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研究成果の概要（和文）：　思春期特発性側弯症では椎体形態の非対称性を認める。その機序の解明のため、3D
骨形態解析を行った。
特発性側弯症患者の椎体隅角の輪状骨端の出現率に左右非対称性があり、凹側での骨端核の出現率は凸側に比べ
低いことが明らかとなった。また、椎体の非対称性を、思春期特発性側弯症の後方矯正固定術前と術後で比較す
ると、側弯の矯正に伴って椎体の非対称性は改善されるが、頂椎付近では改善されにくいことが明らかとなっ
た。思春期特発性側弯症と筋原性側弯症の骨形態を比較した結果、筋原性側弯症の椎体変形すなわち側弯変形の
二次的変化として生じうる変形より、思春期特発性側弯症の椎体変形は強いことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Our researches were aimed to reveal the mechanism of vertebral body 
deformities in patients with adolescent idiopathic scoliosis (AIS) by in vivo three-dimensional 
morphometric analysis. The appearance rates of the ossification center in the epiphyseal ring were 
lower at the concave side than at the convex side, except in the end vertebrae in AIS patients. This
 difference was more apparent around the apical vertebrae. The wedge deformity of vertebral bodies 
showed a reshaping potential towards a symmetrical configuration in the region other than end and 
apex, although no plasticity of the vertebrae was observed in the apical region even in skeletally 
immature patients with AIS. When compared to the wedging of the vertebral bodies around apical 
vertebrae in the major curve in neuromuscular scoliosis, which was caused by asymmetric loading, the
 wedge deformities in both the main and compensatory curves in AIS were more severe than would be 
expected.

研究分野： 整形外科
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１．研究開始当初の背景 
 思春期特発性側弯症(AIS)患者における椎
骨の非対称性に関しては、これまで椎弓根の
形態を中心にいくつか報告されてきた。本研
究代表者らは成人腰椎変性側弯症の患者に
おいても左右の椎弓根に非対称性があるこ
とを見出し、椎弓根に対する荷重の左右非対
称性による変化と推察した(Makino T, et al. 
J Neurosurg Spine 2012. 17: 256-22)。この
ように、側弯症においては椎骨にかかる荷重
が左右非対称であったり、椎骨が存在しうる
空間に左右差が生じたりするため、椎骨の非
対称性が二次的に生じている可能性がある。 
 もし側弯症矯正手術による脊柱配列の改
善および椎体の成長スペースの確保によっ
て術後椎体の成長が生じ、凹側・凸側で椎体
形態の変化に差が生じたりするのであれば、
椎体の変形は外的要因からもたらされた二
次的な事象である可能性があり、逆に術後も
椎体の形態の変化が生じないのであれば、も
ともと椎体に部分的な（左右非対称な）成長
が抑制されるような因子が内在している可
能性がある。 
もし AIS において椎体形態の非対称性の

可逆性の有無が明らかになれば、原因が明ら
かではない AIS の病態解明の一助となるこ
とが期待される。また、AIS に対する保存治
療は現時点では装具治療のみであるが、本研
究の結果から個々の椎体変形の可逆性を推
察できるようになれば、装具治療の適応判断
に対する一つの基準となりうる可能性があ
る。さらには成長しにくい椎体の特徴が明ら
かとなれば、手術加療における矯正すべき椎
体の特定や、手術時期および手術範囲の決定
の一助となる可能性がある。 

 
２．研究の目的 
 骨成熟前に AIS に対して外来で経過観察
している症例、および矯正固定術を施行した
症例のCTデータから 3D骨モデルを作成し、
術後の椎体形態変化を検討すること、ならび
に原因の明らかな筋原性側弯症の椎体形態
と AIS の椎体形態を比較することで、荷重不
均衡が椎体変形の主な原因である筋原性側
弯と AIS の椎体変形の差異を明らかにする
こと。 
 
３．研究の方法 
① AIS(Lenke 分類 type1 または type2)に
対し後方矯正固定術を施行した女児 29 名の
術前 CT から、3D 再構成によって各椎体の前

額断を作成し、椎体前方、椎体中央、椎体後
方各々における椎体隅角の骨端輪骨化核の
出現の有無を判定した。側弯凹側と側弯凸側
に分類し、カーブの部位（主胸椎カーブ、腰
椎カーブ）各々において側弯凹側凸側で骨端
輪骨化核の出現頻度の差を比較検討した。 
 
