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緒 言

脊柱の側方-の撃曲をきたす脊柱側撃症は,

その臨床症状が良 く知 られるようになると共に

社会的認識が高まり,受診患者が増加の傾向を

示 している｡ しかし依然としてその原因は明 ら

かではない｡

側撃症は特発性側轡性,先天性側轡症,麻捧

性側響症および症候性側轡症等に分類される｡

これ ら側轡症の80%以上を占める特発性側響症

の発生頻度は各報告者により異っており,1968

年の Wynne-Davies64) の思春 期 の女 子 で は

0.04%, 男子については女子の 1/10であり,

Brooksの841例についてのレ線学的検索より得

られた11%という数値迄各種の報告がある｡ 最

近の研究によると一般に adultpopulationの 2

%に発症 し,その内0.5%が 20度以上の側撃を

持つとされている｡

わが国においては, 2- 3%という発生頻度

の報告が多 く,著者は450名の女子中学生の検

診より8%の側撃を認めたが,その内訳として

は20度以下の轡曲を持つ不良姿勢 と思われるも

のが多 く,20度以上の治療を必要とするものは

全体の 1.1%であった｡

この脊柱側轡症は非常に治療の困難な疾患で

あるとされているが,その理由の一つには特発

性側轡症の原因が先人達の研究に もか かわ ら

ず, 依然として明 らかで ないことが あ げ られ

る｡

現在まで奇形説,遺伝説,代謝障害説,内分

泌障害説,姿勢異常説,平衡機能障害説等が提

唱されているが,著者が後で述べるような発性

の原因を肺に求めた報告は他にない よ うで あ

る｡

次に, 側轡症は脊柱の轡曲異常 ばか りで な

く,胸部の変形をともなうことはすでに紀元前

に Hippocratesにより述べ られている｡ そし

て変形 した胸部が肺の機能低下をきたすことに

ついては,1854年に Shneevoltが脊柱変形の肺

活量の減少を報告 し, 1928年には Flagstad15)

が側轡症の肺活量の減少 と胸部変形及び呼吸筋

との関係を報告 している｡それ以後,側轡症の

肺機能に関する報告は数多 くみ られる｡

わが国においては, 1959年の中村35)に始ま

り, 1963年高橋56), 1967年奥村38), 1974年長

谷川21),1977年内海㍍),金田25)等の報告があ

る｡そしてこれら国内,国外の報告はいづれも

脊柱の轡曲異常の結果,胸部の変形をきた し,

二次的に肺機能の低下をきたす もの と して い

る｡

これ らの説に対 して著者が脊柱側轡の発生の

原因を一次的に肺にあるのではないとと考えた

のは,肺結核,肺良性腫疫等の版下法により,

肺骨頭,助骨靭帯,横突起切除 もなく又切除助

骨の少ない肺区域切除,肺葉切除あるいは全摘

出術を受けた42症例の術後の検討か ら,残存肺
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の過膨張をきたして側轡の発生をみたと思われ

る症例29例 (調査例の69%) を経験 したことに

始まる39)｡

側轡度は8度から15度であったが,これらの

症例は Langenki61d,Manning 等の報告して

いる助骨頭,助骨靭帯,横突起切除等により招

来される二実験的側轡 とその発生が異な り, 又

胸廊形成術の術後に発 症する Thoracoplastic

scoliosis,胸膜炎等による胸膜の癒痕等に より

招来される pleuralscoliosisとも発生が異なる

ものと考え られ,肺自体の変化が脊柱に影響を

あたえ側轡が発生 したと考え られ たか らで あ

る｡

しかし, 肺自体に異常が存在 していても側轡

症例が呼吸器症状を主訴として受診することは

稀である｡その理由は側轡症の発症が多 くは思

春期以前であり,この年令では呼吸器症状に関

して代償機能が良 く保たれており,無症状に経

過する者が多いためであると考えられる｡ しか

し,この年令以後には,琴曲の増加又は加令と

共にその代償機能が低下 して,呼吸器症状をき

たす症例があることは事実である｡

Nachenson33),Nilsenne36) 等は側撃症例の

長期にわたる経過観察の結果,胸椎部に50-60

度の側轡を持つ症例で は心肺障害は必発で あ

り,平均寿命は短 く,死亡率 も高いと報告 して
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いる｡

