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脊柱変形への挑戦
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要 旨

脊ll変形は脊柱の3次元的な恋llll災術であり，高度進行|#llでは亜鯆なIIf吸機能障霄や神経陣

容を引き起こす．汗Il変形はその原lklによって，①特発'|'|2,②先天性,③症候（群）性に分頗さ

れるが，一般的に発症年齢が低いほど， また，その際の角哩が大きいほど，進行する確率が商い．

現在ｲ『効性が確立されている治療は装貝と手術以外には無い．装具の{i効性には議論があった

が，近年のランダム化比校試験によってその有効性が証Iﾘlされた．遅滞なく装具療法をIIMfiす

るためには早期発見がIn要で，学校検診は有効であるが，校医や養謹教紬との迎桃および啓発

が不可欠である．蛾も多い思春期特発性|!lll簿症は，辿伝r･解析などによって原因が解Iﾘ'されつ

つある.f術治療も進歩が耕しく，適切な時期に手術を施行すれば良好な成絨が得られる．一方，

10歳未満で発症する早!Ul発症側蛮症の治旅も進歩はしているが，未だに挑職的な分野である．

キーワード：脊柱変形,思存期特発性I!!||恋症,早期発症lIIll恋症

はじめに 機能|;i;t'iifや神経障祥をl,4することもある．本稿で

は， iﾐに小児の脊ﾄl変形について述べる．

側弩症に代表される脊柱変形は古くからfllられ

た疾患である．高度に進行する症例もあり, llVl吸
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特発性（病豚lがはっきりせず，基礎疾忠もないも

