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原原 著著傾斜計を用いた
腰仙椎角の精度評価
―MR撮像による仙骨傾斜角評価を基準とした
比較より―

Validation of the evaluation accuracy regarding lumbosacral angle
by the inclinometer with sacral slope on MR images
as a comparison standard
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〔要旨〕（目的）Magnetic resonance imaging（MRI）を用いた仙骨傾斜角評価を基準とし，傾斜計を用
いた腰仙椎角の計測の精度を検証すること，予測回帰式を探索することを目的とした．
（方法）中学生の男子 70名を対象とし，腰部のMR撮像および傾斜計を用いた腰仙椎アライメント測定
を実施した．得られたMR画像から脊柱の正中矢状断を抽出し，仙骨の上縁と画像の水平線をなす角を仙
骨傾斜角として算出した．また，腰仙椎角の測定には傾斜計を用い，腰仙椎部に傾斜計の 0̊の軸が通る
位置で計測を行った．そして Bland-Altmanプロットを用いた両測定法の一致度の検証に加え，MR撮像
による仙骨傾斜角と傾斜計による腰仙椎角との関係を線形回帰分析によって検討した．
（結果）MRIを用いた仙骨傾斜角と傾斜計による腰仙椎角との差で求められる固定誤差は 10.06±3.29̊
を示した一方で，比例誤差および偶然誤差は小さかった．MRIを用いた仙骨傾斜角と傾斜計による腰仙
椎角との間には有意な関連が見られ，予測回帰式は y=0.85x＋13.49が得られた．
（結論）傾斜計を用いた腰仙椎角の評価はMRIを用いた仙骨傾斜角と比べて計測値が過小評価されや
すい可能性がある．しかしながら比例および偶然誤差は小さく，傾斜計で得られる数値を基に仙骨傾斜角
の予測が可能となると考える．

1．緒言

腰椎分離症は青年期アスリートに多く発生する
腰部障害のひとつで，日本人の腰椎分離症の保有
率は 5.9%であることが明らかにされている１）．
Rossiと Dragoni２）は，思春期アスリートは日常的

に運動を実施しない者と比較して約 2から 5倍の
腰椎分離症の保有率を示すと報告している．また，
青年期以降の高校および大学サッカー選手の腰痛
の発症率を調べた報告３）によると，腰椎分離症の所
見があった選手は X線で異常所見がなかった選
手と比較して腰痛発症率が高かったことが示され
ている．したがって，青年期アスリートに好発す
る腰椎分離症を未然に防ぐための取り組みが重要
な課題であると考えられる．
腰椎分離症の発症要因は腰椎伸展や回旋などの

腰椎椎弓根にかかる機械的応力の繰り返しが関連
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表 1　対象者の基本情報

変数 平均±SD 95%CI

暦年齢（歳） 13.40 ± 0.62 13.26 - 13.55
身長（cm） 161.10 ± 8.63 159.04 - 163.10
体重（kg） 50.80 ± 9.92 48.47 - 53.13
BMI（kg/cm2） 19.43 ± 2.41 18.86 - 19.99

SD，standard deviation；BMI，body mass index

していると考えられている４，5）．身体特性との関連
を示した報告では Hankeら６）は後ろ向き研究によ
り，腰椎すべり症を有する高校生アスリートの仙
骨傾斜角は健常者と比較して大きいことを明らか
にした．また Tsutsuiら７）は腰椎分離症の初期段階
と考えられる症候性の腰椎椎弓根骨髄浮腫で評価
される腰椎の bone stress injuryの発症には，腰椎
前弯に対する仙骨傾斜角の増大が関連することを
報告した．すなわち，静的な腰仙椎の前弯増大が
腰椎椎弓根への応力の増大に影響を及ぼしている
ことが考えられる．他方，これらの腰仙椎アライ
メントの評価はしばしば X線やMagnetic reso-
nance imaging（以下，MRI）が用いられてきた８）も
のの，健常な青年期アスリートに対して画像検査
を実施することは，時間的かつ経済的制限を多く
伴うことが容易に想像される．しかしながら，ス
ポーツ現場や臨床場面において簡易的に腰仙椎ア
ライメントを計測する手法は確立されていない．
短時間での腰仙椎アライメントの評価や予測が可
能になることで，腰椎分離症を含む青年期に好発
する腰部障害のリスクとなる要素の抽出に貢献で
きると考える．
そこで本研究は，MRIの画像から算出される仙
骨傾斜角を基準とし，傾斜計を用いた腰仙椎角の
評価に関する妥当性を検証すること，さらに仙骨
傾斜角を基準とした予測回帰式を探索することの
2点を目的とした．