以上のことを考えに入れて,著者は側轡症に

対 して次の点を解明するために以下に述べる臨

床研究を行なった｡

1. 呼吸器症状がなく,無自覚な症例におい

と,どの程度の肺機能障害が存在するかを形態

的な計測とあわせて検討すること,

2. 側轡の進行にともなう肺機能障害の程度

および予後の推測,

3. 治療法の撰択 (第 2編)

4. 特発性側轡症においては,その轡曲部が

胸椎および胸腰椎部の右側に好発 し,その発生

の原因が明 らかにされていないので,肺自体が

なにかその発生に影響を及ぼしているのではな

いかという仮説にもとづいて,肺機能の面から

その発生要因に考察を加えること,

以上の4点である｡

1 検査対象ならびに検査方法

検査対象は京大病院整形外科,聖 ヨゼフ整肢

園を受診 した脊柱側轡症 110例であり,脊柱撃

曲をきたした原因別に分類すると,特発性側轡

症79例 (男子 17例,女子 62例),先天性側轡症

14例, 麻捧性側轡症 7例, Neurofibromatosis

4例,Syringomyelia4例,Marfan'ssyndrome

2例,Friedreichataxiel例である｡

表 1

no.or
patients

Idiopathicscoliosis
ThoracicCurve

Tht)racolumtJarCurve

LumbarCurve

DoubleMajorCurve

CongenitalScoliosis

ParalyticScoliosis

Others

Neuro丘bromatosis

Syringomyelia

Marfan'ssyndrome
FriedreichAtaxie

Total

79

52

9

2

16

14

7

4

3

2

1

110

Age Degrees
(mean) (mean)

14.7 40.8

14.9 41.1

16.9 32.9

13.5 42.0

14.1 46.0

12.5 48.8

16.5 97.3

17.0 68

20.6 39

14.0 30.5

16.0 67

15.9 55.9
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年令は5才～34才,平均15.9才である｡轡曲

度は 10度～144度,平均 55.9度である｡その内

訳は表1に示すとおりである｡

特発性側轡症の轡 曲高 位別 で は, thoracic

curveは項椎を第 7, 8, 9胸椎に持つ52症例

で,そのうち49例は右凸, 3例は左凸の轡曲を

示す｡ thoracolumbarcurveは項椎を第11,12

胸椎,第 1腰椎に持つ 9例で, 1例のみ左凸の

琴曲である｡doublemajorcurveは Ponder45)

の分類に準 じて上下の 2つの轡曲度差が15度以

内の轡曲を有するものをこの範境に含めた｡こ

れに属するものは16例あり,このうち2例が上

位轡曲が左凸である｡

Neuro丘bromatosisの 4例の うち3例は胸椎

後轡の強い症例である｡

検査項目は表 2に示す とおりである｡測定は

動脈血採取を臥位で行 った以外はすべて坐位に
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nTêJn
U

京大胸部研紀要 第12巻 第1,2号

表 2

PulmonaryFunctionTest

LungVolumes

VitalCapacity

TotalLungCapacity

Residua.1Volumes

FunctionalResidualCapacity

MechanicsofBreathing

ForcedExpiratoryVolumes

MaximalMidexpiratoryFlow

MaximalVoluntaryVentilation

RespiratoryResistance

GasDistribution

N2EliminationRate

ClosingVolume

DimlSingCapacity

SingleBreathCOMethod

BloodGas

C
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て行 った｡

測定方法は Benedict-Roth Spirometerにて

肺活量,1秒量,1利率,最大呼気中間気流量,

最大換気量を測定 し,残気量, 機能的残気量は

Heガスを使用する閉鎖回路法にて行ない, ま

た拡散能測定 には Morgan'sRespirometerを

使 用す る SingleBreathCO 法を実施 した｡

N2排浬率と ClosingVolumeは Med-Science

NitrogenAnalyzerを使用 し, N2排潤率は7

分間酸素吸入法で測定 し, ClosingVolllmeは

呼気中の N2を指標 とする Resedentgas法を

用いた｡

各種検査の予測値計算に必要な身長 の数値

は,実測の身長が脊柱異常轡曲の存在のために

真の身長より短 くなるので,指尖間距離 (arm-

span)でもってこれを代用 した｡

Hepper20)等 の報告 によ ると arm-span/

heightの値は正常男子で平均 1.03, 女子では

1･01であり,これから arm-spanを身長の基準

として用いることが可能であると考えられたと

らである｡

なおJohson23)は側轡症において,arm-span/

heightの値の増加は轡曲度と相関すると報告
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している｡ 我々の症例においても,第 1図の如

