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はじめに

早期発症側弯症（Early Onset Scoliosis：以下，
EOS）による脊柱変形は高度に進行すると日常生
活に著しい障害を生じるのみならず，重篤な呼吸
障害生じ生命予後にも影響するため，早期からの
治療が必要である．著者らは神経筋原性側弯症に
対して動的脊柱装具（Dynamic Spinal Brace：以
下，DSB）を開発してきた（図 1）．ポリカーボネ
イト製の支柱と肋骨隆起支持部による 3点支持と
し，支柱の弾性が矯正力と遊びを生じ，体幹との
接触が少なく装着の負担が軽い装具であることが
特徴である．本研究では 6歳未満の症候性 EOS
患者に対する DSB を用いた装具療法の有効性
と，DSBによる側弯の装具内矯正率（以下，矯正

率）にかかわる因子を検討した．
新しい体幹装具の概要

1958 年に側弯症手術後の外固定としてMil-
waukee Brace が報告されて以来，多くの側弯症
装具が開発されてきた．近年使用されているUn-
derarm Brace と呼ばれる胸・腰・仙椎装具
（Thoraco-Lumbo-Sacral-Orthosis：TLSO）におい
ては，骨盤帯の形状はMilwaukee Brace を基本
とし，多くのものは硬性の材料を使用している．
その骨盤帯を固定する形状が装着感の悪さとな
り，長期の継続が難しい場合も多い．当施設では
骨盤帯を固定することなく，最小の支持点のみを
弾性の材料で結ぶことにより，固定ではなくて動
的な矯正力と遊びを作り，体幹における自律的な
立ち直り反射の促通を期待する装具を作成した．

Key words： early onset scoliosis（早期発症側弯症），congenital scoliosis（先天性側弯症），conservative treatment（保存
治療），bracing treatment（装具治療），spinal orthosis（脊椎装具）
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要 旨 進行性の早期発症側弯症（Early Onset Scoliosis：以下，EOS）は日常生活に著しい障害
を生じ得るが，有効な治療法は確立されていない．今回我々は，独自に開発した動的脊柱装具（Dy-
namic Spinal Brace：以下，DSB）を用い，6歳未満の症候性側弯症患者に対する装具治療の有効性
と矯正にかかわる因子について検討した．12 か月以上DSBを装着した 35 例（男 15，女 20）を対象
とした．初診時平均年齢は 3.5±1.2 歳，平均観察期間は 28.3±10.8 か月であり，疾患内訳は脳性運
動障害 18 例，染色体異常 13 例，脊髄疾患 1例，その他 3例であった．経過中，治療中止例は認めず，
17 人（48.6％）が側弯の増悪を認めなかった．本研究の結果，症候性のEOSに対するDSB療法はコ
ンプライアンスが良好で側弯の予防および改善が期待できる有用な治療法であり，保存治療の選択
肢となり得ると考えられた．
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基本理念から，これを動的脊柱装具 Dynamic 
Spinal Brace，愛称として「プレーリーくん」と名
付けた．
DSBの構造と特徴 製作・装着過程

支柱はポリカーボネイト製で側弯凹側の上部胸
郭部と腸骨外側面（腸骨稜ではない）と側弯凸側の
肋骨隆起部の押さえを三点支持の原理で結合す
る．皮膚との接触面は，柔らかい素材で，しかも，
すべて凹面で体幹に沿っているので，矯正力が効
果的に加わり痛みが生じないように配慮されてい
る．

