
白小整会誌(J Jpn Ped Orthop Ass) 1品(1) ; 89 94， 2007 

重症心身障害児における脊柱側湾の自然経過
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要 旨 脳性麻療をはじめとする重症 心身障害児{以下:重心児)における側湾の経過 につき検討

した

対象は1990年以降当科において2年以上経過 を追跡できた坐位保持不能の重心児で， 手術・装具

治療を受けていない131例である これらを体幹伸展パターン が優勢な高緊張綜. 体幹筋緊張が{�

く左右にもたれる姿勢をとる低緊張群の2若手に分類し臥位脊柱正面X線像から側号室形態と経過 を

評価した， また， 骨盤{t�斜や股関節脱臼についても検討した.

高緊張群38例. 低緊張群 93 例のうち. 経過 中10・以上の側室喜を認めたものはそれぞれ32例， 59 

例で，高緊張綜に{買1)湾は高率に発現していた最終調査時年齢15歳以上の症例でCobb角をみても.

高緊張勝て・有意に高かった(pく0.05).

特に， 体幹高緊張に骨盤傾斜を合併した症例において早期に侭1)湾が発現し， 重症化する傾向が認

められた

はじめに
検討を行ったので報告する

対象と方法
脳性麻簿をはじめとする重 症 心身障害児(以

下;重心児)に脊柱側湾が 合併する例が多いこと

は広く知られており， その発現・進行には異常姿

勢反射や股関節脱臼， 骨盤の側方 傾斜など様々な

要因が挙げ られている，

大川引は， 坐位 保持の考え方から重心児を，体幹

の緊張が高く伸展パタ}ンをとりやすい高緊張型

と緊張が低くもたれかかる姿勢をとりやすい低緊

張型に分類した. 我々は重心児の坐位 保持に体幹

装具を用いた経験 から， 体幹筋の緊張により装具

治療に対する反応に差があることを報告した吋

今回， 体幹筋の緊張が側室苦の形態・経過に影響

する可能性を考え， これらの関係について評価・

1990 年以降， 当センターまたは関連施設におい

て整形外科診療を行った立位・坐位 保持不能の重

心児で， 2 年以上脊柱X線像の経過を追跡できた

169例のうち， 1 年以上の長期装具治療や脊柱・股

関節に対する手術治療を行った症例および筋ジス

トロフィーなどの進行性疾患や二分脊稚など脊柱

に先天奇形を伴うものを除外した131例を調査対

象とした 内訳は男児 73・女児 58例. 最終調査時

年齢は平均11歳 7 か月(4�23歳)， 調査期間は平

均5 年10 か月(2 年.�15年3 か月)であった.原疾

患は， 脳性麻簿が75例，脳炎・脳症後遺症 が2 1例，

West症候群などのてんか ん性 脳症 が15例， その
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‘図1.
体幹筋の緊張による分類
坐位時 において. 体幹の伸展パ

ターンが強〈後方に反り返る姿勢
の多いものを高緊張群， 前後ある
いは側方にもたれかかる姿勢が多
いものを低緊張群とした.

a 高緊張. b;低緊張
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国3. 原疾患
両群とも脳性麻海が多くを占めていた West症

候群などのてんかん性脳症 では低緊張の症例が多
かったが， それ以外は両群の原疾患に大きな差は
なかった。

f也20例であった.

評価は以下の項目について行い、 体幹筋緊張・

股関節脱臼 ・骨盤傾斜と、 倶IJ奮形態・経過との関

係について検討した.2 群間の有意差の検定にはt

検定を用い，危険率5%未満を有意差ありとした

1) f本斡筋緊張:車椅子・パギーなどにおける

坐位安静時において 体幹筋の緊張が高く伸展パ

ターンをとりやすい高緊張群と， 緊張が低くもた

れかかる姿勢をとりやすい低緊張群の2 群に分類

した. 通常は筋緊張が低いもののわずかな刺激で

伸展ノマターンが誘発8れるものは高緊張群とした

(図1)

2 )脊柱所見:半 年から1 年ごとの定期受診時

に臥位正面X線像を録影し， 側室苦の有無を評価し

た. Cobb角を計測し10・以上のカ ープが継続的に

認められるものを「倶IJ奮あり」とした 「倶IJ湾あり」

の症例についてはカーブ.パターン ・頂椎高位を最

終調査時に評価した，

3 )骨盤・股関節所見: 股関節脱臼と骨盤傾斜

について評価した 股関節脱臼については最終調

査時にクリックや telescoping s ignを認めるも

の， または 股関節臥位正面X線 像でmigration

ratio 80%以上のものを「脱臼あり 」とした 骨盤

傾斜については側湾計測と同時に評価した . 脊柱
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骨盤傾斜の計測方法
体幹筋の緊張が落ち着いた