く arm-span/heightと轡曲度の間に一次相関

y-487x1449(γ-0.66)と相関を認 こた｡

又肺気量,換気量の予測式は18才までは P0-

1gar44)の Summary曲線を使用 し, 18才以上

には肺活量は Baldwinn, 全肺気量,機能的残

気量には Nietdham,1秒量は Feriesを使用 し

た ｡

拡散能に関しては Bucciの予測式を使用 し

た｡呼吸抵抗はEngstr6nの予測式を,Closing

Volumeは年令的な変化を持つので,Mansel132)

の年令別の ClosingVolume/VitalCapacityの

予測式を用いた｡

側轡度の測定には Cobb法を用いた｡

2 検 査 成 績

肺気量,換気量の正常値が,各報告者により

相当大きな差があり,その平均値が大きな標準

編差を示すために,一応標準偏差の 2倍 (2SD)

から出た値を異常値と解釈 した｡

1) 肺気量

肺活量に関しては図2に示す結果を得た｡図

2は Polgarの Summary曲線と我々の検査症

VitalCapacityvsArm-Span

110 120 130 140 150 1■0 170 cm

A｢m-Span

図 2 ● idiopathic sc.▲ congeni

taLsc.- par
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TotalLung CapacityvsArm-Span

110 120 130 140 1さ0 1aOITO cm

Arm-Span

図 4non49)Weber,

Bjure5) らは共に減少するとし,13ju

reは轡曲度と相関して減少 す ると して いる

｡ しかし著者の症例では全肺気量は特に減少せず, また轡曲度 との相

関もあきらかで はない ｡さらに,残気量につい

ては図 5に示すとおりであり,同じくPolgar

の Summary曲線を基準とした｡全症例

は71%～328% と広範囲に分布 し,全症例の平均は1

45.7%と高値を示 している｡ 特発性例では82% ～ 328% の問に分布 し

, 平均1449%と高値を示 し,先天性例は130.6%,蘇捧性例は127%, Neuro丘bromatosis123.7

%,Syringomyelia138.3% とすべて高値であり,特発性例

の轡曲高位別では thoraciccurve128.8%, thoracol

umbarcurve178.6%, lumbarcurve121%,doublemajorcurve160･7%

で,特にthoracolumbar

curve,doublemajorcurveが高値を示 している｡ しかし,撃曲度

との間には相関は認められない｡ - 51-Il° 1

20 130 Ilo 150 Il

o 1TO cmA｢m-

SpanResidualW⊃山mevsA｢m-

Spanobo
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図 6残気量に関する報告は まちま ちで Gaziog-1u16),Weberは正常範囲内, Bjur

eは減少,高橋は増加するとしてい

る｡著者の検討では高橋と同じく増加の傾向を

示 している｡機能的残気量は図 6に示すように全体

として増加の傾向が認められ, 52%～198%の問に

あり,平均121.4%である｡特発性例は77%～198

%の間にあり,平均126.5%,先天性例124.4%,麻捧性例 102.6%,Neuro丘bromatosis115.

7%で ある｡ 特発性例 の轡曲高位別 で は thoraciccurvel19%,
thoracolumbarcurve140.8%,lumbarcurve115%,doublemajorcur

ve131.4%であり,いづれも高値を示 して

いる｡機能的残気量の報告は少なく,Bjur

eは轡曲度と共に減少するとし, Weber

は正常値の範囲

内にあるとしており,増加に関する報告はない

ようである｡また,著者の検討では残気量が

増加し,全肺気量が正常にとどまっていることから,残

気率は増加 し,又轡曲度 との間に正の相関を

示 している｡以上, 肺気量に関する検査結果を小 括す る 11

0 120 130 140
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FEV1.0

側轡症の肺機能R)ドc

edExpiratoryVb山mevsArm-Spano
boy+glrlidiopathic

s

c.110 120 130 140 150 100 1

70 cmArm-Span

図 7とは出来な

い｡長谷川等 も1秒量の著 しい減少を報告 し,やはりこれ

は肺容量の減少にあるとしている｡1秒率の全症例における平均は83.5%で,特

発性例は85%,先天性例87.2%,麻捧性例89.2%,Neuro丘bromatosis82.4%,Syringomye

lia82.3%,Marfan'ssyndr

eme81%である｡特発性例の撃曲高位別にみて

も thoraciccurveの80.

