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はじめに
成長期腰椎分離症 （以下， 腰椎分離症） は成長

期の腰部スポーツ障害の中でも代表的な疾患とし

て知られ， その病態はスポーツなどにより反復さ

れる腰椎への伸展や回旋ストレスを原因とする関

節突起間部の疲労骨折であるとされている 1）．

腰椎分離症患者に対する理学療法として寺門ら 2）

は， 骨癒合を目指す場合には運動休止のほか， 硬

性コルセットを着用した装具療法が中心となると

述べており， 杉浦ら 3） は， 硬性装具着用から疼痛

が消失してくる約 3 週目までは， 股関節周囲筋を

中心とした筋肉の柔軟性を獲得することが重要で

あると述べている． 近年では Sanford orthopedics 

sports medicine 4） が発表した腰椎分離症リハビリ

テーションガイドラインにおいて， 固定期間中の

股関節回旋筋に対するストレッチングの重要性が

記載されるなど， 股関節回旋機能と腰椎分離症と

の関連を示唆する報告も多い． また Morimoto ら 5）

は， 胸腰椎の有限要素モデルを用いた三次元解析

により， 胸椎の可動性低下は腰椎関節突起間部へ

の力学的ストレスを増大させることを報告してい

る． 上記の報告のように， 隣接関節である胸椎や

股関節の機能もまた腰椎分離症の発症要因の解釈

やリハビリテーション介入にとって重要となる．

腰椎分離症患者の身体的特徴を報告した先行研

究において， 中西ら 6） は， 腰椎分離症の野球選手

に対する理学療法評価において， 対照群と比較し

研究報告

成長期腰椎分離症患者の初回理学療法評価における身体的特徴

〜非分離症成長期スポーツ選手との比較〜 *

山田恵太 1） ・ 伊佐次優一 2） ・ 横澤研太 1） ・ 渡邊裕規 1）

【要　旨】
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のない t 検定または Mann-Whitney の U 検定， 順序尺度は Mann Whitney の U 検定， 名義尺度は Fisher の正

確確率検定を用いて， p 値と 95% 信頼区間を算出した． その後， 連続尺度は Cohen’ s d， 順序尺度は相関係

数 r， 名義尺度はφ係数にて効果量を算出した． 【結果】 分離症群では， 両側 SLR 角度と腹臥位右股関節外

旋角度が有意に小さく， TrAFD は両側で有意に大きかった． これらの項目において 95% 信頼区間の幅はや

や広いものの， 効果量は中から大であった． 【結論】 SLR 角度， TrAFD， 腹臥位右股関節外旋角度の可動域

制限については理学療法における介入対象となる可能性が示唆された．
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て腰椎分離症患者では股関節内旋制限， 大腿直筋

