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要 旨 こ の研究の 目 的 は， 思春期特発性側湾症の冠状面脊柱変形の う ち major curve (立位) に
つ い て ， 術前臥位側屈写真 (側屈 Cobb 角 ) お よ び臥位牽引 X 線写真 (牽引 Cobb 角 ) と 手術直後 の 立

位 X 線写真 (術後 Cobb 角 ) を 全脊柱正面 X 線写真 を用 い て 比較 し て ， そ れぞれの意義 と 有 用 性 を

検討す る こ と で あ る . 対象は後方法の み を 行 っ た 18 例 (全例女性) で， ロ ッ ド 回転式矯正法 を 用 い

て 側湾変形 を 矯正 し た . 術前 Cobb 角平均 54 . 70 が， 術後 Cobb 角 平均 16 . 40 と な り ， 矯正率は平均

70 . 3 % であ っ た . 牽引 Cobb 角 は平均 24 . 40 ， 側屈 Cobb 角 は平均 23 . 70 で あ っ た . 術後 Cobb 角 は

側屈 Cobb 角 よ り 小 さ い傾 向 があ っ た (p = 0 . 07) . ま た ， 術後 Cobb 角 は牽引 Cobb 角 よ り 有意 に 小

さ か っ た (p = 0 . 009) 猿 引 Cobb 角 は， 手術矯正 に お け る 最低 目 標 と な る こ と がわか っ た

は じ め に

思春期特発性側奄症 (以下， AIS) の 手術治療 を
行 う 際に， 脊柱可擁性 を 知 る こ と は， 矯正の程度
を 術前に予測 さ せ， 脊柱固定範囲決定に も 影響 を
与 え る . 脊柱側膏症 の 脊柱可擁性 を 知 る 方法 に
は， 主 に 臥位側屈写真 お よ び 臥位牽引 X 線写真
があ る . こ れ ま で に， 術前の冠状回事富 山 に つ い て
そ の 両 者 を 比較 し た 研究 は 見 ら れ る 1)寸)ト7) が，

線写真 (以下， 側屈 Cobb 角 ) お よ び臥位牽引 X 線
写真 (以下， 牽 引 Cobb 角 ) と 手術直後の立位 X 線
写真 (以下， 術後 Cobb 角 ) と を 比較 し て， そ れぞ
れの意義 と 有用性を 検討す る こ と で あ る .

手術後 に 得 ら れた矯正角度 と そ れ ら を 比較 し た研
究 は 少 な い1)-3) 手術 に よ っ て ど の 程度の矯正が

期待で き る の か を 術前 に知 る こ と は， 患者 と 術者
の最重要関心事で、 あ る .

研究の 目 的 は ， AIS 症例の冠状面脊柱変形の う
ち major curve (立位) に つ い て ， 術前|臥位側屈 X

対 象

対 象 は ， 2008 年 1 月 "-'2009 年 7 月 ま で に 当 セ
ン タ ー で行 っ た AIS 手術 22 例 の う ち 後方法の み
を 行 っ た 18 例 ( 全例女性) ， 平均年齢 15 . 0 歳 (9 歳
2 か 月 "-'20 歳) で あ っ た . Major curve の 評価 は
全脊柱正面 X 線写 真 で の Cobb 法 を 用 い て 評価
し た . Major curve の 頂椎部位 は ， 胸椎部 9 例，
胸腰椎部 5 例， 腰椎部 4 例 で あ っ た . 使用 し た
instruments は TSRH Rp system (Medtronic 社
製， USA， Memphis) で， チ タ ン合金製径 5 . 5 mm

Key words : adolescent idiopathic scoliosis (思春期特発性側主主症) ， side-bending radiograph (側屈 X 線写真) ， traction 
radiograph (牽引 X 線写真) ， surgical treatment (手術療法)
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rod 2 本を 固定に使用 し た . 凸側頂椎部 (平均 3 . 6
椎) に 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー を 刺入 し ス ク リ ュ ー ホ ル

ダー を 立て ， ロ ッ ド 回転時 に こ れを 押 し 込み な が
ら 矯正す る ロ ッ ド 回転式矯正法を 用 い て変形を矯
正 し た .

