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`ま し カ∫き

昭和62年 度 か ら文部省科学研究費補助金(一 般研究B)の 助成の もとに行われ た

「脊柱側轡検診及び経過観察用体表計測磯材の比較研究 一X線 撮影の代用 としての

意義 一」は、2年 間の研究期間を終了 し、 ここに研究成果報告書 をまとめることにな

った。 研究計画の全 てが達成されたわけではないが、 い くつかの新 しい有用な知見が

得 られたと考 えられ る。 報告書 をまとめるに当たって、 各分野の専門家の方 々か らの

率直な御批判 を願 うものである。
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脊柱側響検診及び経過観察用体表計測機材 の比較研究

一X線 撮影の代用 としての意義 一

研 究 成 果

脊 柱側 轡症 の学校 検 診 普 及 に と もな い,高 度例.手 術 必 要例 数 が著 し く減 少 したが,

一 方 .軽 症 例 が多数 発 見 され.そ の診 断 の ため のX線 検 査 数が 増大 した こ とは集 団被

爆 量 か らみ て 問題 で あ る.当 科 で は.こ れ まで このX線 被 爆量 を可能 な限 り軽減 す る

た め.脊 柱 検診 用モ ア レカ メ ラ(フ ジ ノ ン四40)を 使用 して,側 轡 症,後 饗 症 の体 表

変形 とX線 上 の讐 曲度 との 相関 関係 を解 析 し,そ の 結果 を報告 して き た.し か し,従

来 のモ ア レ法 に よ る解 析 に お いて は.リ アル タイ ムで解 析 が で きな い,モ ア レ像 か ら

三次 元 像 の 自動 構 築 が 困難 で あ る.な どの 問題 が あ った.

1982年 。 これ らの モ ア レ法の 欠点 を補 うため.OXFORDORTHOPAEDICENGINEERING

CENTERに お いて,体 表 面形 状 を3次 元 的 にcosputer解 析 す るINTEGRATEDSHAPE

INVESTIGATIONSYSTEM(以 下、ISISと 略 す る)が 開発 され た。

[目 的]

本研 究 の 目 的 は.①ISISお よび モ ア レが,側 讐症 外来 に おい て どの程度X線 撮 影 の

代 用 に な り得 るか,ま た、 ②ISISは 。FM40を 用 い たモ ア レ法 に比較 しどの よ うな 長所,

短所 が あ るか、 につ い て調査 ・検 討 を加 え る こ とによ り、ISIS・ モア レ両方 法の欠 点

をカバ ー す る,よ り効 果 的 な体 表面 の 三 次元 計測 法(新 シス テム)開 発 の基礎 資料 を

提 供す る ことで ある。

[方 法]

1)ISIS

ISISの 基本 原 理 につ いて述 べ る(図1)。

プ ロジ ェ クター よ り背面 に投影 され た一 筋 の光 の線 を.あ る角 度 をも った方 向か らカ

メ ラで とらえ る こ とに よ り,背 面 の形 状 に応 じた曲 線 が得 られ る.こ の ス キ ャンニ ン

グ を上 半 身全 体 にわ た り行 いマ イ コン上 の メモ リに取 り込 む。 これ らの2次 元デ ー タ

と.プ ロジ ェ クター,カ メ ラの なす角,被 写 体 までの距 灘 か ら,3次 元座 標 を計算 し,

解析 を行 う.実 際 の撮 影 にお いて は,ま ず患 者 の第7頸 椎 また は第一 胸椎 か ら第5腰

椎 まで の棘 突起 上 に10個 と,両 側 の後 上 腸骨 棘(posteriorsuperioriliacspine

di叩1es:以 下PSISと 略 す)に2個 の ラ ン ドマ ー カ を貼 り,患 者 は両 腕 を軽 く開 きバ

ー にの せ て安 定 させ 直立 した状 態 で ス キ ャ ンを行 う.

