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小児期の慢性腰痛に つ いて
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要 旨 小児期あ る い は成長期 に 特徴あ る 慢性の腹部症状例 の あ る こ と を 知 っ た . 患児 ら は そ の

症状 を 判然 と 表現す る こ と がで き ず， 我 々 診療者 も 理解 し 得 な か っ た . 本症の 病 態 は 腰椎， 骨盤支

持機構の機能不全の状態 と 考 え る . 平成 20 年 3 月 "'7 月 ま での 5 か 月 聞 に 18 歳以下で本症 と 診断

し ， 当 院で加療 し た 45 例 ( 男 28 例， 女 17 例) ， 平均年齢 14 . 9 歳 (1 1'" 18 歳 ) に つ い て 調査 し た . 訴

え は 「膝が張 る ， か た く な る 」 が 27 . 5 % ， i じ っ と し て居 れ な い ， IJ裂 を 動か し た く な る 」 が 26 . 3% ，

i!J嬰が重い J 17 . 5% な どで あ っ た . 症状は腰椎の可動域制限があ り ， タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グス 陽性例

が多 い. X 線所見では]1珪度の腰椎側 替 を 呈 す る 例が多 く ， 脊柱側主主-f(主体回旋の *離所見 を 呈 す る

例 が あ る . 治療 は 理学療法士 に よ る 運動療法で椎間関節の拘縮の 除去， 多 裂筋 な ど の リ ラ ク セ ー

シ ョ ン ， タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グス の ス ト レ ッ チ ン グ な どで症状 は 改善 し た

は じ め に

小 児期 に 特徴あ る 慢性 の 腰部症状 を 訴 え る 例 が

あ る こ と を 知 っ た . こ れ ら の症例 を 加療 し 調査 し

た の で報告す る .

本症の患児 ら は 日 常生活で の 困 難 は あ る が疾病

と し て の 自 覚 は 少 な く ， ま た ， 症状 を 適切 な 言葉

で表現す る こ と がで き な い . 加 え て 腰部症状 の あ

る こ と を 家族 に も 友人 に も 話 さ な い と い う 特徴が

あ る . 患、児 ら の 多 く は 思春期腰樵分離症 を 疑 い ，

ま た は 単 な る 腰痛 の 訴 え で来院す る . し か し ， 医

師が本症の|臨床所見や本症 に 特有の腰痛の か た ち

を 理解 し て い な い と ， 顕著 な 訴 え がな い の で見過

ごす可能性があ る .

本症 は 適切 な 運動療法 を 行 え ば症状 は 改善 し 消

失す る の で， 医療者 は 小 児期 に は 本症の存在 を ま1]

1 積極 的 に 対応す る こ と が望 ま れ る .

調査対象 と 方法

今 回 の 調査対 象 と し た 症例 は ， 平成 20 年 3 月

か ら 7 月 ま での 5 か 月 間 に 当 院 に 初診で来院 し 殿

部， 下 肢 に 神経症状が な く 腰椎 X 線像で腰椎分

離やすべ り 症等 の 明 ら か な 異常所見 が な く て ， 1 

か月 以上の腰部症状があ り 小児期の慢t性腰痛 と 診

断 し 加療 し た 45 症例 ( 男 28 例， 女 17 例 ) ， 年齢 は

11"'-'18 歳 (平均 14 . 9 歳) で あ る .

こ れ ら の症例 に つ い て 小児期の慢性脱F痛例 の 診

断上 も っ と も 重要 と 考 え た 腰部症状 の か た ち と 発

症頻度 を 調査 し た .

全症例 に 理学療法土 に よ る 他動 的 な 運動療法 を

行 う と 同 時 に 患 者 自 身 に よ る 自 動運 動 を 指 導 し

た. 他 動 的 な 運 動療法 と し て は 多 裂 筋 の リ ラ ク

セ ー シ ョ ン ， 腸IJ嬰筋， 大腿筋膜張筋， ハ ム ス ト リ

ン グ ス の ス ト レ ッ チ ン グ 椎間関節 の ス ト レ ッ チ

と 滑走誘導 を 主 と し て 行 っ た ( 図 1 ) . 