などの股関節前方筋群の柔軟性低下がみられるこ

とを報告している． また片岡ら 7） は， 中学生サッ

カー選手の腰椎分離症患者では股関節伸展可動域

が不十分であったことを報告している．

腰椎分離症患者の身体的特徴を明確化すること

は理学療法評価や介入戦略， さらには腰椎分離症

に至っていない症例の発症予防に関する今後の研

究の一助となることが考えられる． そこで本研究

では自施設で担当した成長期スポーツ選手におけ

る腰椎分離症患者と非腰椎分離症患者との理学療

法評価結果の差異に着目し， 腰椎分離症患者の身

体的特徴の臨床的意義を検討することを目的とした．

対象および方法
1．研究デザイン，対象
本研究は単施設後ろ向き観察研究である． 2022

年 11 月から 2024 年 10 月の間に当院で運動器リハ

ビリテーションが処方された小学生から高校生

385 名のうち， 筆頭著者が担当した 117 名から腰

椎分離症と診断された 20 名 （以下， 分離症群） と

腰椎分離症以外の診断かつ医師により腰部 ・ 下肢

の理学療法評価が必要と判断された 15 名 （以下，

非分離群） を対象とした．

組み入れ基準は， 分離症群， 非分離群ともに，

小学生から高校生で， 部活動またはクラブチーム

に所属し， 習慣的にスポーツ活動を行っている者

とした． 除外基準は， 分離症群， 非分離群とも

に， 下肢に骨折 ・ 脱臼 ・ 靭帯損傷の診断を受けた

者， 非分離群ではそれに加えて， これまでに腰部

疾患の既往を持つ者とした．

2．倫理的配慮
本研究は日本理学療法学会連合倫理審査委員会

の承認 （承認番号 ； ER06-005） を得て実施し， 対

象者には医師による文書を用いた説明と同意書に

より， 測定データの研究使用の同意を得た． ま

た， 研究参加を拒否できるよう， オプトアウトの

機会を設けた．

3．評価項目
理学療法評価は全例で筆者により測定された．

股関節可動域測定， 整形外科テストの実施にお

いては， 被検査者が疼痛を訴えない純粋な制限を

もって計測結果とした．

1）患者背景
対象患者の性別， 年齢， 身長， 疼痛発症から初

診時理学療法評価までの期間， 現病歴 （非分離群

のみ）， 現在実施しているスポーツ， 分離群におけ

る罹患内訳を問診やカルテから聴取， 取得した．

2）股関節可動域
東大式ゴニオメーターを用い， 他動下肢伸展挙

上角度 （Straight Leg Raise ； 以下， SLR）， 背臥位

での股関節内旋 ・ 外旋角度， 腹臥位での股関節内

旋 ・ 外旋 ・ 伸展角度を他動運動により左右それぞ

れで測定した． 股関節可動域の評価方法は日本リ

ハビリテーション医学会， 日本整形外科学会， 日

本足の外科学会合同基準 8） に準じて実施した． 角

度は 5 度単位での計測とした． SLR 角度 9） の計測

方法は， 以下の通りとした． 患者を背臥位とし，

頸部 ・ 頭部は中間位とした． 患者の一側の下肢を，

回旋や内外転が加わらないように他動で挙上し， そ

の際， 膝関節は伸展位となるようにした． 出現する

挙上角度を評価し， 反対側との比較を行った．

3）整形外科テスト
指床間距離 （Finger Floor Distance ； 以下，

FFD）， 体幹回旋 （Trunk Acromio-Floor Distance ；

以 下， TrAFD）， 腰 椎 屈 曲 （Posterior Lumbar 

Flexibility ； 以下， PLF）， Thomas test， Ely test を実

施した． FFD を除く項目については， 左右それぞ

れで計測を実施した． FFD については， 被検者は

静止立位より膝の屈曲を抑制しながら自動運動に

よる体幹前屈動作を行い， 検者は指先と床との距

離をメジャーを用いて計測した． 床を越えない場

合はマイナス表記， 床を越える場合はプラス表記と

した． 距離は 1 cm 単位での計測とした． TrAFD 10）

については， 被検者はベッド上側臥位をとり， 下

肢は 45 度屈曲位とした． 検者は被検者の背側より

骨盤の回旋を抑制しながら体幹を他動的に回旋さ

せ， 肩峰後角と床との距離を測定した． 距離は 1 

cm 単位での計測とした． PLF 11） については， 被検

者はベッド上側臥位をとり， 下肢は 45 度屈曲位と

した． 検者は被検者の上側下肢を他動的に屈曲さ

せ， 屈曲させた下肢が胸部に容易に接触すれば陰

性， 接触しない場合は陽性と判断した． Thomas 

test 12） については， 被検者はベッド上背臥位とし

た． 検者は被検者の非検査側股関節を他動的に屈

曲させ腰椎の前弯を消失させ， 検査側下肢が挙上

すれば陽性と判断した． 仮に右股関節を屈曲させ

た際に左下肢の挙上を認めた場合， “左陽性” と判

断した． Ely test 13） については， 被検者はベッド上

腹臥位とした． 検者は患者の検査側の骨盤を押さ

え， 膝関節を他動的に屈曲させた． 検査側殿部の

浮き上がり （股関節屈曲） が生じた場合に陽性と

判断した． 仮に右膝関節を屈曲させた際に右臀部

の浮き上がりを認めた場合， “右陽性” と判断した．
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4）徒手筋力評価
股関節伸展 ・ 外転， 膝関節伸展 ・ 屈曲を左右で

