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要 旨 Early onset scoliosis (以下， EOS) に 対 し ， Risser-Cotrel casting tabl巴 を 使用 し ， castmg 
と bracing を 交互 に 行 っ た 治療 の 有 効性 を 検討 し た . 2006 年 4 月 �2009 年 8 月 の 間， EOS に 対 し
治療を 行 っ た 5 例 ( 男 児 I 例， 女児 4 例) を 対象 と し た 特発性側奪症 3 例s 神経筋性側室喜症 l 例，
Marfan 症候群が l 例 で， 初診時年 齢 は 平均 3 歳 2 か 月 ， 観察期 聞 は 平均 l 年 5 か 月 で あ っ た
Casting 開始時年 齢 は 平均 3 歳 6 か月 ， 平均身長 93 . 0 cm， 平均体重 1 3 . 0 kg で あ っ た Casting 前
の mam curve の Cobb 角 は平均 410 で， 初回 castmg 牛Iでは平均 200 ま で矯正 さ れた Casting は 平
均 2 . 6 回で， main curv巴 の最終観察時 Cobb 角 は平均 45。 であ っ た . ま だ手術治療例 は な い. 今 回
の治療は， 悪 化 を 遅 ら せ る time saving の意味で も 有効な治療で は な い か と 思 わ れ た .

は じめ に

乳 幼 児 期 発症側脊症 (巴arly onset scoliosis : 以

下， EOS) に 対 す る 治療 は 困 難で， 議論の 多 い と

こ ろ で あ る . 当 院 で は， 臥 位 単 純 X 線 で maln

c urve が Cobb 角 250 以 上 の例 に 対 し て ， 全身麻

酔下 で の Risser-Cotrel casting table を 使用 し た

casing (Risser-Cotrel cast) と bracing を 交互 に 行

う 保存 的治療 を 行企 っ て い る 4) こ の 短期 治療成績

を報告す る .

対象 と 方法

2006 年 4 月 "'-'2009 年 8 月 の 間， E O S に 対 し

castll1g と bracing を 行牟 っ た 5 例 を 対象 と し た .

男 児 1 例， 女児 4 {9tl . 特発性側脊症 3 例， 和 |晦筋

性側湾症 2 例， Marfan 症候群が 1 例 で あ っ た .

初診|時年齢 は 平均 3 歳 2 か 月 (1 歳 4 か 月 "'-'4 歳

11 か 月 ) ， 観察 期 間 は l 年 5 か 月 (8 か 月 "'-'2 年 1

か月 ) で あ っ た (表 1 ) . 全例 マ ス ク 全身麻酔下 に ，

Risser-Cotrel casting table 上 で 初 回 で は brace

の採型後， 頚部 に 頚椎装具 を 着用 し ， 麻酔科 医 に

頚部 を 把持 し て も ら い な が ら ， 徒手的， 愛護的 に

で き る だ け頭尾側方向 に 牽 引 し ， 頂椎 に 圧迫 を 加

え ， さ ら し で維持 し て cast ing し た (図 1 ， 2) . 

Cast の 固定期 間 は 2 週間で， cast を は ず し brace

の 仮 合 わ せ 後， 再 度 cast l l1 g を 行 い ， 原 則 2 回

c asting し た 後 に bracing し た . Bracing 後 に サ

イ ズが小 さ く な っ た り 側脊 の 進行がみ ら れた (約

半年後 ) 時 に ， 再 び castll1g を 行 っ た .

結 果

Casting 開 始 時 の 平 均 年 齢 は 3 歳 6 か 月 (1 歳
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表 1.
疾患 Main curve 初診H寺年lüt ri\�察期間

I 特発性側室5症 Thoracic (T7- 12) 1 h� 9 か月 2 年 5 か 月

2 Marfan 症候群 Lumber(TlO-L3) l 歳 4 か月 2 年
3 神経筋性側室5症 Lumber(T12-L4) 3 í;J� 11 か月 l 年 6 か月
4 特発性1l!U脊症 Thoracol um ber (T8-L3) 4 歳 1 か月 I 年
5 特発性側室5症 Thoracic (T5- 10) 4 歳 1 1 か 月 8 か月

平均 H お 2 か月 l 年 5 か 月

図 1. Casting 前
麻酔科医 に 頚部 を 抱持 し て も ら い な が ら ， 徒手的， 愛護的 に で き る だ け 頭尾側 方 向 に
牽引 し ， 頂椎 に 圧 迫 を 力[1 え ， さ ら し で縦持 し て castll1g し た .