Key words : choronic low back pain (慢性腰痛) ， childhood (小児期1 ) ， tight hamstrings (下肢屈筋拘統i) ， exercise therapy 
(運動療法)
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図 1.
理学療法士 に よ る 運動療法
a 多裂筋の リ ラ ク セ ー シ ョ ン
b : 股関節屈筋群の拘縮除去
c 椎間関節の拘縮除去
d : ハ ム ス ト リ ン グス の ス ト レ ッ チ ン グ

表 1. 腹部症状発症か ら の期間 表 2. 腹部症状のか た ち 表 3.

2�3 年以上 18 . 2 %  
1�2 年前か ら 31 . 8% 
6 か月 か ら l 年前か ら 1 3 . 6 %  
1�2 か 月 前か ら 31 . 8% 
そ の北11 4 . 5% 

腰が張 る ， かた く な る
じ っ と し て居れない，
!践を 動か し た く な る
!援が重い
そ の 他

動か し づ ら い，

27 . 5 %  

26 . 3 %  

17 . 5% 
29 . 0% 

授業中 に椅子か ら 殿部 を 浮か し
動か し た く な る か

な る 78 . 3 %  
な ら な い 2 1 . 7 %  

1 1時 間 の 授業 中 に何回殿部 を 浮
か し 動か し た く な る か

腰の ス ジがかた ま っ て い る ，

阪の筋肉が引 っ ぱ ら れ る ，
l 回 5 . 6 %
2�3 匹I 50 . 0 %  
4�6 回 44 . 4%

そ れ以 ヒ 0 . 0% 

う っ と お し い， き り き り 痛む，
ぎ く っ と す る

経過観察期間 は 16"'"'243 日 ， 平均 105 . 0 日 で あ

り ， 運動療法の 回 数 は 1 "'"'44 回， 平 均 1 2 . 9 回で

あ っ た .

X 線所 見 は 初診 時 に 全倒 立 位 で の 腰椎 の X 線

撮影を し ， 症例 に よ っ て は 治癒 し た 時点 に も 同様

の X 線撮影 を し た . JJ射能側湾 角 度 (Cobb 角 ) ， 腰

椎前寄角 度， 仙骨角 度 を 調査 し た

結 果

こ れ ら の 腰部症状の 発症か ら 初診 ま での期聞は

2"'"'3 年 以 上前 か ら が 18 . 2 % あ り ， 1"'"'2 年前か ら

を 加 え る と 50 . 0 % で あ っ た (表 1) .

患児 ら か ら 聴取 し た慢性腰痛 と 関係 あ る と 考 え

た 腰部症状のかた ち と ， そ の発症頻度 を 調査 し た .

腰部症状の か た ち で は 「腰が張 る ， か た く な る 」

が 27 . 5 % で， 次 い で 「 じ っ と し て 居 れ な い， )肢 を
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動か し た く な る j が 26 . 3 % ， r腰が重 い J 1 7 . 5 % ，  

そ の 他 29 . 0 % で あ っ た (表 2) . 

こ れ ら の 腰部症状で典型 的 な 動作 異 常 は ， 1 時

間 ( 中 学校で は 50 分間) の 授業 中 に 1"'"'数巨し 殿部

を 椅子か ら 浮か し て 腰 を 動か さ ざ る を 得 な く な る

こ と で あ る (表 3) . 

ま た 多 く の例で体操す わ り が困難であ る と 訴 え

た . 体操す わ り を 全 く で き な い ， ま た は 5 分間以

内 ま で し かで き な い が合 わ せ て 31 . 6% ， 1 0 分間

ま でが 26 . 3 % ， 15 分間 ま でが 42 . 1 % で あ っ た .

