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症症 例例 報報 告告癒合不全と思われたが最終的に
癒合が得られた両側腰椎分離症の 2症例
Two cases of bilateral lumbar spondylolysis that achieved bony union
after failed union had been judged
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〔要旨〕 腰椎分離症におけるMRI撮像の有用性は骨折線の見えない病変を描出するだけではなく，保存
療法のエンドポイントを判断する際にも有用とされている．今回，骨髄浮腫が消失した時点では CTにお
ける骨連続性を認めなかった癒合不全と思われた症例のうち，1年以上の間隔を開けて再度撮像した CT
で骨癒合していた 2症例の詳細を報告する．症例 1は 12歳，男児，陸上競技専門．L5の分離で癒合不全
と判断した 567日後の CTで骨連続性を認めた．症例 2は 11歳，男児，ソフトボール専門．L4の分離で
癒合不全と判断した 1194日後の CTで骨連続性を認めた．本研究では骨髄浮腫消失時の骨非連続性を
もって癒合不全と判断した症例の 26例（93%）が，その後も骨癒合を得られずに偽関節に至った．一方
で学童期の症例で保存療法直後の場合はMRIにて骨髄浮腫が消失した際に CTで骨連続性がなく癒合
不全と判断しても，数年後に癒合が得られる症例も存在する．

緒 言

腰椎分離症におけるMRIは様々なタイミング
で方針を判断するために用いられている．1つ目
は骨折線の見えない病変を描出し腰椎分離症と診
断する時１），2つ目は治療方針を選択するために関
節突起間部に骨性の間隙が生じた分離部が偽関節
かどうか判定する時２），そして 3つ目は保存療法中
の経過の中で治癒機転の活動性を判定し治療のエ
ンドポイントを判断する時である３）．腰椎分離症で
はこの 3つの局面で診断や治療においてMRIが
有用とされている．我々はMRIにおける骨髄浮腫
が消失した時点で CTを撮像し癒合もしくは癒合

不全を判断してきた４）．一方で骨髄浮腫が消失した
時点で分離部に骨性架橋がなくても将来的に癒合
が得られる症例が稀に存在することが知られてい
る．今回，骨髄浮腫が消失した際に骨癒合が得ら
れていなかったが，その後に癒合に至った 2症例
の詳細を報告する．

対象および方法

本院を受診した腰椎分離症患者のうち初診時か
らすでに骨髄浮腫が消失しており偽関節と判断し
た症例もしくは治療後に骨髄浮腫が消失した時点
の CTで骨連続性を認めず癒合不全と判断した両
側性の症例を抽出した．さらにその中から経過観
察が可能であり，300日以上の間隔を開けて再度
CTを撮像した高校生以下の 28名（男性 18例，女
性 10例，平均年齢 14.1歳）のうち，最終的に骨癒
合が得られた 2例を詳細な報告の対象とした．
骨髄浮腫の判定にはMRIの Short Tau Inver-

＊1 筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター/茨城県厚生
連総合病院水戸協同病院整形外科

＊2 筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター/茨城県厚生
連総合病院水戸協同病院リハビリテーション部

＊3 筑波大学医学医療系整形外科



癒合不全と思われたが最終的に癒合が得られた両側腰椎分離症の 2症例

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 1, 2022. 259

表 1　

症例
番号 性別 年齢

（歳） 罹患高位 SBO
有無

初診時の
状態

癒合不全の
判定から最終CT
までの日数

最終判定

U群  1 男性 11 L4 あり 新鮮分離 1194 癒合
 2 男性 12 L5 あり 新鮮分離 567 癒合

P群  3 男性 12 L5 あり 偽関節 1191
 4 女性 13 L5 あり 新鮮分離 1308
 5 男性 13 L4 あり 新鮮分離 630
 6 男性 13 L5 あり 新鮮分離 549
 7 男性 13 L5 なし 新鮮分離 366
 8 男性 13 L5 あり 新鮮分離 870
 9 女性 13 L5 なし 偽関節 1937
10 男性 13 L5 あり 偽関節 1911
11 男性 13 L5 あり 偽関節 1366
12 男性 14 L5 あり 新鮮分離 434
13 女性 14 L5 あり 偽関節 339
14 女性 14 L5 なし 偽関節 405
15 女性 14 L5 なし 偽関節 324
16 女性 14 L5 あり 偽関節 1122
17 男性 14 L5 あり 新鮮分離 679
18 女性 14 L5 あり 偽関節 318
19 男性 15 L5 あり 新鮮分離 1232
20 男性 15 L4および L5 あり 偽関節 1429
21 女性 15 L5 なし 偽関節 385
22 男性 15 L4 なし 偽関節 1394
23 男性 15 L5 あり 偽関節 440
24 女性 16 L4 なし 新鮮分離 526
25 女性 16 L5 なし 偽関節 378
26 男性 16 L5 あり 偽関節 850
27 男性 17 L5 あり 新鮮分離 490
28 男性 17 L5 あり 偽関節 798

sion Recovery（STIR）条件画像を用いた．骨髄浮
腫の消失を確認した後から再度 CTを撮影するま
でには特に運動制限は設けなかった．最終的な癒
合の判定は，CTにおける分離部の骨性架橋の有
無で判断した．
今回の対象である最終的に癒合した 2症例を U

