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話 題

脊柱側轡症

小野村敏信

背住側轡症が身体の奇形或は変形のなかでは最も古くから医学的にとりあげられてきた疾患であ

ることはよく知られている．近年，多くの本症患者の統計的処理が進むにつれて，先天性脊椎奇形

或はポリオ後遺の筋麻庫等のはっきりした原閃のない側時症一一所謂特発性側内抗 ーの／~，＼，＼r,t:像に

ついては可成明らかにされてきた．即ち本症は圧倒的に女子lζ多く，主として胸椎部において右凸

の轡曲を示し， 10才乃至15才の所謂脊柱成長期に急速に増悪することが多く，乙の時期を過ぎると

符曲の増悪は一応静止する等の特長を有している．

この疾患の発生頻度については，従来我国には比較的少いものであると考えられてきたが，過去

5年聞に我々が扱った側瞥症患者は 154例（患者総数43,445例中）であり，乙の疾患が決して稀な

ものではないことを示している． しかも患者数が年々増加しているように感じられるのは，単に我

々の興味がとの疾患に強く向けられるようになり，発見守；：が向上したためだけではなく，千葉大学

井上教授等の学童集団検診に関する報告が示すように側轡症の発生が都市において平均身長を上ま

わる学童lζ多かったことから考えあわせると，我国における学童の平均身長が最近著しく増加して

いる事実とも関係する問題であり，見かけ上の体位の向上がこのような裏面をもつことを知らしめ

ているのである．

特発性側轡症の発症或は進展の病因lζ関しては，種々の異った角度からのアプローチが試みられ

ている．ポリオ後遺の側轡症がその典型であるように，躯幹起立筋の筋力l乙左右差があれば脊柱tc

側方轡曲を来すであろうととは想像lζ難くはない．事実この傍脊柱筋々力のアンパ弓ンスは特発性

側轡症でも可成高率に認められ，成人はその原因を不顕性のポリオ感染によるとし，更にその責を

ポリオ生ワクチンの投与にまで辿ろうとする考えも出されている．特発性側轡症と考えられる患者

の中には背筋の筋電図で明らかに神経原性のパターンを示すものがあり，むしろ麻庫性側骨症の範

l仰に属せしめるのが妥当と考えられる症例もあるが，本症に関係する神経系統の異常は唯単に脊髄

或は未梢運動神経のレベルにおいてのみ把握されるべきではなく，更に中枢にさかのぼらねばなら

ぬものであろう．徳島大学山田教授は進行性側轡症患者の多くのものに平衡機能検査で異常が認め

られる事実を指適し，本症の病因に関して新たな問題を提示して注目を集めている．不安定な脊柱

を重力に抗して直立位lζ保持せねばならぬ宿命にある人類では，姿勢の統禦機構が高山lζ発達して

いると考えられる．脊椎骨，背筋のみならず，視出，平衡器更に中根神経系を含めて，姿勢保持に

関係する諸器管のいづれに障害が起っても脊住の均衡のくづれ得ることは予想されるが，背筋とく

に多裂筋，回旋筋，腺筋，半親筋等の小筋群一 ・Trueta＇ま乙れらを背部の固有筋と呼んでいる…
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の盗勢保持lζ占める役割か大きいと.(5えられている． しかしなから組織学的な版以によってとこに

病因の局在性を明らかにするには至っていない．

一方， 或積の疾患が高率に側湾症を合併するζとが知られている． 例えばMarfan症候群，くる

病，筋ヂストロフ f一，神経線維腫症その他骨系統疾患等であるが，これらの疾患の追求がとりも

なおさず側笥e症の病因の解明につながることが予想される．即ち’n，軟骨，靭帯等の支持組織の｛~

,;q{ 'j'i~ ＇／ ；；；が （!!IJ吋症の進展を助長する素因であろうという考えのもとに，生化学的な検索がアミノ i駿代

謝，内分泌仇lit，ムコ多糖類へと進められつつあり，今後の成果lζ期待すると ζろが大きい．

いづれにしても，脊住カミーとのバランスを失い側轡が増悪するという過程には，椎骨の成長IC関係

する力学的或は生化学的な多くの因子か介入するので，本症の病因を単純に整理するととは困難で

あると考えられる．動物による本症の発症実験も数多く行なわれてきており，外科的侵襲lとよって

脊椴骨骨端線の発育lζ影響を与える方法と， Lathyrism, くる病等を起させて骨端線発育を阻害す

る方法とに大別される． ζのような方法で実験的に側替を発症せしめることは可能であるが，この

湾曲を姿勢の全く異る人類の特発性側轡症と同一に論ずることには大きな危倶がある．

側主筆症の治療は時曲の矯正と， 得られた矯正を如何にして維持するかの 2点、に尽きるわけであ

る．古くから試みられてきたf中々の保存的治療が上の点でいづれも不満足な成績に終ったところか

ら，少くとも中等度以上の轡曲の矯正と維持lζは観血的療法が必要であると考えられるようになっ

た. 1914年 Hibbsが母曲部lζ対してmrr固定術を行ない，以後の増悪の防止に見るべきす9J＇.＋＇.のあっ
たことを発表して以米，~；j , '1 ＇の観Jfrt的治療は (J'fff：固定術がその主流をな しており，今日まで絶えず

手技の改良が企てられて米ている． 最近では変形の矯正及び ('f柱の内固定の目的で金属製の副子

(Harrington Rod）を｛／］(f柱部lζ挿入する方法も症例を選んで行なわれるよ うになった． (f十！？固定

術lζι回定結｜沼， i・l:j後OJliW，とん1L，後療法のあり方等lζ関して色々と問題があり，我々も術式IC改
良を試み，醜形の矯正には略満足すべき結果をtiている．しかしながらこのような方法は，あく事

でも11：米上った変形を外力によって矯正し固定しようとするものであり，あまりにも対症的な治療

法であるというそしりは免かれないであろう．

本症の病因が猶充分解明されていない現在，発症の予防は困怖であるとしても，も し本症を早期

lζ発見する乙とが出来れば，脊椎固定という非生理的な手段をとる以前lζ試みるべき方法はあると

考えられる ． 但 し I~~ （？的治療は綿密な言，.画のもとに行われなければならず，且つ本症は対象が主と

して小児であり治療に長期闘を要する．例えば数年間にわたって矯正装具或はギブス同定を間縄的

に行ない，毎日の能動的体操療法を ζれに加え，更に食餌の内容を指示するというようなスケジュ

ールは，これを完i)Sさせるには患者及びその両親のこの疾患に関する理解と医師への信頼，更に医

師の熱，Uが必要である．保布的治療が良いIJU1'1を得られなかった理i-13は， ζのように長期にわたる

治療が途中で放だされてしまう場合の多いζとが大きなh;i因であり，この出味では本l1'i'Iζ関する社

会｛「・Jli＇・千五、の必要性が痛感される．


