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原原 著著新鮮腰椎分離症の JOABPEQの
特徴
JOABPEQ features of fresh lumbar spondylolysis
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〔要旨〕（目的）JOABPEQを用い，新鮮腰椎分離症の主観的評価について検討すること．
（方法）対象は 2021年 11月から 2023年 5月までに，MRIにて新鮮腰椎分離症と診断されたもののう
ち，単椎体発症の初期腰椎分離症患者 45例とした．検討項目は，JOABPEQの疼痛関連障害，腰椎機能
障害，歩行機能障害，社会生活障害，心理的障害の 5領域の重症度スコア，腰痛 VASである．全例での
検討と，片側例と両側例の 2群での検討を行った．統計解析はMann-Whitneyの U検定，Studentの T
検定を用い，有意水準 5％とした．
（結果）全例での領域の重症度スコアでは，歩行機能障害領域が高かった．片側群と両側群の間に，各
領域，各項目，腰痛 VASにおいて，有意差を認めなかった．
（結語）新鮮腰椎分離症症例では歩行機能障害領域の重症度スコアは高く，歩行機能障害をほとんど自
覚していなかった．片側分離例と両側分離例の間に JOABPEQ，腰痛 VASの有意差は認められなかった．

はじめに

日本整形外科学会腰痛評価質問票（the Japa-
nese Orthopedic Association Back Pain Evalu-
ation Questionnaire以下，JOABPEQ）は，25項目
の自己記入式質問票であり，質問の回答から疼痛
関連障害，腰椎機能障害，歩行機能障害，社会生
活障害，心理的障害の 5つの重症度スコアが算出
される（図 1）．各重症度のスコアは 0から 100
点の値をとり，値が大きいほど良好であることを
示す．JOABPEQは患者立脚型評価法であるた
め，治療者側のバイアスが入りにくくなっており，
腰痛に特異的な QOL評価法であり１），腰椎分離症
においても有用な評価法であると思われる．
JOABPEQが腰椎椎間板ヘルニアや腰部脊柱管
狭窄症などに対して使用されている報告２，３）は散見

されるが，新鮮腰椎分離症に対して使用されてい
る報告は我々が調査した限り渉猟しえなかった．
本研究は新鮮腰椎分離症患者における JOAB-

PEQの特徴を検討することを目的とした．

対象および方法

対象は 2021年 11月から 2023年 5月までに，腰
痛を主訴に当院を受診し，MRIの STIR像にて椎
弓根に高信号を認め，新鮮腰椎分離症と診断され
たものとした．包含基準は，小林の CT分類４）の
Ia－,Ia，単椎弓発生例とした．包含基準を満たした
ものは 45例であった．年齢は 15.4±1.8歳，性別は
男性 34例，女性 11例，分離側は片側 32例，両側
13例，病期は Ia－13部位，Ia45部位であった（表
1）．
初診後平均 5.8±3.1日に体幹硬性装具を装着

し，リハビリテーションを開始．同日に JOAB-
PEQを調査した．対象者が JOABPEQに回答す
る時には，設問にある通り「最近 1週間ぐらいを
思い出して」と指示した．
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図 1　JOABPEQ
JOABPEQは 25項目の自己記入式質問票であり，質問の回答から疼痛関連障害，腰椎機能障害，歩行機能障害，
社会生活障害，心理的障害の5つの重症度スコアが算出される．各重症度スコアは0～ 100点の値を取り値が大
きいほど良好であることを示す．

表 1　基本属性

性別（例） 男性 34
女性 11

分離側（例） 片側 32
両側 13

病期（部位） Ia－ 13
Ia 45

表 2　全例での各領域の重症度スコア

領域 重症度スコア

疼痛関連障害 65.6±26.5
腰椎機能障害 73.3±21.6
歩行機能障害 82.3±21.4
社会生活障害 67.9±20.1
心理的障害 69.7±14.1

