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乳幼児期の側奇症保存療法の検討

日 赤青森県支部受託青森県立は ま な す 医療療育セ ン タ ー整形外科

盛 島 利 文 ・ 前 田 周 吾

要 旨 麻郷性を 除いた 3 歳以下の脊柱側湾症 22 例 (経過観察体操の み II 例， 装具療法 7 例， 手

術対象 と し た 4 例) を 対象 に ， 乳幼児側室主症の保存療法の効果を 検討 し た .

経過観察体操群は， 1 例 を 除 き 大 き な変化な く 経過 し ， 装具治療群では装具の着用 に よ り 進行が

抑制 さ れ， 経過I'I� に Cobb 角 40。 以上 と な っ て も 着用後改替す る 例 も 認め ら れた . 観察1:1二i の 急激な
進行， 装具を用 い て も 徐々 に進行す る 例 は手術対 象 と な っ た.

乳幼児期は脊柱変形の 可逆性が期待で き る た め ， 手術対象例で も ， な る べ く 年長 ま で手術時期 を
遅 ら せ る た め の保存療法は重要であ る . 家族の 協力の も と に装具の選択や組み合わせ を 工夫す る な
ど， 矯If， 進行防止が大切 と 考 え ら れ る .

は じめに

乳幼児側湾症 は ， 自 然軽快が多 い と さ れて い る
が， 頻 度 は 少 な い も の の 高 度 進 行 例 も 存 在 す

る 2)5) 当 科 で の 治療法選択の原則 は ， ま ず経過観

察 を 行 い ， 進行例の場合 に は ， かつ て は体操療法，

装具療法 を 行 い ， 近年 は進行例 に は効果が疑問視

さ れて い る 4)体操療法 を 行 わ ず， 装具療 法 を 行 い ，

さ ら に 進行例 で Cobb 角 600 を 越 え ， な お も I困惑

が予想 さ れ る 場合 は 手術対象 と し て い る 6) 当 科

で経験 し た 3 歳以下で初診の乳幼児側育症例 の経

過 を 調べ， 保存療法の 意義 に つ い て 検討 し た .

対象 ・ 方法

麻痩性 を 除 い た 3 歳 以 下 の 脊柱側寄症例 で， 経

過観察 中 に 進行 の 可能性が低 い Cobb 角 200 未満

の ま ま で あ っ た 例 を 除 く 22 例 (特発性男 児 7 例，

女児 3 例 計 10 例 ， 先天性 男 児 6 {ýtl ， 女 児 6 {ýtl 計

12 例 ) を 対 象 と し た . 特発性 と 先天性 の 聞 に ， 初

診時年齢， 初診時 Cobb 角 の 有意差 は 認 め な か っ

た が， 男 女 比 の み ， 特発性で、男 児が多か っ た2)5)

経過観察期間 は 0 . 5"'21 . 1 年 (平 均 6 . 6 年) で あ っ

た

観察の み の 9 例 (特発性 男 児 1 例， 先天性男 児 3

例 ， 女児 5 例 ) と 体操療法 を 行会 っ た 4 例 (特発性男

児 2 例 ， 先 天性 男 児 l 例， 女 児 l 例) を あ わ せ た

13 例 の う ち ， 装 具 を 用 い ず手術対 象 と な っ た 例 は

2 {ÝH特発性 男 児 l 例， 先天性女 児 l 例 ) で， い ず

れ も 手術対象 と な っ た 時期 は 6 歳未満で あ っ た .

観察後装具療法 を 行 っ た 9 例 ( う ち 特発 性 男 児 4

例， 女児 3 例， 先天性男 児 2 例 ) の う ち 手術対 象 と

な っ た の は 2 例 (特 発 性 女 児 1 例， 先 天 性 男 児 1

例 ) で， い ずれ も 手 術 対象 と な っ た 時 期 は 6 歳 以

降 で あ っ た .

対 象例 を 観察 ・ 体操 の み 行 っ た 1 1 例 を 経過観

察群， 観察後装具療法の み 行 っ た 7 例 を 装具治療

群， 観察後 あ る い は 装具療法後 に 手術対 象 と な っ

た 4 例 を 手術対象群の H 't に 分 け ， 診療録等で，

Key wOI'ds : infa口tile ( 乳 幼 児) ， scoliosis (側萄症) ， conservative treatment (保存療法) ， brace therapy (装具療法) ，
course obs巴rvation (経過観察)
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↑ 初診時(0. 9歳)Xp
Cobb角 520

2 6 歳 時3D-CT→
Xpでは計測困難
Cobb角 1 800以上
図 2. 手術対象 と し た が行 え な か っ た 先天性側湾例

初期か ら 高度側奮 と な っ たが， 呼吸機能か ら 手術が行えず，
経過観察の み行 っ て い る . 単純 X 線写真では Cobb 角 計
測困難で" 3D-CT で は T6-7 椛体の一部癒合を 認 め た 20 
歳頃か ら 著明 な 進行は な い が， 神経症状や心IJ市機能 に注意
し て い る .

