるという

認識が広まった．しかし，2016年には，腰痛を主訴とする外来患者320人を対象として，

整形外科医が詳細な身体診察と診断的ブロックを行い腰痛の原因を診断した結果，

78％は原因が特定できたと報告している（Suzuki, et al. 2016）．腰部脊柱管狭窄症，

椎間板ヘルニア，椎体骨折などの病的な腰痛が 21％であり，その他の早急な精査の

必要のない，いわゆる深刻な原因のない腰痛は，椎間関節性腰痛が 21％，筋・筋膜

性腰痛が18％，椎間板性腰痛が13％，仙腸関節性腰痛が6％を占め，原因が特定で

きない腰痛は 22％であったと報告している．このような整形外科・脊椎専門外科の絶

え間ない努力により現在では，原因が特定できない「非特異的腰痛」と呼ばれる腰痛

も徐々に解明されてきており，腰痛診療では，まず神経症状を伴う腰痛や悪性腫瘍な

ど重大な疾患による腰痛を鑑別し，それら以外の腰痛疾患に関しては，患者一人ひと

りに合ったプランでリハビリテーションなどを処方している． 

腰痛疾患患者に対してまず保存療法が施行されるが，病態の悪化や長期間の保

存療法で改善が見られず，患者本人や家族が手術を強く希望する場合には手術を施

行する．手術は，Shared decision making に基づき，以下のような症例に計画してい

る． 

①麻痺症状（膀胱直腸障害，下垂足など）が認められる重症症例． 

②下肢筋力低下などにより QOLの低下が進行している症例． 

③著しい ADL制限をきたすほどの強い間歇性跛行や疼痛・痺れが安静時にもみられ

る症例． 

腰痛疾患患者に対して，医師，看護師，理学療法士などの医療従事者だけでなく，

家族，職場関係者など，さまざまな方々からのアプローチやサポートが重要と考える．

これらのように腰痛疾患患者の持つ問題は，多面的であることは間違いなく，治療成

績の評価もその観点から評価する必要がある（Fukui, et al. 2009；川上，他．2007）． 

 事項では，腰痛疾患患者に実施している評価項目を述べる． 
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1.3  日本整形外科学会腰痛評価質問票（ Japanese Orthopaedic 

Association Back Pain Evaluation Questionnaire: JOABPEQ）について 

 

日本整形外科学会腰痛評価質問票（Japanese Orthopaedic Association Back Pain 

Evaluation Questionnaire: JOABPEQ）は，2007年に日本整形外科学会によって作成

された．  

JOABPEQは 25項目の自己記入式質問票であり，質問の回答から疼痛関連障害，

腰椎機能障害，歩行機能障害，社会生活障害，心理的障害の 5 つの重症度スコアが

算出される（図 1.1）．JOABPEQ の各重症度スコアは 0～100 点の値を取り，値が大き

いほど良好であることを示す．JOABPEQ は患者立脚型評価法で治療者側のバイアス

が入りにくい評価法であり，腰痛に特異的な QOL 評価法である（宮本，他. 2009）．ま

た，医療従事者のみならず，第三者も理解，納得できる評価基準であり，リハビリテー

ションや手術などの治療効果をみる方法として有用である（川上守，他．2007；宮本，

他. 2009）． 
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図 1.1 日本整形外科学会腰痛評価質問票（Japanese Orthopaedic Association Back 

Pain Evaluation Questionnaire: JOABPEQ）. 
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図 1.1 （続き）. 
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1.4 視覚的アナログ尺度（Visual analog scale：VAS）について 

 

臨床現場において，痛みは多くの患者が訴える症状の一つであり，痛みは各個人

の主観的なものである．同じ組織損傷があっても感じ方や強さなどは個々に異なり，決

して同一の痛みではない．そのため，痛みの測定としては患者自身の報告によるもの

が最も望ましく，痛みの評価尺度の中で，痛みの強度を測定する尺度の代表的なもの

として，視覚的アナログ尺度（Visual analog scale：VAS）がある（図 1.2）． 

VAS（Dinah Gould and Daniel Kelly. 2001）は，10cmのスケールが用いられ，痛み

や痺れの強さを評価する臨床的な評価方法のひとつである．スケールのメモリや最大

値，最小値の表現言語には様々な言葉が用いられており，様々な説明があるが，一

般的には，右端が最高の痛み（痺れ），左端が痛み（痺れ）なしとして，現在の痛みや

痺れがその線上のどこにあるかで痛みや痺れの程度を評価する方法である． 

VASに関して，多くの文献でVASが使用されていると報告している（竹形みずき，他．

2011）．また，VAS は主観的評価の中で，感度がよく，簡単で再現性があり，世界共通

なものであると言われている（熊澤．2010）．VAS は，もともと精神物理学分野での使用

が古くからあり，VAS の前身となるスケールとして 1921 年に Hayes と Patterson によっ

て「Graphic Rating Method」として発表されたものが最も古く，1969 年の Aitken や

Zealley の研究以降，気分や感覚を量的に評価するのに広く用いられるようになったと

報告されている（長南．1992）．日本では，1991 年の原著論文が最も古かった（岡崎，

他．1991）．これらの経緯から，精神物理学分野で使用されていた VAS が痛みの評価

にも使用されるようになり，日本においても医療，看護分野での使用が広がっていった

ことがわかる． 

 

図 1.2 視覚的アナログ尺度（Visual analog scale: VAS）． 

腰痛の程度，臀部・下肢痛の程度，臀部・下肢の痺れの程度を評価する． 
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1.5 股関節の関節可動域，下肢伸展挙上角度について 

 

一般的に腰痛は，脊柱や股関節の可動性の減少により，局所のストレスが増加した

ことで発生すると言われている（Porter and Wilkinson．1997）．特に腰痛患者は健常人

と比較して股関節の内旋可動域（range of motion; ROM）制限を有していると報告され

ている（Vad, et al. 2004）．また，前屈動作の腰椎骨盤リズムに着目した研究も数多く

（Esola, et al. 1996），腰痛患者は前屈動作において，股関節運動の貢献が少なく，腰

椎運動の貢献が大きいことが腰部への負担になっている（図 1.3）．また，前屈動作の

改善には股関節ROMの改善が必要であり，3週間のハムストリングスのストレッチを実

施した群は，下肢伸展拳上角度（Straight Leg-Raising Angel; SLRA）が 59°から 68°に

改善し，前屈動作が腰椎中心の動作から股関節中心の動作に改善したと報告してい

る（Li, et all. 2002）． 

 

 

図 1.3  腰痛患者の前屈動作 

左）股関節運動の貢献が多い前屈動作 

右）股関節運動の貢献が少なく，腰部に負担のかかる前屈動作 

 

したがって，腰痛のリハビリテーションでは，問診や疼痛評価だけでなく，脊柱や股

関節 ROM の測定，下肢の筋肉の柔軟性を評価し，各腰痛疾患患者の病態を把握し
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ている．関節ROM測定では，脊柱の屈曲，伸展，回旋，側屈ROM，股関節の屈曲

（図 1.4），伸展，外転，内転，外旋（図 1.5），内旋（図 1.6）ROM等を測定する．下肢

の筋肉の柔軟性評価では，SLRAにてハムストリングスの柔軟性（図1.7），踵殿距離

（Heel Buttock Distance; HBD）にて大腿四頭筋の柔軟性（図 1.8），Ober testにて大

腿筋膜張筋の柔軟性（図 1.9）を評価している．これらの検査結果に基づいて，各腰

痛の病態を把握し，機能低下を起こしている部分に対して治療プログラムを立案し

ている．各筋の詳細は図 1.10～1.12 に示す（teamLabBody -3D Motion Human 

Anatomy-, https://www.teamlabbody.com/）． 

 

 

図 1.4 股関節屈曲角度. 
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図 1.5 股関節外旋角度. 
 

 

図 1.6 股関節内旋角度. 
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図 1.7 下肢伸展挙上角度（Straight Leg-Raising Angel: SLRA）. 

 

 

図 1.8 踵殿距離（Heel Buttock Distance: HBD）． 
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図 1.9 Ober test． 
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図 1.10                   図 1.11    

 

図 1.10 ハムストリングス（左下肢後面）． 

外側から大腿二頭筋，半腱様筋，半膜様筋の 3 つの大腿後面にある筋を

合わせてハムストリングスという。 

図 1.11 大腿四頭筋（左下肢前面）． 

外側から外側広筋，大腿直筋，内側広筋の 3つと，大腿直筋の下にある中間

広筋の 4つの筋を合わせて大腿四頭筋という． 
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図 1.12 大腿筋膜張筋（左下肢前側面）． 

骨盤の上前方（上前腸骨棘）から起こり，股関節の外側（大転子）で 

脛骨外側顆に付着する腸脛靭帯で終わる． 

 

1.6 本研究の目的 

 

臨床現場では，各患者の腰痛の状態をあらゆる尺度で評価しているが，日常的に

測定している股関節 ROM などの定量的な身体的評価からの腰痛の状態と，患者自

身が感じる主観的な腰痛の状態には差があることを感じる．また，腰痛の状態は，

我々が日常的に行っている股関節 ROMなどの定量的な評価よりも JOABPEQなどの

患者自身が感じる主観的な評価に牽引される傾向がある． 

JOABPEQの過去の報告をみると，腰部手術やリハビリテーションなどの治療の効果

判定のアウトカムとして使用している報告が数多くみられる（渡辺，他．2011；北村，他．
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2017）．また，統計手法としては，JOABPEQ の各重症度スコアと痛みや痺れの程度な

どを，相関分析で報告したものがあり，結果は，腰痛の程度と JOABPEQ の疼痛関連

障害，歩行機能障害，社会生活障害との間に中程度の負の相関関係があると報告し

ている（松井．2009）．腰痛は，脊柱や股関節 ROM が関与していると報告されている

（Porter and Wilkinson．1997）．そのため，腰痛の治療として，股関節 ROM に影響を

与えるハムストリングスのストレッチなどが実施されている．しかし，JOABPEQ と股関節

ROM やハムストリングスの柔軟性などの身体的評価との関連性をみた報告はない．ま

た，多変量解析を用いて，JOABPEQ の質問項目から身体的評価を関係づける回帰

モデルの構築を検討した報告もない．もし，腰痛疾患患者の JOABPEQ の回答から身

体的評価を予測することができれば，リハビリテーションの評価や治療に活用でき，ま

た，評価の時間を一部省略することができると考える． 

本研究の目的は，手術を予定している腰痛疾患患者を対象に，JOABPEQ の質問

25 項目の回答と股関節 ROM やハムストリングスの柔軟性，腰痛や臀部・下肢の痛み

や痺れなどの身体的評価との関連性を評価し，また回帰モデルの構築が可能かどう

か検討していくことである． 

なお，本研究は著者が所属している船橋整形外科病院（千葉県）に設置している倫

理委員会の承認を得た上で行った．  

 

1.7 本論文の構成 

 

 本論文は第1～6章で構成されており，第2章では JOABPEQの作成経緯を説明し，

第 3章においては，データサイエンスの活用意義を説明している．そして，第 4章では，

腰痛疾患患者の JOABPEQ の回答から身体的評価を関係づける回帰モデル構築の

結果を報告する．さらに，第 5 章では，第 4 章の課題を踏まえ，各疾患の特徴的な回

帰モデルを見出すために，対象症例を腰部脊柱管狭窄症患者に特定して追加解析

を行った．そして，最後の第 6章では，本研究の総括と今後の展望を述べる． 
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第 2章 JOABPEQの趣旨・過程 

 

