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〔要旨〕 2015年 3月から 2022年 3月までに当院を受診し，MRIにて新鮮腰椎分離症と診断された小学
生 51例を対象とした．検討①では低学年群 10例・13関節突起間部，高学年群 41例・53関節突起間部を
対象とし，発症時の特徴（性別，罹患椎体の Spina bifida occulta：SBO保有の有無，椎体高位，片側か両
側か，対側陳旧性分離の有無，病期）を両群間で比較した．検討②では骨癒合の可否まで確認できた 34
例で，低学年群 6例・9関節突起間部，高学年群 28例・37関節突起間部を対象とした．両群の骨癒合率
の比較と，小学生全体において骨癒合に影響を与える因子の検討を行った．統計処理は検討①と検討②の
骨癒合率の比較に χ2検定と Fisher’sの正確確率検定を用い，骨癒合に影響を与える因子の検討に多重ロ
ジスティック回帰分析を行い，有意水準は 5％とした．
検討①では SBO保有例，両側例，対側陳旧性分離保有例，進行期例の割合が高学年群と比較して低学
年で有意に高かった（それぞれ p＜0.01，p＜0.05，p＜0.05，p＜0.01）．検討②では骨癒合率は高学年群より
低学年群で有意に低かった（p＜0.05）．小学生全体では多変量解析による骨癒合の有無に影響を与える因
子として病期（初期か進行期か）が抽出された．

はじめに

腰椎分離症は成長期に発症する疲労骨折であ
る１）．発症年齢の平均は 14歳前後２～4）と報告されて
おり，学童期の腰椎分離症を調査した研究では 10
歳以下は存在しなかったとする報告もある３）．一方
で，9歳以下５）にも腰椎分離症を発症する例が一定
数存在することや，腰椎分離症の約 3割は学童期
に存在していたとする報告６）もあり，学童期におい
ても決して少なくない疾患と言える．
小学生における腰椎分離症では，偽関節化した

場合，高率で分離すべり症へ移行するとされてお
り７），この年代における骨癒合は特に望まれる．腰
椎分離症では潜在性二分脊椎（Spina bifida oc-
culta；以下，SBO）８～10）との関連が報告されてお
り，これが発症要因４，１１）であり，骨癒合阻害因
子７，１０～12）であるとされている．また，一般的な骨癒
合阻害因子として，対側偽関節例２，１３，１４）や病期の進
行２），両側例１２）などが挙げられる．小学生と中高生
とを比較した報告９）は存在するが，小学生の低学年
と高学年とを比較した報告は渉猟し得なかった．
本研究の目的は小学生に発症した腰椎分離症症

例の低学年と高学年を比較し，それぞれの特徴を
明らかにすることである．検討項目は 2つである．
検討①は低学年と高学年の発症時の特徴を比較検
討することである．検討②は低学年と高学年の骨
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癒合率を比較し，その後に小学生全体での骨癒合
に関わる因子の検討を行うことである．

対象と方法

●対象
2015年 3月から 2022年 3月までに腰痛を主訴
に当院を受診し，Magnetic Resonance Imaging
（以下，MRI）Short T1 inversion recovery像にて
腰椎関節突起間部に高信号を認めた新鮮腰椎分離
症 51例を対象とした．MRIにて腰椎関節突起間
部に高信号を認め，Computed Tomography（以
下，CT）による病期が確認できた治療開始前の時
点で，下記の各項目を検討した．小学生新鮮腰椎
分離症症例のうち，満年齢が 7歳から 9歳を低学
年群，10歳から 12歳を高学年群に分けて検討を
行った．尚，小学 1年生は 6歳ないし 7歳の学年
であるが，本研究の対象期間に 6歳で受診した症
例は確認できなかった．検討①の対象は 51例で，
低学年群と高学年群の特徴を比較した．低学年群
は 10例 13関節突起間部，高学年群は 41例 53関
節突起間部であった．両群の特徴を明らかにする
ために性別，罹患椎の SBO保有の有無，椎体高
位，陳旧性分離を含めて分離が片側か両側か，対
側陳旧性分離の有無，病期，スポーツ活動の有無
を両群間で比較検討した．検討②は，51例のうち
骨癒合の成否を確認できた 34例 46関節突起間部
を対象とした．低学年群と高学年群の骨癒合率の
比較検討を行い，次に小学生全体において骨癒合
に影響を与える因子の検討を行った．
●病期の診断
MRIにて腰椎椎弓根部に高信号を認めたもの
のうち，CTにて異常所見のないものと矢状断像
で亀裂があるが頭側にまで達していないものを初
期，矢状断像で亀裂が尾側から頭側にまで達し，
骨の連続性がないものを進行期とした．また，MRI
にて腰椎関節突起間部に高信号を認めず，CTの
矢状断で亀裂が尾側から頭側まで達し，骨の連続
性がないものを陳旧性分離とした．
●リハビリテーション
新鮮腰椎分離症と診断後，体幹硬性装具を装着
し，骨癒合を目的としたリハビリテーションを実
施した．装具装着期間は運動休止を指示した．リ
ハビリテーションでは筋柔軟性低下の改善を目的
としたストレッチング，体幹筋力向上を目的とし
た体幹筋トレーニングを実施した．但し，体幹筋

