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【はじめに】 

腰椎分離症は,腰椎の椎弓関節突起間部

に負荷がかかることによって発生する疲労

骨折である 1).その中でも早期の腰椎分離症

は,硬性コルセットによる保存療法とスポ

ーツ活動休止により 94.0％が骨癒合すると

報告されている 2）.また腰椎分離症患者の

93.0％が競技復帰し，そのうち 26.1％が再

発したとの報告も散見される 3）4）.また,治療

過程において何らかの理由で治療が継続で

きず離脱する症例（Drop Out：以下,DO）

を少なからず経験するが,DO の要因を検討

している報告は我々が渉猟した限りでは少

ない.成長期腰椎分離症患者の治療成績・治

療経過を再発や DO の視点から調査するこ

とで,更なる治療向上に繋がる可能性があ

る. 

そこで,今回当院の腰椎分離症患者にお

ける DO 例や再発例に着目し調査したため

報告する. 

 

【対象と方法】 

対象は 2018 年 4 月から 2024 年 6 月まで

に当院にて腰椎分離症と診断,治療した 236

名（再発による重複を含む）とした.平均年

齢は 14.2±1.8 歳であり,性別は男性 236 名

中 190 名（81.0％）であり,女性 236 名中 46

名（19.0％）であった. 

検討項目は DO 率,DO 症例の特徴,再発

率とした. 

Ⅰ.DO 率 

DO の定義は,腰椎分離症診断後からリハ

ビリテーション介入を行い治療完遂するこ

となく途中退場した症例とした.  

Ⅱ.DO 症例の特徴 

 特徴は年齢,性別,競技,高位,病期,DO時期,

コルセット種類とした.  

病期は大場 5）の CT 矢状断による病期分

類を用いて評価した. 

Ⅲ.再発率 

再発の定義は,臨床的骨癒合獲得後に,発

生部位に関わらず,腰痛の再燃とその際に

施行した画像再検時に新たに腰椎分離症の

発生を確認した症例とした. 腰椎分離症と

診断された 236 名の中で再発により重複し

ている症例を除いた 217 名を対象とした. 

 

【結果】 

当院の DO 率,再発率を「表 1」,DO 症例

の特徴を「表 2」に示す. 

DO 率は,236 名中 10 名（4.2％）であっ

た（表 1）. DO 症例の特徴においては,平均



年齢は15.0±2.0歳であり,性別は男性10名

中 10 名（100.0％）で全症例男性であっ

た.DO 時期は 10 名中 7 名（70.0％）がリハ

ビリテーション開始から 1-3 ヶ月経過し疼

痛が消失した時期であった.コルセット種

類は,10 名中 7 名（70.0％）が半硬性であっ

た（表 2）.再発率は 217 名中 19 名（8.7％）

であった（表 1）. 

 

【考察】 

DO 率において,浅井らは,13.0％,塚越らは,

学童期 13.0％・年長群 35.0％と報告してい

る 6）7）.また DO の要因として,治療意欲の

低下や,継続受診や保存療法の重要性に対

する患者の理解不足があるとの報告がある

6）.本研究では,236 名中 10 名で 4.2％と低い

傾向となった.治療において,長期のスポー

ツ活動休止や硬性コルセットの装着は身体

的・心理的負担となるとの報告がある 8）.更

に硬性コルセットの装着は治療コンプライ

アンスを低下させドロップアウト率が高く

なる可能性があるとの報告もある 9）.先行研

究では,診断後 3 か月の硬性装具の使用と運

動中止 10）や,硬性コルセット装着 2 カ月経

過し骨癒合確認後,徐々にスポーツ復帰す

る報告もされており 11）,施設毎で安静期間

は異なるもののコルセット装着下で長期間

の安静期間が強いられることが散見されて

表 1：DO 率・再発率 

 

10/236（4.2％）DO率

19/217（8.7％）再発率

表 2：DO 症例の特徴 



いる.当院は,年齢・重症度・骨癒合リスクを

加味して,軟性・半硬性・硬性コルセットの

種類を患者に合わせて選択している.そし

て診断後早期にリハビリテーション介入を

行い,腰椎分離症になった要因を把握する

為にタイトネス評価や体幹機能を確認して

いる.その後４週間以上経過しており,体幹

伸展・回旋時痛などが消失し柔軟性や体幹

機能向上が獲得できてから医師・理学療法

士の判断の下,コルセット装着下で比較的

早期から徐々に運動を許可している.これ

は,長期の運動休止とコルセット装着によ

る患者の身体的・心理的負担を軽減するこ

とに考慮できていると考える.基本的には

症状が安定していても,週に１回のリハビ

リテーション介入で運動負荷の確認・調整

やコンディショニング調整,患者とのコミ

ュニケーションを密に取るように心掛けて

いる.コミュニケーションを通して患者特

有の背景や復帰への過程を共有し,状況に

応じて医師へも患者の希望を伝えながら介

入していくことで理学療法士と患者間で信

頼関係を築くよう取り組んでいる.尚,運動

復帰の段階では,実際の競技動作の評価・指

導を行い,運動負荷の調整を行っている.そ

れにより,疼痛消失後から競技復帰迄にお

ける継続治療への重要性に配慮してお

り,DO 率を低下できたと考える. 

DO 症例の特徴（表 2）において,10 名中

10 名（100.0％）が男性であった.中塚らは,

男性性は傾自己性であり,自己追求的や規

範性が低いと報告している 12）.その為,競技

復帰への希望が強く男性の傾向があったと

考える.DO 時期は 10 名中 7 名（70.0％）

が,1-3 ヶ月経過し疼痛が消失した時期に

DOしていた.当院では,DOへの対策として

日頃から医師や理学療法士が頻繁に状況を

チェックしながら治療を進めている.しか

し,今回の調査で疼痛消失時期にDOしやす

いことが把握できた.この時期のDOは身体

機能改善や骨癒合が不完全の為に疼痛の再

燃や骨癒合の遷延化,再骨折に繋がる恐れ

があるため,そのようなリスクについて更

に注意喚起するなどして,より良い患者教

育を模索していく必要がある. 

再発率において,酒井らは 26.1％,三宅ら

は 10.2％と報告している 4）13）.本研究で

は,8.7％と先行研究より低い傾向であった.

再発因子として、年齢は小学６年生から中

学生年代,下肢の柔軟性低下は大腿四頭筋・

腸腰筋であると報告されている 13）.そこで

当院は再発因子の対策として,患者教育時

に低年齢の患者に対しては保護者同席のも

とパンフレットを用いて説明している.ま

た,疼痛消失後は競技復帰まで段階的に運

動を開始し,競技動作における不良因子の

評価を行い再発リスクとなる動作の修正ま

でアプローチしている.治療終了時は,特に

競技復帰後のストレッチやケア指導や腰痛

再燃時に早期受診の促しも行っている.そ

の為,競技復帰後に各自でセルフケアへの

重要性が理解できており,再発率低下に関

与した可能性があると考える. 

本研究のまとめとして,当院は患者 1 人１

人にあったオーダーメイドの治療選択・プ

ログラムで対応することで患者のモチベー

ションを維持したまま治療完遂ができると

考える. 

本研究の限界として,競技復帰後に再発

した場合は当院を受診するとは限らないた

め,全例を追跡できていないことが挙げら

れる. 



【結語】 

 当院の成長期腰椎分離症患者の傾向とし

て,DO 率と DO の特徴,再発率の視点から

検討した. 年齢,重症度,骨癒合リスクなど

を加味したコルセットの選択と段階的な運

動開始や競技における不良動作の改善によ

り DO 率や再発率が低い傾向となった.  
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