JOABPEQ作成前の日本では，QOL評価が十分に根付いていないために，海外の

ものを重用していた（Fukui, et al. 2009）．そのため，日本語として表現しづらいものが

いくつか質問項目にあった．これらの理由が，日本全体で患者立脚，多面的評価，科

学性を満たすための日本オリジナル評価票作成の出発点となった．そして，日本整形

学会は，2000 年 6 月に腰痛および腰痛疾患の評価基準における信頼性や妥当性を

科学的に証明するために，JOABPEQの作成作業を開始した． 

 

2.1 第 1次調査 

 

2002年の第 1次調査（Fukui, et al. 2009, 宮本雅史，他．2009，Fukui, et al. 2007a）

では，評価項目の抽出として，日本でもその信頼性が検証されている腰痛特異的

QOL 尺度の RDQ （ Roland-Morris disability questionnaire ） の質問 24 項目

（ https://www.sf-36.jp/ qol/files/rdq.pdf ） と包括的健康度の指標である SF36

（ Short-Form 36 Health Survey ） の 質 問 36 項 目 （ https://www. sf-36.jp/ 

qol/files/SF36v2_self.pdf）を合わせた 60 項目を下敷きとした．そして，主に腰椎椎間

板ヘルニアと腰部脊柱管狭窄症患者の腰痛疾患群 346 名と健常者群 216 名の回答

から，以下の基準を満たす除外可能な設問を除外した． 

除外基準として，(1)回答が 1 つの選択肢に集中しているもの，(2)設問間で相関が

高いもの，(3)複数の設問で説明可能なもの，(4)健常者群と回答分布が同じもののい

ずれかを満たすものとした．統計学的解析は，Spearman の相関係数および判別分析

を用いた． 

設問の抽出経過において，まず 60 項目のうち健常者の 95％以上，腰痛疾患群の

80％が，同じ回答を選択している設問に集中している RDQ の設問 2 項目が除外され，

次に，設問間で高い相関を示している設問のうち，RDQの設問 6項目および SF36の

設問 11 項目が除外された．そして，判別分析では，27 項目の設問に対して，各設問

をそれぞれ目的変数とし，他の項目を説明変数として設定し，識別率の最低値が高い

設問 4 項目（最小識別率 70％以上）を除外候補とし，さらに，除外候補の設問 4 項目

に対して再び判別分析を用いて，それぞれに目的変数と説明変数を設定し，除外可

能な設問 2 項目を除外し，最終的に 25 項目に抽出され，できるだけ簡単な質問票が

作成された（図 1.1）． 
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2.2 第 2次調査 

 

第 2 次調査（Fukui, et al. 2009, 宮本雅史，他．2009，Fukui, et al. 2007b）では，

JOABPEQ の信頼性を検証するために，2 週間の期間に自覚・他覚的に症状の変化

がなかった腰痛疾患患者 161 名を対象とし，2 回の調査間での回答の再現性を κ 値

および重みつき κ値とその 95％信頼区間で評価した． 

κ 値とは，カッパ係数（kappa coefficient）ともいわれ，同じ対象に対して 2 つの評価

間の一致度を表す場合に用いられる統計量の 1 つである．評価者間の一致度や繰り

返し測定の一致度を見るときに用いられ、評価方法の信頼性や妥当性を調べることが

できる．カッパ係数 κ値は，-1≦κ≦1の範囲をとり，値が 1に近いほど一致度が高いこ

とを意味する． 

第 2章の結果として，κ値および重み付き κ値が 0.5以上，95％信頼区間の下限が

0.4以上をほぼ満たしており，良好な再現性が確認された． 

 

2.3 第 3次調査 

 

第3次調査（Fukui, et al. 2009; 宮本，他．2009; Fukui, et al. 2008）では，JOABPEQ

の妥当性の検証，重症度スコアの設定をすることを目的として，手術歴のない腰痛疾

患患者 355 名を対象とした．JOABPEQ の回答および担当医師が主観的に患者の重

症度を 3段階に分類したものを評価項目とした． 

解析方法は JOABPEQ の回答の分布から表面的妥当性を検討し，主観的評価と

JOABPEQ の結果を対比して内容的妥当性を検討した．さらに，因子分析を用いて，

重症度スコアの設定を行った． 

結果において，表面的妥当性では，回答が 1 つの選択肢に集中する傾向はなく，

設問は妥当であると判断された．内容的妥当性では，JOABPEQ の各因子の値と医師

の主観的評価を対比すると，医師の主観的評価が重症であるほど，JOABPEQの値が

低い傾向が認められ，妥当な結果であると判断された．重症度スコアの設定において

は，固有値が 1 より大きいものが 5 項目あり，第 5 因子までの累積寄与率は 53.1％で

あった．質問の内容から疼痛関連障害，腰椎機能障害，歩行機能障害，社会生活障

害，心理的障害と名付けた．また，各重症度を正確に評価するため，計算式の作成で

は，腰痛の重症度に強く関連する質問項目ほど重みを付け，各因子得点が最小値は

0で最大値が 100 となるように係数を加えて調整した． 

5種の重症度スコアは，下記の式（1）～（5）により計算される． 
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疼痛関連障害スコア 

= (問 1-1×20+問 1-2×20+問 1-3×20+問 1-4×10 - 70)×100÷70   (1) 

 

腰椎機能障害 

=（問 2-1×10+問 2-2×10+問 2-3×20+問 2-4×10+問 2-5×30           (2) 

+問 2-6×20-100）×100÷120                             

 

歩行機能障害 

＝（問3.1×30+問3.2×20+問3.3×10+問3.4×10                 (3) 

+問 3.5×30-100)×100÷140  

 

社会生活障害 

＝（問 3.5×4+問 4.1×2+問 4.2×6+問 4.3×10-22)×100÷74     (4) 

 

心理的障害 

＝（問 5.1×3+問 5.2×4+問 5.3×6+問 5.4×6+問 5.5×3         (5) 

+問 5.6×3+問 5.7×3-28)×100÷103  

 

5種の重症度スコアは 0～100ポイントの値をとり，値が大きいほど良好な状態である

ことを示す．5種の重症度スコアは因子ごとに独立して用いられ，5種全部もしくはその

一部を合計した値は使用しないと規定されている．また，5種の重症度スコアが正規分

布に従うことは確認されていないため，統計手法はノンパラメトリック解析を用いる． 

 

2.4 第 4次調査 

 

第 4次調査（Fukui, et al. 2009; 宮本，他．2009）では，重症度スコアの反応性の確

認として，腰痛疾患患者 249 名に対して治療前後に 2 回実施した．主観的評価として

「良くなった」から「悪くなった」までの 5 段階評価とし，医師は全体としての治療効果を，

患者は 5つの重症度スコアに関する治療効果をそれぞれ 5段階に回答した．   

結果において，医師の評価と患者の評価を対比すると，両者の評価はほぼ一致し
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ていた．患者の主観的評価が良くなるにしたがって，JOABPEQ の獲得点数の増加が

みられ治療成績を感受性よく評価できるものであることを示した．また，獲得点数が 20

点を超えることで患者の主観的評価は一段階改善する傾向がみられ，獲得点数が 20

点を超えることが 1つの目安になると考えられた． 
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第 3章 データサイエンスの活用 

 

3.1 多変量解析の活用 

 

データサイエンスは，統計的推論，データの可視化，実験的デザイン，ドメイン知識，

コミュニケーションなどで構成される．また，先行研究では，統計的，計算的，人間的

視点などの有機的結合がデータサイエンスという学問であると述べている（Padhraic 

and David. 2017）．データサイエンスは多岐にわたり，数学，統計学，計算機科学，情

報工学，機械学習，パターン認識，データマイニング，データベース，可視化などと関

係し，生物学，医学，工学，経済学， 社会学，人文科学などの分野で応用される． 

臨床現場では，個々の患者に対し 1単位 20分，2単位 40分という限られた時間の

中で，各患者の痛みの症状に対して，問診，検査・測定，評価，治療，自宅での注意

事項や次回の予約の確認，カルテ記載などを全て実施していく．JOABPEQ は自己記

入式質問票のため，各患者に対してリハビリテーション前に記入をお願いすることがで

きる．もし JOABPEQ の質問 25 項目の回答から痛みや痺れの程度，各個人の関節

ROM などの身体的評価の状態が一部でも把握できれば，リハビリテーションに携わる

我々理学療法士にとって有益な情報になり，さらには身体的評価の結果として活用で

きると考える．また，各患者におけるリハビリテーション内の検査，測定，評価にかかる

時間の短縮になり，治療およびその他の有用な時間を増やすことができる． 

日常の臨床で得られる情報のみを利用するいわゆる観察データを解析する場合で

は，各患者への治療介入の割り当てが無作為に行われないため，重症例が治療を受

けやすいといった一定の傾向がある．すなわち，観察研究では症例が治療（手術を含

む）を受けるかどうかは臨床的な判断によって決定される．日常の臨床では，より重篤

な背景をもつ症例は積極的に治療が施される．一般には質問票から身体的評価は推

測されると考えるが，その検討はされていない． 

現在，治療を受けるかどうかの決断は，問診票や質問票などの主観的な評価と

VAS や関節可動域などの定量的な身体的評価から決断するが，JOABPEQ などの質

問票から VAS や身体的評価などの定量的な評価が関係づけられれば，質問票のみ

で患者の病態が把握でき，どのような治療を選択すべきかの決断が容易になる．この

質問票と測定因子との関連性を評価，検討するために多変量解析を取り入れる． 
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3.2 機械学習 

 

機械学習は，検索エンジン，医療診断，スパムメールの検出，金融市場の予測，

DNA 配列の分類，音声認識や光学文字認識などのパターン認識，ゲーム戦略，ロボ

ットなど幅広い分野で用いられている．機械学習には「教師あり学習」，「教師なし学習」

という学習方法があり（図 3.1），そして，「回帰」，「分類」，「クラスタリング」などに分類さ

れる． 

 

図 3.1 教師あり学習と教師なし学習 

 

3.3 教師あり学習と教師なし学習 

 

教師あり学習（Supervised Learning）とは，入力ベクトル xと出力値 yが対となったデ

ータ（x, y）が観測されており，入力ベクトル xから出力値 y を推定する学習を指す．い

ま，出力値がグループであるときには，入力ベクトル x からこのグループに分類する，

いわゆる分類問題となる．一方，出力値が連続的特徴，離散値であっても大小関係に

意味がある順位尺度であるとき，入力ベクトル xから出力値 yを関係づける回帰式を構

築することになる．このような場合を回帰問題という．すなわち，教師あり学習とは，お

おまかには分類問題と回帰問題に分類できる．  

一方，教師なし学習では，入力ベクトル x により対象間の関係と変数間の関係，対

象と変数の関係を把握する解析法を指す． 

 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%A4%9C%E7%B4%A2%E3%82%A8%E3%83%B3%E3%82%B8%E3%83%B3
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E7%99%82%E8%A8%BA%E6%96%AD
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B9%E3%83%91%E3%83%A0_(%E3%83%A1%E3%83%BC%E3%83%AB)
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%87%E3%82%AA%E3%82%AD%E3%82%B7%E3%83%AA%E3%83%9C%E6%A0%B8%E9%85%B8
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%9F%B3%E5%A3%B0%E8%AA%8D%E8%AD%98
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%85%89%E5%AD%A6%E6%96%87%E5%AD%97%E8%AA%8D%E8%AD%98
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%91%E3%82%BF%E3%83%BC%E3%83%B3%E8%AA%8D%E8%AD%98
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%AD%E3%83%9C%E3%83%83%E3%83%88
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%AD%E3%83%9C%E3%83%83%E3%83%88
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3.4 回帰(Regression) 