検討項目は（検討 1）全例での各領域の重症度ス
コア（検討 2）各領域における重症度スコアの片側
例と両側例の間の比較，腰痛 Visual Analogue
Scale（以下，VAS）の片側例と両側例の間の比較
とした．片側例と両側例を比較したのは，両側例
は片側例と比較して損傷部位が多いため，腰痛や
症状が増大すると仮説を立てたためである．
統計解析は，（検討 2）にはMann-Whitneyの U

検定を行った．片側例と両側例での比較の心理的
障害領域と腰痛 VASにおいては Studentの T検
定を行った．有意水準は 5％とした．

倫理的配慮

対象とその保護者にはヘルシンキ宣言に基づき
本研究の内容を十分に説明した後，書面にて同意
を得たうえで実施した．また，オプトアウト手続
きにて拒否する機会を確保した．本研究は静岡み
らいスポーツ・整形外科倫理審査委員会の承認の
下，実施した（承認番号：202314）．

結 果

（検討 1）全例での各領域の重症度スコア（表 2）
各領域の重症度スコアは，疼痛関連障害領域は
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図 2　片側例と両側例の腰痛VASの比較
腰痛VASは，片側例 51.1±23.0mm，両側例 58.6
±25.8mmであり片側例と両側例の間に有意差は
認められなかった
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表 3　片側例と両側例の各領域の重症度スコアの比較

領域 片側例 両側例 p値

疼痛関連障害   71（43-71） 71（43-100） 0.35
腰椎機能障害   75（56-92） 83（67-92） 0.83
歩行機能障害 89.5（71-100） 86（79-100） 0.79
社会生活障害   70（57-78） 76（49-92） 0.80
心理的障害 68.0±14.3 74.1±12.4 0.47

65.6±26.5，腰椎機能障害領域は 73.3±21.6，歩行機
能障害領域は 82.3±21.4，社会生活障害領域は
67.9±20.1，心理的障害領域は 69.7±14.1であり，
歩行機能障害領域の重症度スコアが高かった．
（検討 2）片側例と両側例の比較
各領域の重症度スコアは，疼痛関連障害領域は
片側例 71（43-71），両側例 71（43-100），腰椎機能
障害領域は片側例 75（56-92）， 両側例 83（67-92），
歩行機能障害領域は片側例 89.5（71-100），両側例
86（79-100），社会生活障害領域は片側例 70（57-
78），両側例 76（49-92），心理的障害領域は片側例
68.0±14.3，両側例 74.1±12.4であり，全ての領域
において片側例と両側例の間に有意差は認められ
なかった（表 3）．腰痛 VASは，片側例 51.5±23.0
mm，両側例 58.6±25.8mmであり，片側例と両側
例の間に有意差は認められなかった（図 2）．

考 察

本研究では新鮮腰椎分離症における JOAB-
PEQの特徴を検討した．
全例での各領域の重症度スコアでは，歩行機能
障害領域の重症度スコアが高い特徴であった．
JOABPEQを用いた他の研究では，松井５）は，非特
異的腰痛患者はコントロール群と比較し，すべて
の領域において有意に重症度スコアが低く，腰椎
機能障害と歩行機能障害の差が大きく，重症度ス
コアが低かったとしている．吉田６）は腰椎分離症の
所見として，腰椎伸展・回旋時の腰痛を報告して
いる．また，Gary７）は歩行時の脊柱回旋可動性を，
第 6胸椎から第 8胸椎は 1.4̊から 2.4̊，腰椎は 0.2̊
から 0.4̊と報告している．歩行時には，腰椎回旋が
生じにくいため，疼痛を自覚しづらく，他の領域
と比べ重症度スコアが高くなったと考えられる．
松井５）の報告では，非特異的腰痛群が高齢者である
ため，成長期における腰痛患者との比較を今後し
ていく必要があると考えられるが，今回の研究か
らは腰椎分離症症例においては，歩行にて腰椎へ

