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原原 著著片側終末期分離症の対側に
発生した腰椎分離症における
新鮮分離部の癒合率
Fusion rate of fresh injured unilateral lumbar spondylolysis with
pseudoarthrosis on the contralateral side
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〔要旨〕 腰痛を主訴に来院する選手の中には片側に偽関節化した終末期分離症および反対側に新規の疲
労骨折が生じていることが稀ではない．それらの癒合率を検討することを目的として本研究を行った．
MRI で片側のみに骨髄浮腫を伴う新鮮腰椎分離症と診断された 27 症例に対して，CTで既に反対側が偽
関節化していた 10 例を対側偽関節群（P群），反対側に分離のない正常像だった 17 例を正常群（N群）と
して，2群を比較した．癒合率は P群では 10 例全例が骨性架橋得られず癒合は 1例も得られなかったの
に対し，N群では 3例のみ癒合が得られず，P群で有意に成績不良であった．癒合率は非常に悪いため，
保存療法を選択する際には癒合率が悪いことを患者および家族に十分に認識してもらった上で治療方法
を選択する必要があると考える．

はじめに

腰椎分離症は発育期のスポーツ障害であり，多
くは腰痛を主訴に来院する．新鮮腰椎分離症は保
存療法で治癒が得られることが知られているが１），
癒合が得られず偽関節化すると競技を引退せざる
得ない選手もいる２）.
腰痛を主訴に来院する選手の中にはそれ以前に
十分な診断や加療を受けてこなかったためか，初
診時すでに偽関節化している分離症が存在する．
また片側のみの新鮮分離症に罹患し，治療の甲斐
なく偽関節化してしまう選手も存在する．片側の

み偽関節となっている選手が腰痛で来院した場合
に偽関節となっている同側の痛みを訴えている場
合は終末期分離症における偽関節部の滑膜炎によ
る炎症が疼痛の原因と考えられる３）．一方で反対側
の痛みを訴える場合には偽関節の反対側に新鮮な
分離症が生じていることが稀ではない．
本研究では既に片側が偽関節となっている症例

の反対側に新規に新鮮腰椎分離症が生じた際の癒
合率を検討することを目的とする．

対象および方法

1．対象
2014 年 4 月から 2016 年 3 月までにMagnetic
resonance imaging（MRI）の Short-TI Inversion
Recovery（STIR）像で片側のみに骨髄浮腫を伴う
新鮮腰椎分離症と診断された 27 症例に対して，
CTで対側の椎弓峡部の状態を評価した．新鮮腰
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表 1a　両群の症例の内訳

P 群（10 例） N群（17 例）

平均年齢 14.4 歳 14.9 歳
男女比 8：2 15：2
左右 右 5：左 5 右 4：左 13

罹患高位
（癒合率）

L3 0 2（100%）
L4 2（0%） 5（80%）
L5 8（0%） 10（80%）

SBOあり 9例（90%） 10 例（71%）

表 1b　両群の病期分類

病期分類 P群（10 例） N群（17例）

0期 1例 3例
Ia 期 2 例 8 例
Ib 期 2 例 4 例
Ic 期 2 例 1 例
II 期 3 例 1 例

椎分離症と診断した時点で既に反対側が終末期分
離症となり偽関節化していた 10 例を対側偽関節
群（P群）として調査対象とした．比較対象は同時
期に治療を行った新鮮分離の対側に分離のない正
常像だった 17 例を対側正常群（N群）とした．
2．方法
治療は体育を含めた運動休止，ナイト型半硬性
コルセット着用とした．画像評価は一ヶ月ごとに
MRI STIR 像を撮像し，信号強度の正常化を確認
できた時点でCTを撮影して偽関節化もしくは癒
合の判定を行った．CTで骨性架橋が得られた例
を骨性架橋あり（癒合），CTで骨性架橋が得られ
なかった例を骨性架橋なし（改善なし）とし，両
者の分離部の癒合率を後ろ向きに調査した．
癒合率の他に評価項目として年齢，性別，左右
差，罹患高位，病期，競技種目，潜在性二分脊椎
（SBO）の有無も調査した．病期分類は大場らの矢
状断分類を用いて判定を行った４）．また SBOに関
しては分離当該椎弓と異なる高位であっても L1
から S1 の間に潜在性二分脊椎が存在する症例を
SBOありと判断した．統計学的手段として癒合
率，左右差，罹患高位，SBOの有無はカイ二乗検
定を用いた．年齢，身長，体重は t検定を用いた．
いずれも p＜0.05 を有意差ありとした．
除外症例は，両側に新鮮腰椎分離症が存在した
症例，病期は問わず多椎間に分離を認めた症例，
保存療法に同意が得られなかった症例とした．

結 果

P 群は平均年齢 14.4 歳（12～17 歳），男児 8例，
女児 2例，平均身長 160cm（146～175cm），平均体
重 49.9kg（34～60kg）．一方でN群は平均年齢 14.9
歳（10～17 歳），男児 15 例，女児 2例，平均身長
167cm（147～175cm），平均体重 58.8kg（34～79
kg），であった（表 1）．身長（p =0.10）と体重