  

 回帰とは，数値の予測であり，直線で回帰することを線形回帰，直線以外の線で回

帰することを非線形回帰という．また，一つの変数から回帰することを単回帰，複数の

変数から回帰することを重回帰という．重回帰は，最も基本的な線形回帰であり，説明

変数 x と目的変数 y がセンタリングされているとして，y=xb+f のベクトル b を，誤差ｆを

サンプルごとに二乗した値の総和が最も小さくなるように決める方法である．この方法

では，b を決めるために用いたデータセットにおける目的変数の誤差は小さくなるが，

新しいサンプルに対する誤差が大きくなってしまうことが問題である．つまり，モデル構

築用のデータセットにはよく当てはまる一方で，それとは別のデータセットに対するモ

デルの性能が不安定になるオーバーフィッティング（多重共線性）と呼ばれる問題が

生じる． 

 

3.4.1 部分的最小二乗法（Partial Least Squares: PLS)回帰分析 

 

PLS回帰分析は重回帰分析と異なり，サンプル数Nが説明変数（x1， x2， …， xM）の

数 M に比べて大きい場合にもモデル式を構築することができる．また，2 つの説明変

数間に高い相関がある場合での重回帰分析には，モデルが不安定になるオーバーフ

ィッティングが起こるが，PLS 回帰分析によって，互いに無相関で説明変数より数の小

さい主成分のみを使うことができるため，回帰係数が安定する．そのため，モデルのオ

ーバーフィッティングが小さくなり，新しいサンプルに対する推定誤差が小さくなる．

PLS回帰分析は，目的変数の情報をなるべく含むように説明変数から計算された主成

分と目的変数との間で，最小二乗法による重回帰分析が行われる．説明変数の中に

含まれる部分的な情報のみを使用して回帰モデルが構築されることで，シンプルな回

帰モデルを構築できる． 

PLS 回帰分析は，マーケティングなどの分野で確立されており，モデルの信頼性と

妥当性を評価するための包括的な一連の評価基準が利用可能である．医療情報領

域，ヘルスケア領域では，最適な治療法や保険を含む医療コストの意思決定に主成

分分析ではなく，PLS 回帰分析が用いられている（Aris, et al. 2018; Ashok, et al. 

2019）．主にマネージメントや政策に関係するモデルの構築が報告されており（Necmi. 

2018），治療効果の向上や利用する機器の最適化などのモデルの構築が試みられて

いる（Debora, et al. 2019）．ヘルスケアの分野におけるデータ解析では，PLS 回帰分

析の活用の有効性が示されており，ヨーロッパにおける新生児スクリーニングの決定に

影響する構造モデルの支持が得られている  （Fischer．2012）．また，ケモメトリクス

（Chemometrics ）の分野での応用が期待されている．ケモメトリクスとは，化学

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angelis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28303438
https://www.nature.com/articles/s41598-018-24883-1#auth-1
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（Chemistry）と計量学（Metrics）を組み合わせた造語で，統計的手法を利用して化学

システム・プロセスの測定データと状態を結び付ける科学である．例えば，NMR 

（Nuclear Magnetic Resonance）スペクトロスコープによる神経性細胞の分類に用いら

れている（Genevera, et al. 2013）． 

目的が明確であるので，医療経営の立場からモデリングの構築の研究が散見され

るが，リハビリテーションの領域では具体的な例はみられない．先行研究では，主成分

分析や SVM（Support Vector Machine）による疾病分類は普及しはじめているが，PLS

回帰分析によるモデリングは見られない． 

 

3.5 分類(Classification) 

 

分類も幅広く人工知能で使われており，花の認識のように物体（Object）を見分ける

画像分類（ Image classification ）の他にも，正常と不良を見分ける故障診断

（Daiagnostics）や離れていきそうな顧客を検知する顧客維持（Customer Retention）な

ど，さまざまな分野で使われている．分類は古くから行われてきた人工知能の代表的

な作業であるため，分類を行う機械学習アルゴリズムも数多くあり，ルールベースで分

類する決定木（Decision Tree）や確率で表現する K 近傍法などさまざまなものが使い

分けられている．そして，特徴点を見つけて分類してゆく作業はディープラーニングも

得意なジャンルであるため，ルールベースで決まらない曖昧なものの分類にはディー

プラーニングが使われるようになりつつある． 

 

3.5.1 ロジスティック回帰分析 

  

ロジスティック回帰分析は，分類で良く利用される代表的な分類法である．事象の

有無を予測する場合に重回帰分析を用いると，期待する結果は得られないため，ロジ

スティック回帰分析を用い，「特定の現象の有無」，y が 1 になる確率を判別する．ロジ

スティック回帰分析では，以下の式で計算される． 

 

 （6） 

 

この式では，xiがどんな値をとっても目的変数 yが 0 から 1 までの範囲に収まる．こ

の aiは，xiに対する偏回帰係数であり，この偏回帰係数を求める手法は，2種類ある．

一つ目は，最小二乗法，二つ目は，最尤法を用いる方法である． 

式（6）を式（7）～（9）と変形させ，最小二乗法である式(10)とする． 
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                    （7） 

 

                   （8） 

      

             

（9） 

 

ここで対数を取り， 

                   

（10） 

式（10）であれば，重回帰分析と同様に最小二乗法を用いて偏回帰係数 aiを求めるこ

とができる． 

                                     （11） 

式（11）とすれば，最小二乗法が使える形になっていると確認できる． 

式(10)の lのことをロジットと呼び，このロジットに対して指数を取るとオッズが出てくる． 

                                   （12） 

 

式（12）のオッズは，ある事象が発生する確率と発生しない確率の比になる． 

 

3.6 クラスタリング(Clustering)  

 

クラスター分析は，あらかじめ分類の基準が決まっておらず，さらに，分類のために

外的基準や評価が与えられていない場合の分類法である．一般的には，①なにを分

類するかなど，対象を決定する，②階層方式か非階層方式かの形式を決定する，③

分類に用いる対象間の距離（類似度）を決定する，④ウォード法に代表されるクラスタ

ーの合併方法（クラスター間の距離の測定法）を決定する場合に用いる． 

本研究でのクラスター分析の分類項目は，JOABPEQ の各質問項目の回答，各重

症度スコア，VAS による疼痛評価，股関節 ROM などの身体的評価があげられる．形

式は階層，非階層がある． 
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3.6.1 階層クラスター分析 

 

階層クラスター分析は，最も似ている組み合わせから順番にまとまり（クラスター）に

していく方法で，途中過程が階層のように表せ，最終的に樹形図（デンドログラム）が

できる． 

クラスター間の距離は，1）ウォード法，2）郡平均法，3）最短距離法，4）最長距離法

がある． 

以下に，各手法の特徴を述べる． 

 

1） ウォード法 

2つのクラスターP，Q を結合したと仮定したとき，それにより移動したクラスターの重

心とクラスター内の各サンプルとの距離の 2乗和，L（P∪Q）と、元々の 2つのクラスタ

ー内での重心とそれぞれのサンプルとの距離の 2乗和，L(P)，L(Q)の差が最小となる

ようなクラスター同士を結合する手法である． 

Δ= L(P∪Q)－L(P)－L(Q)                                 （13） 

Δの値を情報ロス量という．この方法の計算量は，多いが分類感度がかなり良い． 

本研究ではウォード法を活用した．ウォード法においては，クラスター形成時に構築

されたクラスターに含まれる対象間の分散が最小となるように融合される．そこで，対

象の凝集性に注目したデンドログラムが構築される. 

 

2） 群平均法 

各クラスター同士で，全ての組み合わせのサンプル間距離の平均をクラスター間距

離とする手法である．鎖効果や拡散現象を起こさないため，用いられることが多い． 

 

3） 最短距離法 

2 つのクラスターのサンプル同士で最も小さいサンプル間距離をクラスター間の距

離とする手法である．鎖効果により，クラスターが帯状になってしまい，分類感度は低

いが，計算量が少ない． 

 

4） 最長距離法 

最短距離法の逆で各クラスター中，最大のサンプル間距離をクラスター間距離とす

る．分類感度は高いが，クラスター同士が離れてしまう拡散現象が生じるが，計算量が

少ない． 
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階層クラスター分析は，近いものから順番にくくるという方法をとるため，あらかじめク

ラスター数を決める必要がないことが最大の長所である．ただ分類するだけでなく，結

果として出力される樹形図から，分類の過程でできるクラスターがどのように結合され

ていくかを一つひとつ確認できるため，クラスター数を後から決めることができる．例え

ば，3つに分けようと思えば，縦の線を 3本横切るような線を引き，その線から下に繋が

っている要素を 1 つのクラスターと考えれば，任意のクラスター数に分けることができる．

最小は全体である 1 クラスター，最大は要素数に等しくなる． 

 

3.6.2 非階層クラスター分析 

 

非階層クラスター分析とは，異なる性質のものが混ざり合った集団から，互いに似た

性質を持つものを集め，クラスターを作る方法の 1 つであるが，階層クラスター分析と

異なり，階層的な構造を持たず，あらかじめいくつのクラスターに分けるかを決め，決

めた数の塊にサンプルを分割する方法である．階層クラスター分析と違い，サンプル

数が大きいビッグデータを分析するときに適している．ただし，あらかじめいくつのクラ

スターに分けるかは，分析者が決める必要があり，最適クラスター数を自動的には計

算する方法は確立されていない．代表的手法は「k-means 法」がある．先行研究にて

提案された非階層型クラスタリング手法では，クラスターの平均（means）を用い，あらか

じめ決められたクラスター数「k」個に分類することに由来している（MacQueen. 1967; 

Forgy. 1965; Anderberg. 1973）． 
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第 4 章 腰痛疾患患者における JOABPEQ の回答と身体的評

価を関係づける回帰モデル 

 

4.1 目的 

 

本章では，腰痛疾患患者の JOABPEQ の質問 25 項目の回答と股関節 ROM やハ

ムストリングスの柔軟性，腰痛の程度，臀部・下肢の痛みや痺れの程度などの身体的

評価との関連性を評価し，また，JOABPEQ の回答から身体的評価を関係づける回帰

モデルの構築が可能かどうかを検討した． 

 

4.2 方法 

 

対象は，2015年 8月から 2017年 8月までの間に，腰痛および臀部・下肢痛にて著

者の所属している船橋整形外科病院（千葉県）を受診し，椎間板摘出術，除圧術，固

定術等の手術を予定した腰痛疾患患者 291 名とした．平均年齢は 62.0±16.7 歳であ

り，男性 187名，女性 104名であった．主な疾患名は，腰部脊柱管狭窄症 115名，腰

椎椎間板ヘルニア 114 名，腰椎すべり症 55 名，その他が 7 名であった．データの収

集方法は，各患者のカルテ情報から手術直前の ADL 能力や身体的評価の結果を収

集した． 

検討項目は，JOABEPQ における質問 25 項目の回答とその回答から算出された①

疼痛関連障害，②腰椎機能障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障

害の 5つの重症度スコアと，身体的評価である疼痛評価と関節 ROMの測定を実施し

た．疼痛評価では，VAS を使用して⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・

下肢の痺れの程度を測定し（図 1.2），また，ROM では，⑨股関節屈曲角度，⑩股関

節外旋角度，⑪股関節内旋角度，⑫SLRA を測定した（図 1.3～1.6）．データの収集

および測定は，各対象者の手術日までに第 3 者が実施し，JOABPEQ の回答に空

欄がある場合，また，測定が実施できなかった場合は除外した． 

 

4.3 統計学的解析 

JOABPEQ は，質問 25 項目に対する回答をもとに，腰痛の状況，身体機能，ADL

および QOL の状況など 5 種類の重症度スコアが算出できるシステムである．i 番目の
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患者の j番目の質問の回答を xijとすると，質問 25項目における i番目の患者の回答

は 25次元のベクトルにより表現することができる． 

 xi = (xi1， xi2， …， xiM ) (14) 

いま，N 人の回答が得られると，式(15)で示す行列で，これらのデータを表記するこが

できる．ここで，それぞれの個体の回答の類似性を検討する時には，M を 25 とした行

列，また，25問の回答から算出される 5つの各重症度スコアの得点を扱う時にはMを

5 とした行列により表現することができる． 
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 式(15)の行列をもとに，それぞれの回答の関連性を検討するために基本統計を行

い，質的データの JOABPEQ と量的データの身体的評価の類似性を検討するために

クラスター分析を行った．さらに，主観的な JAOBPEQの質問 25項目の回答から定量

的な身体的評価を予測する回帰モデルが構築できるかどうかを検討するために部分

的最小二乗法（Partial Least Squares: PLS)回帰分析を行った． 

 

4.4 クラスター分析 

 

クラスター分析は，JOABPEQの質問 25項目の回答の独立性と，算出された 5つの

重症度スコアに加えて，身体的評価の全ての変数間の関連性を把握する目的で行わ

れている．本解析で活用するデータは連続値と離散値が含まれており，それぞれの変

数のダイナミックレンジも異なるため，相関係数によるクラスタリングを行った．すなわち，

j 番目と j’番目の回答（xj, xj’）における距離を d（xj, xj’）=1-r（xj, xj’）と定義（Liu, et al. 

