
ます。
　大西　あとは、日本人と欧米人と症
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でしょうか。
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されている方が多いですからね。
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　齊藤　思春期児童の脊椎障害という
ことで、主に側弯症についてうかがい
ます。
　側弯症の頻度としてはどのぐらいな
のでしょうか。
　竹下　軽い方を入れますと、だいた
い２～３％ぐらいといわれています。
少し症状があったりとか、もしくは医
療機関である程度の治療が必要という
方になりますと、だいたい0.2～0.3％ぐ
らいといわれています。
　齊藤　２％、50人に１人ということ
ですね。これはお子さんの病気で、学
校健診で見つけていくことになります
か。
　竹下　学校保健法で基本的には全員
のスクリーニングを行うことが決まっ
ていまして、施設によっては内科の先
生が頑張って、もしくは小児科の先生
がなさっているところもありますし、
かなり側弯症の予防に積極的なところ
ですと、実際整形外科の医師が学校に
出向いていって側弯症のスクリーニン
グをしているところもあります。

　齊藤　スクリーニングは難しいので
しょうか。
　竹下　かつてはモアレ法とかがあり
まして、特殊な器械を使う方法が多か
ったのですけれども、感度、特異度と
いった特性を見ると、むしろ単純に前
屈テストと呼ばれるものが今一番主流
になっているかと思います。
　齊藤　体を前屈みにしてもらうとい
うことですか。
　竹下　体をねじって曲げてしまうと
よくわかりませんので、両手を合わせ
て正確に体を前に倒します。そうしま
すと、例えば患者さんの前にドクター
がいますと、だんだん背中が見えてく
るわけですけれども、胸郭とか腰の左
右のバランスが、側弯症の方の場合に
は左右差が出ます。我々はそれをハン
プと呼んでいるのですけれども、それ
があるかどうかのチェックが比較的感
度が高いのです。特異度はちょっと低
いのですけれども、感度が比較的高い
ので、スクリーニングとして適切とい
われています。

運動器疾患診療の最前線（Ⅰ）

自治医科大学整形外科教授
竹　下　克　志

（聞き手　齊藤郁夫）

思春期児童の脊椎障害
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　齊藤　健診のときに、洋服を着てや
らないといけないとか、今いろいろ言
われていますけれども、どうでしょう
か。
　竹下　かつては我々も全員裸になっ
てチェックさせていただいたのですけ
れども、現在の保護者の考え方などに
配慮しますと、とても現実には不可能
です。ただ、あまり厚着をしていると
見逃してしまう可能性が増えますから、
Tシャツのようなものとか、スポーツ
ブラとか、いわゆる肌の表面がなるべ
くわかるようなものをつけていただい
て前屈テストをするのがよいかと思い
ます。
　齊藤　重要な年齢層はどこですか。
　竹下　側弯症は、身長が伸びる時期
に一番悪化するというのがいろいろな
データからわかっていまして、特に女
の子は側弯症が85％ぐらいの方と多い
のがわかっていますので、どちらかと
いうと、我々も女の子をメインでチェ
ックするのですけれども、女性の背が
一番伸びる時期はだいたい10～12歳ぐ
らいといわれています。ですから、学
校健診でもだいたい小学校６年生から
中学校１年生ぐらいをターゲットにし
て調べているところが多いかと思いま
す。
　齊藤　前屈テストで疑いが出た場合、
その後はどういうことになりますか。
　竹下　自治体によってかなり対応は
変わってきますけれども、基本的には

スクリーニングで見つかった方の再健
診の施設がだいたい決まっていまして、
そちらでチェックをして、これは側弯
症の治療が必要だという場合は、側弯
症の専門機関がある程度各地で決まっ
ていますので、そちらに紹介されるこ
とになります。
　齊藤　そうしますと、最初は内科や
小児科の先生、次の段階は整形外科の
先生になるのでしょうか。
　竹下　治療ということになりますと、
側弯症は整形外科でも比較的特殊な治
療になりますので、できるだけ早く専
門の整形外科で診ていただくことが重
要かと思います。
　齊藤　詳しい診断となりますと、X
線検査になりますか。
　竹下　いろいろなやり方が今研究さ
れているのですが、やはり最後は今の
ところはX線検査が一番ゴールドスタ
ンダードになります。現在、被ばくが
すごく問題ですので、経過を見るため
に毎回レントゲンを撮るわけですけれ
ども、いろいろなところで被ばく量を
少なくしたりとか、回数をなるべく少
なくするとか、いろいろな工夫が行わ
れています。
　齊藤　MRIはあまりやらないのです
か。
　竹下　MRIも全部調べるような施設
もありますけれども、実は側弯症は立
った状態が一番治療の目安になるとい
われています。寝てしまうと、側弯症

