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はじめに

脳性麻痺患者では脊柱側弯変形を高率に認め，
日常生活に著しい障害を生じる．治療としては装
具治療などの保存的治療と手術治療が行われてい
るが，現在までに明確な治療方針は確立されてい
ない．その一因として，脳性麻痺患者の側弯変形
の自然経過に関する報告が少なく，詳細な自然経
過がいまだ明らかになっていないことが挙げられ
る．そこで，今回我々は，脳性麻痺患者における
脊柱側弯変形の自然経過を詳細に調査，検討した．

対象と方法

南大阪小児リハビリテーション病院に通院した
脳性麻痺患者の中で，Cobb 角 10°以上の側弯変
形を認め幼少期から成人以降までの経過が調査で
きた 89 人（男性 37 人，女性 52 人）を対象とした．
内訳は痙直型四肢麻痺 58 人（65.2％），痙直型両
麻痺 10 人（11.2％），アテトーゼ型 10 人（11.2％），

運動失調 5 人（5.6％），その他 3 人であった．粗
大運動能力分類システム（Gross Motor Function 
Classification System：以下，GMFCS）4）はレベ
ル II 2 人（1.1％），レベル III 6 人（2.2％），レベル
IV 14 人（15.7％），レベル V 66 人（74.2％）であっ
た．

初診時から最終診察時までの全脊椎正面臥位単
純 X 線像を調査し，側弯部位，カーブパターン，
Cobb 角を経時的に計測した．同時に股関節単純
X 線像において，股関節亜脱臼・脱臼の有無を調
査した．Cobb 角は major curve の角度を計測し，
股関節に関しては migration percentage 50％以
上を股関節亜脱臼と定義し，正常，亜脱臼，完全
脱臼の 3 群に区別した．側弯重症化因子の検討と
して，側弯出現時期 6 歳未満と 6 歳以上の 2 群，
また 10 歳時点での Cobb 角 30°未満と 30°以上の
2 群で比較検討した．

Cobb 角の 2 群間での比較は t 検定，側弯部位，
GMFCS レベルによる検討は分散分析を用いて分
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要　旨　【目的】我々は，脳性麻痺患者の脊柱側弯変形の自然経過を調査したので報告する．【方
法】Cobb 角 10°以上の側弯を認め，成人以降までの経過が調査できた 89 人を対象とした．【結果】
平均観察期間 17.2 年，初診時平均年齢 4.2 歳，最終観察時平均年齢 21.4 歳，最終観察時平均 Cobb
角 58.3°であった．側弯進行では，34.8％が成長終了後も側弯進行を認めた．統計学的に有意に側弯
重症化を認める因子として股関節亜脱臼・脱臼，粗大運動能力分類システムレベルⅤ，痙直型四肢
麻痺を認めた．また，側弯発症時期が 6 歳未満で重症化を認め，10 歳時に Cobb 角 30°以上の群に
おいて有意に側弯の進行を認めた．【結論】脳性麻痺患者の側弯変形は成長終了後も進行を認め，側
弯重症化因子として股関節亜脱臼・脱臼，粗大運動能力分類システムレベル V，痙直型四肢麻痺，
早期側弯出現，10 歳時に Cobb 角 30°以上の側弯を認めた．
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析し，p ＜ 0.05 を有意差ありとした．

結　果

初診時平均年齢は 4.2 歳（0〜12 歳），平均観察
期間 17.2 年（7〜32 年），最終観察時平均 Cobb 角
58.3°（10〜169°）であった（図 1）．X 線検査により
側弯と診断された平均年齢は，6.6 歳（1〜17 歳）
であった．側弯部位は，胸椎 39 例（43.8％），胸
腰椎 21 例（23.6％），腰椎 29 例（32.6％），カーブ
パターンはシングルカーブ 66 例（74.2％），ダブ
ルカーブ 23 例（25.8％）であった．18 歳以降に複
数回の X 線撮影を行った患者が 46 人であり，そ
のうち 16 人（34.8％）で Cobb 角 10°以上の側弯の
進行を認めた．

最終調査時 Cobb 角を側弯部位，カーブパター
ン，脳性麻痺タイプ，GMFCS，股関節亜脱臼・
脱臼の有無で比較検討した．側弯部位，カーブパ
ターン別での最終調査時 Cobb 角に有意差は認め
なかった．脳性麻痺タイプでは，痙直型四肢麻痺
患者とそれ以外では，最終調査時 Cobb 角は痙直

型四肢麻痺患者が有意に大きかった（図 2）．
GMFCS はレベル V 患者で最終調査時 Cobb 角が
有意に大きく（図 3），股関節脱臼では亜脱臼・脱
臼を有する患者（片側，両側）において最終調査時

図 1．全患者の Cobb 角の推移

図 2．脳性麻痺タイプによる側弯進行
痙直型四肢麻痺は，それ以外のタイプに比べ有意に
最終 Cobb 角が大きかった．
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あることであり，X 線 1 枚のみの患者が全体の
16.4％，5 枚未満の患者が半数以上と詳細な自然
経過の報告とは言い難い．

本研究では，我々は側弯進行のリスク因子を調
査した．過去の報告にあった側弯部位での有意差
は認めなかったが，痙直型四肢麻痺，GMFCS レ
ベル V で有意差を認め，過去の報告と同様にリ