の)，②先天性（脊柱の奇形や肋骨癒合によるも

の)，③症候（群）性（変形を生じやすいIIIIらか

の』i噂礎疾患があるもの）の3つに分類するとわか

りやすい．

脊柱変形の基本事項

脊柱変形を一言で定義するならば,異常な脊柱

"llllということになろう．行柱の形状や形態を表

現するためには， 3次元的な評illiが必要である．

すなわち，冠状面，矢状而，横lllimiにおける評価

である．江状而では正常の行柱は恋llllしておらず，

Cobb角が10．以上の齊曲を持つ場合，側弩症と

いう． ・方，矢状而での評illiは芯状IIIiに比して櫻

雑である．それは正常な脊柱の形態は弧椎で前恋，

II剛椎で後毎，腰椎で前恋, illl帷で後恋しているた

めである．どの程度の恋llllまでが正常で，どの程

度の恋llllから異常であるかを一仲に定稚すること

は困難だが，苦年者の特発性脊住変形においては，

胸椎(T5-12)で後湾角10-40°が『l記粥の目安と

なる． また，水平面での変形はいわゆる回旋変形

である． これのみの変形は通術なく，他の変形を

伴う．例えば，側湾変形は単独で生じることはな

く，必ずllil肱変形を伴っている．

脊柱変形はすでにエジプトのミイラにおいてそ

の存在が確認されているが，紀元前のHippocl･ates

のflドにも脊柱変形の記戟がある｡ "ﾉﾐ隙に現在使用

されている, scoliosis (側毎),kyphosis (後恋),

lordosis (前恋）などの用語は,Galen (131-201

A.D.)によって命名されたとされているl)． しか

し，その後Ambl･osePal℃(1510-1590)がコルセッ

|､を作成するまで脊柱変形に|HIする病態や治旅に

ついてはほとんど記述がない2)．実際に病態理解

や治旅が進んだのは， 1984年のR611IgenによるX

線の発兄以降であり，以降ﾘI斯態のIII!解が深まって

1910年噸より手術が行われるようになった2)． さ

らに1945年にはBlountによって近代的な装具が

|ﾙl始され(Milwaukeebrace)3),1962年には雌初

の近代的な脊椎内固定金鵬を川いた矯正手術が

HalTingtonによって発表された4).以後，内|占|定

金属の発展とともに，急速に治旅が進歩し，現在

に至っている．

脊柱変形の分顛には様々なものがあるが，代表

的なものは病因による分噸である．古ﾘ!↓的にはア

メリカ側恋症学会の分顛が川いられるが， これは

あまりにも複雑な分類であることから，近年は①

なぜ脊柱変形は重要か？

では，なぜ脊柱変形が砿嬰で，どのような点が

問題となるのであろうか？むろん変形による美容

上のiﾊl題は生じうる．耐バランス，体!li↑の左右へ

のシフト, ll力骨|隆起， ウエストラインの非対称な

どが問題となり, ll*に忠肯は梢神的苦痂を感じる

が，変形が商度にならない限りADLJPQOLの障

孑'fを引き起こすことは少ない．一方，変形が高度

になった場合には, ll,F吸機能低下（特に肺活11t低

下に伴う拘束性換気陣容), ll災背部流を含む嫁ｿ,術，

作伽麻郷を含む神継障害,姿勢異常による体粋筋

疲労，など様々な機能低~卜を引き起こし,ADLJP

QOLを低下させる．特発性{!!ll湾症悠者において

は，岩年でも11ﾃ部ｿ,前，特にll)j骨隆起に一致した瘤

1,iiの頻度が高いことを我々は報告している5).一

方，高齢になった珊合，存柱変形はさらに瘤ﾙを

引き起こす可能性が商くなる．加えて，脊牲変形

は背後にある疾忠を発見するきっかけになり得る

ことも重要で, f州§変形忠:尚を診察する場合，常

に念頭に缶くべきである．一見特発性のよう思わ

れる忠者でも，キアリ奇形による脊髄空洞症を伴

うことは少なくない（図la,b).

これらの問題点の! | 1でも，雌も亜鯆であるのは

IIWI股機能低下である． Pehl･ssonらによれば, 10

歳未満で発症する脊柱変形忠者では脊柱変形を持

たない対照群に比べ死亡率が高いこと，特に発症

が牌年になればなるほどその傾向が強いこと，そ

の多くが呼I吸器合併症やllili性心が死因となるこ

と，を報告している6)．よって，早期発症例では

州1変形のみでなく，呼I股状態の評illiが不可欠で

ある．
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図l キアリ奇形・脊髄空洞症に伴うl!1ll簿症

4歳女児．一見特発性i1il恋症のX線像と似ているが，特発性の多くが右凸胸椎|111湾であるのに対し，

左凸胸椎側恋である(a).MRIではキアリ奇形,脊髄空洞症が明らかである(b).

脊柱変形の診断 的には校医・養誕教諭による’次検診，大学整形

外科医による2次検診，大学側恋症外来での3次

検診という3段階の検診を行っている．この検診

により，装具療法の適応となりうる中等度側恋症

の8割が検診で発見されていることになり，有用

性が確認されている（図2)8)． しかし， ，次検診

の'場性率は各校で大きなばらつきがあり， 1次検

診の'場性率が低い学校では，発見時の側弩が優位

に大きいことも判明している8)．また，新潟市に

おける1次検診'場性率は近年低-ドしており，検診

制度向上に向けた啓発が，今後の課題である（図

3)●養誰教諭や学校医への定期的な情報提供，視

脊柱変形は早期には自覚症状はなく，外観上の

変形も自覚しにくいため早期診断が困難である．

しかし，最も多い特発性側弩症では適切な時期に

装具療法を|ﾙl始することによって進行を抑制でき

る可能性があることから，早期発見は重要である．

そのため，本邦では昭和54年に学校保健法が改

正されてから，側弩症検診が義務づけられている．

新潟市では市教育委員会と新潟市が連携して，側

弩症検診を行う体制が整っており，全国的にも早

期から検診体制が確立された地域である7)．具体
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図3新潟市側湾症学校検診の1次検診|場性率の経年的推職

開始から1994年までは増加し，以後減少している．
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診のみでなく何らかの診断器具の使用，家庭にお

ける問診票の活用，などが検診陽性率を向上させ

る可能性があるが，本年度より実施されている脊

柱を含めた運動器検診においては，問診架が使用

されている．

このような病態解明の進歩に加え，当たり前に

行われてきたがエビデンスが不足していた装具療

法にも，近年新たな知見が得られている．装具療

法は， これまでランダム化比較試験(RCT)が行

われていないことが大きな問題であった． しかし，

WeinSteinらのグループが装具療法のRCTを行

い，装具療法は経過観察に比べて50・以上の側弩

に至る荊合を,肖意に低下させること，また装着時

間に依存して有効性が高まることを|ﾘlらかにした
11)

また，手術治療についても，前述のHarrington

insh･umelltation以来様々な内固定金臓が進歩し

ており，近年の強固なアンカーである椎弓根スク

リュー'2）を多用した端正随|定術では，高い矯正

率が得られ，賑正損失もほとんどない3次元矯正

が可能となりつつある（図4)．

脊柱変形で職も頻度のI闘い思春期特発性側弩症

は，適切な時期に発見されれば大きな問題を残さ

ず治療可能となったといっても過言ではない．

しかし，思春期特発性11111恋症を代表とする脊柱

変形に対する検診の有効性は未だ科学的なエビデ

代表的な側弩症の現況

脊柱変形には様々なものがあるが，小児の代表

的な脊柱変形である，特発性側弩症と早期発症|11l1

弩症について，最近の話題を中心に記述したい

特発性側湾症は原因不明の側恋症と定綻される

が,近年遡伝子レベルでの病態解明が進んでおり，

これまでいくつかの感受性遡伝子が本邦より報告

されている9)10)．特にBNC2は，子宮, i欧'|'i','W',

脊髄，椎|&l板などでの発現が多く， これを過剰発

現させたゼブラフィッシュの65％で側湾が発症

していることから，特に有力な感受性過仏子とし

て期待されている10)． これらの病態解Iﾘlにより，

将来的には発症・進行のリスク評mliや治療薬の|州

発が期待される．

可
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図:1 21科における特発性側恋症f術の変遷

Hal･ringlon法(a) ､ Luque法(b),Cotrel-Duboussel法(c)

