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思春期特発性側寄症 の診断 と 治療
一 こ ど も の運動器の健やかな成長 を 願 っ て一

財団法人近江愛隣国今津病院小児 ・ lHU湾 セ ン タ ー長

瀬 本 喜 啓

要 旨 側室苦症が 日 本の 小児整形外科関連の学会で、取 り 上 げ ら れ る 機会 は ， さ ほ ど 多 い わ け では

ない む し ろ 成人の問題を取 り 扱 う 脊推外科関連の学会で発表 さ れ議論 さ れ る こ と の ほ う が多 い よ
う で あ る . し か し ， 数年間 に わ た る 側湾症の装具治療は， 肉体的の み な ら ず、精神的 な成長期 の小児
に と っ て大 き な負担であ り ， J:怠児の性格の み な ら ず友人や両親 ・ 学校 の 先生 な ど患児の生活環境 を

把握す る 必要があ る . 保存的治療 を 行ー っ た に も かかわ ら ず， 手1imが必要 と な る 症例 も 少 な く な い

手術の 目 的 は 美容上の 問題 と い う よ り 湾曲の進行予防が第ーであ る こ と を よ く 患児 と 両親に理悩' さ
せ る 必要があ る .

こ の よ う な患児 と 両親への説明， 成長を考慮 し な が ら の 治療 は ま さ し く 小児整形外科医の仕事で、

あ る .

今後， 側湾症が小児整形外科の学会や研究会で， 先天性股関節H党臼 な ど と 同 じ よ う に 発表や議論

が行わ れ る よ う に な る こ と を 熱望す る .

は じ め に

特発性側軍事症 は脊柱側萄症の約 70% を 占 め ， 明

ら か な 原 因 が認 め ら れ な い 構築性 の側脊症で あ
る . 今後原因が解明 さ れ る で あ ろ う 種々 の疾患が
含 ま れて い る と 考え ら れ る . 学校検診が広 く 実施
さ れ る よ う に な り ， 保存的治療の対象 と な る 側奪
症が大幅に増加 し た. 装具療法を 中心 と し た保存
的治療は， 早期 に 発見 し た 側湾症の進行 を 防止 し ，
手術に 至 ら な い よ う に す る た め の基本 と な る 治療
法であ る .

Cobb 角 が 55"'600 以 上 に な れ ば手術が必要で
あ る . 体幹の変形が著 し い場合や膏曲 の増悪傾向
が 強 い 場 合 は， Co b b 角 が 45"'55。 の い わ ゆ る
gray zone で も 手術 を 行 う 場合があ る .

分 類

主青 山 の 部位 に よ っ て 以 下 の よ う に 分類 さ れ
る .

a . 胸椎側膏 : 頂椎が第 1 1 胸椎 よ り 頭側 に あ
る 側奇

b . 胸腰椎側膏 : 頂椎 が第 12 胸椎 ま た は 第 l
腰椎の側萄.

C . 腰椎膏幽 : ]頁椎が第 2 腰椎 よ り 尾側 に あ る
側脊.

こ の ほ か に 頚椎側萄や腰仙椎側湾があ る .
ま た 湾曲の数に よ り 単湾曲 (single courve) と 二

重 湾 曲 (double courve) ， 多 重 湾 l曲 (multiple
courve) があ り ， 二重湾曲 で 2 つ の 湾 曲 度の差が
10。 以 内 の 場 合 に は 二 重 主 湾 曲 (double major 
courve) と 呼ぶ.

K e y  wor'ds : adol巴scent idiopathic scoliosis (思春期特発性側奄疲 ) ， diagnosis (診断) ， treatment (治療)
連絡先 : 干 520-1605 滋賀県高島市今津町 南新保 87 番地 1 財団法人近江愛隣国今津病院小児 ・ 側脊セ ン タ ー 瀬本喜啓

電話 (0740) 22-2238
受付日 : 平成 21 年 12 月 4 日
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診察 と 検査

発症の 時期 を 推察す る た め に必要な こ と (何時，

誰が， ど の よ う な 異常 に 気付 い た か. 声変 り や初
潮の時期 な ど) を聴 く .