② AIS に対し後方矯正固定術を施行した女
児で、手術時の Risser grade が 3 以下の骨
未成熟な患者 10 名を対象に、術直後・術後 1

年の CT から椎体の 3D 骨モデルを作成し、側
弯の凹側凸側における椎体高を椎体前方、椎
体中央、椎体後方各々で計測。椎体の局在や
手術によるカーブの矯正度による術前後の
椎体高の凹側凸側比の変化の差異を比較検
討した。 
 
③ AIS に対し後方矯正固定術を施行した女
児で、手術時 Risser grade3 以下の骨未成熟
な患者 13 名と、筋原性側弯症（Duchenne 型
筋ジストロフィー）に対し後方矯正固定術を
施行した男児（いずれも Risser3 以下の骨未
成熟な患者）12 名を対象に、術前の CT から
側弯の頂椎およびその頭側・尾側椎体の 3D
骨モデルを作成し、側弯の凹側凸側における
椎体高を椎体前方、椎体中央、椎体後方各々
で計測。両疾患の椎体高の凹側凸側比の差異
を比較検討した。 
 
４．研究成果 
① 骨端輪骨化核の出現率は、 
・側弯の終椎を除いた椎体 
カーブの可撓性によらず凸側(convex)に比
べ凹側(concave)の方が有意に出現率が低か
った。 
・側弯の終椎 
凹側・凸側とも出現率に差はなかった。 

椎体高計測法と、 

椎体高比(VHR=d/D) 

矢印が骨端輪

骨化核出現を

示す 



このことは、側弯のカーブ内において、左右
非対称な椎体成長が起こっていることを示
唆していた。これは、椎体に対する荷重不均
衡が一つの要因と考えられた。 
側弯矯正に対する保存療法の一つに装具

療法があるが、装具の効果によって側弯の矯
正がなされると、荷重不均衡が是正されるこ
とで椎体成長の左右差が抑制される可能性
がある。よって、骨端輪骨化核の評価が装具
の治療効果判定の一助になりうる可能性が
あると考えられた。 
 
② 椎体の凹側凸側の椎体高比（VHR:凹側
[concave]椎体高/凸側[convex]椎体高）は以
下のような結果であった。 
・終椎 
椎体の前方、中央、後方いずれにおいても術
前後の椎体高比に変化なかった。 
・頂椎 
椎体の前方、中央、後方いずれにおいても術
前後の椎体高比に変化なかった。 
・その他の椎体 
椎体前方において、椎体高比は術後 1に近づ
くように増加した。椎体中央においても有意
差はないも、同様の傾向を示した。 

 
 これらの結果から、AIS における椎体変形
の可逆性は、変形の強い頂椎では骨未成熟で
あっても失われていることが示唆された。す
なわち、荷重不均衡が強い頂椎ではその二次
的変化として骨成長能が失われている可能
性がある。一方で、近年 AIS の疾患感受性遺
伝子の中には骨格の異常をきたす働きをも
つと考えられるものも報告されており、頂椎
での変化は椎体そのものの内的な変化（一次
的な変化）である可能性もあり今後の検討が
必要である。 
 
③ 椎体の凹側凸側の椎体高比（VHR:凹側
[concave]椎体高/凸側[convex]椎体高）は、
椎体の前方、中央、後方いずれにおいても、
筋原性側弯症に比べAISの主カーブでは有意
に小さく、椎体の非対称性は AIS の方が顕著

であった。また、これらのカーブの可撓性は
同等であった。 
一方、AIS の代償性カーブでは、可撓性は

筋原性側弯症よりも大きかったにも関わら
ず、椎体のいずれの部位においても筋原性側
弯症と VHR に差はなかった。 
 
筋原性側弯症の椎体変形は椎体にかかる

荷重不均衡によって生じる二次的変化と考
えられ、側弯発症からの期間は筋原性側弯症
と AIS は大きな差異がないと考えられる。よ
って、両疾患の骨形態の差異は AIS に特異的
な変化によってもたらされている可能性が
ある。本研究の結果、筋原性側弯に比べ、側
弯の頂椎付近ではAISでは椎体の非対称性が
強かったが、このことは荷重不均衡のみなら
ず、何らかの一次的な要因が関与している可
能性が考えられた。 
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