対象と方法

当院にて 2007 年 10 月から 2012 年 11 月までに
症候性 EOS に対してDSB 治療を施行した 65 例
中，① 6歳未満から治療を開始した症例，②メイ
ンカーブ Cobb 角（以下，Cobb 角）が 10°以上の
症例，③ 12 か月以上DSBを装着した症例，であ
ることを満たす 35 例（男 15 例，女 20 例）を対象
とした．疾患別内訳は脳性運動障害 18 例，染色
体異常 13 例，脊髄疾患 1例，その他 3例であっ
た．日本広範小児リハ評価セット（Japanese As-
sessment Set of Paediatric Extensive Rehabilita-
tion：JASPER）を用いた運動機能分類では，走行
1 人（2.9％），独歩 5 人（14.3％），つかまり立ち 2
人（5.7 ％）， 四つばい 1 人（2.9 ％）， 座位 3 人
（8.6％），腹ばい 2人（5.7％），寝返り 4人（11.4％），
背臥位 17 人（48.6％）であり，23 人（65.7％）が初
診時に坐位保持装置を使用していた．
調査項目として，カーブを構成する椎体数（以

下，罹患椎体数），初診時・最終診察時のDSB装

着時・非装着時 Cobb 角，矯正角度（非装着時
Cobb 角－装着時 Cobb 角），DSB による矯正率 
｛100 ×（非装着時－装着時）Cobb 角 / 非装着時
Cobb 角｝，Harrington factor（Cobb 角 / 罹患椎
体数）を単純X線にて評価した．レントゲン撮影
（X線管球‒フィルム間距離＝ 150 cm, 70 kV, 400 
mA, 0.05 秒）は，当院で作成した検査用の椅子上
座位での撮影であり，頭部および体幹部が傾倒す
る場合は側弯変形を矯正しない程度に技師が両手
で頭部を支えた．Cobb 角の計測は盲検化された
3人の検者により行われ，検者間誤差は 2乗平均
平方根誤差（RMSE）により算出した．Cobb 角は
5度以上悪化した例を進行例，± 5度未満の変化
であったものを不変例，5度以上改善した例を改
善例とし側弯の進行を評価した．
2群間の比較はWilcoxon signed-rank test を用
いて，初期矯正率と初診時非装着時Cobb 角，罹
患椎体数，Harrington factor，および側弯の進行
との相関はピアソンの順位相関係数を用いて分析
し，p＜ 0.05 を有意差ありとした．
なお，DSB に関するすべての研究活動はヘル
シンキ宣言に基づいた当センター倫理委員会の臨
床研究規程に則り，また個人情報および写真の使
用に関してはすべて対象者の同意を得ている．

結 果

調査した全 35 症例の観察期間は 28.3 ± 10.8 か
月（12～50 か月）であったが，この期間に治療を
中止した症例は認めなかった．初診時の平均年齢
は 3.5 ± 1.2 歳（1 歳 7 か月～5歳 9 か月），平均非
装着時Cobb 角は 36.9 ± 17.5°（12～88°），平均装

図 1．DSB前面および後面の写真
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を有し，左への体幹側方移動のためDSB を使用
しない車椅子上の座位では頭部が左に傾倒する
（図 3-a）．従来は大がかりな座位保持装置を使用
して安定を得ていた（図 3-b）．DSB を用いた場
合，側弯変形が矯正され，頭部が骨盤中央直上に
位置し，車椅子での座位が著明に安定化した（図
3-c）．2年 4か月後のX線写真では側弯は進行し
ていたが（図 4-a,b,c,d），依然としてDSB 着用時
の矯正は明らかであり，装着により座位での安定
を得ていた．
症例 2：2 歳 11 か月，染色体異常．右に凸の側
弯変形のため（図 5-a），座位の保持には両手の支
持が必要である（図 6-a）．DSB着用により側弯は
改善され（図 5-b），座位が安定化した（図 6-b）．
3 年 3 か月後の X線写真では，DSB 非着用時の
Cobb 角がやや改善し（図 5-c），DSB が側弯の進
行を予防している可能性が示された．また着用時
の矯正も依然として良好であった（図 5-d）．

考 察

EOS では，進行に伴い体幹の変形やバランス
不良，疼痛をきたして日常生活に著しい障害を生
じるばかりではなく，無治療で高度に進行した場
合，体躯短縮や胸郭変形による胸郭不全症候群