所 用時 間 は.マ ー クつ けに約5分,撮 影 に約1秒.解 析 とプ リン トア ウ トに約5分 で

あ る.
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図1.ISISの 原 理

解析結 果 は.図2の よ うに3つ の部 分 か ら構 成 され る。

(a):最 上部 のマ ー カか らPSISま で の10個 の等 間隔 分割 面 に お け る横 断面 図で あ り,

右 の縦 の 直線 上 の数値 は.パ ラサ ジ タル ライ ン間 の傾 斜(ハ ンプ傾 斜 角 に相 当)を 表

してい る.左 右 高 い方 に線 が引 かれ傾 斜 角 が表 示 され る.

(b):体 幹 背 面の 輪郭 綜 であ り,棘 突 起 ラ イ ン とPSIS上 の ラ ン ドマ ー カが+で 表 さ

れ る.棘 突起 ライ ンを挟ん だ左右 の線 は.最 上 部 と一 番下 のマ ー カ間 の10髪 の距 離で 棘

突 起 ラ イ ンに平 行 に引 かれ た繰(パ ラサ ジタル ライ ン)で ある.体 幹 下 の数 値 は。PS

IS間 の中 点 と最 上部 の マー カか ら下 ろ した垂 線 とのず れ を表 して い る.ラ ン ドマ ー カ

に沿 っ た曲線 と数値 は.そ れぞれ 側轡 カー ブの 予測 ライ ン と.LAI(LateralAsy■ ■et

ryIndex:背 面非 対称 指 数)で あ る.こ のLAIと は.曲 線 の上 下 の変 曲点 にお け る傾 き

の和 で あ り,X線 写 真上 のCobb角 に対 応 して い る.

(c):矢 状 面 の形状 を表 して い る.3本 の 直練 は.PSISを 含 む コロ ナ ル平 面 で あ り,

中央 の 曲線 は棘突 起 マ ーカ を通 過 した ラ インで あ る.側 轡 が 強 い場 合.側 方 偏 位 が 大

き くな り,単 純 な縦断 面 で は.正 しく評 価で きな い ため.こ の マー カ ラ イ ンを使 用 し

て いる.左 右 の 曲線 は.同 様 に先 ほ どの パ ラサ ジタル ライ ンで あ る.曲 線 上 の数 値 は.

コロナ ル平面 か らの距 離 で あ り,こ の図 か ら後 響 ・前碧 の状 態 と肋 骨 隆起 の左 右 差 が

確 認 で き る。

図3の 症 例(図2と 同一 症例)で は.胸 椎部 のLAIは340,胸 腰 椎部 で は350で.実

測 のCobb角 は各 々350,300で あ る.

これ らのデ ー タはす べて フロ ッ ピー デ ス クに保 存 され.数 か 月,数 年 にわ たっ て収

穫 され た一連 の 操作記 録 は即 座 に呼 び 出 して解 析 で きる.
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2)モ ア レ トポグ ラ フ ィー法

本 法 に は,格 子 投 影型 と格子

照射 型 があ り.当 科 で は格子 投

影型 の フ ジノ ンFM40(富 士 写真

光 樋製)を 使 用 し,外 来 及 び集

団検診 に用 いて きた.本 棲の1

フ リン ジの 幅 は5開 で あ り,実

際 に はその半 分 の2.5闘 まで読

み取 り可 能 であ る.本 法 の特 長

は.ピ ン ト合 わせ 等 の撮影 操作

の煩 わ しさが 少 な く誰 に で も撮

影 が簡 単 に で きる固定焦 点型 で

ある.標 準 装備35訓 カメ ラで1

20人/hの 撮影 が可 能 であ る.

撮影 時 の姿勢 につ いて図4に 示

す.平 行感 覚 が未 発 達 な年 齢 で

ある ため 自然立 位 で は不 安定 で

図3.X線 写 真 とISIS出 力 との対 比.(図2と 同一 症例)
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falsepositiveの 像が出やす

く不適 当であ り.(a)よ りか

か り立位(千 葉大式の支持台使

用)と.(b)坐 位前屈位の二

つの姿位で擬影 している.肋 骨

及び腰部隆起の高さを正確に計

測す るには前屈位が最 もよ く.

