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影響をもたらすか？
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〔要旨〕【緒言と目的】
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，偽関節化することも決して稀で
はない．十分な保存療法を行ったにもかかわらず偽関節に至った症例の腰仙椎のアライメントを調査す
ることを目的として本研究を行った．
【方法】
MRI で第 5腰椎に骨髄浮腫を伴う新鮮腰椎分離症と診断され，脱落することなく保存療法が行うこと
ができた中学・高校生を対象とした．保存療法を行ったが最終的に骨癒合が得られなかった症例を偽関
節群（P群），最終的に骨癒合が得られた症例を癒合群（F群）とした．治療前の立位単純X線側面像に
て腰椎前弯角（LL）および仙骨傾斜角（SS）を計測し，t検定を用いて両群の比較を行った．保存療法と
して運動休止，半硬性コルセット着用を行った．
【結果】
対象症例は 57 名で，P群は 23 名，F群は 34 名であった．LLに関しては P群が 51.6 度，F群が 47.3
度であった（P=0.06）．SSに関しては P群が 39.6 度，F群が 37.5 度であった（P=0.16）．
【考察】
腰椎の前弯角により分離部にかかる力学的負荷が異なることが知られている．本研究では第 5腰椎分

離症に罹患した後の治療結果に影響すると考え腰椎前弯角および仙骨傾斜角を調査したが，偽関節群と
癒合群の間に有意差は認めなかった．

緒言と目的

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，偽関節化することも決して
稀ではない．腰椎分離症発生のメカニズムとして，
有限要素法による解析で腰部の屈曲と回旋に軸圧
が増強すると関節突起間部への力学的負荷が強く
なるとされている１）．また仙骨の前傾が増加すると
第 5腰椎の分離の間隙が大きくなるとされてい
る２）．すなわち仙椎に対して第 5腰椎に前下方への
応力が加わった時に分離部の間隙が開大し癒合に
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図 1　腰椎前弯角と仙骨傾斜角
1a：第1腰椎頭側終板と第1仙椎頭側終板のなす角度を腰椎前弯角（LL）
とした
1b：第 1仙椎頭側終板と水平線のなす角度を仙骨傾斜角（SS）とした
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対して不利に働くと考えられる．今回は十分な保
存療法を行ったにもかかわらず偽関節に至った第
5腰椎分離症の症例の腰仙椎のアライメントを調
査することを目的として本研究を行った．

方 法

2014年度から 2017年度までに第 5腰椎に骨髄
浮腫を伴う新鮮腰椎分離症を認め，脱落すること
なく保存療法を行うことが可能であった中学生・
高校生 57名を対象とし，小学生は対象から除外し
た．男性 47名，女性 10名，平均年齢 14.7歳，診
断から骨癒合判定までの平均期間は 133日であっ
た．最終的に分離部の骨癒合を得られなかった症
例を偽関節群（P群），骨癒合が得られた症例を癒
合群（F群）とした．多椎間罹患の症例は第 5腰椎
のみを解析対象とし，反対側に偽関節を含む症例
は骨髄浮腫を伴う新鮮分離部のみ解析に含めた．
治療前の立位中間位における単純 X線側面像
にて第 1腰椎頭側終板と第 1仙椎頭側終板のなす
角度である腰椎前弯角（LL：図 1a）および第 1
仙椎頭側終板と水平線のなす角度である仙骨傾斜
角（SS：図 1b）を計測し，t検定を用いて両群の
比較を行った．統計学的有意水準は P=0.05とし
た．
保存療法として全症例に対して運動休止，半硬

性コルセット着用を行った．MRIの Short Tau In-
version Recovery（STIR）条件で信号強度の正常
化をもって治療終了として，骨癒合の判定は先行
研究同様３）に 1週間以内に撮像された CTにおい
てMPR3方向のうち 2方向以上で骨連続性と認
めるものを癒合，そうでないものを偽関節と判定
を行った．
また男女間の体格差も配慮して男性のみ 47名
を抽出して骨髄浮腫を伴う分離部が最終的に骨癒
合を得られなかった症例を偽関節群（MP群），骨
癒合が得られた症例を癒合群（MF群）として同様
に解析を行った．同様に女性のみ 10名を抽出して
骨髄浮腫を伴う分離部が最終的に骨癒合を得られ
なかった症例を偽関節群（FP群），骨癒合が得ら
れた症例を癒合群（FF群）として同様に解析を
行った．

