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要 旨 成長期 の ス ポ ー ツ 選手に お いて も ， 腰痛 は最 も 多 い愁訴の一つで あ る . 成長期 に お け る

服部ス ポ ー ツ 障害の発生要因 と し て， 急速な成長， 過剰 な練習， 不十分な体力， 不適切な 技術 な ど

があ げ ら れ る . ス ポ ー ツ に よ る 主な腰部障害 と し て ， IJ史痛症， I政�tE椎間板ヘ ル ニ ア ， 腰椎分離症な

どがあ る こ れ ら の疾患に対 し て は， ま ず筋力訓練やス ト レ ッ チ ン グを 中心 と し た理学療法 な ど の
保存的治療を 十分行 う . 手術療法 と し て は， 内視鋭や秒、微鏡をj目 し 当 た 低侵製手術が， 早期の ス ポ ー

ツ復帰の た め に も 望 ま し い. 服部ス ポ ー ツ 障害の予|坊に は， 正 し い ス ポ ー ツ 動作の習得や練習量の

適正化 な ど， 指導者の理解 と 協力が必要であ る .

腰痛 は ， い ずれ の ス ポ ー ツ 極 自 に お い て も ， 最

も 頗度 の 高 い 身体愁訴 の 一 つ で、 あ る が， 成長期の

ス ポ ー ツ 選手 に お い て も そ の 傾 向 は 同様で、 あ る .

成長期 に お け る ス ポ ー ツ 活動 は ， 腰痛 の 発生要因

のーっ と な っ て い る Kuj a!a ら 6) は ， 成長期 ( 10'"

13 歳) の 98 名 を 対象 と し た 3 年 間 に わ た る 調査

で， ス ポ ー ツ 選 手 で は 45% に 腰痛が発生 し た の に

対 し ， ス ポ ー ツ を し な い子供での発生率は 18%で

あ っ た と 報告 し て い る . 本邦で も ， 筑波大学入学

生 を 対象 と し た 調査で， 小 ・ 中 ・ 高生期 に 競技 ス

ポ ー ツ を 行 っ て い た 者 は ， 行 っ て い な か っ た 者 に

比べ有意 に腰痛の既往率が高 い こ と が示 さ れて い

る 1)

成長期 における腰部スポーツ障害の発生要因

本稿で は ， ま ず成長期 に お け る 服部 ス ポ ー ツ 障

害 の 発生要因 に つ い て 述べ， 次 に ， 成長期 に お い

て 腰痛 を き た す 主 な原因疾患 に つ い て f9li;説す る

最 後 に ， 成長期 の 腰部 ス ポ ー ツ 障害の予防対 策 に

つ い て 述べ る .

1 . 急速な成長

急速な成長期 (growth spurt) に お い て は ， 骨の

成長 よ り ， 筋 の成長速度が遅れ る . こ の た め ， 傍

脊柱筋やハ ム ス ト リ ン グ ス の tightness が生 じ ，

脊柱に ス ト レ ス が加 わ り 腰痛 の 原 因 と な る

2 . 過剰 な練習

練習量や時間が過 剰 に な る と ， 傍脊柱筋や椎間

関節 に 反復す る ス ト レ ス が加 わ り ， 侵 害受容器 を

刺激 し て 腰痛 を 引 き 起 こ す . ま た ， 過 剰 な 練 習 に

よ る 筋疲労 も 腰痛 の 原 因 と な る .

3 . 不十分な体力

成長期 に は ， 体幹筋 の 筋 力 が弱 い こ と が腰痛 の

原因 と な る . ま た ， ハ ム ス ト リ ン グ ス や 股関節屈

曲 筋 の f!巴xibility が不十分 な た め ， 腰痛 に過剰 な

前湾 を 生 じ さ せ， 腰痛 を 起 こ す. 心肺機能が未熟

で あ る こ と と 腰痛 の 関 連性 も 指摘 さ れて い る .
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4 . 不適切な技術

誤 っ た ス ポ ー ツ 動作の繰 り 返 し に よ り 服部 に 過

剰 な ス ト レ ス が加 わ り 腰痛 を 起 こ す. ま た 無謀な

ス ポ ー ツ 動 作 に よ り ， 脊推 お よ び周 囲組織の損傷

が生 じ る こ と が あ る .