状態で， 頭衰のほぽ中心と
両側上前勝脅稼の中点、を結

ぶ芭線がプイノレムの長紬と
おおむね平行になるように

縁影した 得られた画像上
において， 腸管稜を結ぶ直

線とプイJレムの短輸のなす
角(8)が10・以上の場合，
「傾斜あり」とした，

臥位正面X線像はフィルム長輸が体幹長軸 (頭蓋

のほぼ中心と両側上前腸骨練の中点を結ぶ直線)

とおおむね平行になるよう婦影している. この録

影法において腸骨援を結ぶ接線 とフィルム短舶の

なす角が継続的に10・ 以上認められるものを 「傾

斜あり」 とした(図2). 

結 果

高緊張群は38例， 低緊張群は93例であった.

両群とも原疾患は 脳 性麻簿が大半 を占めていた

(図3). West症候群などのてんかん性脳症は1例

以外低緊張群であった.倶IJ奮を有する症例は91例

で， 高緊張群では38例中 32例， 低緊張群では93

例中59例と高緊張群において側寄を有する割合

が高かった"

側室蓄の形態をみるとダブルカ プは10例と少

なし シングルカープ81例の頂椎高位は胸椎26

例・胸腰椎30例 ・腰椎25例で大きな差はなかっ

た， これらを緊張により分類すると， ダブルカー

プ10例はすべて低緊張群であった.シングルカー

プ81例では高緊張群の頂椎は胸椎9例・胸腰椎

15例・腰椎8例と胸腰椎に多く， 低緊張群では胸

椎17例・胸腰椎15例・腰椎17例とほぼ同数で

あった.

最終調査時のCobb角を高緊張群と低緊張群で

比較すると. 高緊張群65.5+36.7・03・�137・).低

緊張群37ρ:t19. T (ll・�94・)と高緊張群が有意

に大きか った( pく0.01). 最終調査時に15歳以上

の症例に限っても. 高緊張 群12例 では7 1.4:t



表1
緊張・脅盤傾斜とCobb角

高緊張に骨盤傾斜を伴う 群は全例
側霊蓄を有し， 他の3.1!手に比較して

最終調査時のCobb角も有意に大
きカ〉った

自E仔�数
うち側湾(+) 

Cobb角

高緊張 骨盤傾斜あり
なし

低緊張 骨盤傾斜あり
なし

38Æ(16'�122・)， 低緊 張 群 の18例では43.1 :士

24.9・01・�94')と高緊張群で有意に大きかった

( pく0.05)

骨盤傾斜は，全131例中 57例(44%)に傾斜を認

め， 高緊張群では傾斜を有するものが38例中21

例と半数以上であった が， 低緊張群では93例中

36例とやや 少なかった. また傾斜を有する57例

の53例が側奮を有し ， シングルカーブ47例， ダ

ブルカーブ6例であった， 傾斜側と側室著方向の関

係をみると， シングルカーブの47例のうち46例

は骨盤高位側と逆側凸のカーブを有していた . ダ

ブルカーブの6例でも下位カーブはすべて骨盤高

位側と逆側凸であった. 骨盤傾斜の有無と体幹筋

緊張の高・低により対象を4 群に分類して側奮と

の関係をみると， 高緊張・傾斜あり群では21例す

べて， 高緊張・傾斜なし群では17例中111列、 低

緊張・傾斜あり群では36例中32例、 低緊張・傾

斜なし群では57例中27例に側奮を認めた最終

調査時のCobb角をこれら 4 群で比較しても， 高

緊張で骨盤 傾斜を伴う群が他の群より有意に

Cobb角が大きかった( 表 1). また，Cobb角の経年

変化をみると，全体としては 1O�15歳 で急速に進

行する例が多いものの、10歳以前の早期に重度化

する例もあり， これらの多くは高緊張に骨盤傾斜

を伴う症例であった(図4). 以上のように体幹筋

の高緊張に骨盤傾斜を伴う群では， 他の群に比較

して早期から側警が発現し重度化する傾向ヵf認め

られた.

