
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 1, 2022. 55

原原 著著発育期陸上競技選手における
腰椎分離症の特徴
Clinical characteristics of lumbar spondylolysis in adolescent track and
field athletes

武井隼児＊1，辰村正紀＊2，芋生祥之＊1，江藤文彦＊2

小川 健＊2，万本健生＊2，平野 篤＊2

キー・ワード：lumbar spondylolysis，track and field，adolescence
腰椎分離症，陸上競技，発育期

〔要旨〕【緒言】陸上競技選手における腰椎分離症を検討した報告は少ない．陸上競技には単一動作を反
復する競技特性があるため，同一動作の頻度が高くなり身体の特定部分への応力集中が生じやすい．本研
究の目的は，陸上競技選手における腰椎分離症の競技種目別の特徴を明らかにすることである．
【方法】腰椎分離症と診断され，3ヶ月以上経過観察可能であった陸上競技選手 15例（平均年齢 15.5
歳）を対象とした．CTもしくはMRIを用いて分離症の病期と発生高位を調査項目として，競技種目別
（短距離・中長距離・障害種目・跳躍種目・投擲種目）に群分けし解析を行った．
【結果】競技種目別の分布は短距離 8例 14カ所，中長距離 3例 5ヶ所，障害種目 2例 4ヶ所，跳躍種目

2例 3ヶ所であった．種目別の病期は短距離では分離前期 2ヶ所，進行期 4ヶ所，末期 8ヶ所，中長距離
では初期 1ヶ所，進行期 1ヶ所，末期 3ヶ所，障害種目では初期 2ヶ所，進行期 2ヶ所，跳躍種目では初
期 1ヶ所，末期 2ヶ所を認めた．種目別の発生高位は短距離では L4で 4ヶ所，L5で 10ヶ所，中長距離
では L5で 5ヶ所，障害種目では L3で 4ヶ所，跳躍種目では L4で 1ヶ所，L5で 2ヶ所であった．
【結論】短距離選手に分離症発生が多く，L3分離症は障害種目に発生した．3名ではあったが腰椎運動
の小さい中長距離種目においても腰椎分離症が発生していた．

緒 言

腰椎分離症はスポーツ選手に好発することが知
られており，発生率は一般人の 3倍とも言われて
いる１）．腰椎分離症の発生には腰部の伸展動作なら
びに回旋動作による腰椎椎間関節突起間部への力
学的負荷の増加が関係していると考えられてお
り２），特に筋力の発達が十分でない発育期のスポー
ツ選手においては運動の強度・頻度が腰椎分離症
の発生に大いに影響していると考えられる．
当院の過去の調査では，腰椎分離症と診断され

たスポーツ選手の競技種目別内訳では野球
（32.2%）とサッカー（18.5%）が高率であったのに
対し，陸上競技は 8.0%と他競技よりも少数であっ
た３）．ただし他家の報告では腰椎分離症罹患者のう
ち陸上競技選手が占める割合は 14.6%と野球，
サッカーに次いで 3番目に多く４），1970年代の報
告においても陸上競技における腰椎分離症の発生
頻度は 13.2%と野球（15.4%），テニス（15.1%），
バスケットボール（13.6%）に次いで上位から 4
番目５）と発生頻度は必ずしも少なくない．また動作
に関して他の競技と比較すると，対人競技におい
ては相手の動きに応じて局面ごとに異なる身体動
作が必要となるのに対して，陸上競技で必要とさ
れる動作は跳躍・投擲のような単発の同一動作あ
るいは走動作のように同一動作の反復という点が
特徴的である．そのため陸上競技では練習を含め
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図 1a　病期別発生数の分布を示す．
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表 1　患者一覧．

患者番号 年齢 性別 病期 高位 患側 種目

1 14 女性 分離前期 L4 片側 短距離
2 17 男性 L4 分離前期，L5 末期 L4，L5 片側 短距離
3 14 男性 進行期 L5 両側 短距離
4 16 男性 進行期 L5 両側 短距離
5 16 男性 末期 L5 片側 短距離
6 15 男性 末期 L4 両側 短距離
7 16 男性 末期 L5 両側 短距離
8 17 男性 末期 L5 両側 短距離
9 14 男性 初期 L5 片側 中長距離
10 12 男性 右進行期，左末期 L5 両側 中長距離
11 16 男性 末期 L5 両側 中長距離
12 18 男性 初期 L3 両側 障害種目
13 17 男性 進行期 L3 両側 障害種目
14 17 女性 初期 L4 片側 跳躍種目
15 14 女性 末期 L5 両側 跳躍種目