脇線 の非対称や腰椎側轡 の発見

には よ りかか り立位法が優れて

いる.

モ アレ写真による片側隆起の

計測は.通 常 ネガの ままスク リ

ーンに投影 して判定 している.

最 もハ ンプが高 いと思われると

ころに水平線を引 き.棘 突起上

のマークを中心にしてハ ンプの

頂点(稜 線)か ら反対側対称点

との間の縞の数を数えることに

より高位差 が判明する(図5).

集団検診被撮影者 においては.

左右の脇線 や肩の不均衡 を読 み

取 り総合的に要X綜 撮影者 を決

定する.

(b)坐 位 前屈 位

図4.FM40に よる撮影 姿 位.

[対象]

1)ISIS

1987年11月 か ら1988年10月 まで に当科 外 来 でISIS分 析 を行 っ た対 象 は.延 べ140例

229カ ー ブで あ り.こ の うち次 の3グ ルー プ にっ い て.解 析 した.

① 初診 時(未 治 療)にISISを 撮影 した特 発 性側 蝦症.29例39カ ー ブ.

②2回 以 上ISISを 施 行 した経 過観 察 の みの15例20カ ー ブ.

③brace治 療 を行 った15例19カ ー ブ.

2)モ ア レ法

①2年 以上 経過 観 察 ので きた10才 以上 の例 で15●以上 の86カ ープ をX線 上 の コブ角 とハ

ンプ に よ り分析 した.
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②20.以 上 の 特 発性 側轡 症 患者100名.正 常 者200名 のモ ア レ写 真 に基 づ き,脇 線 の非 対

称性 を分析 した.
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図5.X線 写真 とモ ア レ像 の対 比.

[結果]

1)ISIS

① 初 診 時

全 例,10才 以 上 の特 発性 脊 柱側 轡 症 で あ り,男8名.女21名,計29例39カ ー プ.平 均

年齢13才7か 月で あ る.胸 椎部 カー プ にお い て.コ ブ角 とLAIの 相 関係数 は0.75で あ り,

胸 腰椎 部 カ ー プ では 同 じく.0.65で あ った.

② 経 過 観 察 例

男2例,女13例.計15例20カ ー ブ,平 均 フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 が5.7か 月 で あ る.

LAI.Cobb角 と も7.以 上 の 増 加 を"進 行 舜 と す る と,経 過 観 察 例 で はLAIが 不 変 で あ っ

た17例 の う ちCobb角 が 進 行 し て い たfalsenegative例 が2例.逆 にLAIが 進 行 し て い た

3例 の う ちCobb角 は 進 行 し て い な いfalsepositive例 が1例 で あ っ た(表1).

③brace治 療 例
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男4例.女11例.計15例19カ ー ブ,平 均 フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 が5.5か 月 で あ る.

LAI,Cobb角 と も7'以 上 の 増 加 を"進 行"と す る と,ブ レ ー ス 治 療 例 で はLAIが 不 変 で

あ る14例 の う ちCobb角 が 進 行 し て い たfalsenegative例 が3例.逆 にLAIが 進 行 し て い

た5例 の う ちCobb角 は 進 行 し て い な いfalsepositive例 が4例 で あ っ た(表2).

コブ角

不 変7.≦ 進行

LAI

不変

70≦ 進 行

15

1

2

2

表1.経 過観 察群 に お け るLAIと コブ角 の 関係

コプ角

不変7.≦ 進 行

LAI

不変

7。 ≦進行

11

4

3

1

表2.プ レー ス治療 群 に お け るLAIと コブ角 の 関係

2)モ ア レ法

① 側碧 角7●以上 とハ ンプ高4闘 以上 の増加 を"進 行"と 判 定 した.X線 写 真 上 及 びモ ア

レ写真上 の計測 に よ り両者 と も進 行 して いたtruepositive例 は8.1%.両 者 と も進

行 しな か っ たtruenegative群 は70.邪.モ ア レ写真 上進 行 はな か ったが,X線 計 測

上 進 行 して いたfalsenegative群 は。2例2.4%.モ ア レ写 真上 進 行 して いたがX線

写真上 は進行 してい なか ったfalsepositive群 は16例18.舘 で あ った(表3).即

ち,経 過 観察 をX線 検査 によ らず ハ ンブ高 の 変化 をモ ア レ写 真 計 測の み で行 った場 合.

