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対側分離のステージが骨癒合に与える
影響について
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〔要旨〕（はじめに）腰椎分離症は腰椎関節突起間部に発生する疲労骨折であるが，骨癒合に至らない例
が一定数存在する．本研究の目的は新鮮腰椎分離症両側例において対側分離のステージが対象となる分
離の骨癒合に影響するか否かを検討することである．
（対象および方法）2015年 3月から 2021年 3月までに当院を受診し新鮮腰椎分離症と診断され，骨癒
合を目的とした保存療法を行い，骨癒合判定まで行えた 342例のうち，両側例 119例 238分離を対象とし
た．CT分類にて Ia-（MRIにて信号変化を認めるが CTにて骨折線なし），Ia（不全分離），Ib（完全分離）
に分類し，対側の分離のステージ別に対象の分離の骨癒合率を算出し，比較した．また，比較検討資料と
して片側例（211例），対側に陳旧性分離を有する例（12例）の骨癒合率を算出した．
（結果）対象の分離が Iaの場合，対側 Ibは対側 Ia-と比較して有意に骨癒合率が低かった（p＜0.05）．
対象の分離が Ibの場合，対側 Ibは対側 Ia-と比較して骨癒合率が低下していたが，有意差を認めなかっ
た．対象分離が Ia，Ibとも，対側分離が Ibの場合は，片側例と比較して骨癒合率が低下していた．
（結語）ステージ Ib以上は完全分離であるため，対側分離が Ib以上であるとその不安定性が対象分離
の骨癒合に影響する可能性が示された．

はじめに

腰椎分離症は腰椎関節突起間部に発生する疲労
骨折である１）．骨癒合が見込まれる症例においては
体幹硬性装具を用いた保存療法が選択される２）．コ
ルセット装着による保存療法が実施されている
が３～6），骨癒合率に関しては 60～90％３，５，７，８）と報告さ
れており，骨癒合せず偽関節となる症例が一定数
存在する．骨癒合阻害因子として両側例９，１０）や対側
偽関節例１１，１２），分離のステージ１３）が報告されてい
る．両側腰椎分離症の骨癒合に関する報告９，１０）は存
在するが，対側分離のステージが骨癒合に与える
影響を明らかにした報告は少ない．本研究の目的

は，新鮮腰椎分離症両側例において対側分離のス
テージが，対象となる分離の骨癒合に影響を与え
るか否かについて検討することである．

対象および方法

対象は 2015年 3月から 2021年 3月までに当院
にて新鮮腰椎分離症と診断された 342例 461椎弓
である．新鮮腰椎分離症の診断は腰痛を主訴に当
院を受診した高校生以下の患者のうち，スポーツ
活動を定期的に行っており，前屈時痛，後屈時痛，
Kemp signなどの運動時痛を有するものに対し
て，MRIを撮影し，STIR像において腰椎椎弓根に
高信号を認めるものとした．平均年齢は 14.6±1.8
歳であり，性別は男性 269例，女性 73例であった．
スポーツ種目に関しては，サッカー 119例，野球＊ 静岡みらいスポーツ・整形外科
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図 1　当院における骨癒合判定の流れ
コルセット装着 2か月後にCTを撮影し骨癒合が確認できればコルセッ
ト除去し徐々にスポーツ復帰する．2か月時点で骨癒合不十分な場合は，
コルセットの装着を続行し，その後 1か月ごとに骨癒合確認できるまで
CTを撮影する． 