家族歴では血縁者の側湾症の有無， 既往歴では
過 去 に 心 肺 の 手術 を う け た 既往 は な い か 等 を 聴

視触診で は ， 腕突起列 の湾曲， 肩 甲骨の高 さ の
左右差， 肩の高 さ の 左右差， 肋骨隆起， waist line 
の左右差， 限震な どの 限症状， 脳神経症状， 背部
の み な ら ず胸郭の 異常， Marfan 症候群 に み ら れ
る high arched palate， 耳介低位や low haired line 
(先天異常) ， 骨盤傾斜 (肱Il長差) ， 体幹のバ ラ ン ス ，
関節弛緩， 終痛の有無 (類骨腫等の腫蕩や分離 ・ す
べ り 症等) ， tight hamstrings， 皮膚の異常 (神経線
維腫症や潜在性二分脊椎等) ， 錐体路症状や錐体
外路症状， 筋力低下や筋萎縮， 知覚障害 (特に解離
性知覚障害 は 脊髄空洞 症 を 疑 う ) ， 腹壁反射等の
反射の異常を チ ェ ッ ク す る . 検診時 に は腕突起列
の 湾 曲 以 外 に ① 前屈時の肋骨隆起， ② waist line 
の左右差， ③ 肩 甲骨の 高 さ の 左右差， ④ 肩の 高 さ
の 左 右 差 が大切 な チ ェ ッ ク ポ イ ン ト で あ る (図
1 ) . 二次性徴の観察 も 大切であ る . 身長， 体重，
座高， arm span は受診 ご と に計測 し て お く .

X 線検査

全脊椎の 立位正面像 と 側面像， 臥位正面像を撮
影す る . 腰椎分離症の疑い があ る 場合は斜位像を
追加 す る . Cobb 角 は 上位終椎椎体上縁 と 下位終
椎下縁の な す 角 を 計測 す る . Cobb 角 だ け で な
く ， 椎体の 回旋， 脊柱の バ ラ ン ス や シ フ ト ， obli 
que tak巴 off な ど に つ い て も 注意 を 払 う .

鑑別診断

神 経 筋 疾 患， 脊 髄 空 洞 症， 先 天 性 側 奇 症，
Marfan 症候群， 腫虜， /民p長差等 に よ る 側主主 と 鑑
別 す る .

図 1. 検診時の チ ェ ッ ク ポ イ ン ト
① 前屈時の肋骨隆起
② waist line の 左右 差
① 肩 甲 骨 の 高 さ の左右差
④ 肩の 高 さ の左右差

頻 度

脊柱側室事症の約 70% を 占 め， 10。 以上の側湾の
頻度は l . 5 % か ら 3 % ， 200 以上 は 0 . 3% か ら 0 . 5%
で あ る .

側害症の保存的治療

青 山 の進行は成長 と 大 き く 関わ り があ る . 思春
期 の growth spurt と よ ばれ る 急速 に 身長 が伸 び
る 時期 に 一致 し て ， 湾 曲 は悪化す る . 200 程度の
寄曲を も っ側湾症の場合， 月 に約 1 0 悪化 す る と さ
れて い る .

治療 プ ロ グ ラ ム は 湾 曲 度 と 成熟度 を 指標 に す
る . 湾 曲 度 は Cobb 角 を 用 い る . 成 熟 度 は ① 骨
成熟度， ② 性成熟度， ③ 身長の伸 び を 指標 に す る .