2012）して，階層的クラスター分析法の１つであるウォード法（Ward. 1963）を用いた．

階層的クラスター分析法において，まず，それぞれの質問間の相関係数にもとづいて

式(16)により距離を定義する． 

 stst rd −=1  (16) 

ウォード法においては，二つのクラスターを結合する際に，「群内平方和の増加量」

が最小になる二つのクラスターを結合するため，チェーニング効果がおこらず，分類効
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果が高いという特徴があり，最も多くの研究で利用されている．ウォード法におけるクラ

スター間の距離の評価法を以下に示す．  

いま，
A

Aijx )( をクラスターA に属する第 i 番目対象者の j(A)番目の 5 段階評価値

であるとする．いまここで，クラスターAに含まれる質問の数を nAとするとクラスターA内

の平方和を， 
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同様に，クラスターBの平方和を 
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 二つのクラスターAと Bを結合し，新しいクラスターCをつくるとき，新しいクラスターC

の平方和は， 
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となる．ここで， 
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となる．式(20)を式(21)に代入すると， 
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となり，クラスターAとBを結合することにより，それぞれのクラスターの平方和の総和に，

さらに， 
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増加することになる． 

 二つのクラスターA，B を結合して作られたクラスターC と，さらに新たなクラスターU

を結合するときの平方和の増分 
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となるので， 
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と表すことができる．ウォード法では，式(26)により，お互いのクラスター間の距離を計

算し，最小距離にある二つのクラスターを結合する．この過程を繰り返すことにより，樹

形図（デンドログラム）を構築する．ウォード法では群内平方和の増加量を最小としな

がら，クラスターを形成するため，比較的安定した対象の分類が可能である．そのため，

様々な分野のデータ解析に活用されている（Abdullah, et al. 2015）． 

 

4.5 部分的最小二乗法（PLS)回帰分析 

 

本研究では，JOABPEQ の質問 25 項目における段階評価（X1， X2， …， XM）をもと

に，各重症度スコアならび身体的評価といった目的変数 Y を式(27)による線形モデル

式により，有意な成分抽出とシンプルで予測精度の高い回帰モデルを構築するため

に PLS法を用いた（Wold, et al. 1984）． 

 MMjj XbXbXbbY +++++= ......110   (27) 

PLSモデル式は式(28)と式(29)により表現される． 

 eqTyetyy ++=++= 
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  (28) 
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  (29) 

式(28)および式(29)において，潜在変数 kt により，説明変数X と目的変数 yが関係付

けられている．また式(28)においては kq が，式(29)においては kp によりモデル式が定

義される．PLS 回帰分析のモデル式において説明変数 X により直接ｙを表現すると式

(30)となる． 

 qWPWXqWPWXyY
11 )()( −− +−= TTTT

 (30) 

この式により，式(27)の線形式が得られる．  

最適成分数Aはクロスバリデーション法にてRMSEP値(式(31))が最小となる成分数に

より決定した． 
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                               (31) 

yi(obs)は i番目の実測値，yi(pred)はクロスバリデーションによる i番目の予測値とする． 

 

本研究では，JOABPEQの 25項目の質問の回答を説明変数，また，①疼痛関連障

害，②腰椎機能障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害の 5つの重

症度スコアに加えて，身体機能評価⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・

下肢の痺れの程度（図 1.2）および ROM としての⑨股関節屈曲角度，⑩股関節外旋

角度，⑪股関節内旋角度，⑫SLRA（図 1.4～1.7）の⑥～⑫をそれぞれ目的変数とし

て，leave-one-out による予測精度が最大となるようにモデルの構築を検討した．そして，

本来の目的変数の実測値と PLS 回帰モデルにおける予測値における決定係数を算

出した． 

PLS 回帰分析のモデリングでは，成分数を決めるために，指標として精度を R2値，

予測度を Q2 値として用い，回帰モデルの構築として，R2 値，Q2 値の決定係数は 0.1

以上を閾値とした．R2値，Q2値は以下の式(32), (33)のように定義される． 

 

     

                    (32) 

 

 

                      (33) 

 

R2 = 1− 

Σ(yobs − ycalc)2

Σ(yobs − y) 2
 − 

Q2 = 1− 

Σ(yobs − ycalc)2

Σ(yobs − y) 2
 − 
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4.6 クラスター分析の結果 

 

クラスター分析法の一つであるウォード法により，腰痛疾患患者に対して JOABPEQ

の質問 25 項目の回答，重症度スコア①～⑤および身体的評価⑥～⑫の全ての変数

の関連性を樹形図として表現した（図 4.1）．また，この樹形図をもとに暫定的に全ての

変数の類似性を，相関-1が赤色，0が白，1が青色となるように色のグランジエントをつ

けた（図 4.2）．樹形図において，ユークリッド距離 1.0で区切ると 7つのクラスターに分

類することができた（図 4.1）． 

クラスター番号は C1 のように略記する．C1 は⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程

度，⑧下肢の痺れの程度など疼痛評価に関連した項目で構成されるクラスターであり，

C2 は⑨股関節屈曲角度，⑩股関節外旋角度，⑪股関節内旋角度，⑫SLRA などの

股関節 ROM に関連した項目で構成されるクラスターに分類された．C3 以降は

JOABPEQ 関連であり，②腰椎機能障害と②を算出するための質問項目の問 2-1，問

2-2，問 2-3，問 2-5，問 2-6で構成されるクラスター，C4は①疼痛関連障害と①を算出

するための質問項目の問 1-1，問 1-2，問 1-3，問 1-4に加えて問 2-4（寝返りがうちにく

いか）で構成されるクラスター，C5 は⑤心理的障害と⑤を算出するための質問項目の

問 5-1, 問 5-2，問 5-3，問 5-4, 問 5-5, 問 5-6, 問 5-7に加えて問 3-4（階段を上ること

が難しいか）で構成されるクラスター，C6 は④社会生活障害と④を算出するための質

問項目の問 4-1，問 4-2，問 4-3で構成されるクラスター，C7は③歩行機能障害と③を

算出するための質問項目の問 3-1，問 3-2，問 3-3，問 3-5で構成されるクラスターに分

類された． 

クラスター分析の結果から，質的データの JOABPEQの質問項目の回答と量的デー

タの身体的評価の項目は，それぞれ別のクラスターを構成し，お互いが一緒になるク

ラスターを構成することはなかった．また，JOABPEQ 関連の樹形図（C3~C7）をみると，

腰痛に関連する項目は腰椎機能に関連する項目と隣り合うクラスターを形成し，心理

面に関連する項目は歩行機能や社会生活に関連する項目と隣り合うクラスターを形成

した． 
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図 4.1 クラスター樹形図（腰痛疾患患者）. 
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図 4.2 JOABPEQの質問を含むすべての変数の類似性（腰痛疾患患者）. 

 

 

 

 



34 

 

4.7 PLS回帰分析の結果 

 

PLS 回帰分析による各目的変数の平均値，成分数，相関係数，予測度，精度を表

4.1および図 4.7～4.18に示す．meanは平均値であり，N.C（Number of Components）

は最適成分数であり，説明変数から計算された主成分のうち，目的変数との間で回帰

分析に使用された主成分数である．r値は相関係数であり．Q2値は予測的説明分散を

示し，1に近いほどモデルの予測性が高くなる．R2値は目的変数の説明分散を示し，1

に近いほどモデルの精度が高い． 

 

表 4.1 PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

 

 

 平均値において，JOABPEQ の各重症度スコアでは，①疼痛関連障害 40.02 点，②

腰椎機能障害 52.06 点，③歩行機能障害 31.76 点，④社会生活障害 35.49 点，⑤心

理的障害 43.46 点であり，腰痛および臀部・下肢痛により歩行機能や社会生活が著し

く低下し，椎間板摘出術，除圧術，固定術等の手術を必要としている腰痛疾患患者で

あることが伺える．また，疼痛評価から⑥腰痛の程度 52.31mm，⑦臀部・下肢痛の程
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度 66.84mm，⑧臀部・下肢の痺れの程度 59.34mm であり，中等度の痛みや痺れがあ

った．また，股関節 ROM では，⑨股関節屈曲角度 108.48°、⑩股関節外旋角度

42.68°、⑪股関節内旋角度 20.23°，⑫SLRA60.58°であり，ROM 制限や下肢の柔軟

性低下も認められる．腰痛や臀部・下肢の痛みや痺れにより，ROM 制限や歩行機能

障害をきたし，そして，社会生活や心理面まで影響を受けていることが認めれられる． 

 

4.7.1 最適成分数，相関関係について 

 

 最適成分数（N.C）において，JOABPEQ の重症度スコアのうち②腰椎機能障害が９

個であり，その他の①疼痛関連障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的

障害における N.Cは 10個以上であった．また，⑥腰痛の程度 3個，⑨股関節屈曲角

度 2 個，⑫SLRA2 個であり，それ以外の説明変数はどれも N.C が 1 個であった（表

4.1）．主成分数を少なくすることで，回帰係数の自由度を小さくする．しかし，自由度

が小さくなるということは，それだけデータセットを説明できる能力がなくなるため，モデ

ルの精度が下がる． 

 相関関係において（表 4.1），JOABPEQ の全ての重症度スコア；①疼痛関連障害，

②腰椎機能障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害は，JOABPEQ

の質問 25項目の回答と高い相関関係を認めた(r＞0.99)． 

VAS を使用した疼痛評価；⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・下肢の

痺れの程度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と低～中等度の相関関係を認めた

（0.195≦r≦0.521）． 

関節 ROM の⑨股関節屈曲角度、⑩股関節外旋角度、⑪股関節内旋角度，⑫

SLRA は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と低い相関関係を認めた（0.142≦r≦

0.368）． 

 

4.7.2 各目的変数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数 

 