て同じ動作の反復が非常に多くなることから，特
に下肢に疲労骨折が多いと報告されている６）．一方
で陸上競技選手における腰椎分離症の特徴は解明
されておらず，検討の余地があると考える．そこ
で本研究では，陸上競技における腰椎分離症の競
技種目別の特徴を明らかにすることを目的に検討
を行った．

対象および方法

対象は 2014年 4月から 2016年 3月までに当院
を受診し，腰椎分離症と診断され，3ヶ月以上経過
観察可能であった 12～18歳（平均年齢 15.5歳）の
所属校の陸上競技部に所属している陸上競技選手
15例（男性 12例，女性 3例）とした．腰椎分離症
の診断はMRI STIR像で椎弓根の骨髄浮腫を認
めるもの，もしくは CTで関節突起間部の骨欠損

を認めるものと定義した．CTは全例で撮像し，
MRIは同意が得られなかった偽関節症例 4例を
除き，11例で撮像した．
検討項目は分離病変の数（1椎弓で両側存在す
る場合は 2ヶ所とカウント），水平断分類による病
期，発生高位，患側（片側もしくは両側）とした．
対象者を競技種目別（短距離・中長距離・障害種
目・跳躍種目・投擲種目）に群分けを行い，さら
に競技種目別の分離病変の数，病期，発生高位，
患側を調査した．水平断分類は先行研究と同様に
分離前期，初期，進行期，末期に分類した７）．
尚，本研究は筑波大学附属病院水戸地域医療教

育センター/総合病院水戸協同病院の倫理委員会
で承認（受付番号 NO17-01）を受け，被験者より
口頭にて参加同意を取得した．

結 果

分離の発生数は全体で 26ヶ所であった（表 1）．
病期別では分離前期 2ヶ所（8%），初期 4ヶ所
（15%），進行期 7ヶ所（27%），末期 13ヶ所（50%）
を認めた（図 1a）．発生高位別では L3で 2例 4ヶ
所（15%），L4で 4例 5ヶ所（19%），L5で 10例
17ヶ所（66%）であった（図 1b）．うち 1例は L
4と L5の 2椎に片側の分離を有していた．患側別
では片側 5例 6ヶ所（23%），両側 10例 20ヶ所
（77%）であった（図 1c）．
競技種目別の分布は短距離 8例（53%），中長距

離 3例（20%），障害種目 2例（13%），跳躍種目 2
例（13%）であった．尚，投擲種目は競技選手 0
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図 1b　高位別発生数の分布を示す．
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図 1c　両側と片側の発生数の分布を示す．
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図 2 競技種目別症例数の分布を示す．
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例であった（図 2）．競技種目別の病期は短距離で
は分離前期 2ヶ所，進行期 4ヶ所，末期 8ヶ所，
中長距離では初期 1ヶ所，進行期 1ヶ所，末期 3ヶ
所，障害種目では初期 2ヶ所，進行期 2ヶ所，跳
躍種目では初期 1ヶ所，末期 2ヶ所を認めた（図
3a）．種目別の発生高位は短距離では L4で 4ヶ

所，L5で 10ヶ所，中長距離では L5で 5ヶ所，障
害種目では L3で 4ヶ所，跳躍種目では L4で 1ヶ
所，L5で 2ヶ所であった（図 3b）．競技種目別の
患側分布では短距離では片側 3例 4ヶ所，両側 5
例 10ヶ所，中長距離では片側 1例 1ヶ所，両側 2
例 4ヶ所，障害種目では両側 2例 4ヶ所，跳躍種
目では片側 1例 1ヶ所，両側 1例 2ヶ所であった
（図 3c）．

考 察

陸上競技選手の疲労骨折は低骨密度もしくは脚
長不均等などが危険因子とされており８），特に下肢
に多いと報告されている６）．一方で，腰椎分離症に
関する報告は少なく種目別の分布などの特徴が不
明である．
腰部障害は発生部位から腰椎分離症に代表され

