
図１ 片脚起立過伸展テスト 

図２ 腰椎 45°斜位像 
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前回、腰椎分離症がどのような疾患であるのか、その症状や病態、頻度についてお話し

しました。今回は、診断や治療、予防について述べたいと思います。 
【腰椎分離症の診断は？】 
 スポーツ選手で腰痛を訴える人は、まず、この疾

患を念頭に置く必要があり、特に、腰椎を反らせる

ことで痛みが誘発される場合は、疑いが強くなりま

す。これは腰椎分離症の一つの診断方法として利用

されており、片脚起立過伸展テストと言われ、図１

の様に片足立ちして、腰椎を過伸展させると、分離

症のある側で腰痛が誘発されます。確定診断はＸ線

写真となります。特に 45°斜位像が有用ですが（図
２）、これではっきりしない場合は、ＣＴ（コンピュ

ーター断層）写真を撮ると診断がつくことがありま

す。 
【治療と予防】 
腰椎分離症の治療は、年齢や分離の形態によって

違ってきます。年齢が若く、Ｘ線写真で分離が新しく、

疲労骨折を起こしたばかりだと判断された場合は、ギ

ブスや背屈防止のコルセットを用いて骨がくっつく

ことを期待します。固定の期間は３カ月をめどに行い

ますが、Ｘ線写真を参考に、骨癒合の状況により適宜

延長します。図２の様に、分離部が既に離れていたり、

骨癒合が期待できないときもまずは手術をしないで

色々な治療を試みます。消炎鎮痛剤やコルセット、腰

痛体操、分離部への注射、レーザー治療等々ですが、

特に体の伸展を多用するスポーツでは、ストレッチン

グを行い、股関節伸展域を拡げるようにしておく必要

があります。このような治療でも症状が取れずスポー

ツに支障を来す場合や、Ｘ線写真で徐々に分離が拡が

り、すべり症を起こしつつある場合には手術治療の適

応となります。手術の方法は、スポーツ選手ですので、

できるだけ筋肉への影響が少なく、腰椎の動きが悪くな



らないような方法が望ましいと思います。図３の様に分離部のみの骨癒合を図る方法が良

いと思います。中学生で手術して、高校３年生の時は器械体操の選手として国体に出場し

た選手がいましたが、腰椎の可動性は全く損なわれていませんでした。図４は１６歳のス

ポーツ少年の術前写真で、図５は術後の写真です。現在スポーツに復帰し、特に問題があ

りません。しかし、手術は最後の手段であり、普段から腹筋・背筋を鍛え、下肢を含め股

関節周囲の柔軟性を獲得し、過度の負荷が腰椎にかからないように、トレーニング方法、

時間も含めて考えておく必要があります。予防に優る治療はありません。 

 
 

 
 
 
 
 
 

  
スクリュー・ワイヤー固定骨移植 術前 

ＣＴ 

図３ 手術方法 

図４ 術前 



 図５ 術後 