5 . 不適当 なスポーツ用具

例 え ば 自 転車競技 に お い て ， 自 転車 の サ ド ル の

高 さ やハ ン ド ル の位置が不適切で、 あ る と ， 腰椎前

湾 の 増 強 な ど に よ り 腰痛 を 引 き 起 こ す2)

成長期の腰部スポー ツ障害の主な原因疾患

1 . 腰痛症

1 ) 病 態
前項で述べ た よ う な 種 々 の要因 に よ り ， 腰部の

傍脊柱筋 (脊柱起立筋， 多裂筋な ど ) や胸JJ的知県，

椎間関節 な ど に 過剰 な 負荷や反復す る ス ト レ ス が

加 わ る と ， こ れ ら の組織 に 存在 す る 侵害受容器が

活性化 し ， 終痛 を 引 き 起 こ す. ま た ， 侵害刺激に

よ り こ れ ら の 組織 に 損傷が加 え ら れ る と ， 続発す

る 炎症 に よ り ， 持続的 な 終摘が発現 す る .

過剰 な 練習や過密 な試合ス ケ ジ ュ ー ル に よ り ，

腰部の傍脊柱筋 に 筋疲労が蓄積す る こ と も 腰痛や

腰部の だ る さ ・ 重苦 し さ に つ な が る .

2 ) 治 療

a ) 急性期 (l '""'"'2 週) : 終痛 の 強 い 急性期 に は ，

第一 に 安静 を 保 た せ る . 自 分の 最 も 楽 な 姿勢 を と

ら せ る . 1腹部軟性 コ ル セ ッ ト の装着 も 効果的であ

る . ス ポ ー ツ 活動 は ， 1 "'2 週間休止 さ せ る .

非 ス テ ロ イ ド 抗 炎 症 薬 (NS AIDs) の 投 与 を 行

う . NSAIDs 含有の 貼付薬の使用 も 有効で・ あ る .

終痛 の 強 い 場 合 は 坐 剤 を 用 い る . 安静 ・ 投 薬 に

よ っ て も 強 い 終痛 が持続す る 場合 は硬膜外 ブ ロ ッ

ク を 考慮す る .

長 期 の 臥床 は か え っ て 日 常生 活や ス ポ ー ツ へ の

復帰 を 遅 ら せ る . 4 日 以 上の安静は筋 力低下 を 招

く の で， 徐 々 に 体 を 動 かす よ う に 指導 す る .

b )  SE:急性期 (2 週 '""'"' 1 か月 ) : 急性痛 が軽減 し

た ら ， 温熱療法， 電気療法 な ど の物理療法 を 行 う

併せて運動療法 を 開始 す る . ま ず軽 い 自 動運動か
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ら 開始 し ， ス ト レ ッ チ ン グ に よ る 柔軟性 の 回 復 を

主 眼 と す る .

c ) 回復期 (慢性期) (1 か月 '""'"' ) : ス ポ ー ツ 復帰

を め ざ し た 運動療法 ( ア ス レ チ ッ ク ・ リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン ) を 行 う JjiJl!背音1) の 柔軟性 (mobil ity) と 安

定性 (stability) の獲得 と 維持 を 目 的 と す る . 柔軟

性の獲得 に は ， セ ル フ ・ ス ト レ ッ チ ン グ に 加 え て ，

理学療法士や ト レ ー ナ ー に よ る パ ー ト ナ ー ・ ス ト

レ ッ チ ン グや モ ビ ラ イ ゼ ー シ ョ ン を 行 う . 安定性

の獲得 に は ， 体j�宇筋 の 筋 力 訓練 を 行 う . 競技 レ ベ

ル の ス ポ ー ツ 選手 の 場合， 傍脊柱深層筋や骨盤周

囲筋の増強 ・ 維持訓練が必要 と な る . ま た 動作時

の筋出力 (dynamic stabiLity) の確保 も 目 的 と す る .