回帰モデルの構築において（図 4.3～4.14），各目的変数の結果は，4 つの図で構

成し，左上図は，JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値，右

上図は，全成分数における目的変数の leave-one-outによる推定値（prediction）と実測

値（original）との関係，左下図は，最適成分数における目的変数のクロスバリエーショ

ン推定値（Y pred）と実測値（data used）との関係，右下図は，最適成分数における

JOABPEQの質問 25項目の回帰係数である． 

各目的変数の詳細は以下に説明する． 

JOABPEQの重症度スコア①疼痛関連障害は，JOABPEQの質問 25項目の回答と

高い相関関係を認め（r＝0.999），精度の高い回帰モデルを構築した（Q2=0.999，
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R2=0.999）．①疼痛関連障害における係数の絶対値が高かった質問項目は，問 1-1か

ら 1-4の 4項目であり（図 4.3），作成趣旨，経緯に沿って，JOABPEQの疼痛関連障害

のスコアを算出するために必要な質問 4項目が強く影響を及ぼしていた．②腰椎機能

障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害においても同様に，

JOABPEQの質問 25項目の回答と高い相関関係を認め（r＞0.995），精度の高い回帰

モデルを構築した（Q2＞0.994，R2＞0.990）．また，他の重症度スコアも作成趣旨，経

緯に沿っており，JOABPEQ の各重症度スコアを算出するために必要な質問項目が強

く影響を及ぼしていた（図 4.4～4.7）． 

 

図 4.3 ①疼痛関連障害の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問25項目の回答から計算された各成分のQ2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 



37 

 

 

図 4.4 ②腰椎機能障害の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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図 4.5 ③歩行機能障害の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問25項目の回答から計算された各成分のQ2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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図 4.6 ④社会生活障害の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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図 4.7 ⑤心理的障害の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問25項目の回答から計算された各成分のQ2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

VASを使用した⑥腰痛の程度は，JOABPEQの質問25項目の回答と相関関係を認

め（r＝0.521），回帰モデルを構築した（Q2=0.417，R2=0.272）．係数の絶対値が高い

上位 5つの質問項目は，問 1-1（何回も姿勢を変えるか），問 1-2（横になって休んでい

るか），問 1-3（いつも痛いか），問 2-3（椅子から立ち上がれないか），問 5-2（健康状態

はどうか）であった（図 4.8）．腰痛に関連する項目だけでなく，立ち上がり動作などの

日常生活動作，心理面に関連する項目など，多面的に影響を受けていた． 

 

 

図 4.8 ⑥腰痛の程度の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 

⑦臀部・下肢痛の程度は，JOABPEQの質問 25項目の回答と相関関係を認め（r＝
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0.248），回帰モデルを構築したが精度の低い決定係数を示した（Q2=0.174，

R2=0.061）．係数の絶対値が高い上位 5つの質問項目は，問 4-2（仕事や普段の活動

はできないか），問4-3（仕事はどうか），問5-2（健康状態はどうか），問5-3（落ち込んで

憂鬱か），問 5-5（楽しい気分か）であった（図 4.9）．疼痛に関連する項目ではなく，社

会生活や心理面に関連する項目から影響を受けていた． 

 

 

図 4.9 ⑦臀部・下肢痛の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問25項目の回答から計算された各成分のQ2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑧臀部・下肢の痺れの程度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認

め（r＝0.195），回帰モデルを構築したが精度の低い決定係数を示した（Q2=0.126，

R2=0.038）．係数の絶対値が高い上位 5つの質問項目は，問 4-2（仕事や普段の活動

はできないか），問4-3（仕事はどうか），問5-2（健康状態はどうか），問5-3（落ち込んで

憂鬱か），問 5-5（楽しい気分か）であった（図 4.10）．⑦臀部・下肢痛の程度と同様に，

社会生活や心理面に関連する項目から影響を受けていた． 

 

 

図 4.10 ⑧臀部・下肢の痺れ程度の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 

ROM において，⑨股関節屈曲角度は，JOABPEQの質問 25 項目の回答と相関関
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係を認めたが（r=0.212），回帰モデルを構築できなかった（Q2=-0.048，R2=0.045）．係

数の絶対値が高い上位 5つの質問項目は，問 3‐2（座って過ごしているか），問 3‐3

（ゆっくり階段を上るか），問 4‐1（家の仕事ができないか），問 5-3（落ち込んで憂鬱か）

や問 5-4（疲れ果ててるか）であった（図 4.11）． 

 

 

図 4.11 ⑨股関節屈曲角度の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑩股関節外旋角度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認めたが

（r=0.142），回帰モデルを構築できなかった（Q2=0.035，R2=0.020）．係数の絶対値

が高い上位 5つの質問項目は，問 2‐2（腰を曲げたり，膝まづけないか），問 2‐3（椅

子から立ち上がれないか），問 3‐1（歩けないか），問 4-2（仕事や普段の活動はでき

ないか），問 4-3（仕事はどうか）であった（図 4.12）． 

 

 

図 4.12 ⑩股関節外旋角度の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑪股関節内旋角度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認めたが

（r=0.165），回帰モデルを構築できなかった（Q2=-0.163，R2=0.027）．係数の絶対値が

高い上位 5つの質問項目は，問 4‐1（家の仕事ができないか），問 5-2（健康状態はど

うか），問 5-3（落ち込んで憂鬱か），問 5-4（疲れ果ててるか），問 5-5（楽しい気分か），

問 5‐6（健康であるか）であった（図 4.13）． 

 

 

図 4.13 ⑪股関節内旋角度の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑫SLRA は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認め（r＝0.368），回帰

モデルを構築した（Q2=0.234，R2=0.135）．係数の絶対値が高い上位 5 つの質問項目

は，問 2-2（腰を曲げたり，膝まづけないか），問 2-5（靴下を履けないか，問 4-1（家の

仕事ができないか），問 4-2（仕事や普段の活動はできないか），問 5-3（落ち込んで憂

鬱か）であった（図 4.14）．腰痛疾患患者の SLRA は，腰部前屈動作，家事や仕事の

動作などの質問項目から影響を受けていた． 

 

 

図 4.14 ⑫下肢伸展拳上角度の PLS回帰分析の結果（腰痛疾患患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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4.8 考察 

4.8.1 クラスター分析の結果に対する考察 

 

JOABPEQ の質問 25 項目および各重症度スコア，VAS を使用した疼痛評価，関節

ROM などの身体的評価の全変数をクラスター分析で解析した結果（図 4.5，4.6），C1

で構成された疼痛評価と C2で構成された股関節 ROMの量的データが隣り合い，C3

～C7で構成された JOABPEQの質問項目およびその回答から算出される各重症度ス

コアの質的データがまとまった樹形図を形成した．質的データの JOABPEQの質問 25

項目と量的データの各疼痛評価および ROM などの身体的評価の項目が一緒になる

クラスターの存在は認めなかった．  

しかし，本解析から得られたものがある．JOABPEQ の樹形図（C3～C7）に着目する

と，C4 は疼痛関連障害とそれを算出するための質問項目に加えて，問 2-4（寝返りが

しにくいか）の腰椎機能障害のスコアを算出するための質問項目が入っている．このこ

とから，寝返り動作の可否が疼痛関連障害のスコアに影響することが考えられる．また，

C5 では心理的障害とそれを算出するための質問項目に加えて，問 3-4（階段を上るこ

とが難しいか）の歩行機能障害のスコアを算出する質問項目が入っている．このことか

ら，階段昇降動作の可否が心理的障害のスコアに影響すると考えられる．近年，⑤心

理的障害においては，他の重症度スコアと分離しており，手術やリハビリテーションな

どの治療介入を実施しても，改善の効果が得られにくいと報告されている（北村拓也，

他．2017）．そのため，臨床心理士やカウンセラーなど多職種との連携の必要性が求

められているが，本研究のクラスター分析の結果から，階段昇降動作の獲得が⑤心理

的障害の改善につながると考えられる． 

 

4.8.2 PLS回帰分析の各重症度スコアに対する考察 

 

腰痛疾患患者の PLS 回帰分析の結果から，回帰モデルの構築において，

JOABPEQ の重症度スコア①疼痛関連障害，②腰椎機能障害，③歩行機能障害，④

社会生活障害，⑤心理的障害は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答から精度が高い

回帰モデルの構築を認めた（Q2＞0.99，R2＞0.99）．また，我々が用いた PLS 回帰分

析によって得られた JOABPEQ の各重症度スコアの回帰係数値と（図 10～14），

JOABPEQ の各重症度スコアを算出するために必要な質問項目と同じ質問項目が同

様な係数値を示していた．すなわち，JOABPEQ の各重症度スコアの計算式には，各

質問項目に対してそれぞれの重みづけがされているが，我々の PLS回帰分析の結果

においても，各質問項目における係数値は，それぞれの質問項目に対する重みづけ

と対応した値を示していた．これらの結果から，JOABPEQ は各重症度スコアが独立し
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ており，腰痛疾患患者を多面的に評価できる質問票であることが確認できた． 

 

4.8.3 PLS回帰分析の痛みや痺れに対する考察 

 

⑥腰痛の程度は，JOABPEQの質問25項目の回答と相関関係，回帰モデルを構築

した．係数の絶対値が高い上位5つの質問項目から，腰痛に関連する項目に加えて，

寝返りや立ち上がりなどの日常生活動作，また疲れや健康状態などの質問項目が腰

痛の程度に影響を及ぼしていた．これらの結果から，JOABPEQ は腰痛疾患に特異的

な質問票であり，腰痛の程度は多面的に影響を受けていることが示された．さらに，

JOABPEQの質問項目の回答から，腰痛の程度を予測できることが示された． 

⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・下肢の痺れの程度は，JOABPEQ の質問 25 項

目の回答と相関関係，回帰モデルを構築したが，精度の低い決定係数を示した．係

数の絶対値が高い上位 5つの質問項目から，家事や仕事などの社会生活，健康状態

や心理面などの質問項目が臀部・下肢の痛みや痺れに影響を及ぼしていた．

JOABPEQ には腰痛疾患患者の疼痛を評価するカテゴリーがあり，問 1‐1 から 1‐4

の4項目に設定されているが，本研究結果から，腰痛疾患患者の臀部・下肢の痛みや

痺れの程度は，疼痛関連の質問項目よりも社会生活，健康状態，心理面の状況など

が影響を及ぼしていたことが示された．腰痛疾患患者の痛みや痺れに対して，多面的

なアプローチが必要であることが報告されており（Fukui, et al. 2009; 川上，他．2007），

これらの結果から，患部の治療とともに臀部・下肢の痛みや痺れに起因する社会生活，

健康状態，心理面の状態を考慮し，ADLやQOLをサポートすることが重要であると考

える．しかし，精度の低い決定係数を示したため，JOABPEQ の質問項目から臀部・下

肢の痛みや痺れの程度を予測することは難しいと考える．精度が低値を示した理由に

おいては，本研究は腰部脊柱管狭窄症，腰椎椎間板ヘルニア，腰椎すべり症など全

ての腰痛疾患を対象としていたため，臀部・下肢痛だけの症例や，痺れだけの症例な

ど，各疾患の症状が混合し平均化してしまい，特徴的な結果が見出せなったと考え

る． 

 

4.8.4 PLS回帰分析の関節可動域に対する考察 

 

股関節ROMにおいて，⑨股関節屈曲角度，⑩股関節外旋角度，⑪股関節内旋角

度は，JOABPEQの質問 25項目の回答と相関関係を認めたが，回帰モデルの構築を

認めなかった． 

先行研究において，股関節術後患者の股関節 ROM から ADL 能力を A～E の 5

段階に分別し，ADLに支障ない上位 2段に必要な股関節 ROMは，屈曲 100°以上，

内旋 20°以上と報告されている（司馬，他．1986）．本研究の対象者は，腰椎疾患患
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者であり，股関節屈曲 ROM の平均は，屈曲 108°，内旋 20°を獲得しており，支障の

