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脊柱側弯症が身体活動およびスポーツに
与える影響

渡辺航太＊

●はじめに

脊柱側弯症は，背骨が左右に曲がるだけでなく，
前後弯の変化と椎体回旋（ねじれ）を伴う三次元
的な脊柱変形である１）．臨床的には発症年齢を基
に，10歳未満で発症する早期発症側弯症，10歳以
降に発症する思春期特発性側弯症（adolescent idi-
opathic scoliosis：AIS），および成人期にみられる
成人脊柱変形（AISの遺残・増悪や，変性を背景
とした側弯など）に大別される．画像診断では，
立位脊椎全長 X線で Cobb角 10度以上を側弯症
と定義する．AISは学校検診で指摘されることが
多く，東京都で 25万人超を対象とした疫学研究で
は，女子 13-14歳における Cobb角 10̊以上の側弯
の有病率が 2.5%と報告された２）．国際的にも
Cobb角 10̊以上の AISは概ね 2-3%とされる．

●発症・進行の要因

AISの病因は多因子性であり，家族集積の報告
や双生児研究から遺伝要因の関与が強く示唆され
ている３）．近年はゲノムワイド関連解析（genome-
wide association study：GWAS）により，LBX1
近傍の rs11190870など疾患感受性遺伝子座が同
定されてきた４）．さらに，複数の SNP（一塩基多型）
情報を統合して遺伝的リスクを点数化する poly-
genic risk scoreによって，発症や進行を遺伝情報
から予測できる可能性が報告されている５）．
一方で，スポーツ，姿勢，通学鞄，睡眠姿勢，
食事などは「原因」として語られやすいが，横断
研究では交絡の影響を受けやすく，因果関係の判

断は慎重であるべきである．東京都の中学生を対
象にした横断研究では，通学・睡眠・学習姿勢，
鞄の種類や重さ，家庭環境，妊娠周辺因子など多
くの生活要因は明確な関連を示さなかった６）．なお
同研究では，家族歴，低 BMI，クラシックバレエ
経験など一部の項目で関連が示唆されたが，横断
研究である以上，因果の結論には限界がある．ま
た，食事摂取量を定量評価した解析でも，栄養素・
食品群の摂取と AISとの有意な関連はなかっ
た７）．

●身体への影響：呼吸，痛み，心理，運動
機能

側弯症の進行に伴い胸郭変形が進行すると肺の
拡張が制限され，拘束性換気障害として肺活量が
低下し得る８）．未治療例の長期追跡では，Cobb
角が大きいほど肺活量が低下し，100̊前後では予
測肺活量比が 50%未満に低下し得ることが報告
されている．さらに未治療側弯の追跡研究では，
特に重度変形例で死亡率の上昇が報告され，死因
として呼吸不全や心血管系疾患が多い．一方で思
春期発症例では重度例を除き死亡率が大きく変わ
らないとされており，変形の程度に応じたリスク
評価が重要である．
疼痛については，側弯を有する思春期では腰背
部痛の訴えが多く，側弯のない同年代と比べて腰
痛の有訴率が高い（約 2.3倍）との疫学研究があ
る９）．心理面では，変形が大きいほど自己像（self-
image）の低下や対人面での萎縮が目立ちやすく，
QOLに影響し得る１０）．運動機能は敏捷性・持久力
の低下が示唆される一方，矯正固定術後に敏捷性
および持久力が有意に改善したとの報告もあり，
適切な治療とリハビリにより身体機能が改善する
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可能性がある．

●運動学的特徴

AISでは，主カーブの部位により体幹運動の左
右非対称性の現れ方に特徴がある．歩行解析では，
胸椎主カーブでは立脚期に体幹の軸回旋が凹側へ
偏位しやすい．一方，腰椎主カーブでは前額面（左
右方向）で体幹が凸側へ偏位しやすいなど，非対
称性のパターンが異なることが報告されてい
る１１）．
また静止立位の重心動揺では，健常者と同等の
指標も多い一方で，腰椎主カーブでは変形の大き
さの影響を受けやすく，とくに閉眼条件で Cobb
角と重心動揺指標の関連が目立つことが示されて
いる．
スポーツの練習・試合などの指導場面では，