2 . 腰椎椎間板ヘルニア

1 ) 病 態
椎間板の髄核が線維輸 を 破 っ て 突 出 あ る い は脱

出 し た 状態が椎間板ヘ ル ニ ア で あ る . と き に は線

維輸の 一部 も 髄核 と と も に 突出 す る . 椎間板 ヘ ル

ニ ア の 好発年齢 は 20"'40 歳代 の 青壮 年期で あ り ，

12 歳 以 下 の 発生 は 稀で あ る . 成 長 期 の ス ポ ー ツ

選手の腰痛 の う ち ， 椎 間板 ヘ ルニ ア は 10 . 8 % を 占

め る 5) 後方終板障害 に 伴 っ て 発生 す る 場合 も あ

る . 好発高位 は ， L4-5 椎 間 で あ る .

自 覚症状 は 腰痛， 下肢痛で あ る . 終痛性側室喜，

腰椎前軍事消失， 不 焼性 を 呈 す る . 成長 期 の症例で

は， 多 く の 場合 SLR テ ス ト は 30。 以 下 の 強陽性 を

示す.

2 ) 診 断

腰椎単純 X 線写 真 で は ， 成 人 例 に 比 べ 椎 間 腔

の狭小化 を 認 め る 症例 は 少 な い . MRI は ， 椎間板

変性や ヘ ル ニ ア の 位置 ・ 程度の描 出 に 有用 で あ る

( 1豆1 1 ) . 神 経 根 圧 迫 の 状 態 の 評価 に は CT mye 

lography が有用 で あ る .

3 ) 治 療

a ) 保存療法 : ま ず保存的 に 治療 を 行 う の が，

本症 の 治 療 の 原 則 で あ る . I腰痛症」 の 項で述べ

た も の と 同様の保存的治療 を 行 う 理学療 法 に 腰

椎牽 引 療法 を 追加す る と 有効 な 場合があ る .

数か 月 間保存療法 を 行 っ て も 効果 の み ら れな い



症例 は ， 入院での理学療法 を 行 う と と も に ， MRI， 

脊髄造影検査な ど、 の 精査 を 行 い ， 手術適応 に つ い

て 検討す る .

b ) 手術療法 : 保存療 法 に 抵抗 し て 強い痛みが

持続す る 症例， 再 発 を 繰 り 返 し ス ポ ー ツ 活動 (練

習 ・ 競技) に 支障 を き た す症例， 明 ら か な神経JI見落

症状 を 呈 す る 症例 は 手術的治療の適応 と な る .

① 観血的治療 : 従来， 腰椎開窓 を 行 い椎間板 を 摘

出 す る Love 法が一般的 で あ っ た が， 最 近 は ， 顕

微鏡下椎間板切 除術や 内視鏡下椎間板 切 除術 (mi

cro-endoscopic discectomy ・ MED) な ど の低侵製

手術が広 く 行 わ れ る よ う に な っ て い る . 低侵製手

術では， 傍脊柱筋の 損傷が小 さ い た め 術後痛が少

な く ， 早期臨床 ・ 退院が可能 と い う 利 点があ る .

② 中 間療法 : 局所麻酔下 に 経皮 的 に 椎間 板 を 摘

出 ・ 減圧す る 方法 は 中 間療法 と 呼 ばれ る . 経皮的

椎間板摘 出術 (PD) や 経皮 的 レ ー ザ ー 椎 間 板 除圧

術 (PLLD) が あ る . 中 間療 法 は ， 頑 固 な 腰痛 を き

た す 中 心性 ヘ ル ニ ア な ど に 有 効 な 場合があ る が，

一 方， 直接 ヘ ル ニ ア 塊 を 摘 出 す る も の で は な い た

め 無効 な症例 も 多 い . ま た ， 若年者の比較的変性

の進ん で い な い 残存髄核への影響 も 考 え ら れ， そ

の適応 は 慎重で あ る べ き で あ る .