測定した． 方法はダニエルの Manual Muscle 

Testing 14） に準じて実施した．

4．統計解析
患者背景 ・ 評価結果に対し， 連続尺度は

shapiro-wilk 検定にて正規性を確認後， 対応のない

t 検定または Mann-Whitney の U 検定， 順序尺度は

Mann-Whitney の U 検定， 名義尺度は Fisher の正

確確率検定を用いて， p 値と 95% 信頼区間 （95% 

confidence interval ； 以下， 95%CI） を算出した． そ

の後， 連続尺度は Cohen’ s d， 順序尺度は検定統

計量 Z を用いて算出される相関係数 r， 名義尺度

はφ係数にて各データの効果量をそれぞれ算出し，

Cohen ら 15） を参考に， 0.1 ～ 0.3 を効果量小， 0.3

～ 0.5 を効果量中， 0.5 以上を効果量大とした． 統

計解析には R version 4.4.0 （R core team， 2024） を

使用し， 有意水準は 5% とした．

結果
対象患者の性別， 年齢， 身長， 疼痛発症から初

診時理学療法評価までの期間を表 1 に示す． いず

れの項目においても両群で統計的有意差を認めな

かった （p > 0.05）．

非分離群の現病歴は野球肘 6 名， 野球肩 3 名，

股関節拘縮 2 名， 肘離断性骨軟骨炎 1 名， 足関節

拘縮 1 名， 膝内障 1 名の内訳であった．

参加者の実施スポーツ内訳は， 分離症群では

サッカー （7 名）， 野球 （4 名）， バスケットボール

（2 名）， テニス （2 名）， バレーボール， 水泳， 陸

上， フィギュアスケートが各 1 名ずつであった．

表 1. 患者背景

分離症群

（ n = 20 ）

非分離群

（ n = 15 ）
p 値

性別 *1

（男性 / 女性 ： 名）
18 / 2 13 / 2 0.75

年齢 *2

（歳）
13.6 ± 1.7 13.3 ± 2.2 0.63

身長 *2

（cm）
161.7 ± 9.1 155.5 ± 13.2 0.12

期 間 *3

（日）
28.3 ± 14.6 31.3 ± 26.6 0.71

*1 ： Fisher の正確確率検定　　*2 ： 対応のない t 検定　　*3 ： 疼痛発症から初診時理学療法評価までの期間

表 2．股関節可動域検査結果

分離群

（ n = 20 ）

非分離群

（ n = 15 ）

95%CI

（下限）

95%CI

（上限）
p 値 効果量

SLR 右 67.0 ± 11.3 74.7 ± 7.8 -14.46 -0.86 0.02 -0.74

左 68.3 ± 10.5 74.7 ± 7.4 -12.77 -0.06 0.04 -0.66

背臥位 外旋 右 53.3 ± 8.7 56.3 ± 14.2 -11.98 5.82 0.47 -0.21

左 55.5 ± 7.4 55.0 ± 15.1 -8.64 9.64 0.91 0.04

内旋 右 36.0 ± 8.5 35.7 ± 12.2 -7.52 8.19 0.93 0.03

左 40.3 ± 8.3 41.7 ± 7.9 -7.21 4.37 0.62 -0.16

腹臥位 外旋 右 41.5 ± 7.1 48.0 ± 9.8 -12.86 -0.14 0.04 -0.75

左 44.3 ± 8.1 46.0 ± 8.6 -7.79 4.29 0.56 -0.2

内旋 右 41.5 ± 9.2 43.4 ± 12.3 ─ ─ 0.57 -0.16

左 43.0 ± 10.8 41.0 ± 9.5 -5.23 9.23 0.57 0.18

伸展 右 20.3 ± 6.8 19.7 ± 8.3 ─ ─ 0.75 0.07

左 20.5 ± 5.5 20.0 ± 7.7 -4.49 5.49 0.83 0.07

平均 ± 標準偏差　　*1 ： 対応のない t 検定　　*2 ： Wilcoxon の順位和検定　　SLR ： Straight Leg Raise
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非分離群では， 野球 （9 名）， サッカー （2 名），