6%が最低値であり,70%が正常値下限とした場合に

は閉塞性換気障害はない と考 え られる｡最大換

気量については図 8に示す結果を得ている｡全症例では

Polgarの予測量の33%～131%にわたっており,平均68.9%と

減少を示 し,特発性例は37%～131%,平均は69.8%,先天性例74%,麻捧性例50.1%,Neurofibromatosis

67･3%,Syringomyelia66.5%,Marfan's

syn-dro血e61.5% と減少 して いる｡ 特発性例の琴曲高位別では thoraciccurve67.6%,th｡raco-

1umbarcurve78.5%, lumbarcurve65%,
doublemajorcurve68% とやはり減少 し

,肺活量の減少よりも低値を示す｡Weber も著者 と同様, 最大換気量の軽度の

- 53-MaximalVoluntaryV

entilationVSArm-Span

oboy●glrlidiopath

icsc.110 120 130 140 150 140 170 cm
Arm-Span

図 8減少を報告 している｡この最大

換気量の減少は側轡症には先述 したように閉習性障害が

ないことを考え合せると,その原因として特発性例においてほ,呼吸

筋の運動障害又は肺の弾性の不均等分布が考えられる｡次に

,呼吸抵抗の測定には Oscillation 法を用いた｡ 全症例では 2･6-14H20/

L/secにわた り, 平均は 5･2H20/L/secであり, 特発性例は 2･6-10

H20/L/secで,平均 4･8H20/L/sec,先天性

例は 5-6H20/L/see,麻捧性例 5･9H20/L/sec,

Neurofibromatosis4.5H20/L/sec,Syringomy

elia5･7H10/L/sec,Marfan'ssyn-drome3･4H

20/L/secである｡特発性例の轡曲高 位別 で は thoraciccurve5･3H20/L/se
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PulmonaryResistance

vsArm-Span

太 田 京大胸部研紀要 第12巻 第 1, 2号

110 120 130 140 150 100 110
A｢m-Span

図 9にも静肺コンプライアンス,動肺

コンプライアンスおよびボディプレチスモグラ

フによる気道抵抗の直接法等があるが,著者の

症例が年令的に若 く, しかも肺症状に関して無症状であるこ

とから
,
食道バルーンの挿入の必要なコンプラ
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イアンスの測定を今回は行なわなかった｡3)

換気分布値N2排活率と轡曲度との関係を み

ると図10に示す通 りとなる すなわち轡曲度

が増加するとともに7分間 02吸入後の呼出

N2濃度 も増加し, 特に特発性例においては,

全症例よりも轡曲度とのより高い相関が認められる. この特

発性例を轡曲高位別 にみ ると

, doublemajorcurveでの

相関が強い｡以上のことから側轡症例におい

ては,左右又は上下

の肺での換気の不均等な状態が存在 しているわ考えられる｡

ClosingVolumeは換気分布検査の一つで

あるが, 同時に smallairwayの狭

窄性変化および虚脱の状態を反映 していると考えることが出莱,このことより1ungelast

icrecoilの年令的な変化を予測することが出来る｡

この ClosingVolumeの検査は特

発性側轡症52例について行い

,第 4相までの出現が認められた41例について検討

した｡症例の年令は6才～23才まで,平均13.9

才,轡曲度は10度～85度まで,平均38.4度である｡琴

曲高伝別では thoraciccurve30例,轡曲度平均33.4度

,thoracolumbarcurve2例, 琴曲度DegreeardN2Elimination

Rate.oYi,Ylidio
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CIoslngVolumeaPercentageof