る後方要素障害と椎間板変性に代表される前方要
素障害に大別される．Hangaiらが陸上競技選手は
非運動者に比べて椎間板変性の発生頻度が低いと
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図 3a　種目別病期の分布を示す．
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図 3b　種目別高位の分布を示す．
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図 3c　種目別両側と片側の分布を示す．
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報告９）しており，陸上競技選手の腰部障害の内訳は
相対的に後方要素障害の頻度が高くなる．また陸
上競技選手では 7日間以上の腰痛を訴えて来院す
る患者のうち腰椎分離症を含めた腰仙部疲労骨折
が占める割合が多く，腰痛 42人中 20人が腰仙部
疲労骨折であったと Kanekoらは述べている１０）．
したがって発育期陸上競技選手の腰部障害の原因
としては後方要素障害が多く，腰椎分離症も決し
て少なくはないと言える．

Malliaropoulosらは腰部後方要素障害の種目別
内訳は短距離 43％，跳躍種目 35％，投擲 22％と
報告しており１１），短距離や跳躍種目など下肢の瞬
発的な動作を伴う種目において後方要素障害が多
いという点で本研究と共通している．特に本研究
において種目別では短距離の割合が最も多く，短
距離走における動作特性が腰椎分離症の発生に影
響していると考えられた．疾走時には歩行時と比
べてストライドが増加するため骨盤が前傾し，結
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果的に腰椎が伸展することが知られている１２）．特
に短距離のように疾走時のストライドが大きく増
加する場合には腰椎伸展および骨盤前傾が大きく
なり，第 5腰椎の関節突起間部の剪断力が増加す
るため腰椎分離症が発生しやすくなると報告され
ている１３）．また Gotoらは，サッカーにおけるイン
ステップキックの動作における腰椎回旋が腰椎分
離症に関係しており，ダッシュ動作もそれと類似
した回旋角度を呈するため短距離選手においても
腰椎分離症を発生しやすいと述べている４）．短距離
選手の動作特性として高強度かつ周期的な動作は
下肢のみならず腰椎骨盤股関節複合体にも高いス
トレスを与えやすく，短距離選手は他の種目の選
手よりも腰椎分離症を発生しやすいと言える．
また Gotoらの報告ではジョグ動作はダッシュ

動作と異なり腰椎の回旋は少ないとしている４）．し
かし本研究では短距離・跳躍のように瞬発的に大
きな伸展や回旋動作が強いられる種目だけでな
く，比較的低負荷で腰椎運動の小さい中長距離種
目においても腰椎分離症の発生が認められた．こ
れは中長距離選手に関しては競技レベルの低さお
よび疲労の蓄積との関連性が考えられる．エリー
トランナーにおいては疾走速度が増加しても胸椎
がより直立位で保持されると Preeceらが報告
し１４），Maasらは疲労時においても体幹が前傾せず
に疾走開始時の肢位が保たれると報告してい
る１５）．一方で非エリートランナーは疾走時にスト
ライドを増加させるために骨盤前傾および腰椎伸
展が見られると Franzらは報告しており１２），疲労
時には姿勢の側方動揺が大きくランニングパター
ンも乱れると Le Brisらは報告している１６）．した
がって競技レベルが低い場合は胸郭や腰椎骨盤股
関節複合体の機能が不十分であることが疲労など
と相まって特定の部位への応力集中につながると
考える．本研究の中長距離選手は学校の部活動所
属のアマチュア選手であるため腰椎骨盤股関節複
合体の機能が不十分であったと予想される．さら
に中長距離選手は比較的練習量が多く，体幹回旋
運動の反復回数も増加するなど量的要因が組み合
わさった結果として腰椎分離症が生じたと考え
る．また長距離選手は脊椎でも骨密度が低くなる
ことが知られており１７），たとえ男性であっても低
骨密度は疲労骨折が生じやすいとされていること
からも１８），長距離選手における腰椎分離症の発生
には特徴的な骨代謝も影響したと考える．