Cobb 角が有意に大きかった（図 4）．
側弯出現時期が 6 歳未満と 6 歳以上とで比較す

ると，側弯出現時期 6 歳未満で最終調査時 Cobb
角が有意に大きかった（図 5）．また，10 歳時に
Cobb 角 30°未満と 30°以上で比較すると 10 歳時
に Cobb 角 30°以上で有意に最終調査時 Cobb 角
が有意に高かった（図 6）．

考　察

脳性麻痺患者において脊柱側弯変形の発生は過
去の報告では 25〜64％と高率に認められる1）3）．
側弯発症は一般的に 10 歳以下であり成長期に急
速に進行すると報告されている5）．一方でその自
然経過の詳細な報告は少ない．Saito ら5）は，37
人の側弯を有する脳性麻痺患者を調査し，最終平
均 Cobb 角 55 °と 報 告 し て い る． ま た， 最 終
Cobb 角が 60°以上になった患者を調査し，側弯
進行のリスク因子として四肢麻痺，寝たきり，胸
腰椎カーブ，15 歳で Cobb 角 40°以上を挙げてい
る．Gu ら2）は 110 人の側弯を有する脳性麻痺患
者を調査し，側弯進行のリスク因子を気管切開，
12 歳で Cobb 角 40°以上と報告している．Gu ら
の報告は 110 人と患者人数の多い研究であるが，
患者選択基準が最低 1 枚以上の脊椎単純 X 線が

図 3．GMFCS 別の側弯進行
GMFCS レベル V では，有意に最終 Cobb 角が大き
かった．

図 4．股関節亜脱臼・脱臼の有無による側弯進行
股関節亜脱臼・脱臼を有する群において，最終 Cobb
角が大きかった．

図 5．側弯出現時期による側弯進行
側弯出現 6 歳未満の群で，6 歳以上に比べ最終 Cobb
角が大きかった．
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スク因子と考えられ，加えて本研究では股関節亜
脱臼・脱臼も側弯進行のリスク因子と考えられた．
さ ら に 6 歳 未 満 の 早 期 発 症 側 弯 や 10 歳 時 に
Cobb 角 30°以上の群も側弯進行のリスク因子で
あった．Saito や Gu の報告では 15 歳，12 歳で
Cobb 角 40°以上という分類であったが，側弯進
行が成長期に急速に進むことから成長期前に側弯
進行のリスク因子を見つけることが重要であると
考えられている．Zimbler ら6）は神経筋疾患の側
弯は 10 歳時に Cobb 角 40°以上で進行すると報
告している．そこで我々は，10 歳時点での側弯
進行リスク因子の調査を行い，10 歳時点での
Cobb 角を 10°刻みでグループ分けをし，最終調
査時 Cobb 角で比較，統計解析を行った．その結
果，10 歳時点での Cobb 角 30°以上の群で，有意
な側弯進行を認めることができた．側弯出現時期
での検討で，本研究では早期発症側弯症（early 
onset scoliosis）の一般的な基準である 6 歳前後で
の比較検討を行った．脳性麻痺患者において，側
弯出現時期が 6 歳未満の早期発症では，側弯進行

の重症化を認めた．また，従来脳性麻痺患者の側
弯は，成長終了後も進行すると報告されていた
が，本研究でも 34.8％の患者で進行を認めた．

本研究の限界として，後ろ向き研究であり，患
者分布や経過観察期間が一定でないことが挙げら
れる．今後症例数，経過観察期間を伸ばしさらな
る調査を予定している．

結　語

脳性麻痺患者の脊柱側弯変形は，成長終了後も
34.8％で進行を認めた．側弯進行のリスク因子と
して，痙直型四肢麻痺，GMFCS レベル V，股関
節亜脱臼・脱臼，6 歳未満の早期発症側弯，10 歳
で Cobb 角 30°以上が考えられた．本研究により，
詳細な側弯進行予測の可能性が示唆された．
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図 6．10 歳時での Cobb 角による側弯進行
10 歳時で Cobb 角 30°以上の群で，30°未満に比べ最
終 Cobb 角が大きかった．
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Abstract
Natural History of Scoliosis in Cerebral Palsy

Kiyoshi Yoshida, M. D., et al.
Department of Orthopaedic Surgery, Osaka University Graduate School of Medicine

We report the natural history of scoliosis in 89 cases with cerebral palsy. Their mean age at first 
visit was 4 years 2 months, and their mean follow-up duration was 17 years 2 months. At most 
recent follow-up examination, their mean age was 21 years 5 months, and mean Cobb angle was 
58.3°. After maturity in growth, the scoliosis showed progression in 31 cases（34.8％）. Those with 
hip subluxation/dislocation, GMFCS level V, or spastic quadriplegia showed more progression, than 
others. Moreover those that presented scoliosis before 6 years of age showed more progression, 
than those that first presented after 6 years of age. Those that presented a Cobb angle of more 
than 30 ° before 10 years of age also showed more progression. These findings suggest that the 
risk factors for progression in scoliosis are hip subluxation/dislocation, GMFCS level V, spastic 
quadriplegia, early onset before 6 years old, and Cobb angle more than 30° before 10 years old.