3 . 腰椎分離症

1 ) 病 態
椎 弓 の 関節突起間部 (狭部) の骨性の連絡が断 た

れた状態であ る . 発 育期 に お け る 関節突起間部に

対す る 反復 ス ト レ ス が分離の原因 と 考 え ら れて い

る . し た が っ て ， 発育期か ら ス ポ ー ツ 活動 を 統 け

て い る 選 手 に 分離症の 発生頻度が高 い . 日 本人 に

お け る 分離症の発生率 は 約 6 % と さ れて い る の に

対 し ， ス ポ ー ツ 選 手 で は 15""40 % に 認 め ら れ る と

さ れ る .

症状の主体は腰痛 で あ る . 運動時 に 痛 み が地強

す る . J.腰椎伸展時痛が特徴的で あ る 筆者 ら の 調

査 で は ， 腰椎伸展時痛 を 有 す る 成長期 ス ポ ー ツ 選

手 89 名 の う ち ， 45 名 (50 . 6% ) に 腰椛分離 を 認 め

た3) 分離部の 線維軟骨塊 に よ り 神経根が圧迫 さ

れ る と ， 下肢痛 ・ し びれ感 を 伴 う が， 成長期の症

MRI 矢状|折面像
(T2 強調画像)

MRI 横断面像
(T2 強調画像)

図 1 . 14 歳， 女性. 腰椎椛間板ヘルニ ア (L4/5)

例 で は ま れで あ る .

2 ) 診 断

分離の診断 に は ， 単純 X 線写真斜位像や CT が

有用 で あ る ( 図 2) . 分 離 の 程度か ら ， 初期， 進行

列1]， 終末期 に 分類 さ れ る 4) 分 離 部 の 癒 合能 力 の

有 無 の 判定 に は MRI が有用 で あ る . す な わ ち ，

T2 強 調 画 像 で 椎 弓 根 部 が高 信 号 を 呈 す る 場 合

は ， 癒合能 力 が あ る と 判 断 さ れ る ( I豆1 3) . 神経根

圧 迫 の 有 無 の 診 断 に は 脊髄腔造影や MRI を 施行

す る .

3 ) 治 療

a ) 保存療法 : 若年者で初期 の 症例 は ， 分離部

の癒合が期待で き る . CT や MRI に よ り 骨癒 合

能 力 が あ る と 判 断 さ れ た 場 合 は， コ ル セ ッ ト を

3""5 か 月 間装着す る . こ の 間， ス ポ ー ツ 活動 は 休

止す る こ と が原 則 で あ る .

骨癒合能力 が な い と 判断 さ れ る 場合 は ， 痛 み の

強 い 時期j は 腰痛症や椎間板 ヘ ル ニ ア に 準 じ た 保存

療 法 を 行 い ， 終痛 の軽減 を は か る . 痛 み が軽減 し

た ら ， 体幹お よ び 下肢筋若手の ス ト レ ッ チ ン グや 筋

力 訓 練 な ど の 理学 療 法 を 行 い ， ス ポ ー ツ 活動 に

徐 々 に 復帰 さ せ る

b ) 手術療法 : 数か 月 間 の 保存療法 に よ っ て も

症状の改善がな く ， ス ポ ー ツ に 支 障 を き た す症例

に は ， 分離部修復術が考慮 さ れ る . そ の 際， 分離
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a .  CT (L5 椎弓) b . 腰椎 X 線写真 scout VleW 図 3 第 5 1J要維分離症初期 MRI
(T2 強調画像)

図 2 第 5 腰椎分離症
a 両側関節突起間部の分離を 認 め る (矢印)
b : CT の ス ラ イ ス の方 向 は ， 関節突起間部に平行に な る よ

う に す る .

左椛弓根部に高信号部 (矢印) を 認
め る .

