
日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 28, No. 1, 2019　77

日小整会誌 （J Jpn Ped Orthop Ass） 28（1）：77–80, 2019.

はじめに

神経筋原性側弯症は放置すると呼吸器に悪影響
を及ぼすと指摘されている7）．しかし，弯曲の程
度と呼吸器症状出現および症状の程度に相関があ
るとした報告はない．我々は神経筋原性側弯症に
呼吸器症状が出現した 2 例を経験したので文献的
考察を加え，報告する．

症　例

症例 1：15 歳，男児
主訴：呼吸苦
現病歴：脊髄腫瘍による Th2 以下の完全麻痺

に対して当院定期通院中だったが，14 歳時より
喘鳴，呼吸苦が出現した．当初は気管支喘息発作
として近医で入院加療を受けたが効果なく，胸椎
側弯の精査目的で当院紹介となった．
既往歴：C7-L4 の脊髄腫瘍，脊髄髄膜瘤，神

経因性膀胱，複数回の大腿骨骨折．

現症：身長 148 cm，体重 23 kg．脊髄腫瘍によ
る Th5 以下の完全弛緩性麻痺で，座位バランス
が破綻し，仙骨部に褥瘡を認めた．また，呼吸苦
が強く，非侵襲的陽圧換気療法（Non invasive 
Positive Pressure Ventilation：以下，NPPV）を
行っていた．

単純 X 線像では，胸椎側弯 84°（Th5-12），胸
椎前弯 30°（Th5-12）と側弯の程度は神経筋原性
側弯としては中程度だったのに対し，高度の前弯
を認めた（図 1）．

胸部単純 CT では，胸椎過前弯による右主気管
支の圧迫を認めた（図 2）．肺機能検査では，肺活
量 0.63L，％VC 17.9％，1 秒率 62.7％と高度な拘
束性障害に閉塞性障害も合併していた． 

胸椎過前弯による気道の圧迫が呼吸障害の原因
と考え，手術を実施した（手術時間 7 時間 11 分，
出血 3737 g）．手術では，Th2-L5 の椎弓根スク
リューおよび SAI スクリューを挿入し，各椎間
の Ponte 骨切りを行い，コバルトクロムロッド
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要　旨　神経筋原性側弯症に呼吸器症状が出現した２例に手術を行った．１例は胸椎過前弯によ
る気管支の圧迫，１例は胸椎側弯による横隔膜挙上，胸郭の可動性低下が呼吸障害の病態と考えら
れた．両者とも術後著明な呼吸器症状の改善を得た．側弯症による呼吸障害は，拘束性障害による
非可逆性変化と決めつけることなく，病態を正確に把握すれば改善し得る．
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主訴：多呼吸，食欲低下
現病歴：生後 20 日に髄膜脳炎に罹患し，脳性

麻痺となり，13 歳時より側弯症の進行に伴い，
多呼吸，頻拍，食欲低下，体重減少を認めた．胃
瘻造設術，NPPV，在宅酸素療法（Home Oxygen 
Therapy：HOT）導入を要し，側弯症手術目的に
当科紹介となった．
既往歴：股関節脱臼術後，てんかん，喘息
現症：身長 140 cm，体重 20 kg，呼吸数 30 回 /

分，GMFCS 5．NPPV，HOT を行っており，経
口摂取不良のため胃瘻から経管栄養をされていた．

を両側に設置し，translation force を用いて後弯
の形成，側弯矯正を行った（図 3）．矯正術により
胸椎側弯 50°，胸椎前弯は後弯 18°まで改善した．
術後は ICU 管理とし，術後 3 日目に抜管した．
その後は終日 NPPV 装着とし，徐々に日中の離
脱を開始した．褥瘡の悪化のため入院治療を 15
週要したが，呼吸症状は著明に改善し，日中の
NPPV 離脱が可能となり，座位バランスも安定し
自宅退院となった．退院時の肺機能検査では％
VC 20.7％，1 秒率 100％と 1 秒率の著明な改善を
得ており，また，胸部 CT では右主気管支圧迫所
見の改善を認めた（図 2）． 
症例 2：14 歳，女児