クラシックバレエ， 水泳， 陸上， テニスが各 1 名

であった．

分離症群における罹患側の内訳は， 片側性分離

が 14 名， うち， 右罹患 6 名， 左罹患 8 名であっ

た． 両側性分離は 6 名であった．

股関節可動域検査の結果を表 2 に示す． 右 SLR

角度は分離群が非分離群よりも有意に小さかった

（p = 0.02， d = -0.74， 効果量大）． 左 SLR 角度も同

様に分離群が非分離群よりも有意に小さかった （p 

= 0.04， d = -0.66， 効果量大）． 腹臥位右股関節外

旋角度は分離群が非分離群よりも有意に小さかっ

た （p = 0.04， d = -0.75， 効果量大）．

整形外科テストの結果を表 3 に示す． 右 TrAFD

（p = 0.01, d = 0.94, 効果量大）， 左 TrAFD（p = 0.03, 

d = 1.09, 効果量大）， において両群に統計的有意差

を認めた．

徒手筋力検査の結果を表 4 に示す． 全ての項目

で両群に統計的有意差を認めなかった．

考察
単変量解析による群間比較の結果， 両側の SLR

角度， 両側の TrAFD， 腹臥位右股関節外旋角度に

おいて統計的有意差が認められた．

SLR 角度は， ハムストリングスの柔軟性評価と

して一般的に用いられ 16-18）， SLR 角度の低値はハ

ムストリングスの柔軟性が低下していることが考

えられる． 中西ら 19） は腰椎分離症アスリートにお

けるハムストリングスの柔軟性低下を報告してお

り， さらに西良ら 20） はハムストリングス柔軟性の

表 3．整形外科テスト結果

分離群 非分離群
95%CI

（下限）

95%CI

（上限）
p 値 効果量

Thomas test *1
右 10 8 0.18 4.07 1 0.03

左 11 6 0.38 8.87 0.49 0.15

Ely test *1
右 11 6 0.38 8.87 0.49 0.15

左 10 6 0.32 7.23 0.73 0.09

PLF *1
右 4 3 0.13 8.14 1 0

左 5 3 0.2 10.27 1 0.06

TrAFD *2 （cm）
右 7.2 ± 5.6 2.3 ± 4.1 1.42 8.34 0.01 0.94

左 7.1 ± 6.6 2.3 ± 4.2 0.93 8.64 0.03 1.09

FFD *2 （cm） -5.6 ± 12.3 1.0 ± 10.4 -14.61 1.51 0.1 -0.55

*1: 陽性数 （陰性数）．  統計解析 : Fisher の正確確率検定　　*2: 平均 ± 標準偏差．  統計解析 : 対応のない t 検定

95%CI: 95% Confidence Interval, PLF: Posterior Lumbar Flexibility, TrAFD: Trunk Acromio Floor Distance, FFD: Finger Floor Distance

表 4．徒手筋力検査結果

分離症群 *

（n = 20）

非分離群 *

（n = 15）
p 値 効果量

股関節外転
右 4 （4-5） 5 （4-5） 0.38 -0.18

左 4 （4-5） 5 （4-5） 0.1 -0.31

股関節伸展
右 5 （4-5） 4 （4-5） 0.22 -0.2

左 5 （4-5） 4 （4-5） 0.33 -0.16

膝関節伸展
右 5 （5-5） 5 （5-5） 0.88 NaN

左 5 （5-5） 5 （5-5） 0.88 NaN

膝関節屈曲
右 5 （5-5） 5 （5-5） 0.13 -0.22

左 5 （5-5） 5 （5-5） 0.47 -0.03

Mann-Whitney の U 検定　　* ： 中央値 （四分位範囲）　　NaN: Not a Number
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低下が前屈時の骨盤前傾を制限し， 脊椎への機械