トレーニングに関しては，比較的低負荷なトレー
ニングであるドローインより開始した．なお，低
学年群と高学年群の治療内容は同様であった．
●統計処理
検討①のそれぞれの項目と検討②の骨癒合率の

比較に Fisherの正確確率検定を用いた．有意水準
は 5％とした．検討②の小学生全体の骨癒合に影
響を与える因子の検討では，過去の報告を参考に，
骨癒合に影響を与えると考えられている 1）SBO
保有の有無，2）椎体高位（第 5腰椎かそれ以外の
椎体高位か），3）分離が片側か両側か（陳旧性分
離も含めて），4）対側陳旧性分離の有無，5）病期
（初期か進行期か）の 5項目それぞれと骨癒合の有
無との関連性について Fisherの正確確率検定を
行い，関連性の認められた項目を骨癒合の成否を
目的変数としたときの説明変数として選択した．
次いで，骨癒合の成否を目的変数として，説明変
数との関連性を確認するために，多重ロジス
ティック回帰分析を実施した．有意水準は 5％と
した．

倫理的配慮

対象者，保護者に口頭および書面にて説明を行
い，個人情報に配慮した上でデータ使用について
同意を得た．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：202202）．

結 果

検討①：発症に関わる因子の検討（表 1）
低学年群と高学年群の発症時の特徴を表 1に
示す．性別は低学年群で男性 9例，女性 1例，高
学年群で男性 34例，女性 7例であり，両群間に有
意差を認めなかった．罹患椎体に SBOを保有し
ているものは低学年群で 10例中 8例（80％），高
学年群で 41例中 9例（21.9％）であり，低学年群
は高学年群と比較して SBO保有例の割合が有意
に高かった（p＜0.01）．椎体高位は低学年群 10
例で全例が第 5腰椎，高学年群では第 5腰椎が 30
例，その他 11例であり，両群間に有意差を認めな
かった．分離が片側か両側かについては，低学年
群では片側 1例，両側 9例，高学年群で片側 22
例，両側 19例であり，低学年群は高学年群と比較
して有意に両側例の割合が高かった（p＜0.05）．対
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図 1　骨癒合の成否が確認された症例の除外基準および最終解析対象症例

新鮮腰椎分離症と診断された小学生症例：51例

リハビリ非実施：8例

通院中断：9例

最終解析対象症例：34例（46関節突起間部）
低学年群：6例 9関節突起間部　高学年群：28例 37関節突起間部

・転医：1例
・体幹硬性装具装着拒否
（早期スポーツ復帰希望）：7例

表 1　低学年群と高学年群の発症の特徴

検討項目
低学年群
10 例

13 関節突起間部

高学年群
41 例

53 関節突起間部
p値

性別（例） 男 9　女 1 男 34　女 7 1
SBO保有（例） 有 8　無 2 有 9　無 32 0.001
椎体高位（例） 第 5腰椎）10 第 5 腰椎）30

第 4 腰椎）6
第 3腰椎）4
第 2腰椎）1

0.09＊1

分離が片側か両側か（例）
（陳旧性分離も含めて）

片側 1　両側 9 片側 22　両側 19 0.015

対側陳旧性分離（例） 有 6　無 4 有 7　無 34 0.011
病期（関節突起間部） 初期5　進行期8 初期43　進行期10 0.004
スポーツ活動の有無（例） 有 10　無 0 有 41　無 0 1