臥位牽 引 X 線写真 は ， 小 児整形外科 医が下顎
部 を 両手で把持 し ， 放射線技師が両下腿 を 両手で
把持 し ， 最大牽引 し 撮影 し た (図-1a， b ) . 臥位側
屈 X 線写真は， 患者が仰臥位で最大左右脊柱側
屈 を 放射線技師の指導 と 援助の も と に 行い撮影 し
た (図 1-c， d) . 

方 法

術前立位 Cobb 角 ， 術前側屈 Cobb 角 ， 術前牽
引 Cobb 角 お よ び術後 Cobb 角 を 比較 し た

統計学的検討 に は t 検定 を 用 い， 有意水準 は p

< 0 . 05 と し た .
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‘ 図 1 .
全脊柱正面 X 線写真
a : 立位 b : 臥位牽引 H寺
c : 臥位最大右側屈時 d : 臥位最大左側屈時
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図 2. 術前な ら び に 術後の Cobb 角
術前 と 術後の立位正面 Cobb 角 の推移 ; 術前平均
54 . 70 が， 術後平均 16 . 40 と な り ， 矯正率 は平均
70 . 3% で あ っ た .

結 果

術前 と 術後の全脊柱立位正面 X 線写 真 に お け
る Cobb 角 (立位 Cobb 角 ) の推移は， 術前 39"'870
(平均 54 . 70 ) が， 術後 2"'310 (平均 16 . 40 ) と な り ，
矯正率は 49 . 0"'95 . 7 % (平均 70 . 3% ) であ っ た (図

2) . 
術前の立位 Cobb 角 ， 牽 引 お よ び側屈 Cobb 角

の そ れぞれに お け る 推移 は ， 立位で は 39"'8r (平

均 54 . 70 ) が， 牽 引 で は 1 1"'440 (平均 24 . 40 ) に ，
側屈で は 5"'590 (平均 23 ] ) に な っ た (図 3) . 

牽引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の間 に 有意差 は な
か っ た が (図 4) ， 側屈 Cobb 角 が牽 引 Cobb 角 よ
り 100 以上小 さ い も のが 4 例 あ り ， )j要椎 カ ー ブが
3 例， 胸腰椎 カ ー ブが l 例で あ っ た (図 5) . 

側屈 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の比較では， 術後
Cobb 角 の ほ う が小 さ い 傾 向 (p = 0 . 07) が あ っ た
が， 有意差 は な か っ た (図 6) . ま た ， 術後 Cobb
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図 3. 立位， 牽引 な ら び に 側屈 Cobb 角 の推移
立位では平均 54 . 70 が， 牽引 では平均 24 . 40 に ， 側
屈で は平均 23 . 7' に な っ た.
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図 5. 側屈 Cobb 角 が， 牽 引 Cobb
角 よ り 10。 以 上小 さ い 4 例 の
Cobb 角

そ の 内訪れまJ]j酎佐 カ ー ブカま 3 例， 胸l腰
椎 カ ー ブが l 倒であ っ た.

角 が側屈 Cobb 角 よ り 劣 る も の が 5 例 あ っ た (図
7) . 4 例 は腰椎カ ー ブ， 1 例 は胸腰椎 カ ー ブで あ っ
た

牽 引 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の 比較では， 術後
Cobb 角 は牽 引 Cobb 角 よ り も 有意 に 小 さ い値で
あ っ た (p = 0 . 009) . 術後 Cobb 角 は， 1 例 を 除い
て， すべて有意に牽引 Cobb 角 よ り 矯正 さ れて お
り ， そ の l 例 も わ ずか 30 の差であ っ た (図 8) . 

考 察

脊柱側室喜症診断 と 治療の現場に お い て ， 側屈 X
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図 4. 率引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の 比較
牽引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の 聞 に 有意差 は な
か っ た
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図 6. 牽引 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の比較
{if{jl� Cobb 角 の ほ う カ�/J 、 さ い{頃向 (p = 0 . 07) カfあ っ
た が， 有意差は な か っ た .