の負荷が少なく，疼痛を自覚しづらいことが特徴
であったと考えられる．
片側例と両側例の間には，各領域の重症度スコ

ア，腰痛 VASに関して有意差は認められなかっ
た．岸川ら８）の報告では，2カ所疼痛群と 1カ所疼
痛群において，VASは両群間で有意差がなかった
としている．また，内因性疼痛調節機構に関して，
瀧口ら９）は高強度の電気刺激を与えることで有意
に疼痛強度が低下したと報告しており，疼痛強度
が強い刺激を与えることでそれよりも弱い疼痛は
抑制される．本研究においても両側例と片側例で
腰痛 VASに違いが認められなかった要因として
は，疼痛の部位数ではなく，各部位の疼痛強度が
影響していたからだと考えられる．
腰椎機能障害領域や社会生活障害領域において

両群で重症度スコアに有意差がなかった理由とし
て，質問内容に「腰痛のため」「痛みのために」の
記載があり，腰痛 VASにおいて両群に有意差が
ないためと考えられた．心理的障害領域において，
中込１０）は怪我をした直後にアスリートが感じる情
緒的な反応として抑うつや不安，焦燥感などを代
表的な例として挙げている．また，身体的には十
分な治癒がなされても現場復帰への不安や心因性
の痛みを継続的に訴えるアスリートもみられてい
ることを加えている．岡ら１１）は，否定的な感情が
大きくなることや活気が低減すること，キャリア
への不安なども表出することを指摘している．片
側例・両側例に関わらず，怪我をしたということ
や運動休止という事実は変わらないため，両群に
おいて有意差がなかったと考えられた．新鮮腰椎
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分離症の治療においては，長期にわたり体幹硬性
装具装着を強いられるため，スポーツ活動など運
動が出来ず，JOABPEQにおいて心理的障害領域
の重症度スコアが低くなっていると考えられるた
め，治療開始時に治療プロトコールを明確に説明
し，メンタルのケアも治療の中で行っていく必要
があると考えられる．
研究限界として，JOABPEQは，未成年では未

検証であること，質問項目内にある「仕事」のよ
うな文言は未成年が妥当性をもって回答するには
困難な可能性があることが挙げられる．JOAB-
PEQでは 5つの領域があり，多方面から評価する
ことができるというメリットがあり，また中学
生・高校生であれば，「仕事」を「学校生活」に置
き換えて理解することが可能であると考えられる
ため，今回の研究では JOABPEQを使用した．

結 語

新鮮腰椎分離症において，歩行機能障害領域の
重症度スコアは高く，歩行機能障害をほとんど自
覚していなかった．片側分離例と両側分離例の間
に，JOABPEQ，腰痛 VASの有意差は認められな
かった．
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JOABPEQ features of fresh lumbar spondylolysis

Watanabe, K.＊, Ishikawa, T.＊, Sugiyama, T.＊, Himi, R.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics

Key words: Fresh lumbar spondylolysis, JOABPEQ, visual analogue scale

〔Abstract〕 (Objective) Investigate fresh lumbar spondylolysis using the Japanese Orthopaedic Association Back
Pain Evaluation Questionnaire (JOABPEQ).
(Methods) The subjects were 45 patients with early lumbar spondylolysis with a single vertebral body onset,
who were diagnosed with fresh lumbar spondylolysis by MRI from November 2021 to May 2023. The items exam-
ined were the severity scores of the five areas of JOABPEQ pain-related disorder, lumbar functional disorder,
walking functional disorder, social life disorder, and psychological disorder, and the low back pain VAS. All cases
were examined, as well as two groups of unilateral and bilateral cases. Statistical analysis was performed using the
Mann-Whitney U test and Student’s T test, with a significance level of 5%.
(Results) In the severity scores of the areas in all cases, the walking functional disorder area was high. No signifi-
cant differences were found between the unilateral- and bilateral subgroups in any domain, questionnaire item, or
VAS score.
(Conclusion) In fresh lumbar spondylolysis cases, the severity scores of the walking functional disorder area
were high, and patients were hardly aware of walking functional disorder. No significant difference was noted in
JOABPEQ or VAS scores between patients with unilateral versus bilateral spondylolysis.


