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要 旨 思春期特発性側湾症 (Adolescent Idiopathic Scoliosis : 以下， AIS) 患者の術前 と 術後の肩

バ ラ ン ス と 冠状回 カ ー ブノ号 タ ー ン と の関連を調べ る 目 的で研究 を 行 っ た . 対象は， AIS 患者 30 例

(女性 28 倒， 男性 2 例) ， 手術l時平均年附は 16 . 0 歳であ る . 手術法 は すべて後方か ら の ロ ッ ド回転

式矯正法 で あ る . 平均固定雄間数は 10 .4 椎間であ っ た . 冠状面脊柱変形 カ ー ブ タ イ プ分類に は

King-Moe の分類を 用 い た . 検討項 目 は， 肩 バ ラ ン ス と 立位全脊柱正面 X 線写真 に お け る Tl tilt， 

Radiographic Shoulder Heigh t ( 以下， RHS) ， Clavicle angle (以下， CA) で あ る . 評価|時期は， 手術

直前 と 手術後 1 か 月 で あ る 結果であ る が， 術前 は左肩下が り が 18 例 (60% ) と 最 も 多 く ， 術後は左

肩上が り が 15 例 (50% ) と 最 も 多か っ た 術前は， 2 型 は全例で左肩下が り で あ り ， 術後 は， 3 型 と

5 型で左肩上が り が 目 立 っ た . Tl  tilt， RHS， CA は どれ も 術前 と やlif後 を 比較す る と 有意 に 変化 し て

い た が， RI-IS と CA が， 術前 と 術後の肩ノて ラ ン ス の結果を 反映す る 良 い指標であ る こ と がわ か っ た .

は じめ に

思 春 期j 特 発 性 側 脊 症 (Adolescent Idiopathic 

Scoliosis : 以下， AIS) の診断お よ び治療 に お い て ，

肩 バ ラ ン ス が不 良 な 例 が あ る こ と は 匁| ら れ て い

る . し か し ， 冠状面の 脊柱変形 カ ー ブノ4 タ ー ン も

そ れぞれで あ り ， 術後 の肩ノて ラ ン ス を 予測す る こ

と は難 し い. 本研究 の 目 的 は ， 術前 と 術後の肩バ

ラ ン ス を 調査 し ， 冠状面 カ ー ブパ タ ー ン と の 関連

を 調べ る こ と で今後の手術治療 に お け る 肩ノ T ラ ン

ス 予測 の 指針 に つ い て 検討す る こ と で あ る .

対象 と 方法

1 . 対 象

2008 年 l 月 "-'2010 年 4 月 ま で 当 セ ン タ ー で手

術 治療 し た A I S 患 者 30 例 (女性 28 例， 男 性 2

例) ， 手術時平均年齢 は 9 歳 2 か 月 "-'21 歳 (平均

16 目 O 歳) で あ る . 冠状面脊柱変形 カ ー ブ タ イ プ に

は King-Moe の 分類 を 用 い た 1 ) 1 型， 2 型 は胸椎

腰椎 の タず プル カ ー ブで 1 型 は 腰椎 が， 2 型 は胸椎

がメ イ ン カ ー ブで あ る も の， 3 型， 4 型 は胸椎の シ

ン グル カ ー ブで あ る が 3 型 は 下位腰椎がス ト レ ー

ト な も の， 4 型 は 第 4 腰椎 が カ ー ブ と 一緒 に 傾斜

し て い る も の， 5 型 は胸椎の ダ ブ ル カ ー ブで あ る

(図 1 ) . 今回の対象は， 1 型が 1 1 例 (37 % ) と 最 も
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図 1. 冠状回脊柱変形カ ー ブゃパ タ ー ン 分類
King-Moe 分類 ( 1 型"'5 型) であ る . 図 1 は文献 l に あ る 図 を 改変 し て 表示 し た

a l b l c 図 2. 冠状面 に お け る 「肩ノf ラ ン ス 」
立位全脊柱 X 線写真の シ ル エ ッ ト か ら 左肩 ドが り (a) ， 平行 (b ) ， 
左肩 上が り (c) の 3 つ に分類 し た .

多 く ， 次 い で 5 型が 7 例 (23 % ) ， 2 型 と 4 型が 5

例 (17% ) ， 3 型が 2 例 (7 % ) の)1顕で あ っ た .