股 関 節 脱 臼 を 認 め る 症 例 は131例 中44例

(34%)で， 高緊張群では38例中17例(45%)， 低

緊張群では93例中27例(29%)であった 特に姿

勢の非対称に関係が深いと考えられる片側脱臼は

高緊張群10例，低緊張群14例の計24例に認めら

高緊張 低緊張
傾斜あり なし 傾斜あり なし

21仔� 17 36 57 

21例 11 32 27 

82.4土29.3・ 33.3:t26.o・ 45.8:t19 3・ 26 6.:t14.6' 

p<O.û5 

p<O.û5 

p<O.û5 

n.s 

l1.s‘ p<O.û5 

10。

80 

60 

4。

z。

図4. f.則容の進行
10歳未満でCobb角60'を超える症
例は高緊張・骨盤傾斜あり群(黛)で
5例， その他(灰色)ではl例のみと，
高緊張ー骨盤傾斜あり群では， より
早期に側容が発現し重度化ずる例が
多い傾向が認められた

れた， これら24例中22例に側奮を認め、 シング

ルカーブ20'ÍJ1J， ダブルカーブ2例であった. シン

グルカーブ20例のうち脱臼側と同側凸のカーブ

を有するものは8例、 逆側凸のカーブを有するも

のは12例、ダブルカーブでも脱臼側と下位カーブ

の凸側が同側， 逆側各l例で脱臼側と側室著方向の

関係には一定の傾向を認めなかった 片側脱臼を

有する24例で骨盤傾斜との関係をみると，脱臼側

と同側が高位のもの14例， 対側が高位のもの5

例、 傾斜を認めないもの5例であった. また， 股

関節の片側あるいは両側脱臼と体幹筋緊張の高・

低により， 対象症例を6 群に分類して側湾との関

係をみると表2 のとおりで， 高緊張に片側あるい

は両側の脱臼を伴う群は、 低緊張・両側脱臼群や

低緊張・脱臼なし群と比較してCobb角が有意に

大きかった が、 高緊張・脱臼なし群および低緊張・

片側脱臼群と は有意差を認めなかった
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表2. 緊張・股関節脱臼とCobb角
高緊張の片側あるいは両側の般脱を伴う群は他と比較してCobb角が大きい傾向であった
が. 高緊張・ 般脱なし群とは有意差を認めなかった.

高緊張
片仮I[脱臼 荷額I[脱臼

症例数 10例 7 

うち領I[琴 (+) 10例 6 

Cobb角 74.2i:38.4' 81. 3i:30.s-

高緊張

低緊張

片仮I[脱臼

商館I[脱臼 n.s. 

なし n.s n. S 

片側脱臼 n. s. n.s 

荷額I[脱臼 pく0.05 pく0.05

なし p<0.05 pく0.05

忠君ló

信銀議

図5 胸閥肋ープの比率
償I[湾を有する全91 症例を緊張と脅
盤傾斜によって4群に分類し ， 頂維
の位置をみた. 高緊張・脅盤傾斜あ
り群においてのみ， 胸膜維に頂維を
有する症例が過半数を占めていた.

考 察

脳性麻簿をはじめとする重心児では. 自発運動

の少なさから異常姿勢が固定化しやすいことが側

琴発現に関係するという推測がなされており3}，

発現・進行因子として原始反射の残存とともに体
幹筋緊張の左右差か挙げられている， 今回， 体幹

筋の緊張で対象を二分したところ. 高緊張群は低

緊張群に比較して側替の重度進行例が多いという

傾向カt認められた体幹筋の緊張が高い場合は，

全体的に低緊張の場合に比較して左右差が強調さ

れやすく， その結果とし て側替が発現， 進行しや

すいという可能性も考えられる.

また 近年. 倶IJ替の進行要因として骨盤側方傾斜

が関与するという 報告が多く. Frischhut4)らは脳

性麻簿児においてー側腸腰筋の窪縮が原因とな

92 

なし
21 

16 

54.2:t36.0 

n. s. 

n. S降

pく0.05

低緊張
片仮I[脱臼 荷額I[脱臼 なし

14 23  56 

12 10 37 

51.4i:27.6 39.0i:15.1 31.8i:15.4 

n.s. 

pく0.05 n. s. 

図6. 15歳未満でCobb角が40・を
超えた症例

側容を有する全91症例を緊張と脅
盤傾斜によって4.1!手に分類した高
緊張・骨盤傾斜あり群においてのみ，
15歳未満でCobb角40・を超えた症
例が過半数を占めていた.