2．方法

1）対象
対象は地域サッカークラブに所属する中学 1～

2年生の男子 70名とした．対象者の暦年齢，身長，
体重，ならびに body mass index（以下，BMI）の
平均値および標準偏差を表 1に示す．測定にあ
たって対象者には事前に質問紙を配布し，日常生
活を制限しうる障害や疼痛を有しているかどうか
の確認を行った．なお，対象者は全員未成年者で

あったため，保護者にも本研究の意図を充分に説
明し，同意を得た上で測定に参加してもらった．
本研究の実施にあたっては早稲田大学人を対象と
する研究に関する倫理審査委員会の承認（承認番
号：2021-208）を得ている．
2）測定方法ならびにデータ解析
測定項目は身長，体重，腰部のMR撮像，なら
びに傾斜計を用いた腰仙椎アライメント測定であ
り，全ての測定は同日内に実施された．対象者は
軽装とさせ，体重やMR撮像，傾斜計による計測
に影響がでないような服装であることを事前に確
認した．
腰部のMR撮像には 3.0TのMRI装置（SIGNA

Premier，GE Healthcare）を用い，撮像が撮像条
件は 3D LAVA-Flex（TE：1.1ms，TR：4.2ms，
thickness：2mm，field of view：460mm，recon-
structed matrix size：512× 512）として撮像を
行った．なお，対象者の姿勢は仰臥位とした．得
られた画像から脊柱の正中矢状断を抽出し，仙骨
の上縁と画像の水平線をなす角を仙骨傾斜角とし
て算出７）（図 1）し，2回の分析によって得られた結
果の平均値を代表値として算出した．なお，仙骨
傾斜角の分析に関する検者内信頼性（ICC：in-
traclass correlation coefficients）は 0.92（95%CI，
0.87-0.96）と高い信頼性があることを確認してい
る．
腰仙椎角の測定には傾斜計（Bubble Inclinome-

ter；Baseline Inc）を用い，立位にて計測を実施し
た．検者は対象者に対して自然な立位姿勢を取る
よう説明し，2m先かつ対象者の身長に合わせて
設置した印に目線を向けるよう指示した．測定は
理学療法士の資格を有する検者 1名が実施し，対
象者ごとに 1回の計測を行った．なお，両側の上
後腸骨棘の中点と第 5腰椎棘突起とを結ぶ線の中
点を腰仙椎部と定義し，傾斜計の 0̊を示す軸が腰
仙椎部を通る位置で計測を実施した（図 2）．そし
て傾斜計の示す傾斜角と水平軸とがなす角を腰仙
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図 1　MRI による仙骨傾斜角の分析
実線：仙骨上縁，点線：画像上の水平線 

仙骨傾斜角 図 2 傾斜計を用いた腰仙椎角の測定
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椎角として算出し，数値の読み取りを 1̊単位で
行った．本対象とは別に 19名の小学生を対象に実
施した同様の計測において，検者内信頼性は 0.89
（95%CI，0.82-0.95）を示した．
3）統計解析
統計処理には統計ソフト（SPSS Statistics29，

IBM社）を用いた．Bland-Altmanプロットを用い
て，MRI撮像によって得られた仙骨傾斜角と傾斜
計によって得られた腰仙椎角の 2つの測定値の一
致度を評価した９）．はじめにMRIを用いた仙骨傾
斜角と傾斜計による腰仙椎角との差に対して 1変
量の t検定を用いて固定誤差の分析を行った．な
お，固定誤差の有無は 95%信頼区間内に 0を含む
かどうかを判別基準に設けた．次に，比例誤差の
存在を検証するため，MRIを用いた仙骨傾斜角と
傾斜計による腰仙椎角との差を従属変数，MRI
を用いた仙骨傾斜角と傾斜計による腰仙椎角と平
均値を独立変数とする一変量の回帰分析を行っ
た．さらに偶然誤差については仙骨傾斜角と腰仙
椎角の差の平均値から±1.96SDの誤差範囲に
データプロットが集約されるかどうかをプロット
の分布から判断した．その後，従属変数をMRI
撮像によって得られた仙骨傾斜角，独立変数を傾
斜計によって得られた腰仙椎角とする線形回帰分
析を強制投入法にて実施した．なお，身長，体重，
および BMIは独立変数と従属変数の両方に関連