図 1．術前全脊椎単純 X 線像（座位）
　　   Cobb 角（Th5-12）84°,（L1-5）59°
　　   胸椎前弯（Th5-12）30°

図 3．術後全脊椎単純 X 線像（座位）
　　   Cobb 角（Th5-12）47°,（L1-5）40°
　　   胸椎後弯（Th5-12）18°

図 2．胸部 CT 像　左：術前　右：術後
　　   術後に脊椎の後方への偏位と気管支の拡張を認める．
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単純 X 線像では胸椎側弯 114°（Th4-L1）と高度
な側弯を認めたが，胸椎前弯は認めなかった（図
4）．また，横隔膜高位を認め，胸椎側弯による胸
郭変形および横隔膜挙上が呼吸障害の原因と考え
手 術 を 実 施 し た（ 手 術 時 間 6 時 間 2 分， 出 血
1113 g）．手術では Th2-骨盤までスクリューを挿
入し，Th4-L5 まで Ponte 骨切りを行った．チタ
ンロッドを両側に設置し，矯正を行った．矯正術
により胸椎側弯は 59°まで改善し（図 5），横隔膜
の下降（Th7 → Th10）を認めた（図 6）．術後は
ICU 管理とし，術翌日に抜管した．呼吸状態安
定しており術後 6 日目には酸素 off 可能となり，
NPPV，HOT から離脱したまま術後約 4 週で自
宅退院となった．退院時には呼吸数は減少し，食
欲の改善を認めた．

考　察

神経筋原性側弯は，放置すると呼吸器障害等に
より生命予後に影響することが Pehrsson らの自
然経過の報告より明らかになっているが7），側弯
の何が原因で呼吸障害が出現するかについては十
分なエビデンスがない．側弯における呼吸障害
は，Patel らの報告にもあるように一般的には拘
束性障害と言われており6），また，手術介入が拘

束性障害の改善につながらないことも Gill らが報
告している3）．Winter らは胸椎の前弯変形が呼吸
器に重篤な影響を及ぼすことを報告しており9），椎
体の胸腔内突出により主気管支が圧迫されて閉塞
性障害を生じる病態も報告されている1）4）5）．症例
1 においては側弯や胸郭変形よりもむしろ胸椎の
前弯が呼吸器症状悪化に影響していると判断し，
後弯形成が主目的の手術を行い，術前 30°の前弯
を 18°の後弯，すなわち，48°の矢状面アライメ
ントの改善を得た．そして，呼吸器症状の劇的な
改善とともに，％VC は変化がない一方で 1 秒率
が 62.7％から 100％と大幅に改善し，術前術後の
CT 像を比較すると脊椎が後方に偏位することで
気管支の圧迫が軽減されており（図 2），1 秒率の
改善を裏付ける画像所見と考えられた．また，
Evman らは横隔膜挙上は拘束性呼吸障害，食欲
不振の原因となるとしており2），症例 2 では術前
に横隔膜高位を認めていたが，術後には横隔膜が
下降し，呼吸状態・食欲の改善を得た．神経筋原
性側弯症に対して矯正術を行うことで胸郭と横隔
膜の可動性が上昇するといった報告もあり8），実
際に症例 2 において，リハビリの評価で術後に胸

図 4．術前全脊椎単純 X 線像（臥位）
　　   Cobb 角（Th4-L1）114°

図 5．術後全脊椎単純 X 線像（臥位）
　　   Cobb 角（Th4-L1）59°
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郭の可動性が改善していた．以上のように，症例
1 では胸椎過前弯による気管支の圧迫，症例 2 で
は胸椎側弯による横隔膜挙上，胸郭の可動性低下
が呼吸障害の病態と考えられる．側弯症による呼
吸器症状は，拘束性障害で症状出現時には非可逆
性になっているという固定観念にとらわれること
なく適切な病態把握と手術戦略を練れば，症状改
善する例があることを強調したい．

まとめ

呼吸器症状が出現した神経原性側弯症に手術を
施行した．胸椎過前弯と側弯を矯正することで呼
吸器症状の改善をみた．過前弯による気道の圧
迫，側弯による横隔膜挙上は呼吸障害の原因にな
ることがあり，病態を正確に捉え，適切な治療戦
略を練れば脊柱変形による呼吸障害も改善し得る．
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図 6．胸部単純 X 線像　左：術前　右：術後
　　    凹側横隔膜高位が Th7 から Th10 まで下降している．