は少し真っすぐになります。MRIはだ
いたい寝た状態で撮りますので、立っ
た状態となると、今のところレントゲ
ンが一番スタンダードになります。
　齊藤　コブ角の角度を測るわけです
ね。
　竹下　はい。測り方が決まっていま
して、一番曲がったところの骨同士に
線を引きまして、その角度の交わった
ところで何度、何度とつけるわけです。
治療に少し入ってしまいますけれども、
30度を超えるようなものですと、コル
セットのような治療を始めたほうがい
いことになりますし、50度を過ぎるよ
うなものですと、将来、成人になった
ときにいろいろな問題が起きる可能性
が高いことがわかっていますので、50
度を過ぎている方の場合にはどこかで
手術が必要になることをお話しするこ
とが多くなります。
　齊藤　角度が比較的軽い場合は経過
観察ですか。
　竹下　先ほどお話ししましたように、
身長がこれから伸びる方や、その余地
がある方の場合には、急に悪くなるこ
とがありますので、角度が軽い方でも、
５～７歳、小学校の低学年の方の場合
は我々はすごく注意して見ています。
逆に、同じ角度でも、高校３年生の方
の場合には、もう身長はほぼ止まって
いますので、悪くなる確率は低いと思
われます。年齢によって我々のケアの
内容はすごく変わってくることになり

ます。
　齊藤　成長期の人が急速に悪くなる
ことがあるのですね。
　竹下　身長が伸びるときに急激に悪
くなる方が多くなります。
　齊藤　小学校５年、６年。
　竹下　そうですね。10～13歳あたり
は非常に気をつけなくてはいけない年
齢になります。
　齊藤　レントゲンを撮る間隔が違う
ということですか。
　竹下　その時期はどうしても被ばく
量が若干増えるんですけれども、３カ
月に１回とか、休みに合わせて必ずチ
ェックするかたちが多くなってきます。
　齊藤　手術ということになると、ど
うなりますか。
　竹下　手術は、今、脊椎外科では小
さな手術が主流になってきているので
すけれども、側弯症の手術に限っては、
背中を真っすぐにする手技がどうして
も昔からのやり方でないとできなくて、
背中から30㎝前後の傷をつくらせてい
ただいて、長い金属を入れて直し、固
める手術になります。
　齊藤　基本的には金属で固める。背
が伸びていく場合にはどうなのですか。
　竹下　固める手術は、中学生、高校
生、大学生以降にはすごくいい手術な
のですけれども、背が伸びる前の小学
校低学年の方にはあまりいい手術では
ないことが知られていますので、最近
は固めるのではなくて、同じように金
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うなりますか。
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すけれども、側弯症の手術に限っては、
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属は入れるのですけれども、間にジ 
ャッキで伸びるような部分を挟んで、
時々伸ばすことで、身長の伸びをでき
るだけ妨げないような、別の手術法を
行っています。
　齊藤　手術を受ける年齢層で一番多
いのはどんな人なのでしょうか。
　竹下　やはり悪くなる時期になりま
すので、だいたい中学校１年生、２年
生が一番多いと思います。中学校３年
生の方も悪いのですけれども、皆さん
受験がありますので、受験のある方は
遅らせて、高校１年生でしましょうと
か、だいたい中１、中２、高１という
方が一番多いかと思います。
　齊藤　かなり大きな手術ですか。
　竹下　脊椎外科の中でもおそらく一
番大きな手術の一つかと思います。た
だ、脊椎外科の中で側弯症の手術は、
約50年ぐらい歴史があるのですけれど
も、かなりテクニックとか、手術で血
を出さない工夫などができてきました。
あと、お受けいただく年代が比較的余
裕がある年代ですので、大きな手術な
のですけれども、かなり今は、安全に
手術を受けていただいて、だいたい10
日とか２週間で退院していただくよう
なかたちになっています。
　齊藤　手術はどうしても嫌だという
ことをおっしゃる方はいませんか。
　竹下　これは予防手術になりますの
で、どうしても嫌という方の場合には、
我々は経過を見させていただくわけで