＊1）第 5腰椎とそれ以外の椎体高位を比較した．

側陳旧性分離保有例は，低学年群では 10例中 6
例（60％），高学年群は 41例中 7例（17％）であ
り，低学年群は高学年群と比較して有意に対側陳
旧性分離保有例が多かった（p＜0.05）．病期につい
ては，低学年群は初期 5箇所，進行期 8箇所，高
学年群は初期 43箇所，進行期 10箇所で，低学年
群は高学年群と比較して進行期例の割合が有意に
高かった（p＜0.01）．スポーツ活動の有無は低学年
群，高学年群ともに全例で何らかのスポーツ活動
を行っていた．
検討②：骨癒合に関わる因子の検討
骨癒合の成否まで確認できた症例は 34例 46関

節突起間部であった．除外された症例の内訳は，
リハビリ非実施 8例（転医 1例，早期スポーツ復
帰を希望したもの 7例），通院中断（ドロップアウ
ト）9例であった．よって低学年群 6例 9関節突起

間部，高学年群 28例 37関節突起間部を最終解析
対象症例とし（図 1），それぞれの骨癒合率を比較
した．低学年群は 9箇所中 4箇所で骨癒合を認め
（骨癒合率：44.4%），高学年群は 37箇所中 30箇所
で骨癒合を認めた（骨癒合率：81.1％）．低学年群
は高学年群と比較して骨癒合率が有意に低かった
（p＜0.05）（図 2）．
骨癒合に影響を与えると考えられる因子 5項目
と骨癒合の成否で統計解析を行った結果，「SBO
保有の有無」，「分離が片側か両側か」，「対側陳旧性
分離の有無」，「初期か進行期か」にて有意な関連性
を認めた（表 2）．
この結果をもとに，骨癒合の有無を目的変数と

した際の説明変数「SBO保有の有無」，「分離が片
側か両側か」，「対側陳旧分離の有無」，「初期か進行
期か」の関連を多重ロジスティック回帰分析にて
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図 2　低学年群と高学年群の骨癒合率の比較

55.6％
（5）

100％

80％

60％

40％

20％

0％

44.4％
（4）

低学年群 高学年群
骨癒合
（＋）

骨癒合
（－）

81.1％
（30）

18.9％（7）

＊p＜0.05
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表 2　小学生全体における骨癒合の成否と 5項目それぞれとの関
連性

p 値

① SBO保有の有無 0.038＊
②第 5腰椎かそれ以外か 0.57
③分離が片側か両側か（陳旧性分離も含めて） 0.026＊
④対側陳旧性分離の有無 0.014＊＊
⑤初期か進行期か 0.0002＊＊

＊：p＜0.05
＊＊：p＜0.01

表 3　骨癒合の成否に対する多重ロジスティック回帰分析

変数 OR 95%CI p

SBO
あり なし 3.67 0.49 ～ 27.25 1.00

片側・両側
片側 両側 1.66 0.20 ～ 14.15 0.64

対側陳旧性分離
あり なし 7.82e＋07 0.00 ～∞ 1.00

病期
初期 進行期 8.75 1.14 ～ 67.04 0.04＊

OR：Odds Ratio
CI：Confidence Interval
＊：p＜0.05

調査した．多重ロジスティック回帰分析を行った
結果，骨癒合に影響を与える因子として「初期か
進行期」かの 1項目が抽出された（表 3）．

考 察

小学生年代の腰椎分離症発症は臨床現場でも散
見され，腰椎分離症患者の約 3割は小学生であっ
たという報告６）もあることから，この年代において
も発症は決して少なくない．低年齢での骨癒合率