AISでは歩行の段階から体幹運動の非対称が報告
されており，静止立位の姿勢制御もカーブ部位や
視覚条件により影響を受け得る．そのため，回旋
や片脚支持を反復する動作課題では左右差が顕在
化する可能性があり，痛み・疲労・パフォーマン
ス低下がみられる場合にはフォーム評価や負荷調
整を検討する．

●低骨密度

AISでは同年代健常者より骨密度が低い傾向が
系統的レビューで示されている１２）．近年の横断研
究でも，低骨密度群は Cobb角が大きいなど，変形
重症度との関連が報告された１３）．さらに前向き研
究では，初診時の骨減少（osteopenia）がその後の
カーブ進行の予測因子となり得ることが示されて
いる．装具治療例を対象とした研究でも，骨減少
が装具中の進行の独立したリスク因子であった．
ただし，これらは主に観察研究であり，低骨密度
が「原因」なのか，重症例ほど活動量が低下して
骨密度も下がるといった交絡・逆因果なのかは完
全には解明されていない．骨量を改善することで
AISの発症や進行を予防できるかについては，介
入研究は限られる．ホームエクササイズ介入のパ
イロット RCTでは骨密度の改善傾向がみられた
一方，Cobb角の群間差は認められなかった１４）．カ
ルシウム＋ビタミン D補充の二重盲検 RCTでは
進行率低下が報告されているが，標準治療として
確立するには，さらなる検証や追試が必要である．

●スポーツ活動と側弯症

クラシックバレエや新体操（リズム体操）など
一部の競技では，側弯（特発性側弯を含む）の有
病率が高いことが報告されている６，１５～17）．ただし，
これらの知見の多くは横断研究を含む観察研究で
あり，競技参加が側弯症の発症原因であるかどう
かを直接示すものではない．また，競技者を対象
とした系統的レビュー/メタ解析では，スポーツ競
技者における特発性側弯の有病率は一般集団と同
程度～高い可能性が示される一方，研究間の異質
性が極めて大きく，競技種目や競技レベルを含め
た解釈には注意を要する．
一方で，身体活動量と AISの関連を検討した系

統的レビュー/メタ解析では，高強度の身体活動歴
は新規 AIS診断のオッズ低下と関連した（OR
0.76）１８）．さらに，軽度の AIS（Cobb角 11-25̊，Ris-
ser 0-2）を対象とした後ろ向き観察研究では，12
か月追跡でスポーツ実施群は非実施群に比べて進
行（Cobb角 5̊以上増加）および装具適用等（Cobb
角 25̊以上）に至るリスクが低かった（進行 RR
1.57，失敗 RR 1.85はいずれも非実施群が高リス
ク）１９）．以上より，AIS＝一律のスポーツ禁止とす
る根拠は乏しく，疼痛や神経症状，進行リスクを
評価しつつ，年齢に応じた身体活動を継続するこ
とが望ましい．

●今後の課題

AISとスポーツ活動の関係については，進行リ
スク低下との関連を示す観察研究がある一方で，
因果関係や「どの程度・どの種類の運動が望まし
いか」は十分に確立していない．今後は第一に，
スポーツ活動を「競技種目」「練習量（頻度・時間）」
「強度」「左右非対称動作（回旋・片脚支持・跳躍）
の比率」「競技レベル」などで標準化して定量し，
カーブ進行，疼痛，QOL，運動機能への影響を前
向きに検証することが必要である．第二に，成長
残存，初期 Cobb角，骨密度など既知の進行関連因
子を調整した上で，スポーツ活動の独立した影響
を評価し，リスク層別化につなげる研究が求めら
れる．第三に，スポーツ参加が「進行の抑制」に
寄与し得るという知見を臨床に実装するには，運
動継続の安全性（疼痛増悪，疲労骨折等のスポー
ツ障害，進行の見逃し）を含めたアウトカムを設
定し，学校・チーム・医療機関の連携（説明，フォ
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ロー，再受診基準）を含めた実装研究が重要であ
る．最後に，競技継続の可否を一律に判断するの
ではなく，個々の競技特性と症例特性に応じた「活
動継続の指針」を科学的根拠に基づいて整備する
ことが，今後の大きな課題である．
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