ISOLA法(d) 椛弓限スクリュー法(e) と変化してきている．徐々

に蛎正率が向上していることがわかる
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忠では，分類法が確立されていなかったが，近年，

年齢，病因，側弩および後恋の大きさ，進行の早

さを考慮した分類が提唱されている'3) その有

川性については今後の検証が必要だが，治療介入

の至適タイミングなどのl樅立には重症度分叛は欠

かせない治療については，保存的治療としての

装具旅法は特発性に比べて有用性が劣る例が多い

が， ,剛匝的なギプス療法や装具療法が，手術治療

の時期を遅らせる意味で非常に重要であることが

再認識されている14).一方で以前やむを得ず施

行されていた早期筋正固定術は,胸郭の成長を促

すことができず,呼l吸機能障害のリスクが極めて

i儲いことも明らかになってきた15)．我々の5歳

未淌で発症した早期発症側弩症の22例（男性8

ンスが不足していること，また，現在手術適応と

されている側弩症の中でも，45-70。といった中

等度の側弩症に対する手術疲法の有効性に'1｜する

エビデンスが不足していること，など，未だ解決

されていない問題も多い．いずれの間脳も便期に

わたるデータの蓄秋以外には解決できないため，

組織的な取り組みが必要である．

早期発症側弩症

早期発症側湾症は病IXIを問わず10歳未満で発

症する側湾症と定義される．以前より治療困雌な

脊柱変形のひとつとされてきたが，近年その病態

解明や治旅にも進歩が見られている． まず，本疾
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図5鼎lWl発症lI1ll湾症術後心者の呼l吸機能

％努力性肺活躍の平均値は59％であり， 2例で在宅酸素娠法が

導入されていた．
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例，女性14例，発症年|‘肺は平均2．1歳，手術lけ年

齢は平均9.7歳，観察IUl llll,|鼠均12.7年）では,%

努力性ll,li活l,t (%FVC)が平均59%であった．

また， うち6例（28％）に%FVC5()%未満の,l.li

度拘収'|'|猟気脈'謀が認められ, 2IWIIでは在宅雌糸

療法が施行されていた（図5)． さらに，胸郭の縦

任，横ifともに成及陳!ifを米した賜合には，特に

著しい|ｲﾘ火性換女(I"i¥を呈していた．

このような状況を背蛾として，以前より試↑｣:#ル

誤されてきたものの合併症の頻度が商かつた，い

わゆるinsImmelllatio11withouthIsio11 (固定i,lliを

行なわず， ｜ﾉ11'il定金幌を川いて蛎正を僻つつ，介

柱を成災させる方法）に様々な~l:夫がなされ，よ

り安全に施行できるようになってきた．その代炎

はI)llalgl･owingrod法であり,"illllにはフックや

椎弓根スクリュー, Ifil!llには椎r)根スクリューな

どの従来よりも強llilなアンカーを使川し， ロッド

も2本川いることで，従来|Al題となっていた脱'|賎

や折ｲliのリスクを低減させた16). イミだ合併ｿ,iiの

発生率は低くないが，従来法に比して良好な〃恥'i

が期1，fされる'7)． また，現在本fliでは半年にl l''l

の手術による延艮が必甥であるが，海外では|厳父（

によって体外から延災''l能な，すなわち延災の|簾

に手術を甥さないシステムも使川TII能となってい

る18). この〃法以外にも，胸郭を砿1EI!!llに広げる

ためにlljj'けにilf接装ｲ!fして，脊柱変形も矯正させ

ることを'三|的としたデバイスなども使IWされつつ

ある19). しかし，杵年でこのようなinstrumenla-

tionwithoutiiIsion法を|ﾙl始した場合,f術で腱|ﾙI

していない部位であっても拘縮や121然癒合が'|ミ

じ，徐々に延長しにくくなることが判Iﾘ1している

20)．よって， これまで以上に装具やギプスに洲熟

し，できるだけ乎術治旅の開始年齢を遅延させる

努ﾉjがｲ《11欠である．

と無く適切な治療を選択する必甥がある
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