図 2. Casting 後
Casting 後 は ， さ ら し を 抜去 し ， 牽引圧迫を緩め， 腹部 と 背部 を 開窓 し ， 上肢 を 動 か し
や す い よ う に 11夜筒周 囲 と 座位がで き る よ う に轡部周 囲 の cast を 切除 し た .

1 1 か 月 ""'-'5 歳 2 か月 ) ， 平均 身長 93 . 0 cm， 平均体

重 13 . 0 k g で あ っ た (表 2) . C a s t i n g 開 始 前 の

main curve の Cobb 角 は平均 41 . 00 (30""'-'500 ) で，

初回 casting 中 で は平均 20 . 00 ( 10""'-'300 ) ま で、矯正.

さ れ て い た . Cast ing 後 の brac ing I時で は 平均

25 . 00 (5""'-'350 ) と な っ て い た (図 3) . Casting は平

均 2 . 6 回 ( 1""'-'5 回 ) 行 っ て (表 2) ， main curve の最

終観察 時 Cobb 角 は 平 均 45 . 00 (30""'-'550 ) で あ っ

た ( 図 3) . 合併症 に つ い て は， castll1g 後 の顔面神

経麻痩や下肢麻輝 を 生 じ た症例 は な か っ た . 夏 に

行 っ た症例で， cast に よ る 背部の 皮府障害が生 じ

た が， そ れ を 契機 に し て ， 背 部 を 開 窓 す る こ と に

し た の で， そ の 後 は 皮 膚 障害 を 生 じ る も の は な

か っ た . ま た Marfan 症候群の症例で， 3 回 目 の

castmg I二 |コ に ， 日子吸困 難 を 生 じ た 症例 が l 回 の み

あ っ た が， cast を 解 除 す る こ と で す ぐ に 回 復 し
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表 2.
初四年齢 身長 (cm) 体重(kg)

casting開始前

l 2 歳 2 か月
2 l 歳 11 か月
3 4 歳 1 か月

4 歳 4 か月
5 5 成 2 か月

平均 3 歳 6 か月

Cobb角

初回cast中 初回brace中

図 3 Cobb 角

92 . 5  
87 . 2  
93 . 0  
98 . 5  
94 . 0  

93 . 0  

最終

た . 腹部 に余裕を も た せ る た め に タ オ ル を 置いて

castlllg し て い た が， 腰 椎 カ ー ブの症例で は 腹部

に 圧 迫 を 加 え る た め ， タ オ ル と と も に 腹部 に過度

の圧迫が加 わ り ， 腹式呼吸がで き な く な っ た の で

は な い か と 考 え ら れ， 腹部 に タ オ ル を 置かず， 圧

迫 も 加 え ず に 再 び castlllg し た . こ れ を 契機 に 腹

部 に タ オ ル を 置 く こ と を や め ， 腹部の開窓 を で き

る だ け 大 き く 開 け る こ と で， 腹部 に 余裕 を も た せ

る こ と と し ， ま た 腹部への過度の圧迫 を 加 え る こ

と も や め た . 手術治療 に 至 っ た 症例 は な か っ た .

考 察

1 2 . 3  
1 1 . 0 
14 . 0  
13 . 5  
14 . 0  

1 3 . 0  

EOS は ， D'Astous， Dickson2)3) は 5 歳 以 下 に 発

症 し た 側 萄 症 と 定 義 し て い る . E O S は，

Akbarnia1) は ， 臥位単純 X 線で Cobb 角 250 以下，

rib-vertebra angle di妊erence (RV AD) が 200 以下

で は ， 進行す る Risk が低 い と 報告 し て い る . そ

の た め 我 々 は ， 臥位単純 X 線で Cobb 角 250 以上

の EOS に 対 し て ， 全身麻酔が可能で あ る 症例で

は， 全例全身麻酔下の castlllg と bracing を 交互

に 行 う 保 存 的 治療 を 行 っ て い る . EOS に 対 す る

cast 療法 の 歴 史 は 古 い6) が， 有効性 に 関 す る 報告
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cast の回数 castlng に よ る 合併症