ス ポ ー ツ は 81 . 0% に 可 能 で、 あ る と 答 え た . し

か し ， そ の う ち ス ポ ー ツ 中 に急 に 腰痛が発症す る

と 答 え た 例 が 78 . 9 % あ っ た . 21 . 1 % は 腰痛で動

け な く な る こ と が あ る と し た .

他覚所見 と し て は 全症例 に 程度の 差 は あ る が腰

椎の前屈運動 ま た は後屈運動， 症例 に よ っ て は両
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図 2. 14 歳， 女性. 治療前後の
立位での腰椎 X 線前後像

a 初 診 時. 2�3 年 前 か ら JJ裂 音1\
症状あ り

b : 45 日 後 運 動 療 法 5 回 終 了
時. 腹部症状 は 消 失 し た .

前屈 後屈 前屈 後屈

初診H寺 45 1=1 後
運動療法 5 回終 了 時

図 3. 14 歳， 女性. 治療前後の腰椎運動域

図 4.

14 歳， 女性. 治療前後 の タ イ ト
ハ ム ス ト リ ン グ ス の状態

下肢伸展挙上

方の運動制限がみ ら れた . 同 時 に タ イ ト ハ ム ス ト

リ ン グ ス を 有 す る 例がほ と ん どで あ っ た .

X 線所見

初診時 の 立位 の 腰椎 X 線所見で、 は 軽度 の 特 発

性腰椎側湾 を 示 し た Cobb 角 5。 以 上 の 例が 22 例

(48 . 9 % ) あ り ， 脊柱側脊 椎体回旋の ;tjÉ自jfの状態

を 示 し て 不 自 然 な形 を 呈 す る 例 が多 く み ら れた .

今巨1 ， 立位で撮影 し た 初診n寺 と 運動療法終 了 時

に 撮影 し た l民権 の X 線所見か ら 以 下 の よ う な 調

査 を し た が， 運動療法 に よ る 治療前後では 測定値

に 明 ら か な変化は認め ら れ な か っ た

腰 椎 側 軍事 度 (C o b b 角 ) は 初 診 時 (11 = 43) 平 均

4 .  9 0  (O，...，_ 120 ) ， 治療終 了 時 (11 = 33) 平均 4 . 40 (O，...，_ 

190 ) ， 腰椎前脊 角 度 は初診時 (11 = 45) 平均 31 . 20

( 13，...，_480 ) ， 治 療 終 了 時 (11 = 17) 平 均 29 . 9 0 (9""'_

450 ) ，  11.l J骨角度 は 初診時 (11 = 45) 平均 39 . 40 (20，...，_ 

550 ) ， 治療終了 時 (11 = 17) 平均 38 . 50 (23，...，_580 ) で

あ っ た .

初診時 45 日 後 運動療法 5 巨|終了時

症例 1 ( 図 2，...，_4)

14 歳， 女性， 中 学生， 身長 171 cm， 体重 49 kg. 

2，...，_3 年前か ら 腰部症状があ り ， 腰椎分離症 の 疑 い

で他の 医療機関か ら 紹介 さ れて 来院. 学校の バ ス

ケ ッ ト ボ ー ル部 に 属 し ， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル は で き

る が， 運動 中 に 急、 に !殴が痛 く な る こ と があ る と 訴

え た . 腰椎 は伸展運動 の 強 い制 限があ り ， 両側の

タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス を 認 め た . 両 側 の SLR

は 650 ， 腰椎の 画像診断 を 含 め て 腰椎分離症 の 所

見は認 め な か っ た . JJ要部症状 と し て は 「 じ っ と し

て居れな い 」 が主で あ り ， 運動 中 ， 授業中， 立 っ

て い る 時 に あ り ， 1 時間 の 授業 中 に 4，...，_6 回腰 を 動

か し た く な る と い う . 体操す わ り は 腰痛があ り 全

く で き な い と 答 え た .