結 果

分離部の骨癒合を得られなかった P群は 23
名，骨癒合が得られた F群は 34名であった．LL
に関しては P群が 51.6度，F群が 47.3度であった
（P=0.06）（図 2）．SSに関しては P群が 39.6度，F
群が 37.5度であった（P=0.16）（図 3）．
また男性のみの解析ではMP群が 19名，MF

群が 28名であった．LLに関してはMP群が 51.9
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図 2　腰椎前弯角（全体，男性，女性）
全体，男性のみの比較，女性のみの比較では，いずれも偽関節群と癒合群
の間に腰椎前弯角の有意差は認めなかった．
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図 3　仙骨傾斜角（全体，男性，女性）
全体，男性のみの比較，女性のみの比較では，いずれも偽関節群と癒合群
の間に仙骨傾斜角の有意差は認めなかった．
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度，MF群が 48.2度であった（P=0.11）（図 2）．男
性のみの SSに関してはMP群が 40.3度，MF群
が 38.3度であった（P=0.19）（図 3）．

さらに女性のみの解析では FP群が 4名，FF
群が 6名であった．LLに関しては FP群が 50.0
度，FF群が 43.0度であった（P=0.15）（図 2）．女
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性のみの SSに関しては FP群が 36.3度，FF群が
34.0度であった（P=0.33）（図 3）．いずれも統計学
的な有意差は得られなかった．

考 察

発育期の腰椎分離症を有するものは仙骨傾斜角
が大きいとされ４），成人でも同様の結果とされてい
る５）．そのため腰椎分離症の発生と仙骨傾斜角を含
めた腰仙椎アライメントには密接な関係があると
考えられる．特に第 5腰椎に関しては，分離の発
生に下位腰椎の前弯角が関与していると報告され
ている．Buggらは第 4腰椎尾側終板と第 1仙椎
頭側終板のなす前弯角が第 5腰椎分離群に大き
く６），Sugawaraらは第 5腰椎頭側終板と第 1仙椎
頭側終板のなす前弯角が第 5腰椎分離群に大き
かったとしており７），下位腰椎から仙椎にかけての
アライメントは第 5腰椎分離症の発生に関与し，
分離部への力学的負荷に影響を及ぼしていると推
測できる．本研究の結果では仙骨傾斜角と第 5腰
椎分離の癒合率の間に関連がなかったため，発育
期の第 5腰椎分離症への力学的負荷は腰仙椎アラ
イメントの中でも特に仙椎より頭側かつ下位腰椎
に位置する第 5腰椎の頭側終板と尾側終板のなす
椎体前弯形状もしくは第 5腰椎/第 1仙椎間の椎
間板の前弯形状と関与していると考える．
成人の分離症例すなわち偽関節例においては，
前壁長と後壁長の比率である第 5腰椎の lumbar
indexが小さいと報告されている８）．lumbar index
が小さいということは頭尾側終板からなる椎体前
弯角が大きいと言い換えることができるため，発
育期を対象とした本研究結果から導き出された第
5腰椎の形状と癒合率が関与するという考察は，
この成人を対象した Inoueらの報告と同様の結
論であると考える．また lumbar indexを指標とす
ると第 5腰椎の形状は成人以降の加齢による変化
はないと報告されているが８），発育期に関しても成
人同様に第 5腰椎の前弯形状が腰椎分離症の癒合
率に影響を及ぼしているため，成人以前の発育期
から第 5腰椎の形状変化はないことが推測され
る．
また Roussoulyらは成人の腰椎分離すべり症
患者と健常者との間に仙骨傾斜角の違いはなかっ
たとしている９）．本研究は中高生を対象としており
癒合群も一度は腰椎分離症を罹患し健常者とは言
い切れないため Roussoulyらの報告における母

集団こそ異なるものの，本研究の偽関節症例は成
人となった時の腰椎分離すべり症患者に該当し，
また癒合症例は成人となった時の健常者に該当す
ると仮定すれば，仙骨傾斜角は分離症の予後と関
連しないという同様の結果と捉えることができ
る．
一方で本研究では偽関節群に腰椎前弯が大きい