ない上位 2 段に入る．また，JOABPEQ の質問項目を見てみると，日常生活に関する

項目では，階段昇降動作や床の物を拾う動作など，ある程度のROMで遂行可能な質

問項目であるように考えられる．このことから，股関節の屈曲，外旋，内旋角度は，

JOABPEQの質問項目と相関関係を認めるが，回答から股関節屈曲，外旋，内旋角度

を予測することはできない．したがって，腰痛疾患のリハビリテーションにおいて，

JOABPEQに加えて，股関節 ROM を測定する必要があると考える．  

一方，⑫SLRA においては，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係，回帰モ

デルを構築した．係数の絶対値が高い上位 5 つの質問項目から，腰部前屈動作や家

事や仕事の状況などの質問項目が，SLRA に影響を及ぼしていた．これらの結果から，

腰部前屈動作や家事や仕事の状況などの質問項目から SLRA を予測できると考え

る． 

ハムストリングスの柔軟性において，先行研究では，SLRA と腰痛との関連性を認め

ている（Porter and Wilkinson．1997）．ハムストリングスは体幹を前屈する際に，骨盤前

傾，股関節屈曲動作のサポートに働く．ハムストリングスの柔軟性低下がみられると，

体幹を前屈する際に骨盤が後傾位のままになり，股関節屈曲の可動範囲位が少なく

なり，腰部へのストレスが増大して腰痛へつながる．しかし SLRA には，ハムストリング

スの柔軟性の評価法のほか，坐骨神経痛を誘発させる整形外科の評価法でもある．

本研究は手術を要する全ての腰痛疾患患者が対象であり，重度の坐骨神経痛を有す

る症例が含まれていた．そのため，ハムストリングスの柔軟性ではなく，坐骨神経痛の

程度が，SLRAの値に影響を与え，また，腰部前屈動作，家事や仕事状況などの質問

項目の回答に影響を与えていた可能性が考えられる． 

 

4.9 第 4章における課題 

 

本章では，手術を予定している全ての腰痛関連疾患患者を調査対象として解析を

行った．そのため，各疾患の症状が混合し平均化してしまい，各疾患の特徴的な結果

を見出すことができなかったと考える．特に腰椎椎間板ヘルニア患者において，身体

的評価の股関節 ROM 測定は，坐骨神経痛を誘発させる動作であったため，坐骨神

経痛の出現のために股関節屈曲角度や SLRA が低値に引っ張られた可能性が考え

られる．  

第 5章では，第 4章での課題を踏まえ，坐骨神経痛の影響が少なく，本研究の対象

者が最も多かった腰部脊柱管狭窄症患者のデータに絞り，クラスター分析，PLS 回帰

分析行い，JOABPEQ の各質問項目と身体的評価との関連性および回帰モデルの構

築を試みる． 
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第 5 章 腰部脊柱管狭窄症患者における JOABPEQ の回答と

身体的評価を関係づける回帰モデル 

 

5.1 腰部脊柱管狭窄症について 

 腰部脊柱管狭窄症は，脊椎にある脊柱管という神経を囲んでいる管が狭窄する整

形外科疾患であり，加齢に伴って発生する脊髄変性症で広く見られる症状であるが，

ときには脊椎椎間板ヘルニア，骨粗しょう症や腫瘍によって引き起こされる場合もある．

腰痛疾患のうち，必ずしも腰痛を主訴としない疾患群の代表的疾患のひとつが腰部脊

柱管狭窄症である．  

現在，腰部脊柱管狭窄症は，「馬尾型」，「神経根型」，「混合型」の 3 つに分けた分

類が汎用されている．「馬尾型」は，下肢・臀部・会陰部の異常感覚，膀胱直腸障害，

下肢脱力感，性機能不全，疼痛なし，多根性障害などが主な症状であり，「神経型」は，

下肢の疼痛，単根性障害が主な症状である．「混合型」は，「馬尾型」と「神経型」の症

状が合併している．「馬尾型」，「混合型」は保存療法に反応が著しく，手術療法を必

要とする場合あるが，「神経根型」は，保存療法への良好な反応が期待され，リハビリ

テーションや薬物療法などによって著名な改善を示す患者も多い． 

 

5.2 目的 

 

第 5 章では，対象を腰部脊柱管狭窄症と診断されている患者に絞り，JOABPEQ の

質問 25 項目の回答と股関節 ROM やハムストリングスの柔軟性，腰痛の程度，臀部・

下肢の痛みや痺れの程度などの身体的評価との関連性を評価し，また，その回答か

ら身体的評価を関係づける回帰モデルの構築が可能かどうか検討した． 

 

5.3 方法 

 

対象は，2015年 8月から 2017年 8月までの間に，船橋整形外科病院（千葉県）に

て腰部脊柱管狭窄症と診断され，除圧術等の手術を予定した患者 115名とした．平均

年齢は 70.7±7.4歳であり，男性 73名，女性 42名であった． 

検討項目は，JOABEPQ における質問 25 項目の回答とその回答から算出された①

疼痛関連障害，②腰椎機能障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障
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害の 5 つの重症度スコアと，身体的評価では疼痛評価と ROM の測定を実施した．疼

痛評価では，VAS による⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・下肢の痺れ

の程度とし（図 1.2），ROM では，⑨股関節屈曲角度，⑩股関節外旋角度，⑪股関節

内旋角度，⑫SLRA とした（図 1.4～1.7）．データの収集および測定は，各対象者の手

術日までに第 3 者が実施し，JOABPEQ の回答に空欄がある場合，また，測定が実施

できなかった場合は除外した． 

統計学的解析は，クラスター分析を用いて，質的データである腰部脊柱狭窄症患

者の JOABPEQ の質問 25 項目の回答と算出された①疼痛関連障害，②腰椎機能障

害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害の 5 つの重症度スコアに加え

て，量的データである身体的評価の⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・

下肢の痺れの程度，⑨股関節屈曲角度，⑩股関節外旋角度，⑪股関節内旋角度，

⑫SLRAの全ての変数間の関連性を検討した．また，PLS回帰分析では，説明変数を

JOABPEQ の 25 項目の質問の回答とし，目的変数を①～⑤の重症度スコアおよび身

体的評価⑥～⑫として解析を行った．leave-one-out による予測精度が最大となるよう

にモデルを構築した．本章でもまた，本来の目的変数の値と PLS回帰モデルにおける

予測値における決定係数を算出した．回帰モデルの構築として，予測度，精度の決定

係数は 0.1以上を閾値とした． 

 

5.4 クラスター分析の結果 

 

ウォード法により，腰部脊柱管狭窄症患者の JOABPEQ の質問 25 項目の回答，重

症度スコア①～⑤および身体的評価⑥～⑫の変数の関連性を樹形図として表現した

（図 5.1）．また，この樹形図をもとに暫定的に全ての変数の類似性を，相関-1が赤色，

0 が白，1 が青色となるように色のグランジエントをつけた（図 5.2）．樹形図において，

ユークリッド距離 1.0で区切ると 7つのクラスターに分類することができた（図 5.1）． 

クラスター番号は C1のように略記する．C1は，⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程

度，⑧下肢の痺れの程度など疼痛評価に関連した項目で構成されるクラスターであり，

C2は，⑨股関節屈曲角度，⑩股関節外旋角度，⑪股関節内旋角度，⑫SLRAなどの

股関節 ROM に関連した項目で構成されるクラスターに分類された．C3 以降は

JOABPEQ関連であり，⑤心理的障害と⑤を算出するための質問項目の問5-1, 問5-2，

問 5-3，問 5-4, 問 5-5, 問 5-6, 問 5-7で構成されるクラスター，C4は①疼痛関連障害

と①を算出するための質問項目の問 1-1，問 1-2，問 1-3，問 1-4に加えて問 2-4（寝返

りがうちにくいか）で構成されるクラスター，C5 は，②腰椎機能障害と②を算出するた

めの質問項目の問 2-1，問 2-3，問 2-5，問 2-6で構成されるクラスター，C6は，③歩行

機能障害と③を算出するための質問項目の問 3-1，問 3-2，問 3-3，問 3-4，問 3-5に加
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えて問 2‐2（腰を曲げたり，膝まづけないか）で構成されるクラスター，C7は④社会生活

障害と④を算出するための質問項目の問 4-1，問 4-2，問 4-3 で構成されるクラスター

に分類された．  

クラスター分析の結果から，質的データの JOABPEQの質問項目と量的データの身

体的評価の項目は，それぞれ別のクラスターを構成し，一緒になるクラスターを構成し

なかった．また，JOABPEQ関連の樹形図（C3~C7）をみると，C3の心理的障害の単独

の樹形図と C4疼痛関連障害，C5腰椎機能障害，C6歩行機能障害，C7社会生活障

害が合わさった樹形図とに分かれていた．  

 

図 5.1 クラスター樹形図（腰部脊柱管狭窄症）. 
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図 5.2 JOABPEQの質問を含むすべての変数の類似性（腰部脊柱管狭窄症患者）. 
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5.5 PLS回帰分析の結果 

 

PLS 回帰分析による腰部脊柱管狭窄症患者の各目的変数の平均値（mean），成分

数（N.C），相関係数（r），予測度（Q2），精度（R2）を表 5.1および図 5.3～5.14に示す．  

 

表 5.1 PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）． 

 

 

平均値において，JOABPEQの各重症度スコアでは，①疼痛関連障害 40.09点，②

腰椎機能障害 56.30 点，③歩行機能障害 29.87 点，④社会生活障害 38.89 点，⑤心

理的障害 45.27 点であり，腰部脊柱管狭窄症の特徴の一つである間欠性跛行がみら

れている患者が多いため，前章の腰椎疾患と比較すると歩行機能障害が低下してい

た．また，疼痛評価から⑥腰痛の程度 49.03mm，⑦臀部・下肢痛の程度 59.60mm，⑧

臀部・下肢の痺れの程度 60.72mm であり，中等度の痛みや痺れがみられていた．股

関節 ROM では，⑨股関節屈曲角度 107.10°、⑩股関節外旋角度 42.51°、⑪股関節

内旋角度 18.87°，⑫SLRA64.38°であり，腰痛疾患患者と同様に股関節 ROM 制限や
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ハムストリングスの柔軟性低下が認められているが，腰部脊柱管狭窄症は，腰椎椎間

板ヘルニアによる重度な坐骨神経痛によるROM制限が少ないため，腰痛疾患患者と

比較すると SLRAは高値を示している． 

 

5.5.1 最適成分数，相関関係について 

 

 最適成分数（N.C）において，JOABPEQ の重症度スコアでは，①疼痛関連障害 14

個，②腰椎機能障害 7 個，③歩行機能障害 8 個，④社会生活障害 11 個，⑤心理的

障害 15個であり，①疼痛関連障害，④社会生活障害，⑤心理的障害の N.Cは 10個

以上であった．また，⑥腰痛の程度1個，⑦臀部・下肢痛の程度 1個，⑧臀部・下肢の

痺れの程度 1個，⑨股関節屈曲角度 1個，⑩股関節外旋角度 1個，⑪股関節内旋角

度１個，⑫SLRA2個であり，身体的評価では，SLRA以外の説明変数はどれもN.Cが

1個であり，自由度および精度が低かった（表 5.1）． 

 相関関係において，JOABPEQ の全重症度スコア；①疼痛関連障害，②腰椎機能障

害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害は，JOABPEQの質問 25項目

の回答と高い相関関係を認めた(r＞0.98)． 

VAS を使用した⑥腰痛の程度，⑦臀部・下肢痛の程度，⑧臀部・下肢の痺れの程

度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と低～中等度の相関関係を認めた（0.254≦r

≦0.521）． 

ROM の⑨股関節屈曲角度、⑩股関節外旋角度、⑪股関節内旋角度，⑫SLRA は，

JOABPEQの質問 25項目の回答と低い相関関係を認めた（0.240≦r≦0.481）． 

 

