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背骨【せぼね】 ≒ 脊椎【せきつい】

脊椎が柱状につながったもの

脊柱 【せきちゅう】



頚椎 （けいつい）

7椎

胸椎 （きょうつい）

12椎

腰椎 （ようつい）

5椎

仙椎 （せんつい）   

5椎

尾椎・尾骨 （びつい・びこつ）

脊柱の構造

前 後

側面正面



脊椎（せきつい）と脊髄（せきずい）

脊椎 脊髄
神経

脊柱管

前

後



脊柱の本来持つべき機能

1. 体を支える 支持する

2. 動く

3. 神経を保護する



脊柱側弯症（そくわんしょう）とは

なんらかの原因で脊柱が左右にわん曲してねじれた状態

正常 側弯症



•体幹バランスの異常

•胸郭変形に伴う呼吸機能障害

•整容上、精神衛生上の問題

•四肢の神経障害

•変形に伴う痛み

側弯症に関連した症状



構築性側弯と 機能性（二次性）側弯

特発性側弯症 姿勢

症候性側弯症 疼痛

先天性側弯症 脚長差

精神疾患

  成人脊柱変形

脊柱のねじれ（回旋）有り 脊柱のねじれ（回旋）無し



Cobb（コブ）角

一番曲がったところで線を引く



側弯変形の程度はCobb（コブ）角

• 検者内誤差は3度前後

• 5度以上の違いがあった場合を進行

胸椎カーブ

腰椎カーブ



側弯症の頻度

Cobb角 女：男 有病率

10°－ 0.25～2:1 2-3%

20°－ 5.4:1 0.3-0.5%

30°－ 10:1 0.1-0.3%

40°－ < 0.1%

Weinstein SL, The pediatric spine 2001



遺伝？

力学的
負荷？

ホルモン？

神経？

筋肉？

骨？

環境因子？ 体形？

様々な原因で側弯変形が生じうる

側弯症の原因は？



食べ物?

姿勢?

鞄の種類やかけ方？

鞄の重さ？

楽器の演奏や種類？

勉強時間？

睡眠時間？

スポーツ?

生活習慣病ではない

Watanabe K, et al.  JBJS Am 2017



遺伝

神経

力学的
負荷

軟部組織

メラトニン

側弯症

思春期特発性側弯症（AIS)の
遺伝に関する国内の研究

• 小児側弯 5327例、対照 73884例
• 新たな14カ所の疾患感受性領域

（遺伝子座）を同定

Kou I, Otomo N, et al. Nat Commun. 2019

ゲノムワイド関連解析
(GWAS)

側弯症の原因は？



(週)Iwahashi S, … Demura S, Hinoi E*, et al.    
J Cell Physiol. 2022

アミノ酸トランスポーター(膜輸送タンパク質) の異常で側弯症が発症する

• 側弯症を発症する再現性の高いモデル
• 骨密度の低下は進行の原因ではなく結果であった
• 頂椎周囲の内軟骨骨化の不均衡

Handa M, Demura S, et al. Spine 2024

骨密度の推移 内軟骨骨化の不均衡LAT1不活化
（軟骨特異的）

成長期における側弯の進行(マウス)

Alcian blue hematoxylin/orange G染色

Demura S, Hinoi E, et al. Spine Surg Relat Res. 2022

Slc7a5 knockout mice
（Cre/loxP）

(mg/cm³)

＊ ＊

mTORC1



脊椎の成長

5 10 15歳

胸椎＋腰椎

胸椎

腰椎

2cm/年

一般に成長のスピードが速い時期に側弯は進行しやすい

1cm/年

Dimeglio A, et al.   JPOB 1992 より引用



思春期特発性側弯症はどれくらい進行する？
-初診から骨成熟まで-

Bunnell P, et al. Spine 1986

全体の約7割は進行、3割は進行しない

5度以上

進行あり

68％

進行なし
32％

進行ありの内訳

10-20°

20-30°

30°
以上

10°
未満

N=326,   Range:10.5-15.6 y.o.



