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背景

　疲労骨折は、ランニングを伴うアスリートによくみら
れるスポーツ傷害で、脛骨や舟状骨（足）、中足骨など
下肢に好発する 1）。仙骨疲労骨折は、腰殿部に疼痛を生
じる疲労骨折で、ランナーやバレーボール選手に多く発
生する 2）。筋筋膜性腰痛症や腰椎椎間板障害、仙腸関節
障害など鑑別疾患が多いため、しばしば見逃され 1）, 2）、
その予後などに関して詳細に調査した報告は少ない。本
研究の目的は、仙骨疲労骨折の詳細を明らかにすること
である。

対象・方法

　対象は、2011 年 4 月から 2020 年 3 月までの間に本学
八王子校舎診療所およびスポーツ医科学クリニックを受
診した患者のうち、仙骨疲労骨折と診断され、競技復帰

までフォローできた患者である。対象となった患者につ
いて、性別、年齢、骨折部位、競技復帰に要した期間に
ついて、後ろ向きに調査した。
　仙骨疲労骨折の診断は、身体所見と MRI 所見から行っ
た。仙骨に圧痛もしくは運動時痛があり、MRI の STIR
画像で仙骨に高信号域がある場合に仙骨疲労骨折と診断
した。
　仙骨疲労骨折に対する治療方針は、全例に対して保存
治療を適用した。運動強度をあげる判断は、画像所見で
はなく身体所見から行った。診断がついた時点で練習を
離脱させ、患部に負担のかからない範囲でのトレーニン
グのみ許可した。疼痛なく患側の片脚ジャンプができる
ようになったら走行再開を許可し、その後は疼痛の改善
に応じて段階的に運動強度をあげていった。強度の高い
全体練習に復帰した日を競技復帰日とし、全体練習を離
脱した日から競技復帰日までの期間を競技復帰に要した
期間とした。
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結果

　対象となった患者は 11 例で、全例大学生男子の陸上
長距離走者であった。年齢は 18 歳から 22 歳、平均 20
歳であった。骨折部位は、全例第 1 仙椎外側から第 2 仙
椎内側にかけての骨折で、右 8 例、左 3 例であった（図 1）。 
11 例全例が競技に復帰し、競技復帰に要した期間は 4
週から 17 週、中央値 9 週であった（表 1）。

考察

　仙骨疲労骨折の画像診断では、単純 X 線検査は有用
ではなく、骨シンチおよび MRI が有用であると報告さ
れている 1）-3）。本研究においても、単純 X 線検査では
11 例全例に骨折所見はなかった。うち 1 例は、症状発
生から 3 日後に撮影した初診時の MRI で、骨折所見が
見られなかった。その後も症状が持続していたため、初
診から 4 週後に再度撮影した MRI で仙骨疲労骨折と診

断できた（図 1-3）。初診時の MRI で骨折所見が確認で
きなくても、症状が持続し、仙骨疲労骨折が疑われる場
合は、MRI の再検査を検討すべきであると考える。

　骨折部位について、過去の報告では右の発生例が多い
（右 17 例左 8 例）ことが指摘されているが、その要因に
は言及していない 2）。本研究においても、右 8 例左 3 例
と、右が多かった。本研究の対象となった患者 11 例は
大学生男子の陸上長距離走者であり、陸上トラック（左
回り）での練習を行っていることが関係している可能性
がある。今後動作解析や有限要素解析などを行うことに
より、仙骨疲労骨折の発生メカニズムを解明できれば、
その予防につながることが期待できる。
　仙骨疲労骨折に対する最もよい治療法は、安静である
と報告されている 1）, 2）。またその予後は良好であると報
告されており、本研究においても、11 例全例が競技復
帰できていた。仙骨疲労骨折後に競技復帰までに要した
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表 1：	 症例一覧

症例
年齢
(歳)

性別 骨折部位
競技復帰に

要した期間(週)

1 20 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 11

2 18 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 9

3 19 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 8

4 19 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 10

5 20 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 13

6 20 男 左第1仙椎外側−第2仙椎内側 9

7 20 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 8

8 20 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 9

9 21 男 左第1仙椎外側−第2仙椎内側 9

10 22 男 左第1仙椎外側−第2仙椎内側 4

11 19 男 右第1仙椎外側−第2仙椎内側 17

図 1：	 症例 9　21 歳男性　初診時 X 線
	 骨折線は観察できない。

図 3：	 症例 9　21 歳男性　4 週後 MRI STIR 冠状断像
	 低信号を呈する骨折線の周囲に、高信号域が広

がっている（丸印）。

図 2：	 症例 9　21 歳男性　初診時 MRI STIR 冠状断像
	 骨折線および高信号域は観察できない。



期間は、報告によってばらつきが大きく、10 日という
報告から 3 か月という報告がある 1）, 2）。ばらつきが大き

い要因として、患者の競技レベルの違いや、競技復帰の
基準が報告によって異なることがあげられる。本研究で
は、競技復帰に要した期間の中央値は 9 週と過去の報
告に近かった一方で、4 週から 17 週とばらつきが大き
かった。復帰に 17 週を要した症例は、仙骨疲労骨折か
ら復帰する過程で、同側の仙腸関節障害を併発していた

（図 4-6）。受傷 2 週後には患側の片脚ジャンプでの疼痛
が消失していたため、徐々に走行再開することを許可し
た。しかし、走行中の疼痛が持続したため、受傷 6 週後
に MRI を再検した。骨折線は確認できなくなっていた
ものの、右仙腸関節に接する仙骨内に STIR 高信号域が
あり、仙腸関節障害と診断した。その後も体幹トレーニ
ングと運動制限を継続したが、症状が遷延したため受傷
9 週後に MRI を行った。骨折線は消失したままであっ
たが、右仙腸関節に接する仙骨内の STIR 高信号域は残
存していた。骨癒合は得られていたため、後仙腸靭帯周
囲組織のハイドロリリースを 4 回行ったところ、疼痛は
徐々に改善し、受傷 17 週後に競技復帰できた。症状が
遷延する場合は、MRI を再検し、疲労骨折以外の病態
が併発していないか注意して経過を見ていく必要があ
る。

まとめ

　大学生男子の陸上長距離走者に生じた仙骨疲労骨折
11 例の詳細を調査した。MRI における骨折部位は、全
例第 1 仙椎外側から第 2 仙椎内側にかけての骨折で、右
8 例、左 3 例であった。11 例全例が競技に復帰し、競技
復帰に要した期間は 4 週から 17 週、中央値 9 週であった。
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図 5：	 症例 11　19 歳男性　6 週後 MRI STIR 冠状断像
	 骨折線は確認できなくなっているものの、右仙腸

関節に接する仙骨内に高信号域がある（丸印）。

図 4：	 症例 11　19 歳男性　初診時 MRI STIR 冠状断像
	 低信号を呈する骨折線の周囲に、高信号域が広

がっている（丸印）。

図 6：	 症例 11　19 歳男性　9 週後 MRI STIR 冠状断像
	 骨折線は消失したままであるが、右仙腸関節に接

する仙骨内の高信号域は残存している（丸印）。