（p =0.07）は有意差を認めないものの P群の方が
小柄な傾向であった．
癒合率は P群では 10 例全例が骨性架橋を得ら

れず癒合は 1例も得られなかったのに対し，N群
では 17 例中 14 例が癒合し，3例は癒合が得られ
なかった．癒合が得られた高位は L3 が 2 例中 2
例（癒合率 100％），L4 が 5 例中 4例（癒合率
80％），L5 が 10 例中 8例（癒合率 80％）であった．
P群とN群を比較すると P群で有意に癒合率が
低かった（p＜0.05）．
左右差は P群が右 5例，左 5例であり，N群は

右 4例，左 13 例であった．
罹患高位は P群では L5 が 8 例， L4 が 2 例で，

N群では L5 が 10 例，L4 が 5 例，L3 が 2 例であっ
た．
新鮮分離症と診断した骨折部の病期分類は P
群が 0期 1例，Ia 期 2 例，Ib 期 2 例，Ic 期 2 例，
II 期 3 例であり，いずれも対側は偽関節の 3期で
あった．一方のN群では 0期 2例，Ia 期 8 例，Ib
期 4 例，Ic 期 1 例，II 期 1 例であった．
競技種目は P群がサッカー 5例で，その他はバ

レーボール，ソフトテニス，テニス，野球，水泳
が 1例ずつであった（図 1a）．N群では野球 6例，
陸上 3例，サッカー 3例，その他はバスケットボー
ル，ソフトボール，剣道，空手，水泳が 1例ずつ
だった（図 1b）．
SBOは P群で 8例に，N群では 10 例に認めた．

年齢，性別，左右差，罹患高位，SBOの有無に関
しては両群で有意差を認めなかった．

代表症例

P 群代表症例：17 歳，男性，ソフトテニス，罹
患高位 L5．初診 1ヶ月前より腰痛を自覚．初診時
に左側に終末期分離症，右側に新鮮分離症を認め
た（図 2a，b，c，d）．安静と半硬性コルセットに
よる保存療法を行ったが，初診後 6ヶ月でMRI
STIR 像が低信号となるものの骨性架橋はえられ
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図1　（a）P群におけるスポーツ競技種目．サッカー5名で，その他は野球，水泳，バレーボール，ソフ
トテニス，テニスが 1名ずつだった．
（b）N群におけるスポーツ競技種目．野球 6名，陸上 3名，サッカー 3名，その他はバスケット
ボール，ソフトボール，剣道，空手，水泳が 1名ずつだった．

P群 N群
サッカー
野球
水泳
バレーボール
ソフトテニス
テニス

サッカー
野球
陸上
水泳
ソフトボール
バスケットボール
剣道
空手

aa bb

図 2　初診時
MRI STIR 像で L5 右関節間突起に高信号領域を認めた（図 2a，b：白矢印）．
CTでの病期は矢状断で右 Ib 期/左 III 期，水平断で右初期/左末期（図 3c，d：黒矢印）．

aa bb cc dd

図 3　初診後 6ヶ月
MRI STIR 像で低信号となった（図 3a，b：白矢印）．
CTで骨性架橋を認めなかった（図 3c，d：黒矢印）．

aa bb cc dd

ず（図 3a，b，c，d）．初診後 2年の時点でも偽関
節である（図 4a，b）．
N群代表症例：17 歳，男性，硬式野球，罹患高

位 L5．初診 1ヶ月前より腰痛を自覚．初診時に左

側に新鮮分離症を認めた（図 5a，b，c，d）．安静
と半硬性コルセットによる保存療法を行い，初診
後 3ヶ月でMRI STIR 像が低信号となり骨癒合
を認めた（図 6a，b，c，d）．
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図 4　初診後 2年
CTにおける偽関節化は明確である（図 4a，b：黒矢印）．

aa bb

図 5　初診時
MRI STIR 像で L5 左関節間突起に高信号領域を認めた（図 5a，b：白矢印）．
CTでの病期は矢状断で左 Ib 期，水平断で左初期であった（図 5c，d：黒矢印）．

aa bb cc dd

図 6　初診後 3ヶ月の時点でMRI STIR 像で低信号（図 6a，b：白矢印）となった．
同時にCTでは cleft 消失を認めた（図 6c，d：黒矢印）．

aa bb cc dd

考 察

腰椎分離症は両側同時に生じるとは限らない．
発育期に片側で発症する事は知られており５），腰椎
回旋の頻度の左右差が必然的に生じてしまうよう

な投球，スイング，キックなど利き手や利き足が
影響することが大きな理由の一つと言える．今回
の調査でも片側のみに新規に生じた腰椎分離症が
N群 17 例ほど存在した．この原因としては片側か
ら生じた分離症により力学的な歪みが生じて，対
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図 7　力学的負荷の方向と大きさを矢印で示した．
（a）正常な脊柱管では椎体後面・椎弓根・椎
弓が輪状に連続しており，力学的負荷が均等に
分散される．
（b）分離症で対側に末期分離症を認める例で
は骨の連続性が断たれている．そのため力学的
負荷が左右不均等となり残存した椎弓峡部に
応力が集中するため，分離症が生じやすく，治
癒しにくいと考えられる．