正面像 側面像

図 4. 12 歳， 女児. 第 5 腰 椎 分離症. 術後 X
線写真

Hook & screw 法 を応用 し た低侵襲手術を 施行
し た.

部 ブロ ッ ク に よ り 終痛が軽減す る こ と を確認す る .

分離部修復術 に は ， 従 来 s巴gmental transverse 

wmng 法や B uck 法 な ど が行 わ れて き た が， 最近

筆者 ら は ， hook & screw 法 を 応用 し て 顕微鏡下

に 分離部の修復 を 行 う 低侵襲分離部修復術 を 行 っ

て い る ( 図 4) . 本法で、 は;傍脊柱筋 の 損傷 を 最小限

に 抑 え る こ と がで き ， 早期の骨癒合， ス ポ ー ツ 復

帰が可能 で あ る 7)

成長期の腰部スポー ツ傷害の予防対策

①適正なスポーツ姿勢の保持

全身 の 筋 肉 の ス ト レ ッ チ ン グや筋力訓練 な ど に

よ り ， 筋 肉 の tightness を 解消 す る と と も に flex-
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ibility を 獲得 し ， 姿勢を 適正化す る .

②全身の関節可動性の確保

隣接す る 関節や脊柱 への ス ト レ ス を 軽減す る た

め に ， 関節可動域の 制 限 を 解消 す る .

①正 し いスポー ツ フ ォ ームや動作の習得

筋 力 発揮の タ イ ミ ン グの ズ レ や運動動作の癖を

矯正す る .

④練習 メ ニ ュ ーや試合スケ ジ ュ ールの適正化

過剰 な練習や試合 は ， 明 ら か な )腹部障害の 要 因

で あ る . 選 手 の 筋 力 や 技 術 に 対 し ， 期 待 す る パ

フ ォ ー マ ン ス レ ベ ル が適切か も 検討 す る .

①個別の身体状況を考慮 し た指導

特 に 年 少期 に お い て は ， 暦年齢 と 身体年齢が一

致 し な い ケ ー ス が少 な く な い . ま た ， 現代 に お い

て は ， 運動経験が著 し く 乏 し い子供がい る こ と も

事実で あ る . し た が っ て ， そ れ ぞれ の 子供の身体

能力や特性 を 考慮 し た 個別 の 指導や 評価が必要 と

な る .

上記の①お よ び、②の事項 に つ い て は， 病院等の

リ ハ ビ リ 施設 に お い て 医 師や 理学療法士 の 指 導 に

よ り 行 っ た り ， そ の指 導 に 基づい て 自 宅や学校 に

お い て選手 自 ら 行 う べ き も の で あ る . 一方， ①~

⑤の事項 に つ い て は ， 学校や チ ー ム の 指導者 ・ 教

師の理解 と 協力 が必要で あ る 今後， ス ポ ー ツ 障

害 に 関す る 講演会 ・ 講習会やパ ン フ レ ッ ト な ど に

よ る 啓発活動や， 脊柱 を 含 む運動器障害 に 関 す る

メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク な ど の 活動が必要で あ る と 考

え る .
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lAbstract I 
Lumbar Spine Disorders in Adolescent Athletes 

Toshihiko Yamashita， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. School of Medicine. Sapporo Medical University 

Low-back pain is a common complaint among adolesc巴nt athletes. The causal factors for lumbar 
spine disorders in young atllletes are growth spurt with excessive training， poor fitness， improp巴r
techniques and so on. Myofascial low-back pain， lumbar intervertbral disc herniation， and 
spondylolysis are major causal conditions for low-back pain in young athletes. Thes巴 disorders
should b巴 primarily treated by conservative procedures such as physical therapy including muscle 
training and stretching. Minimally invasive spinal surgery using a microscop巴 or micro-endoscope 
is e旺'ective for early post-operativ巴 recovery and return to sports. Prevention of spinal disorders in 
young athletes requires attention be paid to the appropriate type and amount of training or game 
time. and the und巴rstanding and cooperation of coaches and teachers 
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