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はじめに 

 骨端線が閉鎖し骨成熟を遂げた成人にみられる脊柱側弯は主に二つのカテゴ

リーに分類される。第一のカテゴリーは骨成熟以前に発症した特発性側弯症の

遺残に加齢性変化が加わったものであり adult idiopathic scoliosisと呼ばれる。第

二のカテゴリーは骨成熟後に椎間板変性により発生した de novo scoliosisであり、

腰椎に好発することから腰椎変性側弯(degenerative lumbar scoliosis)と呼ばれる。

時に両者の判別が困難な症例があり、その場合は便宜的に腰椎変性側弯に分類

されることもある 3)。本稿では腰椎変性側弯の病態・疫学・診療について概説す

る。 

概念 

 腰椎変性側弯は腰椎椎間板変性を基盤として生じた Cobb 角 10 度以上の側弯

変形と定義される。 

 腰椎変性側弯自体が腰下肢痛の原因となっている訳ではない。無症候性の腰

椎変性側弯は多く認められ、腰椎変性側弯の有無で腰下肢痛の発症頻度に差が

ないことが報告されている 7,11)。 

 しかし腰痛・下肢痛を伴う腰椎変性側弯では脊柱管狭窄・椎間孔狭窄や椎間

不安定性による動的狭窄因子が複合的に関与して症状が複雑になり、責任病巣

の診断に苦慮することが多い。保存的治療に抵抗する症例に対して手術治療を

考慮する際、椎間不安定性や脊柱アライメント不良が症状発現に関与している

場合に脊椎固定術の適応となる一方で骨粗鬆症や心疾患・糖尿病などを合併し

ている症例では固定術の選択が困難な場合もあり、近年注目を集めている病態

である。 

画像的特徴 

 変性側弯では側弯の主カーブが胸椎にみられるのは稀で、腰椎カーブ、胸腰

椎カーブがほとんどである。頂椎となる頻度が最も高いのは L3/4であり、次い

でL2/3, L1/2と続く 1)。側弯の範囲は特発性側弯に比して短いのが特徴である 1)。

椎間関節の変形や亜脱臼により椎体回旋や側方辷りを呈するが 3,18)、回旋の程度

は Nash & Moe grade 2以下と軽度なことが多い 3)。 

 Ploumis ら 20)は 78 名の腰椎変性側弯患者を対象に回旋性側方辷りと脊柱管計

測値との関連について調査し、腰椎変性側弯を Grade I（側方辷り 1-5mm、Nash 

& Moe grade 0-1）、Grade II（側方辷り 6-10mm、Nash & Moe grade 0-1）、Grade III

（側方辷り 11mm以上、Nash & Moe grade 1-2）に分類した。前後方向の辷りは
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硬膜管面積と逆相関したが、側方辷りは回旋と有意に関連するも回旋性辷りの