VltalCapacityvsAge

側轡症の肺機能

AgelnYearsTheV ShapedLinelndlCateSTheManserI'sNormalLl

ne図 11平均34度,lumbarcurve l例で31度, d

oublemajorcur

ve8例,轡曲度の平均458度である｡M ansel132)によると,ClosingVol

ume は正常例では 7才頃より次第に低下を来 し,16.7才頃にその値は最低 となり,以後加令

と共に次第に上昇するという｡著者の症例での ClosingVolumeノVitalCapa-

city(CV/VC)は,予測値に対 して52%

～408%の間に分布 し, 平均 131.7% と高

値を示 している｡ 撃曲高位別にみ ると, thoracic

curve は1891%と高 く,thoracolumbarcurve154.5%,

- 55-lumbarcurve71%,doublemajorcurve

l12.1%

である｡図11は年令別による M anse

llの予測値を用いた CV/VC 値である｡CV/VC

は%肺活量および轡曲度の いづれとも相関 しており, Bjure等 らの報告と一致 している｡ClosingVolumeが胸椎
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図 13}0 1

00'Curvature in Degr

oesこのことは轡曲度の増加と共に肺活量

が減少しているためであると考えられ, 拡散能

/肺容量を各症例別に調べると,その値はほぼ

一定 し正常範囲内にあることから,拡散過程に

関与する末梢肺胞構造には器質的な変化がない

と考えてよいようで

ある｡5) 動脈

血ガス動脈血酸素分圧 (PaO2)は全症例におい

ては,75･5mmHg′-111･1mmHgの問にあり

, 平均90･8mmHg と年令を考慮に入れると低

値を示している｡ 特発性例の平均は 93mmHg

,先天性例 92･5mmHg,麻輝性例 85.6mmHg,N

eu-rofibromatosis 92･8mmHg, Syringomye

lia95･6mmHg)Manfan'ssyndrome86･5m

mHgである｡ 特発性例は轡曲高位別 で は thora

ciccurve88.9mmHg,thoracolumbarcurve

97mmHg,lumbarcurve97･2mmHg, dou

blemajorcurve89･5mmHgで

ある｡また,図13に示すようにPa02は轡曲

度と相関し,麻捧性例の低値は主として轡曲度

が高度であるためと考え られ,特発性例では thora

ciccurve,doublemajorcurve と胸椎部に

轡曲を持つ症例に低下が認められる｡ Pa02は

轡曲度以外に%肺活量, 拡散能とも相関する ことか Id'LOPat

hicさ0 1

00◆Curvature in Degre
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かで 多くの報告に共通 しているのは肺活量の減