的負荷を増加させることを指摘している． 本研究

結果もこれに一致する傾向を示し， ハムストリン

グスの柔軟性低下は腰椎分離症患者に特有の身体

的特徴である可能性が示唆される．

ハムストリングスの柔軟性を反映する理学療法

評価は SLR 角度だけでなく， FFD も同様に多く用

いられている検査法である 21）． 本研究において

FFD の結果は両群間で有意差を認めなかった． こ

れは FFD が自動運動であり， 体幹前屈時に脊柱，

骨盤， 股関節の複合的な運動を反映するだけでな

く， 身長や上肢 ・ 下肢長， 体幹長といった体格的

要因の影響を強く受ける 22） ため， 群間差が検出さ

れにくかった可能性が考えられる．

TrAFD について， 小坂ら 23） は肩甲帯を含む胸郭

の可動性の評価指標としての有用性を述べており，

TrAFD の高値は胸郭可動性の低下を示すことが考

えられる． Morimoto ら 5） は胸椎可動性の制限が腰

椎関節突起間部への機械的ストレスを増加させる

ことを報告しており， 本研究でも分離症群におい

て TrAFD が有意に高値を示したことから， 腰椎分

離症患者の特徴の一つである可能性が考えられる．

本研究では， 分離症群において股関節 0 度伸展

位での右股関節外旋角度が有意に低下していた．

先行研究の多くは 90 度屈曲位 （背臥位） での股関

節内外旋可動域を評価しており， 0 度伸展位での

外旋制限を報告した研究は筆者が渉猟した限り見

当たらない． 股関節 0 度伸展位での外旋制限に

は， 中殿筋前部線維や大腿筋膜張筋といった屈

曲 ・ 内旋筋群の短縮や過緊張， さらに股関節前方

関節包の影響が関与する可能性がある． これらの

組織は成長期スポーツ選手において繰り返される

動作負荷により硬さを呈しやすく， その結果， 股

関節外旋の制限を介して腰椎への代償的ストレス

増大に関連する可能性が示唆された． 今後は， ス

ポーツ種目や蹴り足 ・ 支持脚を考慮した解析， お

よびそれらを踏まえた 90°屈曲位との比較による

評価肢位の違いの検討， さらに筋力発揮や画像所

見を含めた多面的評価を組み合わせることで， 股

関節可動域制限の影響を左右差を含めてより明確

にできると考える．

本研究では有意差のほか， 95%CI と効果量を算

出した． 例として SLR （右） の 95%CI の上限値

「-0.86」 は， 差の大きさとしては小さく， 臨床的

に意味のある差であるかは慎重に判断する必要が

ある． 今後はより多くの症例を蓄積し， 統計学的

な有意差が臨床上意義のある差につながるのかを

検討したい．

本研究の限界として， 比較対象が健常者ではな

くスポーツ障害患者であった点が挙げられる． 対

照群から腰部疾患を除外してはいるものの， 他の

スポーツ障害においても腰椎分離症と類似した身

体機能や障害メカニズムが存在する可能性があ

り， 本研究結果が腰椎分離症特有の身体的特徴を

完全に反映しているとは言い切れない可能性があ

る． また本研究は単変量解析にとどまっており，

多変量解析による検証が行われていない． 今後

は， スポーツ競技特異性や体格， さらに性差など

複合的な要因解析を目指す必要があると考えられ

た．

結論
分離症群では， 両側 SLR 角度と腹臥位右股関節

外旋角度が有意に小さく， TrAFD は両側で有意に

大きかった． これらの項目において 95%CI の幅は

やや広いものの， 効果量は中から大であり， 群間

差は臨床的にも意味のある水準であると考えられ

た． よってこれらの項目は成長期腰椎分離症患者

に対する理学療法の主な介入対象となり得ること

が示唆された．
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