着時 Cobb 角は 22.6 ± 16.9°（0～74°）であり，
DSB装着により優位（p＜ 0.000001）に Cobb 角の
矯正が得られていた．また，平均罹患椎体数は 8.7
± 2.1 椎体（5～12 椎体），平均矯正率は 43.3 ±
24.4％（0～100％），平均矯正角度は 14.3 ± 7.9°（0
～38°）であった．最終診察時の平均非装着時
Cobb 角は 44.7 ± 30.0°（5～130°），平均装着時
Cobb 角は 30.4 ± 24.7°（0～96°）であり，DSB 装
着により優位（p＜ 0.000001）に Cobb 角の矯正が
得られていた．また，平均矯正率は 38.7 ± 28.6％
（－14.3～100％），平均矯正角度は 15.1 ± 11.5°
（－2～43°）であり，装具内矯正率は維持されてい
た．平均観察期間は 28.3 ± 10.8 か月であり，1
日の平均装着時間は 8.4 時間（2～22 時間）であっ
た．検者間誤差は 2.92°であった．側弯の進行度
に関しては，進行例が 18 人（51.4％），不変例が 6
人（17.1％），改善例が 11 人（31.4％）であった．
初期矯正率に関わる因子の検討では，罹患椎体

数とは有意な相関を認めなかったが，Harrington 
factor との間に負の相関（r ＝－0.405，p ＜ 0.05）
を認め（図 2-a），側弯の進行度との間には弱い負
の相関を認めた（r＝－336，p＜ 0.05）（図 2-b）．
以下に症例を提示する．
症例 1：2 歳 8 か月，脳性麻痺．右に凸の側弯

図 2．装具による変形矯正とそれに関わる因子の散布図
a：初期矯正率とHarrington factor
b：初期矯正率と側弯の進行度
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（Thoracic Insuffi  ciency Syndrome：TIS）などの
重篤な呼吸障害の原因となり，生命予後にも影響
する8）．その病因はさまざまで特発性側弯症のみ
ならず，先天性や神経原性などの非特発性側弯と
多岐にわたるが，明確な治療戦略が確立されてい
ないため，脊柱変形治療において最も難渋する領
域の一つである．手術療法では，Growing rod 法
や VEPTR（Vertical Expandable Prosthetic Tita-
nium Rib implant）など脊椎成長能を温存する手
術が必要となるが，多数回手術の侵襲性と高い合

併症率など問題点も多い9）．
一方で保存治療は，側弯の進行予防や手術を遅
らせるために装具やCast 治療が開発されてきた．
渡邉らは 5 例の EOS（特発性 3 例，症候性 2 例）
に対して Cast 治療を行い，悪化を遅らせる time 
saving として有効であると報告している10）．ま
た，Bauleshn らの研究ではCast 治療における合
併症発生率は 19％であり，特発性 EOS に対して
非特発性 EOS は治療効果が低い傾向があること
を報告した2）．また，装具や Cast による保存治

図 3．症例 1：脳性麻痺
a：DSB非装着時の車椅子座位
b：車椅子座位保持装置を用いた座位
c：DSB着用時の車椅子座位

図 4．症例 1：脳性麻痺．全脊椎座位正面撮影の単純X線写真
a：DSB非装着時（2歳 8か月）Cobb 角 33°
b：DSB装着時（2歳 8か月）Cobb 角 11°
c：DSB非装着時（5歳）Cobb 角 54°
d：DSB装着時（5歳）Cobb 角 29°
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療ではコンプライアンスが問題となるが6）7），と
りわけ症候性 EOS では併存疾患や奇形を伴うこ
とも多く，特発性側弯症患者と異なる全身状態か

ら保存治療の継続が難しい5）．
本研究では，症候性 EOS35 例に対して神経筋
原性側弯症の治療目的に開発した脊椎装具DSB

図 5．症例 2：染色体異常．全脊椎座位正面撮影の単純X線写真
a：DSB非装着時（2歳 11 か月）Cobb 角 68°
b：DSB装着時（3歳 1か月）Cobb 角 33°
c：DSB非装着時（6歳 2か月）Cobb 角 51°
d：DSB装着時（6歳 2か月）Cobb 角 31°