全て の症例 の初診時， 増悪時， 最終観察時の年齢

と Cobb 角 の 変化 を 比較検討 し 3 群の特徴 を 調べ

た (図 1 ) .
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図 1 .
全対 象症例の Cobb 角 と 群別 の 平均 Cobb
角 の経過
経過観察群， 装具治療群， 手術対象群の 3 群
の， 初診l時， 増悪H寺， 最終観察l時の平均角度，
平均年経過 を 太線 ポ イ ン ト で， 個 々 の症例
を 削線で示す 手術対象群の平均 は 初診時
と 手 術 対 象 と な っ た 時期j の 平均 を 示 す
個 々 の症例 で は， 手術対 象群 よ り も 初診時
Cobb 角 が大 き か っ た例や， 経過I�" 40。 以上
に 進行 し て も 手術対象 と な ら な か っ た 例 も
あ っ た 装具治療後 に 手術対象 と な っ た 2

年齢 ( 歳 ) I 例 は 4�5 歳頃 に 400 を 越 え て い た.

結 果

経過観察群 1 1 例 で は ， 1 例 を 除 き ， 経 過 中 の

Cobb 角 の 急激 な 増悪 は 認 め ず， 最終観察 時 の 変

化が ::!: 100 以 内 の 漸増漸減 の 傾 向 で、 あ っ た . 装 具

治療îf:P 例 で は ， 6 例が 1 �2 年 の 期間で増悪 し ，

初診時 Cobb 角 1 6""'41 (平均 30 . 0) 。 が 23"'50 (平

均 39 . 1 ) 。 と な り 装 具 を 着 用 と な っ た . 最 終観察

時は， 7"'44 (平均 26 . 4) 。 と な り ， 初診時 と 比較 し

90 増悪"'340 改善 (平均 4 . 1 。 改善) で あ っ た . 手 術

対 象 群 4 例 ( う ち l 例 は 手 術 を 行 わ な か っ た ) で

は ， 0 . 6""'12 . 2 (平 均 6 . 1 ) 年 の 経 過 で， 初 診 時

C o b b 角 32""'67 ( 平 均 47 . 5 ) 。 か ら 52"'90 (平 均

74 . 3) 。 の 角 度 の進行 + 8""'480 (平均 26 . 80 の増悪)

と な っ た . 装具 を 用 い な か っ た 2 例 の 手術 (検討

も ふ く む ) 時期 は 3 歳 と 4 歳 で， 早 期 に 装 具 を 用

い た 2 f9V の 手術時期 は ， 9 歳， 13 歳 で あ っ た . 手

術施行の 3 例 は い ずれ も 後方 instrumentation， 2 

例で without fusion， 年長の l 例 で with fusion が

行 わ れ た . 手術対象 と し た も の の 手術が行わ れ な

か っ た l 例 は ， 全身麻酔の リ ス ク が理 由 で あ っ た .

そ の後 の進行に再度手術 を 検討 し た が同意が得 ら

れず， 26 歳 の 現在 ， 一般就労 は 困難で運動な ど の
制 限 も あ る が， 家 事手伝 い と し て ， 日 常生 活 は 自

立 し て い る ( 図 2) . 
3 群の そ れぞれの経過の特徴を ま と め る と ， 経

過観察群で は Cobb 角 の 変化 は 少 な く ， あ っ て も



図 3.
装具療法 (UB， CB) 軽快例
a : 2 . 2 歳時 Xp

Cobb 角 500 (T8-L3) 
b : 6 . 5 歳時 Xp

Cobb 角 260 (T8-L3) 
0 . 9 歳時初診. 230 の胸椎 カ ー ブで経過観察.
1 . 9 歳時 380 ま で進行 し CB ( チ ヤ ー ル ス ト ン
ペ ン デ ィ ン グ プ レ ー ス ) 装着. 2 . 2 歳時 500 に
進行 し UB ( ア ン ダー ア ー ム プ レ ー ス ) を 併用
し ， 6 . 5 歳時 260 に 改善

図 4.
軟性装具 (SB) と チ ヤ ー ル ス ト ン
ペ ン デ ィ ン グ プ レ ー ス (CB) の 効
果
装具着用 の協力 を 得 る 工夫 と し て
導入時に SB (上段 380 →240 ) ， 夜
間用 の CB (下段 420 →150 ) を 使 っ
た . 装具着用で あ る 程度の矯正は
得 ら れる .

