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後方限局型腰椎終板障害の長期成績
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要 旨樹監後方終板障害は ríng apophysísの残存する 12�15歳に好発する.症状，画像診断と

もに椎間板ヘルニアに類似しているが異なった病態であり， 強い腰痛のために手術に至る症例も少

なくない しかし手術療法， 保存療法ともに長期予後は不明である. そこで今回， 小児期に本障害

を発症し6 年以上経過した 14症例を調査した初診時平均年齢は 14.5歳で，手術症例は6例であっ

た. 全症例にRoland MOITís dísabílíty questíonnaíre(RDQ)を用い現在の蹄高につき調査した

さらに直嬢検診し得た症例では画像評価を行った. その結果， RDQは保存療法群， 手術群間に有為

差を認めなかった ただし手術症例ではX線上腰椎後方開大を認め不安定性を呈するものがl例

あった，

今回の調査では両者とも長期 予後は比較的良好であった . また， 手術時不安定性を呈しているが，

年齢を考慮し固定術を併用しない場合も長期予後良好 例があることがわかった.

はじめに

腰維後方終板障害は発育期に発生する. 症状.

画像診断ともに維間板ヘルニアと類似している

が， 腰権推間板ヘルニアに比べると若年発生であ

り， 異なった病態である刷、 発生機序は終板軟骨

にメカニカルストレスが加わることにより生じる

骨軟骨障害であり， スポーツなどによる o vertlse

が原因である捌臨床的には初診時年齢が権問板

ヘルニアより低く) r ing apophysisの残存する

12�1 5歳に好発する.

本症はこの年代では腰痛と腰稚不様性が主訴で

あり， 明らかな麻痔症状を呈さない. 症状が強い

場合には通常骨片切除術を選択するが， 権問板の

後方組織が彼綻しているため稚問板変性の進行，

稚間板ヘルニアの再発が危慎されるa また. 就学

上の事情で保存的に加療せざるを待伝い場合もあ

るが， 脊柱管狭窄状態、は遺残した ままである.

以よのようにいずれの治療法も長期的に問題を

はらんで、いるが， 長期予後は不明である そこで，

今回は6年以上経過した症例の予後を， 腰痛に焦

点をあてて調査したので幸E告する.

対象と方法

小児期に腰維終板障害を発症し 当科で初期治

療を行った1 4例{男性 11例， 女性 3例 )を対象と

した 初診時平均年齢は 1 4. 5歳(11 �18歳)て二手

術症例は6例であった. 平均経過期聞は 1 2.9年

(6�18 年)) 調査時の平均年齢は 27.3歳( 20� 31

歳)であった

現在の腰痛の評価には roland-morris disa bil ­

íty questionna ír e(RDQ) を用い， 郵送で回答を得

Key words: lumbar spine(l]i!ii椎)， endplate lesìon (終板)， ado lescent (忠、春期)
進絡先:〒770 8503 徳島市政本町3 15 18 徳島大学大学院選動機能外科学(整形外科) 東野恒{乍

電話(088)633 7240 

受付日:平成18年4月20白

100 
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図1腰椎管年齢 stage分類
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表2. stage分類と催患level

た1) RDQは腰痛に特異的な評価尺度で日常生活

の障害を患者自身が「はいJ rいいえJで回答する

ものである. 24項目からなり高得点ほど日常生活

の障害が高いことを示す. また， 直倭検診し得た

症例では画像評価も行った

函像評価:初診時の単純X線腰稚側面像で擢

患権体を診断し， 腰稚骨年齢 stage分績を第3腰

維について行っ た(図1 ). また， CTで脊柱管内で

の広がりを限局型、 広範囲型に分類した

結 果

全1 4例 のRDQは平均1 .2/24 と良好であっ

た このうち， 手術例は平均2.4 と保存例は平均

0.1 4で両群間に有為差を認めなかった(表1 ). ま

た， 日本人における腰痛有訴者のRDQ 20歳代平

均2.24を超え るものは手術例では 3例で保存療

法例ではなかった.

稚体レベルはL4維体下縁5例，L5稚体よ縁4

例，L5 権体下縁5例であった，稚体下縁に発生し

たものが手術症例となる傾向が多かった(表2).

CTでの評価では、 限局型は 4{列、 広範囲型は10

表l症例概要とRDQ

保存仔� 手術例 全例

(8例) (6例) (14例)

年齢
14.9歳 14歳 14. 5 �愛

(l2�17) (1l�18) (ll�18) 

性別 男7女1 男4女2 男11女3

経過年数
12.9年 12.8年 12.8年

(6�16) (8�16) (6�16) 

RDQ 
平均0.14 平均2 . 3 平均1 . 2

(O�l) (O�7) (O�7) 

RDQ: Roland Morrìs dìsabìlìty questìonnaìre 

例であり、 限局型のうち手術例はl 例のみであっ

たのに対し 広範囲型では 5例が手術例であった

(表3).