傾向（P=0.06）もみられたものの，腰椎前弯角と
第 5腰椎分離の癒合率との間の有意差は見られな
かった．その原因として今回は対象を第 5腰椎分
離に絞ったが，前弯の測定頭側端を第 1腰椎と設
定したため範囲が広すぎた可能性がある．前述の
ように腰椎分離症の発生や癒合には，特に下位腰
椎から仙椎のアライメントが影響を及ぼすという
ことを考慮すると，腰椎前弯角という広い範囲の
測定から言えることは前弯角が大きいと第 5腰椎
分離の癒合率が低くなる傾向が見られるのみで有
意差までは得られなかった．
腰椎分離症発生のメカニズムに関しては，腰椎

の椎体に対して前下方へモーメントが加われば分
離部の間隙が開大すると考えられており，腰部の
屈曲と回旋に軸圧が増強すると関節突起間部の間
隙への力学的負荷が強くなるとする報告は１），これ
を裏付けていると考える．そのため我々は仙骨傾
斜角が分離の癒合に関与するのではないかと考え
た調査したが，実際には関連がなかった．一方で
腰椎分離症の発生の一因として腰部の伸展と回旋
を原因とする有限要素解析の報告もあるため１０），
分離発生のメカニズムは屈曲と伸展という相反す
る動作を原因とする両者の研究結果が存在するこ
ととなる．これらの相反する報告から考えられる
こととして，いずれか 1方向への動きだけが分離
発生の原因ではなく，屈曲と伸展のいずれもが関
節突起間部に力学的負担がおよび，それを反復す
ることにより生じる疲労骨折であるためと考え
る．
分離の有無に限らず男女で腰椎前弯角ならびに

仙骨傾斜角の性差があるという報告がある１１）．そ
のため対象を男性のみに絞った解析ならびに女性
のみに絞った解析も行ったが，結果に大きな違い
は生まれなかった．
仙骨傾斜に関しては腰椎分離すべり症の ADL

や痛みと相関があるとされている１３）．一方で分離
すべりの症状に関しては仙骨傾斜よりは肥満や椎
間板変性などの影響が大きいとする報告もあ
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る１４）．仙骨の傾斜が痛みに及ぼす影響は不明では
あるが，仙骨の傾斜は腰椎分離症が偽関節となっ
てから分離すべりを発生させる可能性があると考
える．本研究の結果から仙骨傾斜は分離部の癒合
には影響しないと考えているが，腰椎分離症が癒
合に至らなかった場合にはすべり症への進行も考
慮して腰仙椎のアライメントに注意を払う必要が
あると考える．
本研究の限界としては，骨癒合には分離部の病
期，対側分離の存在，対側分離の病期，性別，年
齢などが影響するとされているが，症例数が限ら
れており両群の分布はこれらの条件が必ずしも一
致させることができていないこと，またこれらの
因子がアライメントに及ぼす影響も調査できてい
ないため純粋なアライメント要素による癒合への
影響を評価できているとは言えないことが挙げら
れる．
今回は有意差は得られなかったものの，癒合の
得られなかった偽関節群に腰椎前弯角が大きい傾
向があったため，下位腰椎などに限局し，かつ症
例数が増えることで有意差が生じる可能性もある
と考える．

結 語

第 5腰椎分離症に罹患した後の治療結果に影響
すると考え腰椎前弯角および仙骨傾斜角を調査し
たが，偽関節群と癒合群の間に有意差は認めな
かった．
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Does lumbosacral sagittal alignment before therapy affect fusion
or pseudoarthrosis of fifth lumbar spondylolysis?
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〔Abstract〕【Introduction】
Lumbar spondylolysis may sometimes result in pseudoarthrosis. With this study we investigated lumbosacral

alignment before treatment in cases of pseudoarthrosis.
【Method】
The subjects were junior and senior high school students with fifth lumbar spondylolysis and bone marrow

edema. After conservative therapy (quitting sport and wearing a semi-hard brace) they were divided into those
who failed to achieve bony fusion, the pseudoarthrosis (P) group, and those who achieved bony fusion, the fusion
(F) group. Lumbar lordosis (LL) and sacral slope (SS) angles were measured with sagittal X-ray before treatment
and were compared between the two groups using the t-test.
【Result】
The 57 subjects were 23 and 34 in the P and F group, respectively. LL was 51.6 ̊ and 47.3 ̊ in the P and F group,

respectively (P=0.16), and SS was 39.6 ̊ and 37.5 ̊ in the P and F group, respectively (P=0.06).
【Discussion】
Higher lumbar lordosis is a known cause of lumbar spondylolysis. We investigated LL and SS to clarify their in-

fluence on outcome of treatment of fifth lumbar spondylolysis. There was not a significant difference between the
pseudoarthrosis and the fusion groups.