運動療法 を 週 l 巨し 合 計 5 回 終 了 時 の 45 日 後

に は 腰部症状 は ほ と ん ど 消失 し た . 同 時 に腰椎の

運動制限 は 改善 し ， 両側の タ イ 卜 ハ ム ス ト リ ン グ

ス も 改善 し た . 初診H寺 の X 線前後像 で は 軽 度 の
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図 5. 12 歳， 男 児. 治療前後の
立位での腰椎 X 線前後像

a 初診時. 2 か 月 前 よ り 腹部症
状 あ り

b : 2 か 月 後. 運 動 療 法 13 回 終
了 時服部症状 は 消 失 し た .

初診時

'o

 

qd

 

前屈 後屈 前屈 後屈

椎体回旋の あ る 不 自 然 な 形で あ っ た が， 運動療法

終 了 時 の X 線像では軽度の側 湾 を 呈 し ， 自 然 な

形 を 示 し た .

症例 2 (図 5"-'7)

初診H寺 2 か月 後
運動療法 13 回終了時

図 6. 12 歳， 男 児. 治療前後 の腰椎運動域

、

図 7

12 歳， 男児. 下肢伸展挙上
治療前後 の タ イ ト ハ ム ス ト リ ン
グ ス の状態

2 か月 後. 運動療法 13 回終了時

12 歳， 男 児， 中学生， 身長 166 cm， 体重 42 kg.

2 か 月 前か ら の 腰部症状で来院. 学校 の サ ッ カ ー

部 と 水泳音1I に属 し ， 毎 日 サ ッ カ ー を し て い る . 腰

痛 に 対す る 調査で は ， 腰部がギ ク ッ と す る ， じ っ

と し て居れ な い ， ス ポ ー ツ は で き る がス ポ ー ツ 中

に 急 に 痛 く な る ， 1 時間 の 授業 中 に 2"-'3 回椅子

か ら 殿部 を 浮か し て 腰部 を 動か し た く な る ， 体操

す わ り は 15 分 間 ま で 可能 で あ る が， そ れ以 後 は

耐 え ら れ な い と 答 え た . 腰椎の前屈， 後屈 と も 運

動制限があ り ， 両側の タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グス が

強 く ， SLR は約 100 で あ っ た . 運動療法 を 開始 し ，

2 か 月 後 の 運動療法 13 回 終 了 時 に は 腹部症状 は

ほ と ん ど消 失 し ， 腰椎の運動制 限 も 改善 し ， 両下

肢の タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス も 改善 し た . 初診時

の 立位 の 腰椎 X 線前後像で腰椎 は 11珪度左側へ傾
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斜 し た 所見 を 呈 し た が， 運動療法終 了 時 の 立位の

X 線所見で、 は 腰椎 の 左側への傾斜は改善 し た .

考 察

小児期 に 見 ら れ た 慢性 の腰部症状 に つ い て 調査

し た 比較的長期間続 く こ の 慢d性の 腰部症 状 を 小

児期の慢性腰痛 と すべ き か否か に つ い て は 決定 し

かねた. し か し ， 熊津 に よ る と 「病態痛， 特 に 慢

性痛 は持続す る 痛 み入力 に よ っ て 生 ま れた 神経回

路 に お け る 一種の記憶であ り ， 絡み合 っ た 神経団

路 に お け る 可塑 的 な 変容 の 結 果 で あ る JI) と 報告

し て い る .

熊湾の論文の意味か ら 考 え る と ， 今回の報告 し

た小児期の慢性の腰部症状 は 病態痛 と 言 え る も の

で あ り ， 慢性の経過を と る こ と か ら ， 小児期の慢

性腰痛 と 言 う べ き も の と 考 え る .