緩やか な変イじであ っ た . 装具治療群で は Cobb 角
増悪後 に 作製 し た 装具着用 状況が よ い と 進行の改
善が見 ら れた . 手術対象群でお手術対象 と な る 時期
ま で Cobb 角 の変化 は改善す る こ と な く 増悪が認
め ら れた .

代表的症例 ( 図 3)

装具治療群で UB ( ア ン ダー ア ー ム プ レ ー ス ) と

CB 着用例

CB ( チ ヤ ー ル ス ト ン ペ ン デ ィ ン グ プ レ ー ス ) 併用
に よ る 軽快例. 0 . 9 歳 時， 歩行時の姿勢不 良 で 当
科紹介初診 し た . 230 の 胸椎 カ ー ブ を 認 め 経過 観
察 し た が， 1 . 9 歳 出J， 380 ま で進行 し た た め CB を
作製 し た . さ ら に 2 . 2 歳時 500 ま で進行 し た た め
UB も 併用 し た . そ の後， 6 . 5 歳時 260 と 徐々 に 改
善 し た .
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考 察

こ れ ま で の報告 と 同様 に ， 当 科受診の乳幼児側
萄症 は ， 症例数 は 少 な い が思春期 に 比べ手術 と な
る 割 合 は 約 20 % と 多 か っ た3)7) 観察， 治療 も 長
期 に わ た る こ と が多 く ， 特 に長期 の装具療法後 に
手術 と な る 例 も あ り ， 進行例 に は将来の手術 も 説
明 し た う え で装具療法 を す す め る こ と が必要3)7)
と 思わ れ る . 先天性側湾症 は 一般 的 に も 経過観察
で不変例 も 多 い が， 乳幼児期 に早期 に 進行す る 倒
も あ り ， こ の 時期 に は 注意が必要で あ る 5)6) 特発
性 は 経過観察 中 に 進 行 が み ら れ る 例 も 多 か っ た
が， Cobb 角 40。 以上 と な っ た 装具療法例 4 例中，
改善 が 3 例 ( う ち 最終観察 時 の Cobb 角 25。 未満
と な っ た の が 2 例) で あ っ た こ と か ら ， 乳幼児期
は 脊柱変形の可逆性2)3) か ら ， 着用 の 習'慣が確立 さ
れ れ ば装 具療 法 の 効 果 を 期 待 で き る と 考 え ら れ
た . 手術対象例 で も ， で き る だ け精神的， 肉体的
に 成熟 し て か ら の 手術が望 ま し く m， そ の 時期 ま
で な る べ く 保存 的 に 治療 し ， 装具に よ る 胸郭変形
な ど の合併症1) を 生 じ さ せ ず， ま た ， drop-out さ
せ る こ と な く ， 継続 し て 側湾進行予防 を 図 る こ と
が必要 と 考 え る . 当科の装具療法 は ， 磨、児や保護
者の受容 も 考 え て 軟性， 半硬性装具の選択や組み
合わせ等の工夫 も 行い ， 家族の 協 力 の も と に矯正，
進行防止の効果 を 向 上 さ せ た い と 考 え て い る ( 図
4) . 

ま と め

1 ) 乳幼児期発症の脊柱側湾症保存療法例 を 検
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討 し た .
2 ) 対象 22 例 中， 装具療法 を 行 っ た の は 9 例，

手術対象 と な っ た の は 4 例で あ っ た .
3 )  Cobb 角 400 を 超 え て も ， 経過観察， 装具療

法で軽快す る 例 も あ り ， 手 術 例 で も 装 具療 法 を
行 っ た 2 例 は 10 歳 以 降 ま で 手 術 待 機 が 可 能 で
あ っ た こ と な ど， 保存療法の 効果が期待で き る .
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|Abstract I 
Conservative Treatment for Infantile Scoliosis 

Toshibumi Morishima， M. D.， et a1. 

Orthopedic Sllrgery in HamanaSll Rehabilitation Center for Children with Disabilities 

We report Ollr r巴Vl巴w of conservative treatm巴nt for infantile scoliosis in 22 patients. The 
conservative treatm巴nt was physical exercise in 1 1 ，  and brace th巴rapy in 7. compared with surgery 
in the other 4 patients. Physical exercise prevented deterioration in 10 of th巴 1 1 infants. whil巴 the
brace pr巴vented deterioration in 6 of the 7. with improvement in Cobb・s angl巴 from 40 degrees in 
one of these. The one with deterioration with 巴xercise and the on巴 with deterioration with the brace 
each llnderwent sllrgery to treat the scoliosis. Overall the reslllts from conservativ巴 treatment
wer巴 satisfactory for preventing progression in scoliosis and thereby delaying the date for sllrgery. 
To promote th巴 llse of the brace and for the parents' informecl consent. we careflllly designed the 
brace to b巴tt巴r pr巴V巴nt progression in the scoliosis to thereby delay the date for sllrgery. 
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