増加は必ずしも硬膜管面積の減少にはつながらなかったと報告している。  

アライメント異常としての腰椎変性側弯 

 腰椎の加齢性変化による矢状面アライメント異常として腰椎変性辷り症と腰

椎変性後弯が代表的であり、腰椎変性側弯は主に冠状面の変形と捉えられる。 

 腰椎変性側弯を呈する症例では腰椎前弯角の減少を伴うことが以前から知ら

れている 21, 27)。Murataら 14)は椎間側方楔状化が生じる椎間板高位で腰椎前弯の

減少が進むと報告した。奥島ら 18)は屍体標本を用いた生体力学的研究により腰

椎が前屈した状態で側方辷りが生じやすいと報告した。我々の先行研究 7)では

15度以上の高度変性側弯群で非側弯群に比べて有意に C7 plumblineの前方化と

腰椎前弯角の減少を認めている（図１）。 

臨床症状 

 症候性の腰椎変性側弯における基本的な臨床像は、脊柱管狭窄・椎間孔狭窄

や椎間不安定性による動的狭窄因子ならびに椎間関節由来の症状が多椎間にわ

たって存在することにより生じる下肢痛（神経障害）と腰痛である。 

 Ploumis ら 19)は 58名の症候性腰椎変性側弯患者を対象に画像所見と SF-36 と

の関係を調査し、冠状面アライメント異常と腰椎前弯角の減少が症状発現に関

与していたと報告した。 

 種市 28)は脊柱管狭窄を伴う腰椎変性側弯の手術例 73 例を対象とした研究で、

神経障害のパターンは神経根障害型が 58 例、馬尾障害型が 15 例であり、神経

障害のメカニズムとしては外側陥凹狭窄が 34 例、中心性脊柱管狭窄が 18 例、

椎間孔狭窄が 9例、分離部狭窄が 5例、椎間板ヘルニア（混合型後索）が 3例、

外側陥凹狭窄と椎間孔狭窄の合併が 2 例、外側陥凹狭窄と椎間孔狭窄の鑑別不

能が 2 例であったと報告している。この中には狭窄の主原因が変性側弯ではな

く変性辷りによるものも含まれている。変性側弯に起因する神経障害において

は凹側障害が過半数であり、凹凸両側障害が 35%程度、凸側障害は 10%であっ

たとしている。凹側での神経障害は椎間楔状化に伴う凹側椎間板膨隆、黄色靱

帯の buckling、関節包肥厚、下位椎上関節突起の上方変位などで神経根が圧迫さ

れるためであり、凸側の神経障害は回旋辷りを呈する腰椎の椎弓により凸側の

神経根と硬膜が押し込まれることが原因と考察している。 

 腰椎変性側弯で下肢症状を伴わない腰痛のみの症例も少なくない。合併する

骨粗鬆症や腰椎変性辷り症に起因する腰痛、椎間関節性腰痛、腰椎背筋群由来
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の腰痛などが複雑に病態に関与していると考えられている。 

分類 

 腰椎変性側弯には多くの分類が提唱されている。前述したもの以外に、戸山

ら 29)は L4/5椎間板の楔状化が主体となり、その上位椎間での側方辷りと代償性

側弯が加わる Type Iと、中位腰椎部の多椎間板変性に伴う側弯変形が主因で同

部の回旋と側弯度が比較的大きく下位の L4/5の側方辷りを伴う Type IIの 2型に

分類した。Type Iでは神経根障害が多く、Type IIでは馬尾障害が多く、全体的

な神経障害発生頻度は Type IIで高いとされている 30)。 

 Simmons24)は腰椎変性側弯を回旋変形がないかまたは少ない Type Iと、特発性

側弯の遺残に変性が加わり側弯が進行した Type IIに分類した。Type IIでは著明

な回旋変形と腰椎前弯の消失を呈することが多いとしている。Type Iでは凹側の

distractionを加えて変形を矯正し短い固定範囲で治療する一方、Type IIでは固定

範囲を長くし、rod rotation操作で後側弯の矯正を行う必要があるとしている。 

 野原ら 17)は側弯変形そのものではなく脊柱管狭窄症が愁訴の主因となる I型、

側弯変形が愁訴の主因である II型、後弯変形が愁訴の主因である III型の 3つに

分類し、それぞれ動態撮影での不安定性の有無や変形矯正の可否から A, Bに細

分して治療方針・術式選択を決定している。 

 Schwab25)らは 98例の成人側弯症患者の研究で、立位 X線写真における腰椎前

弯角(L1-S1)、L3傾斜角により Type I（前弯角＞55度、L3傾斜角＜15度）、Type 

II（前弯角 35-55度、傾斜角 15-25度）、Type III（前弯角＜35度、傾斜角＞25度）

の 3群に分類し、Type IIIでは Type Iに比して有意に痛みの VAS値や保存療法

無効例の割合が高かったと報告している。 

 Lowe ら 12)により Adult Spinal Deformity Committee of the Scoliosis Research 

Society (SRS)から成人側弯症の包括的分類が提唱された。この分類は矢状面アラ

イメント異常の要素も反映できるものであり、腰椎変性側弯のみならず全ての

成人脊柱変形に対応できるよう作成されているが、臨床症状や年齢、骨粗鬆症

など系統的疾患の有無を反映するものではない。この分類を用いた多施設前向

き研究の報告があり 26)、今後のさらなる研究が待たれる。 

疫学 

 腰椎変性側弯を疫学的に調査した報告はこれまでに多く認められる。Robinら
22)は 554名の腰痛患者のうち 179名(32.3%)で腰椎変性側弯を認めたと報告した。

Kobayashi ら 9)は側弯のない 50 歳以上の男女 60 名を 12 年間追跡調査し 22 名
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(36.7%)に新規発生の腰椎変性側弯を認めたと報告した。 