すけれども、例えば大人になってから
の手術はとても大きな手術になります。
さらに側弯も広くなっていますし、い
ろいろな痛みが出てきますので。
　齊藤　症状が出るわけですか。
　竹下　そうです。皆さん、腰が痛く
て、例えば台所で立っていられないと
か、足に神経症状が出て、痛くて眠れ
ないとか、そういった症状が出てきて、
大きな手術になりますので、そうなる
前に予防的な手術として学生のときに
受けていただくことをお勧めしていま
す。
　齊藤　手術をしたあとのスポーツな
どはどうなのですか。
　竹下　１年ぐらいは安静にしていた
だくのですけれども、１年を越してか
ら、普通の運動は許可されることが多
いです。ただ、柔道とかプロレスとか
ジャンプとか、いわゆるエネルギーが
すごくかかる運動は基本的にはやめて
いただいていることが多いです。
　齊藤　女の子に多いということで、
なかなか難しいでしょうけれども、と
ても重要な領域ですね。
　竹下　一生にわたって問題が起きる
領域になりますので、そういったこと
を患者さんになるべく丁寧にお話しし、
一番その人に適切な治療を受けていた
だくようにご相談させていただくかた
ちになっています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　Lung function decline and variable airway inflammatory pattern : 
Longitudinal analysis of severe asthma.
　Newby C, Agbetile J, Hargadon B, Monteiro W, Green R, Pavord I, 
Brightling C, Siddiqui S
　J Allergy Clin Immunol 134 : 287〜294, 2014

　背景：好酸球性気道炎症は誘発喀痰で計測でき、重症喘息の層別化治療を行ううえ
で重要なツールとなる。また喀痰中好酸球増多は重症悪化や気流制限と関連している。
　目的：喀痰中好酸球性炎症が重症喘息患者での一秒量（FEV1）の減少と関連
しているかどうか、また好酸球の経時的な変動に基づいてFEV1減少動向をサブ
グループ化できるかどうかを検討した。
　方法：グレンフィールド喘息コホートの重症喘息患者97人に３カ月ごとに定期受
診してもらった。追跡期間の中央値は６年（四分位範囲、5.6～7.6年）で受診回数
の中央値は年2.7回であった。受診時に誘発喀痰を用いて好酸球性炎症の程度を分
析した。肺機能とその減少に関連する変数を見つけるために線形混合効果モデルを
用いた。また患者個々の平均好酸球比率とその標準偏差の経時的変動を用いて、
肺機能減少速度が異なるクラスターの有無を２ステップクラスター分析で検討した。
　結果：全体の年間FEV1減少量は25.7mlであった。気管支拡張薬吸入後のFEV1

は喘息悪化、初発年齢、身長、年齢、性別、Log喀痰好酸球比率に依存性がみら
れた（p＜0.001）。好酸球とFEV1減少速度との関係が異なる３つのクラスターを
同定した：ひとつ目は非好酸球性で変動も小さいクラスター（平均FEV1減少量
14.0ml/年）、ふたつ目は好酸球性でその変動幅が大きいクラスター（40.9ml/年）、
３つ目は好酸球が多いが変動幅が小さいクラスター（19.2ml/年）である。
　結論：喀痰中好酸球増多の程度は気管支拡張薬吸入後のFEV1と関連していた。
それに対し、ベースラインやその後の経過中の喀痰好酸球の程度よりもむしろそ
の変動幅の大きさがFEV1減少の加速化と関連した。

喘息シリーズ（135）

公立学校共済組合関東中央病院／呼吸器内科部長

坂　本　芳　雄
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