① 骨成熟度は Risser の 分類 を 用 い る . こ れ は
腸骨稜の骨端の骨化核 の 出現の程度 に よ っ て ， 骨

成熟度 を 知 ろ う と す る も の で あ る . 腸骨の骨端線
は成長 す る に し た が し コ 外側 か ら 骨端の骨化が進
み， 内側 ま で骨化核が出現 し た あ と ， 内側か ら 骨
端線 の 閉鎖 が お こ る . Risser は こ の 時期 を 5 期

に 分 け た (図 2) . 脊柱 の X 線撮影時 に 腸骨 も 同
一 フ ィ ル ム 上 に 撮影 さ れ る ので， 骨年齢の指標 と
さ れ る . Risser 4 以上 を 成熟 と す る .
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図 2. Risser の 分類
l腸骨の骨端線は成長す る に し た が い 外側か ら 骨端の
骨化が進み， 内側 ま で骨化核が出現 し た あ と ， 内側
か ら 骨端線の閉鎖がお こ る . Risser は こ の 時期 を 5
期 に分 け た
Risser 4 は腸骨骨端核が仙骨側 に達 し た も の， Rissー
巴r 5 は骨端線が完全 に 閉鎖、 し た も の であ る .

図 3. Under arm brace 
(大阪医科大学式側湾装具)

② 性成熟度は T anner の ス テ ー ジ と 二次性徴

の 開始時期 (女子で は初潮時の年齢， 男子では声
変 り の年齢) を 指標 と す る . Tanner の ス テ ー ジ 4
以上， 2 次性徴の 開始時期 か ら 2 年な い し 2 年半
以上経過 し て おれ ば成熟 と す る .

① 身長 の 伸 び は 1 年 間 に 1 cm 以 下 の 伸 び と
な っ た 時期 を 成熟 と す る . 総合的な成熟度 に つ い
て は上記項 目 の う ち 1 項 目 で も 成熟 に 達 し て い な
い場合 は成熟完了 と し な い .

保存的治療の 目 安 を 以下に示す.
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a .  Cobb 角 150以下

装具治療の対象 と な ら ず体操療法等 を 行 う 場合
があ る .

b .  Cobb 角 150 �250 

i ) 成熟前… - 装具治療の相対的適応. 50 以上
増悪す る 場合やバ ラ ン ス 不良例 お よ び体幹の変形
が 目 立つ場合に装具治療を 開始す る .

ii ) 成熟後 … …経過観察. 湾曲が増悪す る 危険
性が少 な し 装具は行わ な い.

c .  Cobb 角 250 � 350 

i ) 成熟前 … ・ ・装具の絶対的適応. こ の範囲の
膏曲角度を 持つ成熟前の側脊症 は 50 以 上進行す
る 例が約半数に達す. 膏 曲 に 可槙性があ り 装具治
療の最 も 良 い適応で あ る .

ii ) 成熟後……装具の相対的適応. 成熟後の寄
l泊 の増悪度は年 に 10 程度であ り ， 寄 曲 の 可榛性 も
少 な く な り 装具の矯正効果 も 期待で き な く な る た
め ， 装具は体幹の変形が強 い 場合な ど に 限 ら れ る .

d .  Cobb 角 350 � 450 

i ) 成熟前… …装具 と ギ プス の絶対 的適応. 装
具のみでは十分 な矯正が得 ら れな い こ と があ り ，
ギ プス 治療 を 併用 す る .

ii ) 成熟後 . . . . . 装 具 の 相 対 的適応. 可撰性が
残 っ て い る 場合や体幹の変形が著 し い場合に装具
治療 を 行 う 場合があ る .

こ れ ら は原則であ り ， 社会的条件や本人 と 親の
治療 に対す る 積極性等 に よ り 装具治療の適応 を 決
定す る . 現在， 患 児 に 大 き な精神的負担 を 強 い る
Milwaukee 装具 は ほ と ん ど使用 さ れず， under 
arm brac巴 や夜間装具が主流 で あ る (図 3) . 