成長の予測 (年齢、身長、骨成熟、性成熟)

腸骨の骨端線の骨化の
程度により 0→5 へ移行

Risser sign Tanner stage

思春期思春期前

女児：初潮時期
男児：声変わり

Sanders 分類

手指骨の骨化の
程度により 1→8 へ移行



Risser signと側弯の進行

初診時
Risser grade

Cobb角

5-19° 20-29°

0, 1 22％ 68％

2, 3, 4 1.6％ 23％

Lonstein JE, JBJS, 1984より引用

Grade0-1 さらに Cobb角20度以上では、進行する割合が高い



年齢・角度と側弯の進行

初診時年齢 Cobb角

5-19° 20-29°

10歳以下 45％ 100％

11-12歳 23％ 61％

13-14歳 8％ 37％

15歳以上 4％ 16％

Lonstein JE, et al. JBJS 1984

初診時年齢が低いほど進行する割合が高い
どの年齢層でも角度が大きいほど進行しやすい



30～40度
未満

40～50度
以上

Weinstein SL, et al. JBJS Am 1981

成長完了後の側弯の進行

加齢、力学的負荷などの
環境因子



胸椎カーブ

腰椎カーブでは成長終了後も、胸椎より
小さい角度（30-40度程度）から進行する

腰椎カーブ

川上紀明、宇野耕吉編：側弯症治療の最前線



側弯症の自然経過

•成長期に側弯は進行する

•初診時の年齢が低いほど、Cobb角が大きいほど

側弯は進行しやすい

•成長終了時、小さな側弯であれば成人期以降も

側弯の進行は停止する

•成長完了時にある程度大きな側弯の場合、成人期以降も

側弯変形は経年的に進行する



90°

80°

70°

60°

50°

40°

30°

20°

10°

0°

0歳 5歳    10歳   15歳   20歳

（Cobb角）

（年齢）

経過観察

装具療法

手術療法

手術療法：一期的手術

手術療法：stage手術

（前方法、後方法）

Halo牽引－前方解離－後方法
成長温存手術法

（Growing rod法など）

CTLSO (Milwaukee)、TLSO (Boston, OMC etc.)

南昌平．日本脊椎脊髄病学会雑誌 2006より改変

側弯症の治療

脊柱側弯症学校検診の重要性



学校教育の円滑な実施とその成果の確保
に資するとともに、児童生徒等の健康の保持
増進を図る。

目的
⚫ 学校生活を送るに当たり支障があるかどうかについて疾病を

スクリーニングし、健康状態を把握する。
⚫ 学校における健康課題を明らかにして健康教育に役立てる。

役割

関係法令

学校保健安全法
第十三条 学校においては、毎学年定期に、児童生徒等（通信による教育を受ける学生を除く。）の健康診断を行わな
ければならない。

２ 学校においては、必要があるときは、臨時に、児童生徒等の健康診断を行うものとする。
第十四条 学校においては、前条の健康診断の結果に基づき、疾病の予防処置を行い、又は治療を指示し、並びに運動
及び作業を軽減する等適切な措置をとらなければならない。

学校保健安全法施行規則

時期 第五条 法第十三条第一項の健康診断は、毎学年、六月三十日までに行うものとする。（後略）

検査
項目

第六条 法第十三条第一項の健康診断における検査の項目は、次のとおりとする。

一 身長及び体重
二 栄養状態
三 脊柱及び胸郭の疾病及び異常の有無並びに四肢の状態
四 視力及び聴力
五 眼の疾病及び異常の有無
六 耳鼻咽頭疾患及び皮膚疾患の有無

七 歯及び口腔の疾病及び異常の有無
八 結核の有無
九 心臓の疾病及び異常の有無
十 尿
十一 その他の疾病及び異常の有無

健康
診断票

第八条 学校においては、法第十三条第一項の健康診断を行ったときは、児童生徒等の健康診断票を作成しなければならない。
４ 児童生徒等の健康診断票は、五年間保存しなければならない。（後略）

その他

第九条 学校においては、法第十三条第一項の健康診断を行ったときは、二十一日以内にその結果を幼児、児童又は生徒に
あっては当該幼児、児童又は生徒及びその保護者に、学生にあっては当該学生に通知する（後略）。
第二十二条 学校医の職務執行の準則は、（略） 五 法第十三条の健康診断に従事すること。
第二十三条 学校歯科医の職務執行の準則は、（略） 四 法第十三条の健康診断のうち歯の検査に従事すること。