こ の小児期 の慢性腰痛 は成長期 に 発症す る 特徴

あ る 症状が患児 に も 医療関係者 に も ま だ理解 さ れ

て い な い こ と も あ り ， 発症早期 に 腰椎分離症 を 心

配 し て 来院 し ， 偶然診断 さ れ る 例 も あ る が， 一般



に は 的確 な 診断 を さ れず に き わ め て 長期間放置 さ

れて い る の が現状で あ り 実態 で あ る と 考 え る .

主 な る 発症原因 に つ い て は成長期であ る た め 身

長 の{I:I I び と l限， 下肢筋 の伸長 と の 不調和 を き た す

時期 で あ る こ と が3) 誘 因 と な っ て 版権， 骨盤支

持機構の機能不全の状態 を 起 こ す こ と に あ る と 考

え る .

他覚的所見 と し て は 腰椎の運動制限や タ イ ト ハ

ム ス ト リ ン グ ス ， 背， IJ嬰筋や!陛下肢筋 の拘縮， 椎

間関節の拘縮がみ ら れた .

治療 は主 と し て 理学療法士 に よ る 他動的な運動

療法， そ し て 患者 自 身 に よ る 運動療法 を 指導 し た .

こ れ ら の 運動療法 は き わ め て 有効で、 あ っ た .

近年， 脊柱， 筋， 靭帯 を 含 め た l腰椎， 骨盤の不

安定性 に 基づ い た 慢性腰痛2) と ， そ の 運動療法に

つ い て の報告 を み る が， 今回報告 し た 小児期の慢

性腰痛 は こ れ ら の考 え に 沿 っ た も の と 考 え る .

ま と め

小児期の慢性腰痛 に つ い て 調査 し た . 服部症状

l Abstract I 

と し て は 「腰が張 る ， か た く な る J 1 じ っ と し て 居

れ な い ， 腰 を 動か し た く な る J 1腰が重 し ' J な ど が

主 な症状で あ っ た . 他党的 に は 腰椎 の 運動制 限 と

タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス が 多 く の 症例 で み ら れ

た . 治療 は 理学療法士 に よ る 他 動 的 な 運動療法

(多裂筋 の リ ラ ク セ ー シ ョ ン ， 椎 間 関 節 の 拘縮除

去， 股関節屈筋群の拘縮除去， ハ ム ス ト リ ン グ ス

の ス ト レ ッ チ ン グ な ど) と 自 動運動で 改善 し ， 治

癒 し た .
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Chronic Low-Back Pain in Childhood : Report of 45 Cases 

Tohru Yoshida， M. D.， et al. 

Yoshida Orthopaedic Hospital 

Characteristic symptoms of chronic low-back pain have been previously documented in  
childhood and during the growth spu1't period. However. th巴s巴 young patients a1'e often unable to 
identify their own symptoms. So ca1'巴glV巴rs need to be aware of the incidence and symptoms. The 
physiopathology includes functional insufficiency in the lumba1' vertebral and pelvic suppo1't 
mechanisms. 1n this Paper， we report a total of 45 cases younger than 18 yea1's old seen at our 
institution between March and ] uly 2008. There were 28 male and 17 female. viith a mean age of 
14 . 9  yea1's， ranging from 11 to 18 years. Symptoms included tenseness or hardness in the low-back 
region in 27 . 5% ，  restl巴ssness 01' inability to sit still due to the need to move the low-back region in 
26 . 3%.  and heaviness in the low-back region in 17 . 5% .  Clinical findings included restricted range 
of motion in the lumbar vertebrae. and tight hamstrings， in many cases. Radiographic findings 
includ巴d slight scoliosis in many cases， and scoliosis-vertebral body rotatory dissociation in a few 
cases. Cons巴rvatlv巴 therapy to relieve the symptoms involved exercises guided by a 
physiotherapist to reduce intervertebral joint contraction. relaxation in the multifidus lumborum 
muscle， and stretching to relieve tightness in the hamstrings. Careful follow-up is recommended in 
adolescent chronic low-back pain 
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