側膏症の手術的治療

600 の胸椎湾 曲 で は ， 正常の 60% 程度 の 肺機能
であ る と さ れて お り ， 450 を 超 え る も の は 手術を

考慮す る .
手術 ま で に 自 己血を貯血す る . 全脊柱立位正面

と 側面， I臥位正面 の X 線検査 に 加 え て， 側屈 X
線， コ ト レ ル牽引 下 X 線， CT， MRI を撮影す る .

回旋変形が著 し い腰椎 に pedicular screw を 設



置す る 場合 は ， CT で椎弓 の 形状 と 大 き さ を確認
し て お く こ と を 忘れて は な ら な い .

① 前方矯正固定術. . . 一椎体聞 を 解離 し ， 前方か

ら instrument で矯正固定 す る 方法. )j要椎萄曲例
に 適応があ り ， 種々 の ínstrument が発売 さ れて

い る . し か し ， 固定性は後方法に比べ劣 る た め単
独で行 う 場合 に は術後の外固定 を 必要 と す る .

② 後方矯正固定術 ・ … ー 現在使用 さ れて い る In­

strument は ， CD 法 に pedicular screw 法や合成
繊維性の テ ー プで椎 弓 に Instrument を 固定す る

方法で， 多 く の 改良機種が開発 さ れて い る .
③ double extension rod 法 … ・ ・ ・ 十 分 な 身長 に

達 し て い な い側湾症 に行 わ れ る 方法で， facet fu­
slOn を 行わ ず， instrumen t を 用 い て 数年 に わ た

り 段階的に脊柱 を 伸長矯正す る 方法. 通常， 半年
に一度手術 を行い伸長矯正す る .

④ Ilizarov 法 … … 重度 の 側湾 に 対 し て ， 創 外
固定鴇 を 用 い て 変形矯正 を 行 っ た あ と 後方固定術
を 行 う 方法.

| Abstract I 

ま と め

側室喜症が 日 本の小 児整形外科関連の学会で取 り
上 げ ら れ る 機会は， さ ほ ど 多 い わ け で は な い. む

し ろ 成人の問題を 取 り 扱 う 脊椎外科関連の学会で
発表 さ れ議論 さ れ る こ と の ほ う が多 い よ う で あ

る . し か し ， 数年間 に わ た る 側奇症の装具治療は ，
肉体的の み な ら ず精神的 な成長期の 小児 に と っ て

大 き な負担であ り ， 患児の 性格の み な ら ず友人や
両親 ・ 学校の先生 な ど患児の生活環境 を 把握す る
必要があ る 保存的治療 を 行 っ た に も かか わ ら
ず， 手術が必要 と な る 症例 も 少 な く な い. 手術の
目 的 は美容上の問題 と い う よ り 膏 曲 の進行予防が
第 ーであ る こ と を よ く 患児 と 両親 に 理解 さ せ る 必
要があ る .

こ の よ う な患児 と 両親への説明， 成長 を 考慮、 し
な が ら の治療 は ま さ し く 小 児整形外科医の仕事で、
あ る .

今回 は特発性側室事症の頻度， 分類， 診察法， 保
存的治療， 手術的治療 に つ い て概説 し た.

今後， 側脊症が小児整形外科の学会や研究会で，
先天性股関節脱臼 な ど と 同 じ よ う に 発表や議論が
行われ る よ う に な る こ と を 熱望す る .

Adolescent Idiopathic Scoliosis-Diagnosis and Treatment-

Y oshihiro Semoto， M. D. 

Imazu Hospital， Director of Pediatric Orthopedics and Scoliosis Center 

Idiopathic scoliosis in young adolescents during their growth spurt is not commonly discussed in 
the literature. Here we advocat巴 more active discussion since the scoliosis can harm the child 
mentally as well as physically， and we need to investigated both the home and school environment 
of the patient. Usually conservative treatment using a brace is e任巴ctive， but in many cas巴s surg巴ry
is needed to pr巴V巴nt further progression in curvature. Accordingly p巴diatric orthopaedic surgeons 
should become more closely involved in treating adolesc巴nt idiopathic scoliosis. 
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