aa bb

側への負荷が増し対側に新規の分離が生じると述
べられている６）．
正常な腰椎では椎体後面・椎弓根・椎弓が輪状
に連続して骨性輪状構造が構成される（図 7a）．し
かし片側に末期分離症が存在する場合では骨性輪
状構造が破綻している（図 7b）．そのため比較的軽
度のストレスで分離症が生じやすいと考えられ
る．また既に終末期分離症が存在している状況で，
新たに対側に新鮮な分離症が生じると力学的負荷
が左右不均等となり残存した椎弓峡部に応力が集
中するとされている７）．我々は潜在性二分脊椎も腰
椎分離症の癒合率に影響することを報告している
が８），片側偽関節例に関しても運動を休止してコル
セット装着まで行ったが日常生活により残存した
分離部への力学的負荷が大きいため癒合しにく
く，偽関節になりやすい傾向にあると考える．
Sairyo らは偽関節化した終末期分離部の痛み
の原因は滑膜炎であるとしている３）．偽関節は腰椎
に限らず痛みの原因となるため，腰痛の訴えで来
院した選手の単純X線や CTなどで片側の偽関
節化した分離症が存在すると痛みの原因は偽関節
が原因であると判断しがちである．片側のみ偽関
節となっている選手が同側の痛みを訴えている場
合は偽関節由来の痛みであると考える．一方で反
対側の痛みを訴える場合には偽関節の反対側に新
鮮な疲労骨折が生じている可能性もある．臨床の
現場では痛みの局在部位を十分に把握し偽関節の
反対側の痛みの場合には，反対側の新鮮分離が生
じている可能性を考えMRI を撮像することも考
慮すべきである．さもなければ痛みの原因を誤認

してしまう可能性がある．
今回の初診時に対側偽関節となっている症例の

中には，過去に腰痛の経験がない選手もいた．最
初の分離症の時には病院受診するほどの痛みを感
じていなかった原因としては，片側のみが分離し
て偽関節となっても椎弓の連続性は保たれ不安定
性が生じないため（図 2d），痛みが少ない可能性が
ある．一方で片側が偽関節である状態に，反対側
にまで疲労骨折が生じると椎弓の連続性が絶たれ
そうになり強い痛みが生じるものと推測する．
今回の調査では 10 例と限られた症例数ではあ
るが，対側が偽関節となっている症例の反対側の
癒合率は非常に悪かった．我々の先行研究では矢
状断分類 Ib 期より軽度であれば同様の治療法で
高率に癒合が得ることが出来ているが９），反対側に
偽関節が存在していると，Ib 期より軽度であって
も癒合が得られなかった．このことから反対側に
偽関節が存在している事が大きな原因となって癒
合が得られなかったと思われる．
またN群における癒合率は L3 が 100%，L4 が

80%，L5 が 80%と症例数が少ないものの保存療
法として他施設の治療と遜色のない癒合率であっ
た．同様の治療を行った P群の癒合率が低いのは
治療戦略の問題ではなく，上記の力学的要因が大
きいためと考える．
そのため反対側に偽関節が存在している分離症

の治療にあたる際は，通常と異なり保存療法を選
択する際には癒合率が悪いことを患者および家族
が十分に認識してもらった上で治療方法を選択す
る必要があると考える．また今後に分離症を診療
するにあたり，片側初発で治療の甲斐なく偽関節
となった症例は，対側に分離が生じないように十
分配慮し予防策を講じなければならないと言え
る．

結 語

片側が既に偽関節となっている症例の反対側に
腰椎分離症が生じた際の癒合率を調査した．今回
の調査では 10 例と限られた症例数ではあるが，対
側が偽関節となっている症例の反対側の癒合率は
非常に悪かった．治療にあたる際は，通常と異な
り保存療法を選択する際には癒合率が悪いことを
患者および家族が十分に認識してもらった上で治
療方法を選択する必要があると考える．
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〔Abstract〕 It is not unusual for athletes who have a consultation for low back pain to have non-union spondyloly-
sis on one side and fresh spondylolysis on the contralateral side. The purpose of this study was to investigate the
fusion rate in 27 cases diagnosed as fresh lumbar spondylolysis with bone marrow edema only on the hemilateral
side by MRI. These 27 cases were distributed in a pseudoarthrosis group and a control group. Ten cases with
pseudoarthrosis on the contralateral side by CT were defined as the pseudoarthrosis group (group P). Seventeen
cases without a fracture on the contralateral side by CT were defined as the control group (group N). None of the
fresh fractures in the 10 cases in group P obtained a bone bridge, whereas 14 cases in the N group resulted in fu-
sion. The fusion rate in group P was significantly low. Even if the fracture is fresh, fusion of spondylolysis on the
hemilateral side after pseudoarthrosis on the contralateral side is very difficult, so it is necessary to review the
conventional treatment strategy.


