
当院における成長期腰椎分離症の取り組み　 
～早期例にどう対応するか？その問題点など～

【はじめに】
　近年成長期腰椎分離症の早期発見には感受性と

被ばく線量低減の点から CTよりも MRI の有用性が

指摘されてきている1,2). また，一方で日本の医療被

ばく線量は他国と比較して数倍以上多く，その理由

として CT が大きく関与しているといわれている 3）．

　 そこで当院における早 期を中心とした腰 椎

分離 症の経 過からみえてきたことと CT 被ばく

線量低減に対する取り組みについて報告する． 

【対象と方法】
　対象は 2015 年 3 月 26 日から12 月 28 日までに，

スポーツ活動が原因と考えられる腰痛を主訴に当院

を受診した成長期の患者で，臨床所見，単純 X 線，

MRI，CT 検査により腰椎分離症と診断した 33 名を

対象とした．

　初診時の問診や理学所見により分離症が疑われた

場合には，まず MRIを行い，椎弓根部の信号変化が

得られた場合には，その脊椎セグメントのみに限定し

て CT 検査を行った．その後の約 1.5 か月ごとの経過

診察では治療介入した全例で MRI，CT 検査を行っ

た．CT 検査では，信号変化のある脊椎セグメントの

椎弓から椎弓根部のみに限局して，斜位横断撮影を行

った（図 1）．
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図 1：当院の CT 撮影方法
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【結果】
　西良の CT 分類では，33 例中超早期例が 7 例，

早期例が 13 例，進行期が 10 例，終末期 5 例であ

った．（2 椎例を含む）

　小林の分類では両側Ⅰｂ型が最も多かった．

　罹患椎は L2 が 1 例，L3 が 1 例，L4 が 10 例，

L5が 23 例であった．（2 椎例を含む）

　処方した装具は後方硬性支持装具が 26 例，簡

易コルセットが 4 例，装具処方なしが 2 例，他院

処方（後方硬性支持装具）が 1 例であった．

　超早期，早期 13 例に関しては骨癒合状況を把

握し，分離の進行度，年齢，保護者や指導者の理

解度等をもとに装具装着下かつ一定の制限下での

スポーツ継続を許可し 3 か月以上の経過観察がで

きた 13 例全例で癒合傾向がみられた（図 2）．
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当院では藤田保健衛生大学衛生学部鈴木昇一教授

に実効線量の測定を依頼 ，CT 装置に表示される

放射線量値と実際の測定値はほぼ一致しており，

高い再現性をもって測定値通りに照射されている

ことを確認した．

　各部位での被ばく線量については，名古屋大学

医学部の青山隆彦教授に測定を依頼，通常よく行

われる検査において，被ばく線量はガイドライン

（基準値）以下であり，さらに確認した数値をも

とに現在当院では X 線量をさらに可能な限り減ら

して検査を行っている．

　それに加えて当院の腰椎 CT検査の実効線量をフ

ァントムを用いて実測した結果，一般的な腰椎全体

を撮影する方法で撮影した場合 6.4 ｍ Sv であった

のに対し，分離のある椎弓セグメントのみに限局し

ての斜位像を撮影する方法では 1.5 ｍ Svであった． 

【考察】
　3 ヶ月以上経過観察できた超早期，早期症例 13

例のうち全例が 12 週で癒合傾向であり，西良ら 4)

の報告と同様の結果であった．

　早期片側分離の患者のうち 3 例に健側である反

対側に，骨硬化像を認めた．小林の運動により非

分離側椎弓内側に引っ張り応力が生じ疲労骨折に

いたるという報告 5) があるが，今回の 3 症例では

非分離側に加わった応力に，骨折に至らないよう

に耐えようとした結果，骨硬化像が現れたのでは

ないかと考えられた．（図 3）

　MRI にて信号変化のある脊椎セグメントのみに

限局して CT 検査を行うことで不必要な被ばくを

避けることができ，さらに腰椎全体の CT 撮影と

比べ撮影設定を調整し，部位を MRI で変化のある

脊椎セグメントのみに絞った斜位横断像とするこ

とで，約１/４に被ばく線量を下げることができた．

　また，最近はより早期への変化を捉えるために，

矢状断再構築 CTを勧める報告 7) も多いが，その

場合は斜位横断像 CT のみと比べて，さらに数倍

の被ばく線量となることを考えると，矢状断再構

築 CTの分離症早期例に対する活用はその撮影方

法も考慮すべきであろう．

　大場ら 1) はスクリーニングとしてまず，MRI そし

て必要に応じて CT 検査を推奨．また Campbell6)

らは被ばく量を考え，経過観察では病変部に絞

った斜位横断像による撮像を推奨している．近

年，成長期腰椎分離症の診断や経過観察の目的で，

CT が多用されるようになってきているが，腰椎

は放射線感受性の高い生殖腺にも部位が近くその

対象年齢が思春期であることも考えると今回の当

院での検討からみても CT に関してはその適応を

限定し，さらに検査部位を限局し，撮影方法も矢

状断再構築 CT は最小限にとどめることを考慮す

ることが望ましいと思われる．

【結語】
1. 超早期，早期例では治療介入により運動の一部

を継続しながらでも全例で 12 週で癒合してい

く傾向がみられた．

2. 早期片側分離例の 3 例に反対側骨硬化像を認めた．

3. MRI 検査を分離症が疑われる全症例に施行し

た後，椎弓根部を中心とした信号変化がみられ

る脊椎セグメントに限局した斜位横断像の CT

を行うことで，全腰椎を横断撮影した場合と比

較し約１/４に CT 被ばくを抑えることができた．
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