群として，また比較対照として最終的に癒合が得
られなかった 26例を P群とした．それぞれ性別，
初診時年齢，分離罹患高位，潜在性二分脊椎
（SBO）の有無，癒合不全の判定のタイミング（初
診時は新鮮分離で治療後に癒合不全となったの
か，初診時から偽関節か），癒合不全の判定後に
CTを撮像するまでの期間に関して調査した．

結 果

U群 2症例と P群 26症例の一覧を表 1に示
す．
性別は U群が男性 2例，女性 0例に対して，P

群が男性 16例，女性 10例であった．
初診時の平均年齢は U群が 11.5歳（11-12歳），
P群が 14.3歳（12-17歳）であった．
罹患高位は U群は L4が 1例で L5が 1例で

あった．P群は L4が 4例で L5が 23例，そのうち
1例は L4と L5の 2椎弓の偽関節例であった．
SBOを有したのは U群が 2例，P群が 18例で

あった．
癒合不全の判定のタイミング（治療後の癒合不

全か，初診時から偽関節か）に関しては U群は治
療後の癒合不全が 2例で初診時から偽関節が 0例
であった．P群は治療後の癒合不全が 10例で初診
時から偽関節が 16例であった．
骨髄浮腫消失後に最終 CTを撮るまでの平均期
間は U群が 881日（567-1194），P群が 834日（324-
1937日）であった．
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図1　a-c：MRIの STIR条件で両側のL5椎弓根周囲に骨髄浮腫を認める．aが水平断，bが右傍正中矢状断，cが左傍正
中矢状断．
d-f：CT水平断で右初期，左進行期（d）で矢状断で右 1C期（e），左 2期（f）と判定した．
g：S1に潜在性二分脊椎を認めた
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図 2　a-c：MRI の STIR 条件で両側の L5椎弓根周囲に骨髄浮腫の消失を認める．aが水平断，bが右傍正中矢状
断，cが左傍正中矢状断．d-f：CTの水平断および傍正中矢状断で両側とも癒合が得られていないと判断し
た．dが水平断，eが右傍正中矢状断，f が左傍正中矢状断．
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図 3　a-c：骨髄浮腫消失と判定してから 567 日後のCTで両側とも骨癒合が得られている．aが水平
断，bが右傍正中矢状断，cが左傍正中矢状断
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図4　a-c：MRIの STIR条件で両側のL4椎弓根周囲に骨髄浮腫を認める．aが水平断，bが右傍正中矢状断，cが左傍正
中矢状断．
d-f：CTの水平断で右が分離前期，左が初期（d），右傍正中矢状断で 0期（e），左傍正中矢状断で 1c期（f）と判
定した．
g，h：潜在性二分脊椎（SBO）を L5（g），S1（h）に認めた
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代表症例

症例 1
12歳，男児，陸上競技専門．
初診時に両側に骨髄浮腫を伴う L5分離症と診
断し（図 1a-c），病期は CT水平断で右初期，左進
行期で矢状断で右 1C期，左 2期と診断した（図 1
d-f）．SBOは S1に認めた（図 1g）．
保存療法を導入して 112日後に骨髄浮腫の消失

を認め（図 2a-c），CTで骨連続性がないため癒合
不全と判断した（図 2d-f）．そのため運動再開を指
示した．
骨髄浮腫消失と判定してから 567日後の CTで

骨連続性を認め（図 3a-c），癒合と判断した．
症例 2
11歳，男児，ソフトボール専門．
初診時に両側に骨髄浮腫を伴う L4分離症と診
断し（図 4a-c）， 病期は CT水平断で右分離前期，
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図 5　a-c：MRI の STIR 条件で両側の L4 椎弓根周囲に骨髄浮腫の消失を認める．
aが水平断，bが右傍正中矢状断，cが左傍正中矢状断．
d-f：CTの水平断および傍正中矢状断で両側とも癒合が得られていないと判断した．dが水平断，eが右傍
正中矢状断，f が左傍正中矢状断．
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左初期で矢状断で 0期，1c期と診断した（図 4d-
f）．SBOは L5，S1に認めた（図 4g，h）．
保存療法を導入して 136日後に骨髄浮腫の消失
を認め（図 5a-c），CTで骨連続性がないため癒合
不全と判断した（図 5d-f）．そのため運動再開を指
示した．
骨髄浮腫消失と判定してから 1194日後の CT
で骨連続性を認め（図 6a-c），癒合と判断した．

考 察

我々は癒合後の分離再発率が高くないことか
ら，運動再開が適切な時期はMRIにおける骨髄浮
腫が消失した時点としてきた５）．かつては腰椎分離
症の診断にはMRIの T1強調が用いられてい
た６）．その後にMRIの条件でも脂肪抑制条件が有
用とされ３），現在でも広く利用されている．MRI
の脂肪抑制条件は保存治療の効果判定として有用