手術法 は ， すべて後方か ら の ロ ッ ド 回転式矯正

法で矯正固定 を 行 っ た (25 例 は 後方か ら の み の 矯

正固定で， 5 例 に はIJ刷住部での 前方解離術 を 力11 え

た ) . 平均固定椎間数 は 10 . 4 椎聞で あ っ た . 使用

し た Implant は Medtronic 社製 TSRI-I Rp シ ス テ

ム で， rod は 2010 年上半期 ま で は 径 5 . 5 mm の

チ タ ン 合金 製 を ， 2010 年下半期 か ら 径 6 . 35 mm 

純チ タ ン 製 の も の を 使用 し て い る .
図 3. iTl ti ltJ に つ い て

2 . 検討項 目

肩 バ ラ ン ス は 立位全脊柱正面 X 線写真 よ り ，

T1  tilt21， Radiographic shoulder height21 ( 以 下，

RHS) ， Clavicle angle21 (以下， CA) に つ い て 検討

し た . 肩ノ て ラ ン ス の 評価時期 は， 手術直前 と 手術

水 平 線 と Tl 権 体 頭 側 接 線 の な す 角 度 が Tl tiJt 
(xつ で あ る . Tl 椎や1，が， 左上が り に な っ て い る と
き を プ ラ ス と し て 評価 し た2)
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図 4. íRadiographic shoulder height (RHS) J に つ
い て

左右肩甲骨肩峰最頭側の 直上の11次音fl組織の高 さ の左
右差の 値 (y mm) で あ り ， 左肩上が り のl時 に プ ラ ス
と 評価 し た2)

表 1 . 術前の肩ノ〈 ラ ン ス と 冠状面 カ ー ブ タ イ プ

l 型 2 型 3 型 4 型 5 �型

左肩下が り 7 5 4 I 

水 平 2 。 。 l 4 

左肩上が り 2 。 l 。 2 

13é 1 か 月 で あ る .

肩 バ ラ ン ス は 立位全脊柱 X 線写 真 の シ ル エ ッ

ト か ら 左肩下が り ， 平行， 左肩上が り の 3 つ に 分

類 し た (図 2) . 

水平線 と Tl 椎体頭側接線の な す 角 度が T1 tilt 

で あ る . T 1 椎体が左上が り に な っ て い る と き を

プ ラ ス と し て 評価 し た2) (図 3) . 

RHS は ， 左 右 肩 甲 骨肩 峰最頭側 の 直 上 のjl次部

組織の 高 さ の左右差の値 (mm) で あ り ， 左肩上が

り の 時 に プ ラ ス と 評価 し た2) (図 4) . 

CA は 水平線 と 左右鎖骨の最頭側 部 を 結ぶ線 と

の な す 角 度で あ り ， 左肩上が り の時 に プ ラ ス と 評

価 し た汽図 5) . 

統計に は unpaired t 検定 を 用 い た .

結 果

術 前 は 左肩 下 が り が 18 例 (60 % ) と 最 も 多 く ，

つ い で 水 平 が 7 例 (23% ) ， 左 肩 上 が り が 5 例

( 1 7 % ) で あ っ た .

術 後 は 左肩 上 が り が 15 例 (50% ) と 最 も 多 く ，
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図 5. íClavicle angle (CA) J に つ い て
CA は水平線 と 左右鎖骨の最頭側部 を 結ぶ線 と の な
す 角 度 (ZO ) であ り ， 左肩上が り の 時 に プ ラ ス と 評価
し た2)

表 2. 術後の肩ノて ラ ン ス と 冠状面 カ ー ブ タ イ プ

l 型 2 型 3 型 4 型 5 型

左肩下が り 4 1 。 I 。

水 平 5 l 。 l 2 

左肩上が り 2 3 2 3 5 

つ い で 水 平 が 9 例 (30 % ) ， 左 肩 下 が り が 6 例

(20% ) で あ っ た .

術前の肩ノて ラ ン ス と カ ー ブ タ イ プ と の 関 係 は 表

l の よ う な結果で あ っ た . 1 型， 4 型で左肩下が り

が多い傾向がみ ら れ， 特 に 2 型 で は 全例 が左肩下

が り で あ っ た (表 1) .