5.5.2 各目的変数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数 

 

回帰モデルの構築において，腰部脊柱管狭窄症における各目的変数の結果，詳

細を以下に報告する（図 5.3～5.14）．  

JOABPEQの重症度スコア①疼痛関連障害は，JOABPEQの質問 25項目の回答と

高い相関関係を認め（r＝0.999），精度の高い回帰モデルを構築した（Q2=0.999，

R2=0.999）．①疼痛関連障害における係数の絶対値が高かった質問項目は，問 1-1か

ら 1-4の 4項目であり（図 5.3），作成趣旨，経緯に沿って JOABPEQの疼痛関連障害

のスコアを算出するために必要な質問 4項目が強く影響を及ぼしていた．②腰椎機能

障害，③歩行機能障害，④社会生活障害，⑤心理的障害においても同様に，

JOABPEQの質問 25項目の回答と高い相関関係を認め（r＞0.989），精度の高い回帰

モデルを構築した（Q2＞0.979，R2＞0.978）．また，他の重症度スコアも作成趣旨，経

緯に沿っており，JOABPEQ の各重症度スコアを算出するために必要な質問項目が強

く影響を及ぼしていた（図 5.4～5.7）． 
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図 5.3 ①疼痛関連障害の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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図 5.4 ②腰椎機能障害の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問25項目の回答から計算された各成分のQ2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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図 5.5 ③歩行機能障害の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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図 5.6 ④社会生活障害の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問25項目の回答から計算された各成分のQ2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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図 5.7 ⑤心理的障害の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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VASを使用した⑥腰痛の程度は，JOABPEQの質問25項目の回答と相関関係を認

め（r＝0.520），回帰モデルを構築した（Q2=0.471，R2=0.270）．係数の絶対値が高い

上位 5つの質問項目は，問 4-3（仕事は妨げられてるか），問 5-2（健康状態はどうか），

問 5-3（落ち込んで憂鬱か），問 5-4（疲れ果ててるか），問 5-7（健康が悪くなるか）であ

った(図 5.8)．腰部脊柱管狭窄症患者の腰痛の程度は，社会生活や心理面の項目が

影響を受けていた． 

 

 

図 5.8 ⑥腰痛の程度の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問25項目の回答から計算された各成分のQ2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑦臀部・下肢痛の程度は，JOABPEQの質問 25項目の回答と相関関係を認め（r＝

0.317），回帰モデルを構築した（Q2=0.219，R2=0.100）．係数の絶対値が高い上位 5

つの質問項目は，問 3-4（階段を上るのは難しいか），問 3-5（15 分以上歩けるか），問

4-3（仕事は妨げられているか），問 5-3（落ち込んで憂鬱か），問 5-7（健康が悪くなるか）

であった(図 5.9)．腰部脊柱管狭窄症患者の臀部・下肢痛の程度は，歩行や階段動作，

仕事の状況，心理面から影響を受けていた． 

 

 

図 5.9 ⑦臀部・下肢痛の程度の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）と

実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）と

の関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑧臀部・下肢の痺れの程度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認

め（r＝0.254），回帰モデルを構築したが精度の低い決定係数を示した（Q2=0.103，

R2=0.064）．係数の絶対値が高い上位 5 つの質問項目は，問 4-1（家事はどうか），問

4-2（仕事や普段の活動はできないか），問 4-3（仕事は妨げられてるか），問 5-3（落ち

込んで憂鬱か），問 5-5（楽しい気分か）であった(図 5.10)．臀部・下肢の痺れの程度は，

社会生活や心理面から影響を受けていた． 

 

 

図 5.10 ⑧臀部・下肢の痺れ程度の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 

 



65 

 

ROM において，⑨股関節屈曲角度は，JOABPEQの質問 25 項目の回答と相関関

係を認めたが（r＝0.240），回帰モデルを構築できなかった（Q2=0.046，R2=0.057）．係

数の絶対値が高い上位 5つの質問項目は，問3-2（１日座っているか），問 5-2（健康状

態はどうか），問 5-3（落ち込んで憂鬱か），問 5-4（疲れ果ててるか），問 5-5（楽しい気

分か）であった(図 5.11)． 

 

 

図 5.11 ⑨股関節屈曲角度の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑩股関節外旋角度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認めたが（r

＝0.294），回帰モデルを構築できなかった（Q2=-0.160，R2=0.086）．係数の絶対値が

高い上位 5 つの質問項目は，問 1-2（横になって休んでいるか），問 1-4（よく眠れない

か），問 5-2（健康状態はどうか），問 5-5（楽しい気分か），問 5-6（人並みに健康か）で

あった(図 5.12)． 

 

 

図 5.12 ⑩股関節外旋角度の PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑪股関節内旋角度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認めたが（r

＝0.288），回帰モデルを構築できなかった（Q2=-0.047，R2=0.083）．係数の絶対値が

高い上位 5 つの質問項目は，問 2-5（靴下を履けないか），問 4-3（仕事は妨げられて

いるか），問 5-3（落ち込んで憂鬱か），問 5-5（楽しい気分か），問 5-7（健康が悪くなる

か）であった(図 5.13)． 

 

 

図 5.13 ⑪股関節内旋角度（腰部脊柱管狭窄症患者）； 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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⑫SLRA は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係を認め（r＝0.480），回帰

モデルを構築した（Q2=0.199，R2=0.231）．係数の絶対値が高い上位 5 つの質問項目

は，問 2-2（腰を曲げたり，膝まづけないか），問 2-5（靴下を履けないか），問 3-2（1 日

座って過ごしているか），問 3-5（15分以上歩けるか），問 5-3（落ち込んで憂鬱か）であ

った(図 5.14)．腰部脊柱管狭窄症患者の SLRA は，腰部屈曲動作，歩行機能，心理

面から影響を受けていた． 

 

 

図 5.14 ⑫SLRAの PLS回帰分析の結果（腰部脊柱管狭窄症患者）. 

左上）JOABPEQの質問 25項目の回答から計算された各成分の Q2値， 

右上）全成分数における目的変数の leave-one-out による推定値（prediction）

と実測値（original）との関係， 

左下）最適成分数における目的変数の推定値（Y pred）と実測値（data used）

との関係， 

右下）最適成分数における JOABPEQの質問 25項目の回帰係数． 
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5.6 考察 

 

5.6.1 クラスター分析の結果に対する考察 

 

JOABPEQ の質問 25 項目および各重症度スコア，VAS を使用した疼痛評価，関節

可動域（ROM）などの身体機能評価の全変数をクラスター分析で解析した結果（図 5.1，

5.2），第 4章と同じく C1で構成された疼痛評価と C2で構成された股関節 ROMの量

的データが隣り合い，C3～C7で構成された JOABPEQの質問項目およびその回答か

ら算出される各重症度スコアの質的データがまとまり，質的データの JOABPEQ の質

問 25 項目と量的データの各疼痛評価および ROM などの身体的評価の項目が一緒

になるクラスターの存在は認めなかった． 

前章の腰痛疾患患者の樹形図と比較すると，腰部脊柱管狭窄症患者の JOABPEQ

関連の樹形図（C3～C7）では，C3 の⑤心理的障害とそれを算出するための質問項目

で形成された単独の樹形図と，C4疼痛関連障害，C5腰椎機能障害，C6歩行機能障

害，C7社会生活障害が合わさった樹形図とに分かれていた．腰部脊柱管狭窄症の特

徴として，間欠性跛行という歩行機能障害がみられるが，クラスター分析の結果から，

C6 の間欠性跛行などの歩行機能障害は C7 の社会生活と近い関連性を示し，C6 と

C7を合わせた要因は C5の腰椎機能に関連している．また，C5~C7を含めた要因は，

C4 の疼痛関連障害と関連性を示し，これらの C4～C7 を含めた要因は C3 の心理的

障害と関連していることが示された．これら結果から，腰部脊柱管狭窄症患者にとって，

心理的障害は大きな要因であることが示された． 

さらに腰部脊柱管狭窄症の JOABPEQの樹形図（C3～C7）を見ていくと．C4は疼痛

関連障害とそれを算出するための質問項目に加えて，問 2-4（寝返りがしにくいか）の

腰椎機能障害のスコアを算出するための質問項目が入っている．このことから，寝返り

動作の状況が，脊柱管狭窄症患者の疼痛関連障害のスコアに影響を与えることが考

えられた．また，C6 の歩行機能障害とそれを算出するための質問項目に加えて，問

2-2（腰を曲げたり，膝まづけるか）の腰椎機能障害を算出するための質問項目が入っ

ている．腰部脊柱管狭窄症の歩行機能障害は，膝まづく動作などの腰部前屈機能が

歩行機能障害のスコアに影響を与えることが考えられた．これらの結果から，腰部脊柱

管狭窄症のリハビリテーションでは，寝返り動作の可否で疼痛の状態を把握し，歩行

機能改善のために，歩行練習や立ち上がり練習などの筋力トレーニングに加えて，腰

部の前屈 ROMの拡大を目指したリハビリテーションを行うことも重要と考える． 
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5.6.2 PLS回帰分析の各重症度スコアに対する考察 

 

腰部脊柱管狭窄症の PLS 回帰分析の結果から，回帰モデルの構築において，

JOABPEQ の重症度スコア①疼痛関連障害，②腰椎機能障害，③歩行機能障害，④

社会生活障害，⑤心理的障害は，第 4章と同じく JOABPEQの質問 25項目の回答か

ら精度が高い回帰モデルの構築を認めた（Q2＞0.97，R2＞0.97）．また，前章の腰痛

疾患患者と同様に，各重症度スコアに対する各質問項目の係数値は，作成趣旨・経

緯に沿った各重症度スコアを算出するための各質問項目の係数値と同様であった．

すなわち，JOABPEQの各重症度スコアの計算式には，各質問項目に対してそれぞれ

の重みづけがされているが，我々の PLS 回帰分析の結果においても，各質問項目に

おける係数値は，それぞれの質問項目に対する重みづけと対応した値を示していた．

これらの結果から，腰部脊柱管狭窄症においても，JOABPEQ は各重症度スコアが独

立しており，多面的に評価できる質問票であることが確認できた． 

 

5.6.3 PLS回帰分析の痛みや痺れに対する考察 

 