側 轡進 行 と診 断 で き る率 は計 算 上79.oxで あ る.経 過 観察 上 固題 に な る見 逃 し率 は2.4

男で あ り。 体表 面 計測 の 限界 で ある と考 え られ る.

②脇線非対称 と側轡角 との関係 を調べるため.1)脇 線三角における陥凹最低部 の位

9



置 の左 右 差,II)脇 練 三 角の 面積 比.IH)陥 凹最 低 点 か ら背面 正 中 にい た る最短 距 薩

の差 な どの3点 につ いて分 析 した結果.有 側 謹者(20● 以上)と 対 象群 に お いて.1が

危 険率o.1X以 下 で ま たmが5男 以下 で有 意 の差 が認 め られ た.(表4)

コブ角 positivepredictivevalue

7/{7+16)=30.4男

不 変60≦ 進行

ハ

ン

プ

不変

4闘 ≦進行

61

70.9男

16

18.6瓢

2

2.4瓢

7

8.1瓢

negativepredictivevalue

61/(61+2}=96・8男

sensitivity7/(7+2)=77.8X

specificity61/(61+16)=79.2X

表3経 過観察群におけるハ ンプ とコプ角の関係

A

H

C

8

●

比較項 目

最陥凹点

面 積 比

IH-LI/`R+L)

鉛 直線 まで の長 さ

IR。口

側 轡 群

(N=200)

28.7｠｠

(2.47)

13.1X

(1.05)

9.3朋

(0.74)

健 常 群

(N=200)

10.4■ ●

(o.a2)

n.sx

(0.64)

7.5開

(0.39)

有意 差

(P値}

0.1X

(一)

5X

(±SE)

表4.有 側碧群 と健常群 におけ る脇線の非対称性の比較

[考 察]

側讐症における脊柱変形は.前 額面 における側轡変形.矢 状面 における前後轡変形.

水平面 における回旋変形に分類することができる.こ れ らの評価 にはX線 計測による

Cobb角 と.椎 弓根及び棘突起 をめやすに した回旋度が用いられ てきた.し か しなが ら

これ らはあ くまでも脊柱における変形であ り,側 轡症の大 きな愁訴である体表面の変

形 を表現 しているとは言えない.ま た長期にわ たる経過観察においては.X線 被爆の

一10一
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7

問題 もあ る.

外 来診 療 に お いて は これ ら脊柱 及 び体 表面 の変形 を リア ル タイ ムで.し か も客観 性.

再現 性 の ある方 法 で表 現 す る こ とが必 要 であ る.我 々は非 侵襲 的 なモ ア レ撮 影 や,ハ

ンプ高 の測定 を詳 し く行 うこ とに よ り側 讐 の進 行 を推定 し.X線 撮影 回 数 を減 らす方

法 を検 討 し報 告 して き た1,2.3,8).

そ の結 果 はおお むね 可 能 で あるが.FM40を 用 い たモ ア レ法 で は像 の解 析 が リアル タイ

ムで行 え ない こ と,3次 元 像 の再構 成 な どに問題 が あ る.ISISは,リ アル タイ ム解析

が可 能 で ある こ と.定 量的 な解 析 が で き る とい う特徴 が あ る.反 面 モ ア レ法 と比 較 す

る と撮 影 時 間が や や長 く,高 価 格 と言 える(表5).