とされており，患者側の治療コンプライアンスが
不良な症例では信号が正常化しないと報告されて
いる３）．現在我々は STIR条件を用いて骨髄浮腫の
評価を行なっており５），脂肪抑制条件の中でも最も
有用であると考えている．
今回MRIの骨髄浮腫消失をもって癒合不全と

判断した 28例のうち，その後も骨癒合が全く見ら
れなかった症例は 26例 93%と，ほとんどの症例
が偽関節に至った．したがってMRIで骨髄浮腫が
消失した時点で骨癒合が得られていない癒合不全
症例の多くは偽関節に至る．運動再開を望んでい
る症例であれば，偽関節に至る可能性が非常に高
い状態であるにもかかわらず効果の得られにくい
保存療法を継続する価値は低いことから，MRI
の骨髄浮腫を運動再開の判断基準として良いと考
える．
我々が調べた限りでは骨髄浮腫が消失した後に
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図 6　a-c：骨髄浮腫消失と判定してから 1194 日後のCTで両側とも骨癒合が得られている．aが水平断，bが右
傍正中矢状断，cが左傍正中矢状断．
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も治癒機転が働き，癒合が得られたという報告は
渉猟し得なかった．報告が少ない原因は次の二つ
が考えられる．原因の一つはMRIで骨髄浮腫の消
失を保存治療のエンドポイントとすると，治療が
終了となった後は通院の必要性が低くなり画像評
価の頻度が低くなるためと考える．原因のもう一
つは症状が軽快することで画像評価の頻度が低く
なるためと考える．代表症例 2のように最終的な
判定から 2年以上経過してから癒合と判定できる
ような症例も存在するため，癒合という判定に必
要な長期的な観察が難しいことから，癒合と判断
される症例が少ないと考える．
癒合した 2例は学童期であった．年齢が若いと

骨髄浮腫が消失しても治癒能力が残っている可能
性があると言える．また骨髄浮腫消失後は運動し
ながらでも癒合する症例が存在することが証明さ
れた．小学生に関しては骨髄浮腫消失後も運動の
制限を加えることなく経過観察を継続して，癒合
を見極める必要があると考える．
また今回癒合が得られた 2例は本院で保存治療

を行い，結果的に癒合が得られなかった症例で
あった．来院時にすでに偽関節となっていた症例
は発生時期不明であり偽関節となってから来院ま
での時間の経過の長いものが多い．保存治療後に
骨髄浮腫が消失したばかりの時には癒合能が残っ
ている可能性もあるため，将来的に骨癒合に至る
こともあると考えた．一方で癒合不全と判定して
から再撮影までの期間は U群と P群は同等であ
り，最終的な癒合には関与していないと考える．
年齢以外に腰椎分離症の癒合に影響する因子と

して，SBO７），高位８）などが挙げられるため骨髄浮
腫消失後の癒合に影響を及ぼす可能性もあると考
え調査項目としたが，本研究結果からはそのよう
な傾向はないと考えられた．
本研究の限界としては治療後に癒合不全と診断

した後の経過観察から脱落して経過を追えていな
い症例が本研究には含まれていないため，全ての
症例の経過が把握できているわけではない．また
P群で初診時に偽関節と診断した症例の中には，
先天的な分離により癒合が得られない症例も含ま
れている可能性がある．

結 語

骨髄浮腫が消失した際には骨癒合が得られてい
なかったが，その後に癒合に至った腰椎分離症の
2症例を経験した．稀ではあるが学童期で保存療
法直後の場合はMRIで骨髄浮腫が消失した際に
CTで骨連続性がなく癒合不全と判断しても癒合
が得られる症例が存在する．
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Two cases of bilateral lumbar spondylolysis that achieved bony union
after failed union had been judged
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〔Abstract〕 MRI in lumbar spondylolysis is not only useful for detecting lesions with invisible fracture lines, but
also to determine the endpoint of conservative therapy. We report 2 cases of spondylolysis that resulted in bony
union after intervals of more than 1 year after bilateral union failure had been judged based on bone discontinuity
on CT and disappearance of bone marrow edema on MRI.
Case 1 is a 12-year-old male track and field athlete. Bony continuity was confirmed on CT 567 days after spondy-

lolysis of L5 had been judged as union failure. Case 2 is an 11-year-old male softball player. CT showed bone conti-
nuity 1194 days after spondylolysis of L4 had been judged as union failure.
Twenty-six cases of spondylolysis who were treated using the same protocol resulted in pseudarthrosis at the fi-
nal observation.
Ninety-three percent of cases in whom bony discontinuity had been judged when bone marrow edema disap-
peared on MRI resulted in pseudarthrosis. Although it is rare, some elementary school children finally achieved
bony union, even after union failure of spondylolysis had been judged based on bone discontinuity on CT and dis-
appearance of bone marrow edema on MRI immediately after conservative therapy.