り， 同側高位の骨盤傾斜と逆側凸の脊柱側室苦とい

うパターンを形成すると述べている 今回の結果

においても. 骨盤側方傾斜は股関節脱臼と比較し

て側替の有無や方向への影響がより大きいことが

示された 腸腰筋の過緊張が股関節脱臼に関与す

る的ことは現在広く認められている.すなわち

側の腸腰筋の窪縮が高まれば同側の股関節が脱臼

すると同時に. 同側高位の骨盤傾斜と逆側凸の脊

柱側替を伴いやすいことが想像される. しかし今

回. 股関節片側脱臼と骨盤傾斜の関係をみると必

ずしも脱臼側と骨盤傾斜の高位側は一致していな

かった 股関節脱臼の要因としては腸腰筋の窪縮

のほか， 内転筋やハムス トリングなどの差縮や臼

蓋形成の不良など関与する因子が多く， そのため

に片側股関節脱臼は骨盤傾斜と比較して脊柱側奪



の方向に対する特異性が低かったものと縫策され

る

今回，倶IJ奪の経 時的変化をみると体幹高緊張と

骨盤傾斜の合併群では他と比較して早期に側湾が

発現・進 行する傾向が認められた また』 この群

では最終調査時の Cobb角が他の群に比較して優

位に高く， 体幹高緊張と骨盤傾斜の合併は重度側

替の要因と考えられた. 重度側室苦に至る因子につ

いて諸家の報告別〉では，胸腰維に頂維を有する場

合に進行例が多いとされI Saito叫ま15歳までに

40・を超えることを挙げている これらを今回の症

例で検討すると， 胸腰椎カーブは体幹高緊張と骨

盤f齢ヰの合併群においてのみ過半数を占めていた

(図5) . 15歳までに 40・を超えた例もこの群に多

く(図6) ， 体幹筋が側室寄形成に影響するメカニズ

ムはなお不明であるが， 体幹高緊張と骨盤情斜の

合併例は諸家のいう重度側奮のモデルに一致して

いた

日常診療において， これら重度側奮の進行予防

には難渋する. Frischhut3lらは骨盤f蹴ヰを伴う側

替の矯正には， 骨盤を含めた脊柱固定術以外に有

効な方法はないと述べている. しかし， これらの

症例では全身状態も不良で侵重要の大きな手術は困

難な場合が多いe 特に年少例では術後の成長障害

という面からも脊柱固定手術の適応は極めて限定

される. これらの症例に対し福元ら3)は，変形が重

度化する以前に体幹の選択的緊張筋解離術を行う

ことを提唱しており， 山口叫らは6歳以前の緊張

筋解離術症例について報告し ている， 今回， 倶IJ湾!

が早期から重度化する症例では， 骨盤傾斜ととも

に体幹筋の緊張が高いことが多いという結果が得

られたことからも， 側室主発現の早期に体静筋の緊

張を軽減することによって進行が抑制ちれる可能

性が示唆される 今後 はこれらに対してボツリヌ

ス毒紫製剤なども含めた体幹筋の窪縮コントロー

ルが献みられてもよいかと考える

まとめ

1 ) 坐位保持不能の重心児 13 1例について体幹

筋の緊張， 骨盤傾斜， 股関節脱臼と側替の関限に

ついて検討した

2) 体幹筋の緊張が高い例では低い例に比較し

てより高率に側湾を発現し， 重度化する例も多

かった.

3)体幹筋の高緊張と骨盤傾斜の合併は重度の

側膏に至る因子と考えられた.
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N atural H istory of Scoliosís in Severely Disabled Children 

Kazuhito Híratsuka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， Yokohama Rehab Center 

We report a retrospective study of scoliosis in severely disabled children mainly with cerebral 
palsy. We have reviewed t11e roentogenological results in 131 chi1dren attending our clinic from 
1990 to 2003. By viewing the tonus of the paravertebral muscles， patients were classified into 
two groups. 1n the High Tonus Group(HTG)， inc1uding 38 patients， 31 chi1dren had scoliosis of 
more than 10 degrees. On the other hand， in the Low Tonus Group(L TG)， 59 of the 93 patients 
had scoliosis. 1n those patients older than 15 years at most recel1t fol1ow up， the Cobb angle was 
71.4:t38.4. in HTG， and 43 . 1:t 24. 9・in LTG(pく0. 05). 57 of the 131 patients had pelvic tilt. 111 
chi1dren who had pelvic ti1t as wel1 as high tonic paravertebral musc1es， the scoliosi宅tended to 
begin earlier and to progress more rapidly. 