コルセット装着から2か月後

CT撮影にて骨癒合判定

骨癒合確認
コルセット除去し
徐々にスポーツ復帰

その後，１か月ごとにCT撮影し骨癒合評価

骨癒合不十分
コルセット装着継続

骨癒合不良
（骨癒合の可能性が低い者）
コルセット除去し疼痛管理しな
がら徐々にスポーツ復帰

54例，陸上 53例，バレーボール 29例，バスケッ
トボール 27例，テニス 16例，その他（バドミン
トン，ハンドボール，新体操，柔道，水泳，空手，
ダンス，剣道，ボルダリング）44例であった．新
鮮腰椎分離症と診断された患者に関しては，骨癒
合を目的とした体幹硬性装具（以下，コルセット）
の装着と運動機能維持・改善を目的としたリハビ
リテーションを全例で施行した．新鮮腰椎分離症
と診断された症例のステージは CTの水平断像と
矢状断像を用いて小林による腰椎分離の CT分
類１４）に準じて分類した．MRIにて高信号を認めた
が CTにて骨折線を認めないものを Ia-，CT水平
断像と矢状断像にて骨折線が椎弓根部の頭側にま
で達していないものを Ia，頭側まで達しているも
のを Ibとした．当院の骨癒合判定の流れは以下の
通りである（図 1）．コルセット装着 2か月後に CT
を撮影し骨癒合が確認できればコルセット除去し
徐々にスポーツ復帰する．2か月時点で初回 CT
撮影時と骨折線に変化がないものはこの時点での
骨癒合は不十分とし，コルセット固定を継続し，
その後 1か月ごとに骨癒合確認できるまで CTを
撮影する．骨癒合不良と判断した場合は，コルセッ
トを除去し疼痛管理しながら徐々にスポーツ復帰
する．尚，骨癒合の判定基準は CTの水平断像と矢
状断像にて骨折線が消失しているか，骨折部が仮
骨により充填され，縮小または不明瞭化している

ものとした．また，Ia-に関しては 2か月後の CT
にて異常所見がなく，骨折線を認めなかった場合
を骨癒合と判断した．
本研究では，新鮮腰椎分離症両側例における対

側分離のステージが骨癒合に影響するか否かを検
討するために，両側例 119例 238分離を対象とし
て比較検討した．対象分離は Ia-，Ia，Ibとし，対
側分離は Ia-，Ia，Ibの 3パターンとした．対象の
分離の骨癒合率をステージ別に比較した．また，
両側例の骨癒合率の比較検討資料として片側例
（211例），対側に陳旧性分離を有する例（12例）の
骨癒合率を算出した．
統計処理は，対象分離が Ia-，Ia，Ibにおける対

側のステージ別骨癒合率に対して Fisherの直接
確率検定を行った．さらに，有意差のあった項目
に対して多重比較として Boneferoni法を行った．
有意水準は 5％とした．
倫理的配慮として，ヘルシンキ宣言に則り，対

象者及び対象者家族には本研究の趣旨を口頭およ
び書面にて説明し，同意を得た．

結 果

新鮮腰椎分離症両側例は 119例 238分離であっ
た．対側のステージ別の対象分離の骨癒合率を示
す（図 2）．対象の分離が Ia-の場合は，対側分離の
ステージに関わらず全例で骨癒合しており，骨癒



新鮮腰椎分離症両側例において対側分離のステージが骨癒合に与える影響について

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 3, 2022. 675

図 2　対側ステージ別の対象分離の骨癒合率
a：対象分離がIa-の場合，対側分離のステージに関
わらず全例で骨癒合した．
b：対象分離が Iaの場合，対側 Ibは対側 Ia- と比較
して有意に骨癒合率が低下していた（p＜0.05）．
c：対象分離が Ib の場合，有意差はなかった． 
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合率は 100％であった（図 2-a）．対象の分離が Ia
の場合の骨癒合率は，対側 Ia-は 100％，対側 Ia
は 89％，対側 Ibは 56％であった．対側 Ibは対側
Ia-と比較して有意に骨癒合率が低下していた（P
＜0.05）（図 2-b）．対象の分離が Ibの場合の骨癒合
率は，対側 Ia-は 60％，対側 Iaは 56％，対側 Ib
は 42％であった．対側 Ibは対側 Ia-と比較して骨
癒合率は低下していたが，有意差は認めなかった
（図 2-c）．比較検討資料として，新鮮腰椎分離症の
片側例 211例の各ステージにおける骨癒合率は，

Ia-は 100％，Iaは 95％，Ibは 78％であった（図
3）．また，新鮮腰椎分離症のうち対側に陳旧性分
離を有する例は 12例の各ステージにおける骨癒
合率は，Ia-は 100％，Iaは 50％，Ibは 20％であっ
た（図 4）．

考 察

蒲田ら１２）は骨癒合阻害因子について，対側病変
の存在が影響し，対側偽関節例の存在はさらに影
響すると述べており，新鮮腰椎分離症において，
対側に分離があることは骨癒合に影響を与えるこ
とが示唆されている．本研究では，対側に陳旧性
分離を有する例の骨癒合率は Iaは 50％，Ibは
20％で，片側 Iaの骨癒合率 95％，片側 Ibの骨癒
合率 78％と比較して低下しており，対側偽関節例
は骨癒合阻害因子であった．
本研究では，新鮮腰椎分離症の両側例において，