している可能性を考え，線形回帰分析の交絡因子
として独立変数としてそれぞれ投入された．なお，
線形回帰分析のモデルのあてはまりの良さは R2

の大きさで判断した．有意水準は 5%未満に設定
した．

3．結果

Bland-Altmanプロットの結果を図 3に示し
た．MRIを用いた仙骨傾斜角と傾斜計による腰仙
椎角との差は 10.06±3.29（̊95%CI：9.27-10.84）を
示し，信頼区間内に 0を含まないことが確認され
た．また，MRIを用いた仙骨傾斜角および傾斜計
による腰仙椎角の差と平均値との間には有意な関
連は認められなかった（R2=0.052，p=0.058）．仙骨
傾斜角と腰仙椎角の差の平均値から±1.96SD内
の誤差範囲に 70名のうち 68名（97.14%）が含ま
れた．
表 2にMRIを用いた仙骨傾斜角を従属変数と

する線形回帰分析の結果を示した．MRIを用いた
仙骨傾斜角と傾斜計による腰仙椎角との間には有
意な関連が見られ，予測回帰式は y=0.85x＋13.49
が得られた（R2=0.48，p＜0.001）．また，両者の関
係に身長，体重，BMIのそれぞれを交絡因子とし
て投入した線形回帰分析においては，全てのモデ
ルで有意な関連が認められた（p＜0.001）ものの，
モデルのあてはまりに顕著な差は見られなかった
（R2=0.49，0.48，0.49）．

4．考察

本研究は脊柱アライメント評価のゴールドスタ
ンダードとされる画像評価を基準に，傾斜計を用
いた腰仙椎角評価の精度を検証すること，さらに
予測回帰式を作成することの 2点を目的に実施さ
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図 3　Bland-Altman 法による信頼性の検討
実線：仙骨傾斜角と腰仙椎角の差の平均値
点線：仙骨傾斜角と腰仙椎角の差の平均値±1.96SD
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表 2　MRI を用いた仙骨傾斜角を従属変数とする線形回帰分析

変数 B 標準化 β 95%CI R2 p-value

腰仙椎角（°） 0.85 0.69 0.64 - 1.06 0.48 ＜0.001
腰仙椎角（°） 0.85 0.69 0.63 - 1.06 0.49 ＜0.001
身長（cm） －0.53 －0.99 －1.14 - 0.39   
腰仙椎角（°） 0.85 0.69 0.63 - 1.07 0.48 ＜0.001
体重（kg） －0.001 －0.002 －0.08 - 0.08   
腰仙椎角（°） 0.82 0.67 0.60 - 1.04 0.49 ＜0.001
BMI（kg/cm2） 0.18 0.93 －1.66 - 0.52   

れた．
Bland-Altmanプロットの結果から，仙骨傾斜角

と腰仙椎角の差の平均値は 10.06̊を示し，信頼区
間内に 0を含まなかったことから，傾斜計を用い
た腰仙椎角の評価は固定誤差が大きいことが伺え
た．すなわち傾斜計を用いた腰仙椎角は過小評価
となる可能性が示唆される．この要因として腰椎
表層に存在する皮下組織の厚さが関与している可
能性が考えられる１０）．Hunterら１１）は傾斜計を用い
た胸椎後弯角測定と X線画像から算出される角
度と強い関連があることを報告している．胸椎は
後方に凸であることに加え，棘突起を触知しやす
い部位であることを踏まえると，皮下組織厚の影

響が画像評価との一致度を決定し得る重要な要素
であることが推察される．しかしながら，MRI
を用いた仙骨傾斜角および傾斜計による腰仙椎角
の差と平均値との間には有意な関連が認められ
ず，比例誤差は少ないことが示された．このこと
から，傾斜計を用いた計測は各個人の腰仙椎角の
大小に依存せず適応可能であると考える．
一方，Bland-Altmanプロットは仙骨傾斜角と腰