少および,J胴 舌量 と轡曲度の相関についてであ

る｡

著君の症例において も,仝症例及び特発性例

のいづれについて もJJ7両舌量は!.IJF曲度の増加 と共
に減少す るのが認め られる〔｡しか し,%肺活是

の平 均は80.1% と他の報告より高値を示 してい

る. これは対象となった症例の相違 とも考え ら

れるが, 問題 となることは肺機能の予測偵計算

法であ り, その予測値 計算に必要な 身 長で あ

る｡ Weberは美測の身 長 と, 身 長 の代 りに

arm-叩 anを用いた場合の%肺活量との間に著

明な差はないと報告しているが,著者の症例で

は')ii則の身長を†削 ､て計算 した仝症例の%肺活

量の､l;-1勺は 89.3%であるが,arm-spanを用 い

た場合は8().1% と著明な差を認める,尖測の身

長に対する補正の方法には arm-spanを11往､る

の も 一つの方法ではあるが,他にも spinerLldL

og.rat)hより計算する方法, (､urvemeterを JH

いて体表面を 走査 して 尖 測 す る方法, tit)主al

length より計算する方法 等 が あ る｡ しか し

radiograph〕又は実測の方法においては脊柱の

牛理的前後轡の問題,tibiallength法では民族

的な問題等がある,Jいづれに して も側轡症の肺

機能検査には轡曲異常を勘案 して,実測身長に

村するなん らかの補正が必要と考え られる-

また, Risebarough4̀i)1Shannon は,5LrAIW1度

が55度か ら65度以 卜になると肺機能陪賓が高度

になると報告 しているが,著者の症例の特発性

例では轡曲度が 30度か ら39度の閲の症例の%

怖活 量は平均 93,40度か ら49度までの平均は

82.3,50度か ら59度までの平均 は80.3と40度以

上の症例の%肺活量の減少は著 しい｡

又 lJa(12において も30度か ら39度の間の症例

の平均は 93･8mmHg,40度か ら49度 までの平

均は 89.1mmHg, 50度か ら59度までの平均は

88.3nlmHg と40度以上の症例に は減少が著明

に認め られる｡ このことか ら峯別i]度が4()度以上
になるとすでに肺機能に著 しい低 Fの傾向をき

た していると著者 は考えたい｡

つぎに79例の特発性側,?[･,F症の肺機能枚方の結

果について考察を加えてみることにする｡ 現在
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測定可能な肺機能検査か ら肺の構造,機能に関

す るすべての知見を得 ることはむづか しく,ま

た,肺 機能が病変がどこにあ り,なんであるか

を示す ものではないことはい うまで もないが,

肺機能検査結 果 か ら,肺のガス変換に関するど

の過程の障告をきた しているかは判断出来,そ

れより畔の状態を推測することが可能であると

考えて以下の考察を行 った｡

特発性側,frl,?症が他の測轡症 と肺機能検査結果

で異なる点は,轡此度に関係な く残気量,機能

的残気 量が増加 してお り,特 にそれ らが胸椎に

轡曲を持つ症例に著 しく増加 していること,ま

た最大換気 量の減少が肺活量の減少 に較べて高

度であること, N ･2排潤率の低下が著 しく, 1日j

内のガス分布の不均衡が推定出来ること等であ

る｡そ して ClosingVolumeが増加 しているこ

とも注 目すべき所見である｡

以上の結果か ら特発性側轡症例の肺機能障害

の成因を考えて見ると,肺胞が過膨張な状態に

あ り, lungelastierecoilが不均等に低下 した

状態にあることが推察出来 る｡また,轡曲度の

増加にともなうPa02の低下 は,lungelasticity

の不均等が換気-血流化の不均等を招来 し,揺

莱,長年月のF制 こ低酸素血症が進行 して呼吸不

令,肺性心に進展することが相像 され る｡

さて, 肺の発育は胎生期 16週 の brunchial

treeの発育に始 まるが,新生児期には約 2億の

†旧泡を持つとされている｡以後肺は胸廓は発育

と共に 7- 8才頃までは肺 胞の数を増加 して発

召 し,肺胞数は約 3億に達する｡ 8才以後は肺

胞数は変 らずに肺胞はその容精を増 して 発 育

し,15-16才でその発育は終るとされている｡

また,lungelasticrecoilは Zapleta165)の報

'lL-･にも見 られるように,肺 の発育につれて変化

をきた し, 7- 8才頃までの肺胞数が増加す る

期間では lungelasticrecoilは変化な く, 7-

8才以後,肺胞が容積を増加するにつれて lung

elasticrecoilは次第に強 くな り,16才頃か ら最

高になる｡ この ことは CloslngVolumeが 7-

8才より低下 しはじめ,16才頃が最低になる事

実 と一致するノ二J

Davies,Reid13)等は1971年に側轡を 持 った
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図 14筋ジス トロフィー,精神薄弱,ポ リオ,