⑥腰痛の程度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係，回帰モデルの構

築を認めた．係数の高い関連質問から腰痛の程度は，仕事などの社会生活活動，疲

れや健康状態などの心理面の質問項目から影響を受けていた．また，これらの質問項

目から腰痛の程度を予測できることが示された．前章の腰痛疾患患者のデータと比較

すると，腰痛疾患患者では，疼痛に関連する質問項目に加えて，主に腰椎機能に関

連する質問項目から影響を受けていたが，腰部脊柱管狭窄症患者の腰痛の程度に

おいては，社会生活活動や心理面などの質問項目から影響を受けていた．これらの

結果から，腰部脊柱管狭窄症は，社会生活や心理面からの影響が大きいと考えられ

た． 

⑦臀部・下肢痛の程度は，JOABPEQの質問 25項目の回答と相関関係，回帰モデ

ルの構築を認めた．係数の高い関連質問から臀部・下肢痛の程度は，歩行能力，仕

事などの社会生活活動，健康状態や心理面などの質問項目から影響を受けていた．

また，これらの質問項目から臀部・下肢痛の程度を予測できると考える．前章の腰痛疾

患患者のデータと比較すると，腰痛疾患患者では，家事や仕事などの社会生活，健

康状態や心理面などの質問項目から影響を受けていたが，腰部脊柱管狭窄症患者

の臀部・下肢痛の程度においては，心理面の項目だけでなく，歩行能力に関連する

質問項目から影響を受けていた．このことから，腰部脊柱管狭窄症患者の臀部・下肢

痛の程度は，歩行機能と関連性があると考える． 

⑧臀部・下肢の痺れの程度は，JOABPEQの質問 25項目の回答と相関関係，回帰

モデルを認めたが低い決定係数を示した（Q2＝0.103，R2＝0.064）．係数の高い関連
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質問では，前章の腰痛疾患患者のデータと同じように家事や仕事などの社会生活活

動，健康状態や心理面などの質問項目から影響を受けていた．精度の低い決定係数

を示したことから，JOABPEQ の質問項目から臀部・下肢痛の痺れの程度は予測でき

ないと考える．  

前章との結果の違いでは，臀部・下肢痛の程度において，前章では坐骨神経痛の

症状が強い症例，そうでない症例などが混合していたため，臀部・下肢痛の程度が平

均化されてしまい，精度が低い結果となっていた．本章の腰部脊柱管狭窄症患者の

結果では，坐骨神経痛からくる臀部・下肢痛は，発症からしばらく経過しており，主観

的な痛みや痺れは残っているものの，急性期のように激しい運動時痛はなく，間欠性

跛行からくる大腿部や足部への痛みや痺れが主な症状であったと考える．そのため，

腰部脊柱管狭窄症の臀部・下肢痛の程度は，間欠性跛行からくる痛みに統一され，

精度の値が前章より高値を示したと考える．しかし，臀部・下肢の痺れの程度は，精度

が低値のままであることから，JOABPEQ は，疾患を特定しても臀部・下肢の痺れの程

度は予測できないことが示された． 

 

5.6.4 PLS回帰分析の関節可動域に対する考察 

 

股関節ROMにおいて，⑨股関節屈曲角度，⑩股関節外旋角度，⑪股関節内旋角

度は，前章の腰痛疾患患者と同じく JOABPEQの質問 25項目の回答と相関関係を認

めたが，回帰モデルの構築を認めなかった．このことから，腰部脊柱管狭窄症患者に

おいても股関節屈曲，外旋，内旋角度は JOABPEQの質問 25項目と相関関係を認め

るが，JOABPEQの回答から予測することは難しいと考える． 

一方，⑫SLRA においては，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相関関係があり，

回帰モデルの構築を認めた．係数の高い関連質問から SLRA は，腰椎の屈曲動作，

歩行能力，心理面から影響を受けていることが示された．前章の腰痛疾患患者のデー

タと比較すると，腰部前屈動作に加えて歩行機能に関連する質問項目から影響を受

けていた．前章でも述べたが，SLRA は，ハムストリングスの柔軟性の評価法でもあり，

係数の高かった問 2-2（腰を曲げたり，膝まづけないか），問 2-5（靴下を履けないか）は，

腰部前屈，股関節屈曲動作であり，ハムストリングスの柔軟性が関与していることがわ

かる．また，問 3-5（15 分以上歩けるか）の歩行機能に関連する質問項目も高い係数

値を示していた，腰部脊柱管狭窄症の特徴としての間欠性跛行による歩行障害が関

与していることから，歩行機能の程度，すなわち間欠性跛行の程度は，SLRA を予測

に貢献できると考える．  
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第 6章 総括 

 

6.1 第 4章の腰痛疾患患者における回帰モデルのまとめ 

 

本研究の第 4章では，船橋整形外科病院で手術を予定している全ての腰痛疾患患

者を対象に，JOABPEQの質問 25項目の回答と身体的評価との関連性および回帰モ

デルの構築を検討した．その結論を以下に述べる． 

 

1) JOABPEQ は，各重症度スコアが独立しており，腰痛疾患患者を多面的に評価で

きる質問票である． 

2) 腰痛の程度は，JOABPEQ の質問の回答から回帰モデルを構築でき，腰痛回避

動作，立ち上がり動作，健康状態などの質問項目から予測が可能である．  

3) 臀部・下肢の痛みや痺れの程度は，JOABPEQ の質問の回答と相関関係を示し

回帰モデルを構築したが，低い決定係数を示した．したがって，腰痛疾患患者の

臀部・下肢の痛みや痺れの程度は，JOABPEQの質問の回答から予測できない． 

4) 股関節 ROM の屈曲，外旋，内旋角度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相

関関係を示したが，回帰モデルを構築できなかった．これらの結果から，腰痛疾

患患者の股関節 ROM は，JOABPEQ の質問の回答から予測できない．また，

JOABPEQ は，股関節 ROM などの身体的評価を全て網羅しているわけではない

と考える． 

5) SLRA は，JOABPEQ の質問の回答から回帰モデルを構築でき，腰部前屈動作，

家事や仕事などの能力に関連する質問項目から予測が可能である． 

  

第 4章では，手術を予定している腰痛疾患患者全員を対象としていたため，疾患に

よって臀部・下肢の痛みや痺れの程度が異なり，各疾患の症状が混合し平均化され，

特徴的な結果を見出すことができなかった．また，重度の坐骨神経痛を持つ対象が含

まれていたため，SLRAにおいて，ハムストリングスの柔軟性の程度よりも，重度の坐骨

神経痛の程度が JOABPEQ の回答に影響を与えていたと考える．したがって，手術を

予定している腰痛疾患患者のリハビリテーションにおいては，坐骨神経痛の程度を評

価した上で，JOABPEQの回答を確認する必要があると考える． 
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6.2 第 5章の腰部脊柱管狭窄症患者における回帰モデルのまとめ 

 

本研究の第 5章では，腰部脊柱管狭窄症患者に対象を絞り，JOABPEQの質問 25

項目の回答と身体的評価との関連性および回帰モデルの構築を検討した．その結論

を以下に述べる． 

 

1) JOABPEQ の各重症度スコアは，それぞれが独立しており，前章と同様に，腰部

脊柱管狭窄症患者においても多面的に評価できる質問票である． 

2) 腰痛の程度は，JOABPEQ の質問の回答から回帰モデルを構築でき，仕事の能

力，健康状態，心理面などの質問項目から予測が可能である． 

3) 腰部脊柱管狭窄症の臀部・下肢痛の程度は，JOABPEQ の質問の回答から回帰

モデルを構築でき，歩行能力，仕事などの社会生活，健康状態などの質問項目

から予測が可能である． 

4) 臀部・下肢の痺れの程度は，JOABPEQ の質問の回答と相関関係を示し回帰モ

デルを構築したが，低い決定係数を示した．したがって，腰部脊柱管狭窄症患者

においても臀部・下肢の痺れの程度は，JOABPEQ の質問の回答から予測できな

い． 

5) 股関節 ROM の屈曲，外旋，内旋角度は，JOABPEQ の質問 25 項目の回答と相

関関係を示したが，回帰モデルを構築できなかった．前章の結果も踏まえて，

JOABPEQは股関節 ROMなどの身体的評価を全て網羅しているわけではないた

め，臨床現場では，JOABPEQに加えて股関節ROMの測定などの定量的な身体

的評価を実施する必要があると考える． 

6) SLRA は，JOABPEQ の質問の回答から回帰モデルを構築でき，腰部前屈動作，

歩行能力，心理面の状態などの質問項目から予測が可能である． 

  

第 5 章の対象は，手術を予定している腰部脊柱管狭窄症患者であり，主な症状は

間欠性跛行という歩行障害である．そのため，間欠性跛行の程度に直結する歩行機

能に関する質問項目が，臀部・下肢痛の程度，SLRA などの定量的な評価の予測に

影響を与えると考えられた． 
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6.3 今後の展望 

 

先行研究において，腰痛は脊柱や股関節 ROM が関与していると報告されており

（Porter and Wilkinson．1997），立位における指床間距離テストを施行させ，脊柱と股

関節の可動範囲の割合を比較している．本研究では背臥位にて，脊柱の動きを制限

し，純粋な股関節ROMを測定した．先行研究との違いは，荷重位での股関節ROM，

脊柱と股関節ROMとの割合などは診ていないため，今後，測定肢位や検討項目を増

やしていくことで，より腰痛へ関与している身体的評価項目の解明が期待できる． 

本研究のようにデータサイエンスを活用していくことで，患者自身が感じる主観的な

腰痛の状態と我々が日常実施している定量的な評価による腰痛の状態が，一致に近

づいていくと考える． 

今後の展望として，本研究の結果をリハビリテーションの現場で応用できるようにし

ていきたいと考える．患者自身が感じる主観的な腰痛の状態を定量的な身体的評価

に置き換え，治療プログラムの決断に役立てていきたい．実際の臨床現場では，リハ

ビリテーションをするかしないかなどの治療プログラムの決断は，まず患者の腰痛の状

態を考慮する必要がある．しかし，腰痛の状態を把握することは非常に難しく，実際の

事例を挙げると，仕事もスポーツもできるが腰痛が強いと訴える患者もいれば，歩行が

できないぐらい腰痛が強い患者もいる．両者とも腰痛を強く訴えているが，例を挙げた

とおり腰痛の状態は両者で違う事が考えられる．このように我々は，たくさんの患者の

主観的な訴えと，身体的評価を考慮し，定量的に腰痛の状態を把握しながら治療プロ

グラムを決断している．しかし現状では，患者の主観的な回答に牽引されることがしば

しばある． 

本研究で得られたクラスター分析の結果から，寝返り動作は疼痛関連障害と深く関

連していたため，寝返り動作が可能か否かで，リハビリテーションを患者様の部屋のベ

ッド上で行うか，リハビリテーション室で行うかなどの決断のための問診として活用でき

ると考える．また，階段昇降が心理的障害と深く関連していたことから，階段昇降動作

の獲得をリハビリテーションの到達目標にすることも重要と考える． 

さらに，PLS回帰分析における腰部脊柱管狭窄症患者の結果から，リハビリテーショ

ンの治療指針の情報学的記述のツリーを作成した（図 6.1）．寝返りができるか，腰を曲

げられるか，階段昇降が可能か，15 分以上歩けるかどうかなどの質問項目は，下肢痛

の程度すなわち間欠性跛行の程度に影響を及ぼしており，これらの質問項目から治

療プログラムの内容の決断に役立てることができると考える．寝返りや腰を曲げられる

かを確認し，できないようなら安静や患者様のベッド上でリハビリテーションを行い，で

きるようならリハビリテーション室にて治療を行っていく．また，階段昇降が可能か，15

分以上歩けるかの質問にて，可能であれば有酸素運動や少し動きを伴った運動療法
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を展開し，不可能であれば，それを達成するための筋力強化トレーニングやスタビリテ

ィエクササイズを立案していく．腰痛や下肢の痛みや痺れの程度は，心理面や健康面

からの影響も受けるため，リハビリテーション当日の心理面や健康面を十分に考慮して，

最終的なリハビリテーションプログラムの内容を立案していく． 

このように主観的な評価と定量的な身体的評価の関連性および回帰モデルの構築

は，リハビリテーションの評価や治療に貢献していくと考える． 

 

 

図 6.1 リハビリテーションの治療指針の情報学的記述ツリー． 
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