仙椎角の差の平均値±1.96SDで示される誤差範
囲内にデータプロットの大部分が集約されてお
り，偶然誤差は非常に少ないことが示された．固
定誤差は認められるものの，比例誤差と偶然誤差
が少なかったことを踏まえると，MRIを用いた仙
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骨傾斜角を傾斜計による腰仙椎角評価から予測す
ることが可能であると考えられる．線形回帰分析
の結果，「MRIによる仙骨傾斜角=0.85×傾斜計に
よる腰仙椎角＋13.49」という回帰式が得られ，決
定係数は 48%と極めて高くはないものの有意な
関連が認められた．青年期は身体の発育が急激に
生じる時期１２，１３）であるため，体格の要素が予測回帰
式の交絡因子になり得ると考えられたが，身長，
体重，BMIのどの変数を投入した場合にも決定係
数の向上は見られなかった．すなわち，発育スパー
ト期にあたる青年期であっても体格の大きさに左
右されずに傾斜計を用いた計測が適応できると考
えられる．ただし，決定係数の改善の余地がある
ことに加え，腰椎表層に存在する皮下組織厚が
MRIと傾斜計によって計測された腰仙椎アライ
メントの誤差に関与している可能性を考慮する
と，腹囲や体脂肪量など腰部周囲の組織に関与し
うる身体プロファイルを交絡因子に含めた更なる
回帰式の改善が望まれる．しかしながら，傾斜計
の計測に要する時間は 1分にも満たないため検
者・被験者ともに時間的負担が少ないことが挙げ
られるだけでなく，侵襲やコストのかからない手
法によって腰仙椎アライメントの簡易的なスク
リーニングが可能であることが示された点，本研
究の計測手法はスポーツ現場や臨床現場の青年期
アスリートに対して有用であると考える．
本研究のMR撮像と傾斜計による計測の測定
姿勢が仰臥位と立位とで異なっていたことは両者
の一致度に関与したと推測される点で限界にあた
ると考えられる．しかしながら，姿勢の違いによっ
て腰仙椎アライメントは大きく変化しない１４，１５）と
いう報告を踏まえると，その程度は不明であるも
のの本研究の結果に与えた影響は大きくないこと
が推測される．他方，側弯症を有する青年期を対
象とし，腰椎前弯の計測を傾斜計と X線とで比較
した報告１６）によると，傾斜計の計測における妥当
性は低いことが示されている．MRIの撮像範囲が
第 1腰椎から仙骨下端までに限定されたことか
ら，対象者の側弯症の有無や程度を詳細に検討す
ることができなかったことも本研究の限界にあた
ると考える．なお，本研究の対象の BMIは 19.43
±2.41と過度な肥満ややせ型体型を示す者が含ま
れなかった．傾斜計の適応時には測定対象の体型
に依存する可能性も考慮しておく必要があるかも
しれない．

5．結論

本研究はMRIを用いた仙骨傾斜角評価を基準
とし，傾斜計を用いた腰仙椎角の計測の精度を検
証すること，予測回帰式を探索することを目的に
実施され，以下の 2点が明らかとなった．
1．傾斜計を用いた腰仙椎角の評価はMRIを用い
た仙骨傾斜角と比した際に，比例誤差および偶
然誤差は小さかったものの固定誤差は大きかっ
たことから，計測値が過小評価されやすい特徴
を認識した上で適用する必要がある．

2．「MRIによる仙骨傾斜角=0.85×傾斜計による
腰仙椎角＋13.49」という回帰式が得られ，青年
期アスリートの仙骨傾斜角の予測に用いること
ができると考える．
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Validation of the evaluation accuracy regarding lumbosacral angle
by the inclinometer with sacral slope on MR images

as a comparison standard
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to determine the accuracy of lumbosacral angle using MRI and an in-
clinometer, and to examine predictive regression of these two methods. Seventy adolescent boys experienced MR
imaging of the lumbar region and lumbosacral alignment measurement using an inclinometer. Sacral slope was
calculated as the angle between the top of the sacrum and the horizontal line. The lumbosacral angle was defined
as the angle between the lumbosacral joint and the horizontal axis. Statistical analysis was performed using linear
regression analysis to determine whether sacral slope can be predicted by the lumbosacral angle, and Bland-
Altman method was used to evaluate the agreement between the two measurement methods. The fixed error cal-
culated as the difference between the sacral slope by MRI and the lumbosacral angle by inclinometer was 10.06±
3.29̊ (95%CI: 9.27-10.84), with small proportional and random errors. The regression equation was y=0.85x＋13.49.
Although the results of this study indicated that the inclinometer underestimated the lumbosacral angle, if fixed
error is taken into account, the measurement by inclinometer may be useful in predicting the lumbosacral angle in
adolescent athletes.