先天性側孝脅性の 4例の剖検結果について,すべ

ての症例ともその肺は浮腫様で小さく,その形

は異常であり,各肺葉の大きさの差が著 しく,

肺胞数も少 く,その形 も大小不同があり,又肺

動脈は小さくその壁は厚 くなって いたと報 告

して いる｡ また興味ある所見として, 5才で発

症 したポリオ例では,その発症が 5才であった

にもかかわ らず肺胞数は/i後 3ケ月程度の状態

にとどまり,肺胞は膨張 して非常に大きくなっ

ていたと述べている｡ これ ら4例の剖検結果の

共通 した所見として,肺は十分な大きさにもか

かわ らず,肺胞数は少 く,肺気腫様の hypoplast

icな形であることで

ある｡1934年 Kountsは脊柱後側轡による胸

廊変形は肺気腫の発生の誘因となる可能性を指

摘 し,これは肺白身の発育と胸廊変形の出現の

時期によるとしている｡又1956年, Grtly17)は2

2例の後側轡症例の肺機能検査結果か ら, これ

ら症例の肺機能障害は閉塞性換気能障害である

と報告して

いる｡図14は 4才で Tension 13ullaを発見され, 京大胸部研紀要 第12巻 第 1,

2号現在20才の女性の脊柱ならびに胸部X線

像である｡側轡は胸椎部にあり,特発性側轡症

の範晴には

い る｡このようなことか ら特発性側轡症の胸

椎部に轡曲を持つ症例は, 肺気 腫 様 の lung elas

ticrecoilの低下をきたすような肺の異常を

有 しているのではないかと考えら

れる｡また,We11ner58,50)によれば,側轡症

例の年令に伴 う身長の増加は早く, 8- 9才頃

ではむしろ正常児より強度であると報告 して

いる｡以上, 著者の検査結果から推定出来る l

ungelasticrecoilの低下と肺の発育異常の可

能性 とか ら,特発性側轡症の肺は,先天性ある

いは後天性になん らかの原因で肺の局所問で,

あるいは肺 と胸廊との間で発育不均衡が起 り,

肺胞の容精の増加する7- 8才以後に肺胞は overd

is-tension の状態 となり, その結果左 右

の肺 にlungelasticrecoilの差が生 じ, このこ

とが胸廊及び脊柱に呼吸運動を介 して力学的な

影響を及ぼし,側轡の発症の原因あるいは進展

になんらかの形で関与 しているのではないかと考えた
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4 結 語

1 側轡症の肺機能検査では,その基礎 とな

る予測値計算に必要な身長には,脊柱撃曲異常

を考慮 した実測身長に対する補正が必要 と思わ

れる｡

2. 側轡症 110例の肺機能検査結果か ら,呼

吸器症状のない症例で も肺機能障害を有 してお

り,特に轡曲度が40度以上になると肺機能障害

は著 しくなるとの所見を得た｡

3. 特発性側轡症79例の肺機能 検 査 結 果 か

ら,残気量,機能的残気量の著 しい増加,Clo-

sing Volume の増加等 よ り肺 はそ の elastic

recoilの低下を来 している状態にあると考え ら

れ, これが側轡の発症の原因又は進行になん ら

かの形で関与 しているのではないかと考え られ

た ｡
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PULMONARY FUNCTION IN SCOLIOSIS

Part1Pulmonaryfunctioninscoliosis(Specialreferencetothepathogenesis

oridiopathicscoliosis)

KazuoOHTA

DepartmentofClinicalPulmonaryPAy∫ioZogyChe∫tDl'sea∫eRe∫earcAh∫titute,KyozoUniversiぞy

SinceinmostpatientswithscoliosIS,thepulmonaryfunctionisimpairedwiththeprogression

oflateralcurvatureirrespectiveofthepresenceorrespiratorylnCapaClty,Weattemptedastudy

ontherelationshipbetweentheseverityOfscoliosisandthederangementofpulmonaryfunction･

Aconsecutivepulmonaryfunctionstudieswereperformedin 110patientswithscoliosIS,including

measurementsoflungvolumes,mechanicsofbreathing,gasdistribution)di乱ISingcapacltyand

bloodgas.

Theresultsareasfollows.

1) Whilethevitalcapacitywasmoredecreasedasthespinalcurvaturesweremoreaggravated,
totallungcapacityandfunctionaldesidualcapacityWereWellpreservedwithresultant

increaseinresidualvolume.

2) Nitrogeneliminationwasshownmoreimpairedwithincreaseddegreeorcurvature.

3) PaO2WasShownslightlyreduced･

4) Inidiopathicscoliosis,residualvolume,functionalresidualcapacityandclosingvolumeswere

allincreasedirrespectiveorserverltyOrthecurvatureindicatingthatthedecreaseoflung

elastlCltyWereCOmmOnfindingsinthisdisease･

5) Reductionandunevennessinlungelasticityinidiopathicscoliosiswasinfreredfrom abnor一

mallungvolumesandimpairedgasdistributionasmeasuredbvnitrogenmethod･ノ

6) A developmentalfailureorthelullgmighthavesomerelationtotheonsetandprogression

oridiopathicscoliosis･