術後の肩ノ て ラ ン ス と カ ー ブ タ イ プ と の 関 係 は 表

2 の よ う な結果で あ っ た . 2 型， 4 型で左肩 上が り

が多 い 傾 向 が み ら れ， 5 型で左肩上 が り が 目 立 ち

(5 例/7 例 中 ; 71 % ) ， 3 型 で は 全倒 が左肩上 が り

であ っ た (表 2) . 

T1 tilt は術前 + 1 . 4。 が術後 は + 4 . 80 と 有 意 に 増

加 し て い た (p = O . OOl ) .

RHS も 術前 - 9 . 7 mm が術後 + 4 . 8 mm と 有意

に 増加 し て い た (p = O . OOl ) . CA も 術前 一 1 . 80 が

術後 + 1 . 30 と 有意 に 噌加 し て い た (p < 0 . 002) .

考 察

本研究で は ， 最初に側湾症 に お け る 冠状面 カ ー

ブ タ イ プ と 肩ノて ラ ン ス に つ い て 検討 し た . 術 前 は



2 型 で全例 が左肩下が り で あ り ， 術後 は 3 型で全

例 が左肩上が り ， 5 型で、 は;左肩上が り が多か っ た

術後の左肩上が り は 患者の術後結果 に 対す る 不満

足の要因 と な る .

3 型の術後左肩上が り に つ い て で あ る が， 3 型

の 手術矯正操 作 は 主胸椎 カ ー ブの み が対 象 と な

る . し た がっ て 術直後の評価 で は代償性の近位胸

椎 カ ー ブが主 カ ー ブの矯正 を 代償で き ず， 近位胸

椎 の 立 ち 直 り が生 じ て い な い 可能性が考 え ら れ

る . 3 型 に お い て ， 肩 バ ラ ン ス を 保つ た め に 右胸

椎主 カ ー プの矯正 を 少 し 制限すべ き か ど う か は 明

確 で な い6) 自 験例 に お け る 3 型 の 近位胸椎 カ ー

ブの今後の定時的な 評価が必要 で あ る .

5 型 の左肩上が り に つ い て は ， 5 型 で は 近位胸

椎 カ ー ブの矯正後の Cobb 角 が主胸椎 カ ー ブの そ

れ よ り 劣 る と 左肩 上 が り と な る . Lenke ら 4) は ，

フ ッ ク シ ス テ ム で あ る Cotrel-DuboLlsset instru

mentatlOn を 使用 し た 胸椎 ダ ブル カ ー ブ (5 型) の

矯正 に お い て 近位胸椎 カ ー ブが 300 を 超 え て い る

も の， 側 屈 矯 正 位 で も 200 を 超 え る よ う な 硬 い

カ ー ブや， T l  tilt が プ ラ ス の も の ， 外見的 に左肩

が上が っ て い る も の で は近位胸椎 カ ー ブの矯正固

定範囲 は T2 ま で含 め る こ と を 推奨 し て い る . 近

年では， 胸椎椛弓根 ス ク リ ュ ー で カ ー ブの矯正固

定 を 行 う こ と が主 流 に な っ て い る . S u k ら 7) は

segmental pedicle screw 法 で は 主胸椎 カ ー ブ の

矯正が良 い の で， 250 を 超 え る 近位胸椎 カ ー ブで

肩 バ ラ ン ス が水平か あ る い は 左 肩 上 が り の も の

は， 近位胸椎 カ ー ブ の 矯正固定範囲 を す べ て Tl

ま で含 め る べ き で あ る と し て い る . し か し ， 固定

範 囲 を T1 や T2 に 伸 ばす こ と に よ り 皮脂 切 開 も

よ り 延長せ ざ る を 得 な く な り 美容 的 な 問題 を 生 じ

る . ま た ， 近位胸椎固定範 囲 を 頭 側 に 延長す る こ

と は， 術後の頚椎 の 負担 を よ り 増加 さ せ る 可能性

があ る .

自 験例 の 研究 に お い て ， 左肩上が り の 指楳 と し

て， T l  tilt， RHS， CA の 3 つ に つ い て 検討 し た .