学校における児童生徒等の健康診断



現在の側弯症検診の流れ 

家庭での気づきから専門医療への連携までを含めた検診フロー

事前調査 学校検診 二次検診

家庭（保健調査票） 学校（視触診） 一般整形外科（Xp）

治療

専門医療機関

受診結果の学校への報告

装具療法 手術診断



側弯症検診における視診のポイント

① 肩の高さの左右差はないか
② ウエストライン(脇線）の

左右非対称性はないか
③ 骨盤の傾きはないか
④ 左右どちらかの肩甲骨が

浮き出ていないか
⑤ 前屈させたとき背部に

高さの左右差（肋骨隆起）はないか
⑥ 前屈制限や、横からみて

円背および凹背はないか

• 検診対象となる、Cobb角15-20度の側弯症は前屈テストで8-10mm程度の左右差

• 二次性徴時期の個人差。性徴前に側弯症が軽度であっても、身長の伸びや、女性では
初潮後、男性では声変わり後2～3年に進行する可能性
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学校種別では、
幼稚園0.07％、小学校0.64％、中学校1.38％、高等学校0.79％

※「脊柱の疾病・異常者」とは、脊柱側弯症、腰椎分離症等の疾病・異常と判定された者で、学校医により、脊柱が、学業
を行うのに支障のある状態と判定された者である。なお、経過観察の者は計上しないとされている。

令和５年度学校保健統計調査の結果（脊柱の疾病・異常）



側弯症の被患率における地域差

**

14歳女児における一次検診での側弯症の被患率（’07～’15年） *

渡邉航太ほか：整・災外65(11) 2022 



文部科学省：脊柱側弯症検診に関する調査



脊柱側弯症啓発パンフレットの活用

• 文部科学省作成の公的資料

• 家庭で確認すべきポイントを保護者に伝える

• 早期発見と受診勧奨への理解につなげる

• 保健調査票の記入精度向上を目指す



客観性

精度

費用

時間

多人数対応

前屈テスト

無

低

低

短

難

スコリオメーター

有

高

低

短

難

スクリーニング機器

有

高

高

長

易

※どのような検診方法でも100%の精度にはならない：偽陰性（見逃し）や偽陽性（過剰診断）

側弯症検診の方法



スコリオマップ ３Dバックスキャナー

令和4-5年度 脊柱側弯症検診に関する調査研究事業(文部科学省)



令和4-5年度 脊柱側弯症検診に関する調査研究事業(文部科学省)

検査機器を用いた検診の実際 （モデル事業）

◆ 必要スペースは保健室の半分程度
◆ パーテーションやカーテンを用いて
プライバシーを確保

◆ 必要人員は4〜5名



令和4-5年度 脊柱側弯症検診に関する調査研究事業(文部科学省)

検査機器を用いた検診の実際 （モデル事業）

検査の所要時間は一人あたり1分程度



全国における機器による側弯症検診の実施状況

脊柱側弯症検診に関する調査研究事業より（文部科学省）



検査機器導入済み教育委員会 アンケート調査の結果

令和4-5年度 脊柱側弯症検診に関する調査研究事業(文部科学省)



脊柱側弯症検診における学校と医療機関等との円滑な連携にむけて



側弯症の分類

特発性側弯症
発症に明らかな原因を認めない側弯症
全側弯症の80％以上を占める

症候性側弯症  
発症の原因となる基礎疾患を有する側弯症

先天性側弯症
脊椎骨に生まれつきの形の異常があるために発症する側弯症

特発性側弯症



1. 早期発症 early onset
乳児期 infantile （0〜3才）

学童期 juvenile （3〜9才）

2. 思春期 adolescent （10才以上）

  90％が女性

胸椎は右凸カーブが多い

  二次性徴の間に進行する

特発性側弯症



思春期特発性側弯症



• 牽引治療

• 徒手矯正術

• 電気刺激

• 運動療法

• 装具療法

• 手術療法

側弯症の治療

変形進行の予防、
改善に有効

• 牽引治療

• 徒手矯正術

• 電気刺激

• 運動療法

• 装具療法

• 手術療法

科学的根拠(-)
自然経過に影響(-)

