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側弯症の演繹解析
［四足獣から直立への臓器転換を考えて］

吉田勧持
（日本構造医学研究所所長）

はじめに

近年本邦において幼少青年期の巽形成長とし

て問題となっている特発性側弯症を含む構築性

側弯形成の機序について、当研究所における臨

床観察結果や、系統発生の問題、さらには、比

較個体発生を検討し、これに対して演繹解析を

行うことてそのメカニズムや諸発の臨床的影響

に対して論じてみることとした。

特発性側弯症は学校検診や整形外科の分野に

おいて、にわかに問題となっているテーマてあ

るが、 このような巽形発達の原因については今

なお不明となっている。しかるにその形態にお

ける巽形性は、親はもとより社会的審美観から

しても気にせずにはおれない事項となっている。

また、このような巽形成が内臓機能等におよぱ

す影響について一部の医学研究者の間に取り挙

げられてはいるものの、基本的に脊柱変形とい

う主要素によって整形外科範喘の問題として、

表だって論じられていないのが現状てある。箪

者は1982年からの研究成果を踏まえ てこ の問題

を論じてみることて、側弯症のもつ本態的意味

の理解を得、この上に立って本質的解決策を講

じていくことを提言するものてある。

北米（米国）においてこのような側弯が問題

視されたのは1950年代からてあった。本邦にお

いては1970年代から学会において発表されるこ

とが多くなり現在に至っている。対応策につい

ては、米国におけるMilwaukeebrace (ミルウ

ォーキーブレイス）をはじめとする装具療法が

主流てあったが、その効果性の問題や装着に よ

って惹起される副作用（これはかなり重篤な状

態となるものも多いが、他科転医のために追跡

結果 としては発表されていない）等の問題から

最近ては、インスツ）レメンテーションを含む外

科的対策まて幅広い対応がとられている。しか

しその効果に対しては、脊柱の画像解析上ての

改善とは裏腹に循環系疾患の発症、急性腸管機

能不全や腎泌尿器障害といった疾患がかなりの

高率て発生 し、中にはこのような処方が直接的

に死の機転を誘発したと明らかに考えられるも

のも一部の病理解剖所見によって発見されてい

る。現状ては医学系の分科性が、最終点ての受

療科内ての報告事項 として取り扱われている恨

習から、整形外科系ては このような事実関係を

把握てきない状況にあるため、処方の一方通行

性が対象者の安全性の確保といった点に役立っ

ていないことは残念てある。

本研究所ては、「ヒトの直立と二足歩行」につ

いて継続した研究をすすめてきたが、この中て

機構的平衡系、頭位軸慣性平衡系、さらに

Weight Bearingの重力定星機能、寛骨フライホ
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側弯症の派繹解析

イー）レ機構、二足ジャイ ロ理論など多くの重要

な発見をしつつ理論解明 し、臨床応用の段階を

経て大きな効果を観ているのてあるが、この研

究の延長線上に特発性側弯症を含む構築性側弯

症の問題が発生するのて‘‘ある。

統計にみる側弯症の所見

1982年当時すてにかなりの特発性側弯が報告

され一部社会問題化していたが、学校検診現場

における診療実感から小学校低学年てはクラス

40名当り 1-2名程度以下の内容てあったと考

えられる（当時は本格的統計調査の対象てはな

く当該担当医の意識度によっていた）。

しかるに最近1994年ては、地域差が指摘され

ているものの、都市部てはクラス30-35名中一

次スクリーニングておおよそ 6%-13%の高率

て発現しているとの報告も出ている。当研究所

臨床医療センターては、何らかの運動器障害て,.