Tl tilt は ， King 5 型の胸中佐 ダ ブル カ ー ブ に お け る

近位胸椎 カ ー ブの 硬 さ を み る 良 い 指標で も あ る .

King 5 型の近位胸椎 カ ー ブ は 比較的硬 い の で， 左

肩 も し く は左第 l 肋骨が右側 よ り 頭側 に 挙が る の

で Tl 枇体左側があ が り T 1 tilt を 生 じ る . T 1  tilt 

が な い か 負 の 時 に は 近位胸椎 カ ー ブ は 代償性 カ ー

ブ と 考 え ら れ る 2) RHS は 両肩 の 肩峰部の直上の

皮府 の 高 さ の左右差 を 計測 す る も の で あ り ， CA 

も 左右 の そ れ ぞれ の 鎖骨の最 も 頭側 に 位置す る ポ

イ ン 卜 同 士 を 結 ん だ線 と 水平線 と が な す角 度 を 計

測す る こ と か ら 両者 は ， 直接的 な 肩ノ f ラ ン ス の指

標 と 考 え ら れ る 2)

Tl tilt は ， 術前は l . 40 が術後 は 4 . 80 で あ っ た .

術前 は 左肩 下 が り が 多 か っ た (60% ) の に T 1 tilt 

値 は む し ろ 左肩上が り を 示 し て い た . Tl tilt 値 は

術 前 の 左 肩 上 が り の 指 標 に は な っ て い な か っ た

が， 術後 に 左肩上が り が増加 し て い た こ と の結果

は反映 し て い た . 松山， 川 | 上 ら は 5 型の胸椎 ダ ブ

ル カ ー ブ側 脊症 16 手術例 を 対象 に ， 上位固定椎

体 を T2 と し た も の と T3 と し た も の の 肩バ ラ ン

ス に つ い て retrospective に 検討 し ， T 1  tilt と 肩

バ ラ ン ス の 聞 に は 術前術後 と も に 相 関 は 見 ら れ な

か っ た と 述べて い る 5)

RHS と CA の 結果 に つ い て は ， 両 方 の 値 と も

術前 は 左肩下が り ， 術後 は 左肩上が り を 示 し て い

た . RHS， CA は ， と も に 術 前 と 術後 の 左肩上が

り の 指標 に な っ て い た Kuklo ら 3) も CA は 術前

後の肩 バ ラ ン ス の最 も 良 い 指標であ る と 述べ て い

る .

ま と め

AIS 手術症例 の術前は左肩下が り 例 が多 く ， 術

後 は 左 肩 上 が り 例 が 多 か っ た . 術 前 は ， K i n g

Moe 2 型 は す べ て 左肩 下 が り で あ り ， 術後 は ， 3 

型で全例左肩上が り で あ り ， 5 型で は 左肩上が り

が多か っ た . ま た ， RHS と CA は 術前術後の肩ノて

ラ ン ス を 数値 と し て 評価で き ， T l  tilt よ り も 笑際

の肩バ ラ ン ス の評1[1li に優れて い る の で立位全脊柱

正面 X 線写真 を 撮影 す る と き に は 肩 関 節 を 含 め

て 撮 る ほ う が よ い.
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We report the correlation between the coronal curve pattern and pre- and post-operative 
shoulder balance in 30 adolescents with idiopathic scoliosis (AIS) . Their mean ag巴 at operation was 
16 y巴ars. Surgical treatment involved rod rotation maneuver through a posterior approach. The 
m巴an number of intervertebral discs treated was 10 . 4  discs. The curve pattern of the coronal 
spinal deformity was d巴termined according to King-Moe's Classification. The indices evaluated 
included should巴r balance and Tl tilt. radiographic shoulder height (RHS) and c1avicle angle (CA) on 
total spinal AP radiographs in the standing position. These indic巴s were measured preoperatively 
and at 1 month postoperatively. Preoperatively the most frequent shoulder balance was lower left 
shoulder in 18 patients (60%) and all these showed Type 2 curve pattern. Postoperatively the most 
frequ巴nt should巴r balance was upper left shoulder in 15 patients (50% ) ，  and most of these were 
Type 3 or Type 5 curve pattern. Although Tl tilt. RHS and CA each changed significantly， these 
findings suggest that th巴 results in shoulder balance were b巴st correlated with RHS and with CA. 