 我々の先行研究 7)では、40 歳以上の女性 144 名を対象とした住民検診で腰椎

変性側弯を呈していたのは 42名(29.2%)であった。この時の住民検診で腰椎変性

側弯を呈さなかった女性 102名のうち、平均 12.1年の経過観察期間を経て新規

に腰椎変性側弯を来したのは 30名(29.4%)であった。また、当初から腰椎変性側

弯を呈していた女性 42名のうち 11名(26%)が経過観察期間中に 5度以上の側弯

角進行を来していた（図２）。研究の対象年齢分布・人種差や経過観察期間によ

って割合は異なり得るが、腰椎変性側弯の発生頻度は成年人口の約 1/3〜1/2 程

度であり、対象人口の高齢化に伴ってその有病率が高くなる傾向にあるといえ

る。 

 腰椎変性側弯の初期変化を X 線学的にとらえ、腰椎変性側弯の発生機序を考

察した報告が諸家によりなされている。Murata ら 14)は椎間板変性により一側の

椎間板側方楔状化をきたした場合に、他の椎間板高位で他側に側方楔状化を起

こしてアライメントを代償し側弯が進行しない症例がある一方で、代償作用が

働かず着実に腰椎変性側弯へ進行する症例があると報告した。我々の先行研究
7)では、腰椎変性側弯の新規発生の予測因子として椎間板変性の左右非対称性と

小さい L4椎体前後径（身長 150cmに換算）（図１）が挙げられた。 

 一方、既存の腰椎変性側弯が 5 度以上の側弯角進行を来す予測因子としては

年齢が比較的若いこと（活動性の高さ）、小さい腰椎前弯角（矢状面アライメン

ト異常）、大きい側弯角（冠状面アライメント異常）、大きい L4 tilt（両腸骨稜を

結ぶ線と L4椎体上縁の接線がなす角度）（図３）、小さい L4椎体前後径が挙げ

られた 7)。 

 小さい椎体サイズは脊椎変性全般に関与する危険因子として考えられる。

我々が行った住民検診の研究結果では小さいL4椎体前後径が腰椎変性側弯の新

規発生および既存側弯の進行の両方で予測因子として挙げられた 7)。我々は以前

に新規発生の腰椎変性辷り症群では対照群と比較して優位にL4椎体前後径が小

さかったと報告した 2)。Gilsanzら 4,5)は椎体断面積が 25%小さくなると椎体にか

かる機械的ストレスが約 30%大きくなり、骨粗鬆症性の椎体骨折発生患者では

非椎体骨折患者に対して椎体サイズが 7.7%小さかったと報告している。 

保存的治療 

 腰下肢痛に対する薬物療法として NSAIDs が用いられることが多い 10)。しか

し服用が長期にわたる場合を考慮すると消化管粘膜障害の発症頻度が少ない
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COX-2阻害薬を選択することが推奨される 23)。疼痛コントロールが困難な場合

にはプレガバリン 16)や弱オピオイドの内服（トラマドール）・外用（ブプレノル

フィン）8)が有効なことがあるが、眩暈やふらつきなどの副作用に注意し低用量

から投与を開始して慎重に用量を調節する必要がある。馬尾症状を合併してい

る場合、リマプロストの内服治療が有効なことがある 15)。骨粗鬆症合併例の腰

痛に対しては、ビスフォスフォネート製剤や選択的エストロゲン受容体モジュ

レーターの内服、カルシトニン製剤やテリパラチドの注射が有効なことがある
13)。 

 薬物療法以外では、神経根症状が主体の場合、神経根ブロックが有効とされ

る 10)。コルセットを用いた装具療法が軽度の椎間不安定性に対して有効なこと

があり 6)、また体幹ギプス固定で疼痛の改善をみる「castテスト」が固定手術の

適応決定の参考になるという報告がある 6)。 

おわりに 

 腰椎変性側弯は側弯のみならず後弯変形の要素も含めた脊柱変形であり、脊

柱管狭窄、多椎間病巣、骨粗鬆症など複数の問題を同時に有するため時に治療

に難渋することも少なくない。高齢者人口の増加に伴い腰椎変性側弯の有病率

は今後さらに高くなることが予想されるため、その疾患概念に対する理解を深

めることが重要である。 
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図1. 脊椎の矢状面における測定項目
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観察開始時
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図2. 腰椎変性側弯の有病率

当科で行った40歳以上の女性144名を対象とした住民検診の結果。平均12.1年の
経過観察期間を経て新規に発生した腰椎変性側弯者数と、既存側弯の5度以上の
側弯角進行者数を示した。
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図3. 脊椎の冠状面における測定項目
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