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【背景】 

	 超高齢社会の日本に於いて、脊柱変形により QOLを著しく損なう症例に遭遇

する機会が増えてきている。より良い立位バランス、歩行機能を追求し、必要

に応じて適切な手術加療を行うことにより健康寿命の増進を図ることが我々に

求められている。一方、椎弓根スクリューを用いた強力な脊椎固定材料の発達

に伴い、手術の適応は拡大の一途をたどり、安定した術後成績が報告されてき

ている。脊柱変形矯正の基礎は、側弯症治療の発展とともに確立されてきた。

Cotrelおよび Duboussetによる矯正理論が広く理解され、様々なテクニックが開

発された。しかし脊柱変形矯正手術はリスクの高い手術であり、また術後の至

適なアラインメントについても完全には解明されていないため、適切な手術適

応の判断と、目標とする矯正の理解が必要不可欠である。診断、自然史、治療

方法など様々な分野で新たな技術を用いた革新が起きているが、中でも術前後

の画像解析による病態の理解はその根幹をなす部分である。冠状面、矢状面に

加え、回旋変形を含めた三次元的な理解が必要不可欠である[1]。 

	 EOS imaging systemは、低線量の放射線照射により、正面と側面の立位全脊椎

X線像を同時に撮像する新しい画像装置である。線形検出器を用いることによ

りノイズが抑制され、従来の X線装置のようなフィルムへの投影ズームエラー

がなくなる他、フィルム接合部でのミスマッチがない高精細画像が得られる。

またワークステーションで解剖学的なランドマークをテンプレートに当てはめ

ることにより、骨格構造の３Dモデルを再構築することが可能となった[2]。こ

れにより、X線では正確な解析が困難であった脊柱の回旋変形も定量的に評価

することが可能である[3]。EOSは日本には依然ほとんど導入されていない。 

	 我々は特発性側弯症に対して、後方矯正固定術（図１）に加えて direct vertebral 

derotation (DVD)を行うことにより、冠状面、矢状面に加えて回旋変形を直接的

に矯正することにより三次元的な脊柱アラインメントの再獲得を目指している

[4, 5]。2009年より EOSを導入し、術前後に撮像を行ってきた。本研究の目的は

術後の回旋変形の矯正を定量的に評価し、また矯正の程度とフォローアップ期

間中の矯正損失に寄与する因子を明らかにすることである。 
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図１	 特発性側弯症に対する後方矯正固定術（術前後 EOS正面、側面像）  

冠状面、矢状面の良好な矯正が確認できるが、このままでは回旋の矯正の評価

が困難である。 

 
 

【方法】 

	 2009年から 2012年までに実施した特発性側弯症に対する矯正固定術の症例

153例を後ろ向きに調査した。後方矯正固定術および DVDを行った症例のうち、

術前、術直後、術後１年以上経過した最終外来受診時の立位全脊椎 EOSが確認

できた 55例を解析した。ワークステーションにて画像の再構築を行い、頂椎の

骨盤に対する回旋角度（Apical vertebral rotation: AVR）を計算し、術前後で比較

した（図２）。 

 

【結果】 

術前の平均 AVR は 19° (標準偏差 [SD]: 7°、range: 5° - 33°)であり、術直後の平

均 AVRは 9° (SD: 6°, range: 0° - 25°) であった。回旋変形に有意差があり（p < 

0.001）、矯正が行われたことが定量的に示された。最終フォローアップ時の AVR

は平均 11° (SD: 6°, range: 0° - 29°)であった。術直後との比較で有意差はなく（p = 

0.06）、全体として矯正損失を示すには至らなかった。術後の回旋変形の矯正を

パーセンテージで群間比較すると、椎弓根スクリューのみを用いた群ではフッ

クとの併用群より大きく(55% vs. 36%, p = 0.03)、またインプラントの材質がステ

ンレス鋼の群がチタン合金群よりも大きかった (54% vs. 20%, p = 0.01)。 
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図２	 EOSによる術前後の脊柱モデルの再構築  

（A）術前正面像	 （B）（C）術前 3Dモデル	  

（D）術後正面像	 （E）（F）術後３Dモデル 

 

 

【結論】 

EOS 3D imagingを用いた特発性側弯症に対する後方矯正固定術および DVDの

回旋矯正の程度を定量的に評価し、寄与する因子を報告した。今後は今回得ら

れた知見と、赤外線カメラを用いた動作解析のデータを照合して解析し、歩行

や注視のために至適な立位バランスの解明を目指す。 
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