図 6．症例 2：染色体異常．座位時の背部写真 a b
a：右に凸の側弯変形のため，座位の保持には両手の支持が必要である．
b：DSB着用により座位が安定化した．



日本小児整形外科学会雑誌Vol. 22, No. 2, 2013 307

6 歳未満の症候性側弯症に対する 装具治療と矯正にかかわる因子の検討

を用いて保存治療を行った．DSB は軽量で骨盤
部を圧迫しない形状のためコンプライアンスが高
く4），今回の観察期間中においても治療中止例を
認めなかった．短期間の観察であり，また EOS
においては自然寛解する症例の存在を念頭に置く
必要があるが，約半数の症例で側弯の進行を認め
ず，さらにDSB による装具内矯正率が高い一部
症例では装具を外した状態で側弯変形の改善を認
めた．加えて，本研究においてはDSB 装着後に
座位バランスの改善を認め，座位保持装置から離
脱可能であった症例も散見された．DSB により
脊椎アライメントが改善したこと，自律的な立ち
直り反射の促進によって体幹バランスが改善した
ことなどが座位バランス改善の一因であると考え
るが，その他の因子の関与も考えられるため今後
詳細な検討が必要であると考える．また，現在
我々はDSB 装着前後における座圧分布を計測し
ており，DSB 装着後に座圧の左右差が改善傾向
を示すことも確認している．座位バランス改善を
証明する根拠にもなり得ると考えているが，今後
も症例を増やして因果関係を解析予定である．こ
のような良好なコンプライアンスと臨床経過か
ら，DSBは症候性 EOSに対する保存治療の選択
肢となり得ると考えられる．
DSB による初期矯正率に関する検討では，

Harrington factor が低い程，初期矯正率は高く，
また初期矯正率が高い症例ほど短期の観察期間内
での側弯の進行が抑えられる傾向があった．初期
矯正率との関連は思春期特発性側弯症では，20％
以上であれば治療終了時での進行予防の可能
性3），30～40％以上では改善の可能性1）が報告さ
れているが，症候性EOSにおけるDSB療法では
平均初期矯正率が 43.3％と高く，なかでも Har-
rinton factor が低い症例は長期観察でも進行予防
の効果が期待できる．今後は，症例数と観察年数
を増加させて，DSB による側弯の予防および改
善が期待できる側弯変形のパターンを明らかにし
ていく予定である．

結 語

EOS に対するDSB療法はコンプライアンスが
良好で側弯の予防および改善が期待できる有用な
治療法であり，保存治療の選択肢となり得ると考
えられた．
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Abstract
Bracing Treatment for Syndromic Scoliosis in the Patients under 6 years of 
Age and Analysis of Correlation between Correction and Curve Pattern.

Tokimitsu Morimoto, M, D., et al.
Department of Orthopedic Surgery, Graduate School of Medicine, Osaka University Osaka

Early Onset Scoliosis（EOS）including infantile and juvenile scoliosis subtypes is typically 
progressive and is associated with poor pulmonary function and increased mortality. Although 
early treatment should be needed to prevent curve progression and support adequate lung growth 
and function, EOS encounters a great challenge in both surgical and conservative treatment. We 
have newly developed a spinal brace named Dynamic Spinal Brace（DSB; Prairie-kun）, which is a 
custom-molded, polycarbonate orthosis characterized by lightness and fl exibility. Unlike the other 
underarm orthoses, DSB does not fi x the pelvic girdle rigidly and so it potentially contributes to 
good compliance with bracing. We have performed DSB treatment in 35 syndromic EOS patients. 
No patient withdrew DSB treatment, and about half of the patients did not exacerbate scoliosis 
during the period of observation. We conclude that a DSB treatment could be one of the options 
for syndromic EOS treatment, because it may inhibit the scoliosis progression and retard the time 
to proceed to surgical treatment.