4 皮脂l障害
5 113'吸困難
I な し
2 な し
1 な し

2 . 6  

は 少 な く ， 2005 年 に Mehta5) が報告 し た の みで， 4

歳 以 下 の 136 例 に 対 す る 平 均 10"-' I I 歳 ま で の

corrective plaster j acket 療法 (8"-' 16 週毎) で は ，

側 湾 は 94 例 で 改 善 し ， 42 例 で 残 存 し ， 15 例 で

spinal fusion と な っ て い る . ま た ， Mehta5) は疾患

に よ る 側脊の 改善程度 を 比較検討 し て い る が， 特

発性， 神経原性， 症候性 の 聞 に 有意差 は な い と 報

告 し て い る . 自 験例 で は ， 短期 で は あ る が Mar­

fan 症候群例 で は 進行 し て い る が， そ の 他 の 例 で

は進行 の 予 防 がで き て い た . Marfan 症候群以 外

で は time saving の意味で も ， 有効 な 治療法であ

る と 考 え ら れ た . Marfan 症候群の進行理由 と し

て は， 関節弛緩が あ る こ と ， ま た 腰椎 カ ー ブで あ

る た め に 肋骨 を 介 し て 側湾 を 矯正 し に く い こ と が

考 え ら れ る . ま た ， 腰椎 カ ー ブ を 矯正 し よ う と し

て過度に腹部を 圧迫す る と 小児の呼吸 は 腹式呼吸

で あ る た め に ， n手吸 困 難 に 陥 る 可能 性 が あ り ，

casting に も 限界があ る . 進行す る 例 に 対 し て は，

何度以上で手術療法 を 行 う か に 関 し て は 議論の 多

い と こ ろ で あ る . Akbarnial l ，ま ， Cobb 角 450 以 上

で進行 し て い る 例 で は 手術療法 を す べ き で あ る と

述べ て い る が， 宇野 ら 7) は ， そ の 合併症 は 23% と

高 率 で、 あ る と 述 べ て い る . こ れ ら を 踏 ま え て ，

我 々 は で き る 限 り 10 歳 を 超 え る ま で casting と

bracing を 交互 に 行 う 保存的治療 を 行 い ， 600 を 超

え た 例で徐 々 に進行 し ， castmg し て も 100 以 上矯

正で き な い例 に 対 し て は 欠点 を 理解 し た 上で手術

療法 も 考慮 し た い と 考 え て い る 4)
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| A bstract I 
Risser-Cotrel Cast for Early Onset Scoliosis 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery， Jichi Childr巴n's Medical Center， Tochigi 

Treatment for early onset scoliosis remains cha11enging and evolving. Surgical correction without 
fusion with the use of a growing rod has b巴come widely used recently. However， in those patients 
under fiv巴-years-old， medicaJ and surgical complications are common. Her巴 we report a less 
invasive and safer procedure used in 白ve cases under five-years-old， between April 2006 and 
August 2009. The Risser-Cotrel cast was used in five infants with early onset scoliosis-idiopathic in 
3， neuromuscular in 1 and Marfan syndrome in 1. The patients were four gir1s and one boy， with a 
mean age of three y巴ars， and a mean follow-up of 17 months. The cast was appli巴d under gen巴ral
anesthesia in a11 patients. Cobb's angle before the first cast was 41 . 0  degrees [range 30-50 
degrees] ， and afterwards was 20 . 0  degrees [range 10-30 degr巴es] . An average of 2 . 6  casts wer巴
used for each patients. After treatment the Cobb's angle at most recent follow-up was 45 degrees 
[range 30-55 degr巴es] . No patients required surgery. While the optirnum treatm巴nt for 巴む匂 onset
scoliosis is not yet agreed， our findings showed that the Rosser-Cotrel cast was effective to correct 
ear1y onset scoliosis in the short terrn and can thus serve to delay surgical intervention 
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