対象分離が Iaの場合，対側 Ibは対側 Ia-と比較し
て骨癒合率が有意に低下していた．また，片側例
Iaの骨癒合率は 95％であるので，対側に Ibの分
離を有する場合，骨癒合率 56％は明らかに低下し
ていた．対象分離が Ibの場合，対側に Ibの分離を
有するときは骨癒合率は 42％としており，片側例
Ibの骨癒合率 78％より明らかに低下していた．
辰村ら１５）は対側に偽関節を認める場合のメカニズ
ムを報告している．骨の連続性が絶たれた場合，
椎間関節への力学的負荷が左右不均等となるため
対側に分離が生じやすく，治癒しにくいとしてい
る．また，Sairyoら１６）は有限要素解析にて片側腰
椎分離症における対側椎弓根にかかる応力に関し
て，分離のない例と比較して椎弓根には 12.6倍の
応力が集中すると述べている．対側に分離がある
ことで腰椎が不安定となり，残存する椎弓に多大
なストレスが加わることが骨癒合を阻害する要因
と考えられる．先行研究では対側偽関節が骨癒合
阻害因子と報告されている１１，１２，１６，１７）が，本研究では
対側に Ibの分離を有する場合，骨癒合率が低下し
ていた．Ibも陳旧性分離と同様に，尾側から頭側
にかけての完全分離であるので，反対の分離部に
応力が集中しやすいためと考えられる．そのため，
対側に Ibが存在する場合は，骨癒合を目指した保
存療法を選択するにあたって，骨癒合しない可能
性があることを患者自身や患者の保護者に十分説
明する必要がある．また，対象分離が Ibでは，対
側の分離が Ib以上の場合で骨癒合率が 20～40％
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図 3　片側例の各ステージの骨癒合率
各ステージの骨癒合率は Ia- は，100%，Ia は 95%，Ib は 78%であった． 
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図 4　対側に陳旧性分離を有する場合の各ステージの骨癒合率
各ステージの骨癒合率は，Ia- は 100%，Ia は 50%，Ib は 20%であった．
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のため，治療経過を慎重に観察し，骨癒合傾向が
みられない場合は骨癒合を図らず，疼痛管理を行
いスポーツ復帰を目指すような治療方針への転換
が必要と思われる．
今後の展望として，本研究の結果を踏まえたリ
ハビリテーションプロトコルの改善が挙げられ
る．例えば，対象分離が Iaでは，対側分離が Ib
や陳旧性分離の場合は骨癒合率が低くなるため，
骨癒合を目的とした保存療法を行う際は十分な安
静期間を確保する必要がある．その為，コルセッ

ト装着から 1か月間はセルフストレッチや体幹ト
レーニングを行わない完全安静期を設ける必要が
あるかもしれない．今後，完全安静期を設けた腰
椎分離症患者に対する骨癒合率の検討をしていき
たいと考えている．本研究の限界は，椎体高位別
あるいは年代別に検討しておらず，これらの因子
の影響が否定できないことである．今後は症例数
を増やし，これらの因子の影響も検討していきた
いと考えている．
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結 語

新鮮腰椎分離症両側例において，対象分離が
Ia，Ibの場合，対側分離のステージが進行するに
つれて骨癒合率は低下していた．特に，対象分離
が Iaの場合，対側 Ibは対側 Ia-と比較して有意に
骨癒合率が低下していた．また，対側に Ibの分離
を有する場合は，片側例と比べて骨癒合率は低下
していた．ステージが Ib以上は完全骨折であるた
め，対側分離が Ib以上であると不安定性が対象分
離の骨癒合に影響する可能性が示された．
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Effects of the stage of contralateral spondylolysis on fresh lumbar
spondylolysis bone union
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〔Abstract〕 We examined the effect of the stage of spondylolysis of the contralateral side on bone union in case of
bilateral fresh lumbar spondylolysis. Our study comprised 342 fresh lumbar spondylolysis cases. We evaluated 119
bilateral cases of the original 342 cases. These patients received conservative treatment to achieve bone union
from March 2015 to March 2021.These were classified into three stages: Ia-, Ia, and Ib based on the computed to-
mography findings. We compared the bone union rate of the target spondylolysis from the contralateral stage. We
calculated and compared the bone union in unilateral cases (211) as well as that in cases of terminal stage on the
contralateral side (12).

When the target was a stage Ia lesion, the bone union rate of the contralateral stage Ib lesions was significantly
lower than that of contralateral stage Ia- lesions (p＜0.05). When the target was a stage Ib lesion, the bone union
rate of the contralateral stage Ib lesion was lower than that of the contralateral stage Ia lesion, but the differences
were not statistically significant. Ib or higher stage of the contralateral spondylolysis may be a bone union-
inhibiting factor of the target spondylolysis.


