
超初期（MRI）

分離症の病期分類



分離症に対する標準的な治療

　　　　　　　　　　図L　硬性体幹装具
回旋運動を制御するH的で胸郭と骨盤を把持する．また腰椎f申展運動も
ト分制限する目的で殿部をしっかり包むようにしている．
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図2．
腰椎分離症の保存療法フローチャート

の場合，保存療法による高い骨癒合率が得られる
ためt癒合を目指した保存療法が選択される．一
方で，「進行期・椎弓根浮腫なし」および「終末期」
のような骨癒合率の低い病期に関しては，腰椎す
べり症への移行のf防およびスポーツ復帰を支援
する疾痛管理を1ヨこ行うようにしている．その
後，状態に合わせてアスレティックリハビリテー
ションなどのコンディショニングへ移行すること
が望ましい．

Joint　by　Joint　Theory

　理学療法上のGray　Cookやストレングスコー
チのMichael　Boyleは，「可動性」が必要な関節と
「安定性」が必要な関節が交互に配列するという
Joint　by　Joint　Theory（JBJT）を提II昌しており，こ
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れらの主要な機能が失われた際に問題が起こりや
すいとしているb（図3）．この過程は非常にシン
プルであり，可動性が必要とされる胸椎および股
関節の可動性が低ドすることで，安定性が必要と
される腰椎に代償が生じ，結果として障害もしく
は疾痛などを引き起こすことである．また，
JBJTには「mobility　firstt　stability　next」という
概念があり，「安定性」よりも「可動性」を優先し
て改善に取り組むべきである．なぜなら，「可動
性」に欠けた動作，つまり適切な関節の可動域お
よび適切な筋の伸長がないなかでの安定性は必ず
代償動作が加わり，本来］的としている主働筋が
出力できず，協働筋に過負荷がかかることになる
ためである’．
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⾻癒合率は 初期 90%以上
進⾏期 60%（⾻髄浮腫あり）

30%（⾻髄浮腫なし）
末期 0% 

１. 硬性装具（左）の装着

２. 胸郭、下肢の柔軟性向上
３. 体幹安定性の強化

部活、運動、体育に加え、重い荷物を持つこと、⾃転⾞も禁⽌し、以下の治療を⾏う。

初期 3ヶ⽉
進⾏期 5~6ヶ⽉



分離症がすべり症に進⾏する確率
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