線写真 は， 脊柱の 可擁性 を 評価 す る た め に Har­
nngton 式手術時代 か ら 使用 さ れ始 め た 一方，
牽 引 X 線写真 は 神経筋疾患 に よ る 麻煉 や 筋 力 低
下 な どで能動的に脊柱 を 側屈 で き な い例 に 対 し て
同様の意味で行 わ れ て き た叫. そ し て ， こ れ ら の
写真の術前評価 に 際 し て の 意義 に つ い て は 1990
年代後半か ら 議論 さ れ始め た が， こ れ ま で に そ の
報告 は 少 な い 1 )-3) 5)-7)

今回の研究結果 で は ， 術後 Cobb 角 は， 1 例 を
除 い て ， す べ て 有 意 に 牽 引 Cobb 角 よ り 矯正 さ れ
て い た . そ の l 例 も わ ず か 3。 の 差 で あ っ た (図
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図 7. 術後 Cobb 角 が側屈 Cobb 角 よ り 劣 る 5 例 の
各 Cobb 角

そ の 内訳 は腰椎 カ ー プが 4 例， 胸膜椎 カ ー ブが l 例
で あ っ た .

6 )  . こ の こ と か ら 牽 引 Cobb 角 は， 今後の手術矯
正 に お け る 最低 目 標 と な る こ と がわ か っ た .

牽 引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の 聞 に 有意差がな
か っ た の に， 術後 Cobb 角 は， 牽引 Cobb 角 よ り
も 有意 に 小 さ く な り かっ側屈 Cobb 角 と の 聞 に 有
意差がな か っ た そ の理由 と し て， 腰椎カ ー ブ と
胸 膜 椎 カ ー ブ に お い て ， 術 後 Co b b 角 が側 屈
Cob b 角 よ り も 5 例 で 劣 っ て い た こ と と 側 屈
Cobb 角 が家 引 Cobb 角 よ り も 10。 以 上 も 小 さ い
も の が 4 f9U あ っ た こ と が影響 し て い る と 考 え ら れ
た

近年， Hamazaoglu ら 2) は ， AIS 手術治療 34 例

を 調査 し ， 術 前 の 最大左右側屈 お よ び牽 引 時，
fulcrum bending お よ び全身麻酔下牽 引 時 に お け
る 矯正力 を 比較検討 し て， 術後 Cobb 角 は， 胸椎
カ ー ブでは側屈 Cobb 角や牽引 Cobb 角 よ り も 小

さ い が， 腰椎 カ ー ブで は側屈 Cobb 角 ま での矯正
は で き な かっ た と 述べて い る . こ れは今回の我々
の研究結果 と 一致 し て い る .

こ の こ と か ら 腰椎 を 含 む カ ー ブは側屈 Cobb 角

を 矯正 目 標角 に し て 努力す る 必要があ る と 考え ら
れ た .

結 論

1 ) 牽 引 Cobb 角 は AIS 手 術 に お い て 矯正 目
標角 度 と な る こ と がわ か っ た .

2 ) 腰椎 を 含む カ ー ブで は ， 牽 引 Cobb 角 と 側
屈 Cobb 角 を 比較 し て 小 さ い 角 度の も の を 矯正 目
標角 に し て努力す る 必要があ る .
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図 8. 牽引 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の比較
術後 Cobb 角 は牽引 Cobb 角 よ り も 有意 に 小 さ い
値であ っ た.
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l Abs加ct /
Preoperative Traction and Side-Bending Cobb Angles Radiography in 

Surgery for Adolescent Idiopathic Scoliosis 

Ichiro Kikkawa， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthop巴dics， Jichi Children's Medical C巴nt巴r Tochigi 

We report the us巴fulness of preoperativ巴 radiography on traction and side-bending in surgery 
for adolescent idiopathic scoliosis. We employed this preoperative radiography in 18 cases and 
compared 出e findings with postoperative radiography on the coronal major curve. Surgery 
consisted of the rod rotation techniqu巴 to correct the scoliosis deformity. The Cobb angle was 54 . 7  
degrees pr巴operatively and 16 . 4  degrees postoperatively， with a correction rat巴 of 70 . 3% .  The 
preoperative traction Cobb angle was 24 . 4  d巴grees， and the preoperative side-bending Cobb angle 
was 23 . 7  degrees. There was statistically significant d巴cr巴ase in the traction angle (p = 0 . 009) and 
in the side-bending angl巴 (p = 0 . 07) . We concluded that the traction Cobb angle should be the 
minimum goal for surgically correcting the coronal major curve in scoliosis and w巴 should make 
every e任ort to corr巴ct th巴 coronal major CUl've with lumbar I巴sion to th巴 less巴r angle which is the 
traction angl巴 or side-b巴nding angle as surgical goal 
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