比較項 目

撮影時間

リアル タイム解析

3次 元像再構成

価格比

ISIS

5分

可能

全 自動

3

モ アレ

30秒

困 難 零

半 自動

1

表5.ISISと モ ア レ法 の比 較

*テ レ ビモ ニ ター を用 い なか っ た場 合

ISISで 得 られ るLAIは 、 体 表面 の形 状 と棘突 起 列 の轡 曲 か ら椎体 の 轡曲 す なわ ちCob

b角 を算 出 しよ う と考案 され た もの で あ り,実 測 のCobb角 との相 関 につ いて,Turner-

S■ithら は特 発性 側 轡症 の非治 療例 の胸椎 で は0.82.胸 腰椎 で は0.88と い う高 い相 関係

数 を報告 して い る10).我 々 も相 関性 はやや 劣 る ものの 同様 の結果 を得 て い るが、 特 発

性以 外 の側轡 症 や.初 診時 以外 の例 で は.相 関 性 は劣 る.brace治 療 例 で はパ ッ ドな ど

に よ り軟部組 織 が くぼ むた め、 また手 術 例 で は棘突 起 列 が不 明確 となる こ とな どが関

係 して い る と考 え られ る。

特発性 側轡 症 の非 治 療例 にお い ては.ISISあ るい はモ ア レに よ り側轡 の進 行 を予 測

で き,あ る程 度X線 の代 用 とな り うる と考 え られ る。 また.X線 所 見 は椎体 列 の轡 曲、

変形 の 原 因を示 すの に対 し、ISISで は体 表面 の変形 を定量 化 し、 美 容 的愁訴 を表 現 す

る ことが可 能 で あ る とい える(図6)。 つ ま り主 と してCobb角 で判 断 して い た治 療 の

基準 に、 美 容 的 な要 素 を加 え る こ とが可 能 とな る。 現在 の ところ主観 的 判断 に よ る美

容上 の 問題 を客 観 的 に表現 す る こ とが期 待 され.治 療上 の指 針 とされ得 る。

Brace治 療 例 に お いて は.体 表面 の人 為的 な凹 凸 の ため に、 変形 をISISの みで 判断 す

る ことは不 十分 であ る.実 際 問題 と して は.Brace治 療 を受 け てい る症例 の ほ うがISI

一11一



Sに よ るメ リ ッ トを受 け る と考 え られ.い か に して信 頼度 を高 め るか、 撮 影法 の改良 な

どが望 まれ る.

またマ ー キ ン クか ら撮 影、 出 力 まで が 約10分 と長 く、 マー キ ンクに もある程度 熟 練
ひ

を要 し.ま た.処 理方法が固定されてお り(ユ ーザーが新 しい処理法を追加できない)

,今 後.ハ ー ド・ソフ ト両面で改良を加え、 測定値の安定化と迅速化を図る必要があ

る.

更に,側 轡症外来患者.集 団検診対象者等の病態把握および 自然経過,プ レース治

療効果 などの解析を効果的に行 うためには.画 像情報 を含 む絵合的なシステムの開発

が望 まれる6).

　角ブ

X
線
上

の
変
形

コ(

体
幹

の
変
形

¢云⇒

図6.脊 柱側轡症患者における体幹表面の変形 と

X線 上の変形 との関係
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[今 後の研究課題]

前述の解析結果 と、ISISお よびモ アレのそれぞれの長所 ・短所 を総合 して検討 した

結果、新 しい体表面測定装置には次の3項 目が求め られる.

① 測 定 パ ラメ ー ター と して、 ハ ンプ、 横 断面 上 の傾 斜角、 予想 側 轡角(LAI)、 脇 線 の

非 対称 性等 を 出力 可 能 で ある こ と。

② 準備 時 間 を含 ん だ撮 影時 間が30秒 以 下 であ り、 リア ル タイ ム全 自動解析 が可能 な

安価 な システ ムで あ る こ と。

③ 体表 面 形状 の 画像 デ ー タだ けで な く、X練 上 の コプ角 を含ん だ 全て の受診 時 デ ー タ

を管 理 す る総 合的 な デー タベ ー ス シス テム で あ る こと。

側塑症患者の病歴管理 システムは既 に完成 している.今 後の課題は.こ の既存の シ

ステムに①～③ を満足するシステムを新 たに開発 して追加 し.総 合的な側讐症患者デ

ー タベースシステムを構築 してい くことであ る.
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