エビデンスの蓄積が必要



いろいろな矯正装具のタイプ

ボストン型 OMC型 シェノー型



装具治療の効果

Effects of bracing in adolescents with idiopathic scoliosis 
Weinstein SL, Dolan LA N Engl J Med 2013

思春期特発性側弯症患者242例を対象

✓ 装具治療は72％の成功率（進行予防）

✓ 成功率は装具の装着時間に影響

多施設研究（25施設）

前向き、一部ランダム化(116例)比較研究

温度センサーを用いた装具装着時間を測定(116例)

装具装着群は１日18時間以上を推奨



側弯症に対する運動療法

サイドシフト法、ヒッチ法

Cobb角 37°（12.8歳） → 45°（2.8年）
39例中 不変72％、 進行28％

Maruyama T et al.  Physiotherapy Theory and practice

パートタイム装具を併用
10秒間、1日30回を継続

シュロス法

Weiss HR, Turnbull D.  Physiotherapy Theory and practice

Skaggs K, et al.  Spine deform. 2020

10-18歳、Cobb角 10-45°の50例を対象
1日30-45分のプログラム
Cobb角の変化 29.1° → 27.7°（6か月）
Cobb角の総和 48.2° → 45.7°（6か月）



側弯症に対する運動療法に関するシステマティックレビュー

Oba H, et al.  SSRR. 2025

✓ 1518論文のレビューを行い11論文が該当
✓ Risk of biasは約半分で「高」、残りは「中」
✓ 1年以上の評価を行ったランダム化比較試験は２件
✓ 運動療法が短期的・長期的にコブ角の進行を抑制

するというエビデンスは現時点では高くない



近年の側弯症矯正手術



1. 早期発症 early onset
乳児期 infantile （0〜3才）

学童期 juvenile （3〜9才）

2. 思春期 adolescent （10才以上）

  90％が女性

胸椎は右凸カーブが多い

  二次性徴の間に進行する

特発性側弯症



早期発症側弯症(Early Onset Scoliosis: EOS)

5 10 15歳

胸椎-腰椎

胸椎

腰椎

2cm

1cm

• 乳児期 infantile （0〜3歳）

• 学童期 juvenile （3〜9歳）



早期発症側弯症（特発性） 装具治療

49
12

7歳1か月2歳8ヶ月 女児



7歳 男児: 成長完了まで

未成熟の患児に対する成長に合わせた矯正治療

Growing rod法

スライディングによる
自然延長を期待

川上紀明、宇野耕吉編：小児脊柱変形治療の最前線

Growth guidance法

8歳 女児: 早期発症側弯症

成長完了まで脊椎の成長を促し側弯をコントロール



側弯症の分類

特発性側弯症
発症に明らかな原因を認めない側弯症
全側弯症の80％以上を占める

症候性側弯症  
発症の原因となる基礎疾患を有する側弯症

先天性側弯症
脊椎骨に生まれつきの形の異常があるために発症する側弯症



症候性側弯症

•神経線維腫症（レックリングハウゼン病）

•マルファン症候群
•脊髄空洞症、キアリ奇形
•プラダーウィリ症候群
•神経筋性側弯症
 脊髄髄膜瘤，脳性麻痺などの麻痺性側弯

 筋ジストロフィーなどの筋原性疾患

•骨形成不全症 など



側弯症の分類

特発性側弯症
発症に明らかな原因を認めない側弯症
全側弯症の80％以上を占める

症候性側弯症  
発症の原因となる基礎疾患を有する側弯症

先天性側弯症
脊椎骨に生まれつきの形の異常があるために発症する側弯症



先天性側弯症

出生時より脊椎の形態異常がある側弯症



• 側弯症の多くは思春期に発症し、決して少なくありません

• 重症化すれば機能障害を起こします

• 早期に発見・治療し進行をコントロールできれば、成長完了後も

制限なく日常生活を送ることが可能です

• 早期発見のため、学校健康診断は重要です

まとめ
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