経過観察時の画像評価では， 手術例， 保存例と

も維体の不整を認め， 保存例では脊柱管内への骨

性終板は残存していた(図2) 手術症例ではX線

上腰稚後方聞大を認め不安定性を呈するものがl

例ありRDQは7/24であった(図3)

考 察

発生機序と時期:発育期の終板には起立姿勢に

伴って 生じる長軸方向のストレスが， 中央部にお

いては圧迫力として働くが， 靭帯付着部では逆に

牽引力が働く. メカニカルストレスが終板軟骨を

障害し， n on artic ttlar もしくは physeal ost eo・

c h ondorosesに分類される骨軟骨障害を惹起する

ものと考えられる2)3) 権体終板は腰維の長軸方向

の発育を担い， (，偽角部に二次骨化核をもっ12�15

歳にかけて成長の加速がみられるが， この年齢は

発育期に特徴的な腰部疾患である腰維分離症や腰

稚終板障害の好発年齢でもある. 骨年齢との比較
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制èlT

では ringapophysisが権体に癒合す る までの時

期. す なわち浦岡 ら の 腰 稚管年齢分類で は C

stage ， A s tage がほとんどであるS)

保存療法 を治療の原則としてきたが. 強い症状

のために手術に至る症例が少なくない， しかし

症状が強いにもかかわらず受験を控えて手術を拒

否し1年近くかかり症状が鞍|突した症例もある.

今回の予後調査では手術症例，保存症例ともRDQ

J()2 

図2.

保存治療例， 男性

RDQ 1， 不安定性( )， 神経学的所見( ) 
a， b: 12歳. C stage L 5上縁， type 1 
C， d : 17歳
e�í .最終経過観察時， 28歳

図3

手術症例， 男性
RDQ7，不安定性(+)，神経学的所見(

a， b: 13歳
a : L 4下縁. A stage， t川)e1 
b:術後6か月で不安定性(+) 

c�f 最終経過観察時， 25歳

c 屈曲位
d :中間位
e 伸展位

は比較的良好であった. 大部分が元のスポーツに

復帰しており， 検診時に重労働 に就業していたも

のも多かった. 症例呈示した保存的治療例も腰痛

は残していない.

経過観察時， 保存療法例では骨性終板は脊柱管

内に残存していたにもかかわらず， 現段階では臨

床症状を呈していなかったしかし 今後刻|齢の

進行とともに根症状， 狭窄症状を発症する危険性



があり. 慎重な経過観察が不可欠である.

手術症例では骨性終板が稚体下縁に存在するも

のが多く(83.3%に原因として神経根との位置関

係により症状が強く， 保存的に治療しえなかった

ことが推測できる. また. 手術ij例には現在まで維

間固定申f，jは行っていない しかし， 本症は権問板

の後方機成成分が被綻していることが病態である

ことから考えると， 権問板変性が今後とも進行し

ていくことが危倶される. 現に術後後方不安定性

を生じ. 固定術を考慮中の症例が存在する{図3).

今回の調査結果では手術群、 保存療法群に差は

なかったが. 両群間の初診時の重症度が評価でき

ていないこと、 調査時の年齢が まだ20歳代後半に

すぎ、ないことなどから， 手術療法. 保存療法の優

劣を明らかにするには時期早尚である 今後も慎

重な紐直観察を行い， 維問板変性、 脊柱管狭窄の

推移を明らかにする必要があると考えられた

語結

1 ) 発育期腰稚終板障害における長期予後は，

手術療法， 保存療法ともおおむね良好で、あったー

2)保存療法では骨性終板は吸収されることな

く脊柱管内に存在していた.

3 ) 手術療法では術後不安定を生 じた1例を経

験した
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Long term Outcome from Treatment for Lumbar Posterior 

Endplate Lesion in Young Athletes 

Kosaku Higas h ino， M. D.， et al. 

Departments of Orthopedics， Institute of Health Bioscíences， Universíty of  

Tokushima Graduate School 

Díslocation of the posterior rim of the lumbar apophyseal ríng causing a posterior endplate 
lesion， sometimes occurs ín young athletes aged less由an18 years. The purpose of this study 
was to c1arify the long term outcomes of ín athletes wíth this lesion， who were treated either 
conservatively or surgícally. We investigated 14 patients who have been followed for at least 
for 6 years. Their mean age at the fírst visit was 14.5 years，廿le mean duration of follow up 
was 12 .9 years， and the mean age at the fínal follow up were 27.4 years. Eight patients were 
treated conservatívely， and 6 patients underwent surgical removal of the díslocated fragment 
Clínical assessment for low back paín at the final follow up was evaluated usíng the Roland 
Morrís low back pain and dísability questionnaíre(RDQl. The lesíons were located at the 
caudal rím at L 4 ín 5 patíents， at由ecraníal rím of L 5 ín ano由er4 patients， and at the caudal 
rim of L5 ín the 0廿ler5 patients. The íncidence of a fracture ín the inferíor rím was two times 
that ín the superior rím. The mean RDQ score ín 廿le conservatívely treated group was 
0 .14 ( r ange from 0 to 1 ) ，  and ín the surgícally treated group was 2 .3( ra噌e from 0 to 7). The 
bony fragment ín由econservatively treat剖group was examined at廿le fínal follow up， and it 
was found that the fragment was not absorbed and had caused spinal伺nal stenosís. Although 
these bony fragments were not absorbed i n the conserva tively treated group : the patients were 
asymptomatíc. The surgícal∞tcome was mostly acceptable， except ín one patíent who had 
ínstability after the surgeηr 