は低いとする報告がある１８）が，骨年齢が低い年代
での分離部の偽関節化は腰椎すべり症への移行の
リスクを高めるため，慎重な治療が求められる．
腰椎分離症の骨癒合阻害因子として一般的に
SBOの保有８）や対側偽関節１０～12），病期の進行２），両
側例１２，１５）などが報告されているが，小学生では
SBO，対側偽関節の保有が中高生年代と比較して
多い９）とされている．SBOは先天的な骨形成不全
であるため，小学生の腰椎分離症発症は遺伝的な
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要因が影響するという見方もある４）．
本研究では，小学生を低学年群と高学年群に分
けて研究を行った．小学 1年生と 6年生では年齢
の差が大きく，この年齢差が腰椎分離症の発症に
も影響すると考えたからである．発症に関わる因
子では，低学年群は SBO保有例，両側例，進行期
例の割合が有意に高かった．塚越ら６）は第 5腰椎の
椎弓に低形成があることは椎間関節突起間部の脆
弱性に関連し，分離症発症を惹起する可能性があ
るとしている．本研究では低学年群は全例第 5腰
椎に発症しており，SBO保有率も 80％であった．
小学生，特に低学年で発症する腰椎分離症は，遺
伝的・先天的な要因での発症が多いことが考えら
れる．また，低学年群において両側例と進行期例
が多い理由は以下のように推察される．小学生で
は片側分離では強い腰痛は自覚せず，対側の椎間
関節突起間部に疲労骨折を生じてはじめて腰痛を
自覚し，受診に至る可能性が示唆されている６）．常
石１９）は痛覚を含む触覚の発達は少なくとも 9歳で
は成人レベルに達するとしている．低学年群は 9
歳以下であり，神経発達による未熟さが疼痛を自
覚するまでの時間に影響を与えることが推察され
る．低学年の場合，一方の腰椎分離を発症しても
受診に至るまでの腰痛は出現せず，次第にステー
ジは進行すると考えられる．分離が進行すれば椎
弓の構造的脆弱性により対側にも分離を発症する
ことが考えられ１４），低学年群に両側例と進行期例
が多くなると推察される．低学年の場合，医療機
関を受診した時には既に進行している症例が多
く，治療を慎重に行っていく必要があると考える．
骨癒合率は高学年群より低学年群で有意に低
かった．小学生全体の骨癒合阻害因子として SBO
の有無８），対側偽関節を含む病期の進行２，１０～12），両側
例１２）が報告されている．本研究では骨癒合の有無
に関わる因子として「SBO保有の有無」，「分離が
片側か両側か」，「対側陳旧分離保有の有無」，「初期
か進行期か」の 4項目に関連性がみられたため，
これらの因子が骨癒合率に影響していると考え，
解析を行った．多変量ロジスティック回帰分析に
て骨癒合の有無を目的変数にした場合，小学生全
体では「初期か進行期か」が骨癒合に影響を与え
る因子として抽出された．低学年群の症例数が少
ない為，小学生全体として統計処理をしているこ
とが研究限界ではあるが，低学年群は骨癒合率が
低く，進行期例が多いことを統合すると，低学年

群の骨癒合に影響を与えたと考えられる因子は病
期が進行していることだと推察される．今後は症
例数を増やすことで，低学年群における骨癒合に
影響を与えた因子を検討していきたいと考えてい
る．
小学生における腰椎分離症の治療の原則は骨癒

合を目的とした体幹硬性装具の装着であると考え
る．Fujimotoら２０）は体幹硬性装具により体幹の伸
展，回旋，側屈を抑制できるとしている．体幹硬
性装具装着による全症例を対象とした報告４）では，
骨癒合率は超初期 100％，初期 93.8％，進行期
80.0％と経過は良好としている．本研究の小学生
において，高学年の骨癒合率は 81.1％と，過去の
報告と比較しても結果は良好であった．しかし，
低学年群の骨癒合率は 44.4％と高学年と比較し
て有意に低く，体幹硬性装具装着を行っても骨癒
合に繋がらない可能性があることも十分把握して
おく必要があると考える．

結 論

小学生の新鮮腰椎分離症症例において，低学年
の発症時の特徴として，SBOの保有，両側例，対
側陳旧性分離の保有，進行期例が高学年より多
かった．骨癒合率は高学年群と比較して低学年群
で有意に低値であった．多重ロジスティック回帰
分析の結果，小学生全体において，病期の進行が
骨癒合に影響を与える因子として示された．
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Characteristics of fresh lumbar spondylolysis in elementary school
students: a comparison between early elementary grade group and

late elementary grade group

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

Miyake, H.＊, Watanabe, K.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics

Key words: Fresh lumber spondylolysis, Elementary school students, Bone union

〔Abstract〕 Fifty-one elementary school students who were diagnosed with fresh lumbar spondylolysis using
MRI between March 2015 and March 2022 were enrolled. Study 1 included 10 patients in the early grade group
and 41 patients in the late grade group. The patients’ characteristics at disease onset (sex, presence or absence of
spina bifida occulta (SBO) in the affected vertebra, vertebral level, unilaterality or bilaterality of lesions, presence
of a contralateral terminal stage, and disease stage) were compared between the two groups. Study 2 included 34
patients in whom the success or failure of bone union was confirmed. The bone union rates in both groups were
compared, and factors that affected bone union in the entire study cohort were examined.

In study 1, the proportion of patients with SBO, those with bilateral lesions, and those with advanced stages was
significantly higher in the early grade group than in the late grade group. In study 2, the bone union rate was sig-
nificantly lower in the early grade group than in the late grade group. Multivariate analysis revealed that in all the
enrolled patients, advanced disease stage were factors that affected bone union.