障害種目は短距離と同様の発生メカニズムに加
え，ハードリング時に股関節を深屈曲させる必要
があるため大きな腰椎回旋が生じると報告されて
いる１９）．本研究で特徴的であったのは分離症の発
生高位である．他の種目が L4もしくは L5である
のに対して，障害種目では L3にのみ分離が生じ
ていた．一般的に腰痛分離症は L4，L5に比べ L3
の発生頻度は少ないとされている３）．L3に発生す
る要因を検討したが，L3を対象とした有限要素法
による力学的負荷を解析した報告は渉猟し得な
かった．L3は椎体の傾斜がなく力学的負荷がかか
らないため分離発生には遺伝的な要素が大きいと
する報告もある２０）．本研究では症例数が少ないた
め推測にはなるが，ハードリング動作において骨
盤・腰椎回旋動作が大きくなるため L3の椎間関
節突起間部に力学的負荷を及ぼした可能性が示さ
れた．
跳躍種目も短距離と同様に腰椎に強い負荷の反

復が生じるため腰椎分離症が発生しやすいと言え
る．さらに跳躍における踏切は常に同一側である
ため片側に応力が集中しやすい．非対称性の動作
は片側の分離を発生する要因となると考えられて
おり，例えば投球動作を行う利き手と反対側に分
離症が発生しやすいことが知られている２１）．その
ため跳躍種目選手には片側の分離が多くなると予
想したが，本研究では片側 1例，両側 1例と一定
の傾向を認めなかった．両側の分離症は片側が先
行した後に対側の分離に至ることも珍しくな
く２２），今後も症例数を増やして跳躍と分離発生側
の関係について検討する必要がある．
今回は投擲種目の選手の分離症は認めなかっ

た．過去に報告されている腰椎分離症における陸
上競技種目の内訳でも 13例のうち短距離 9例，長
距離 3例，障害種目 1例と投擲種目の該当者は存
在しなかった４）．投擲種目は練習・試合時において
腰椎の伸展あるいは回旋を高強度かつ頻回に行う
競技であり，なおかつ試合期以外でもウエイト
レーニングなどやはり高強度のトレーニングで身
体機能を強化する傾向があることから，その反復
により腰椎分離症が発生すると推察する．しかし
本研究では学校の部活動所属の陸上競技選手のみ
を対象としており，専用の練習環境を必要とする
投擲種目は競技人口が限られる．このため本研究
においては対象となる症例が存在しなかったと考
えられた．一方，短距離種目は特殊な環境がなく
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とも練習は可能であり，中高生では専門とする者
が必然的に多くなり，症例数も多くなったと考え
られた．
本調査の限界として対象選手数が限られている
ため，症例を蓄積することでより正確な傾向が見
出せると考える．

結 語

陸上競技における腰椎分離症の特徴として，短
距離選手に発生が多いことが示された．また少数
ではあったが比較的低負荷で腰椎運動の小さい中
長距離種目においても腰椎分離症が発生してい
た．分離症の発生頻度が低いとされる L3分離症
を障害種目 2例全員で認めており，ハードリング
動作が L3分離症の発生メカニズムに関連してい
る可能性が示された．
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〔Abstract〕 BACKGROUND: A characteristic of track and field athletes is to repeat simple movements. This
study clarifies the characteristics of lumbar spondylolysis in athletics by event.

METHODS: The subjects were 15 track and field athletes with spondylolysis. We surveyed the pathological
stage and the vertebral level of the spondylolysis by the discipline event.

RESULTS: The distribution by event was 8 sprinters, 3 long-distance runners, 2 hurdlers and 2 jumpers. The le-
sion by stage in sprinters was 2 in the early stage, 4 in the progressive stage and 8 in the terminal stage; that in
long-distance runners was 1 in the early stage, 1 in the progressive stage and 3 in the terminal stage; that in hur-
dlers was 2 in the early stage and 2 in the progressive stage; and that in jumpers was 1 in the early stage and 2 in
the terminal stage. The lesion by vertebral level was 4 at L4 and 10 at L5 in sprinters, 5 at L5 in long-distance run-
ners, 4 at L3 in hurdlers, and 1 at L4 and 2 at L5 in jumpers.

CONCLUSION: There is a high prevalence of spondylolysis among sprinters, and L3 spondylolysis occurred in
hurdlers. Three long-distance runners with small lumbar movements had spondylolysis.