来院する児臨生徒の一次スクリ ーニングて14%

以上の子供たちから側弯を発見している (1995

年調べ）。もちろん、一次スクリ ーニ ング基準も

全国ては統一的てはなく、また担当検者の技能

レベルによって発見の有無や程度認識に差巽の

あることは事実てあるが、二次スクリ ーニング

における X線診断においてすら (Cobb法計測）

該当被検者の緊張、弛緩姿位ては最大 8゚ 程度の

差を生むことが確認されているため、はっきり

した数賊解析は不明といっても過言て＂はない。

日 'll~臨床活動や学校検診、さらには社会体育活

動等による観察実感から確実にここ 10年間て` 増

加してきたことは事実て｀、ある。 実際箪者が小学

生てあった35年前に、学級はおろか学年におい

てもこのような側弯を目にしたことはほとんど

なかった。 当時は角力等の上半身裸ての運動が

多く行われていたことからも記憶にはとんどな

いのが実際てあって、この ことは箪者の先瑚諸

兄の認識とも一致しているのてある。

当研究所においては、側弯症の既往を有する

子供たちの病歴調査から、いくつかの典味ある

事実が発見された。 1982年から1991年まての 9

年間に来院した何らかの形て‘‘側弯症を有する人

の初診時年齢分布は、 3 歳-6 歳て•'67人、 7歳

-14歳て・・373人、 15歳-20歳て・・151人、 21歳-26

歳て‘、108人、 27歳-35歳て44人、 36歳-40歳て..6 

人、 41歳-50歳て‘、4人、 51歳-60歳て..2人、 61

歳-70歳て2人、 71歳以上て..2人、の計759人と

なっており、このうち、下肢の機能的短縮また

は延長に由来するものや高齢者の脊柱圧迫骨折、

あるし、は下肢、脊柱、鎖骨等の骨折に明らかに

由来する症例を除いて、二次スクリ ーニ ングの

必要者は183人（構築性側弯症）て24.1%にのば

った。

上記の年齢分布は日本人の成長と老化の指標

を中心にして、人類の直立獲得と安定歩行、集

団指禅年齢と安定社会活動期40歳まてを分類し、

40歳以上は10年一分割 として示したものてある

が、これを単純比較しても近年加速的に増加し

ていることが判明した。

各種装具療法の問題

本研究所にて最も初診年齢の多い 7歳-14歳

は義務教育期間に相当し、人類学的には安定直

立と敏掟性を身につける時期てあるが、この時

期には、初杏される機会が多いだけてなく、発

生のメカ ニズムに大きくかかわる要索を含んて｀‘

いる可能性が大きい。次に21歳-26歳の108人の

既往について調べてみると、機能的側弯を含む

非構築性側弯症と構築性側弯症を区別すること

なく 11人て`、9.2%の人がMilwaukeebrace等（図

1 : a~f)の装具を装着 したとの往歴があり、

この点について詳細に調べた結果、 2人が4年

以上装着、 4人が1年程度、残り 5人は体調を
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a. Milwaukee brace 

c . localizer cast (左はRissertable) 

e. Cotrelの牽引法

b. TSLO(thoraco-lumbo-sacral orthosis) 
underarm型のbraceて胸腰椎ないし腰椎
用に用いられる。

い
d, CotrelのEDFcast 
ギプスCotreltable上て、骨盤および頸部に長軸
方向の牽引を行い、減捻ひもによるderotation
と側方屈曲による矯正後、 castingする。

f. halo・pelvicapparatus (Illinois大学型）

図1 (a -f) 現在行われている側弯症の各種装具療法一覧
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側弯症の演繹解析

崩して 1年未満にて脱装していることが判明し

た。もう少し詳しく調査してみると、 4年以上

の装着の 2人について 1人は装着 2年 4か月て`

血尿（肉眼検）を呈し、 その後4年2か月て腎

結石症を発症し脱装、さらに腎結核にて片腎摘

出手術をなしていた。装着4週目に原因不明の

発熱があり微熱が3か月程度続いたという。こ

の際内科て‘血尿・タンパク尿を認めているが原

因不明てあった。もう 1人のkrankeについて

は、装着4年4か月て原因不明のタンパク尿、

ネフローゼにて入院し脱装している。本人の記

憶ては、 Brace装着直後より排尿しづらくなっ

たことを明確に覚えていた。この 2人はいずれ

も女性てあり、非常に体型を気にしている様子

てあった。 1年程度の装着てあった 4人につい

ての調査から、 3人の女性は没性腎炎、糖尿病、

タンパク尿を既往しており少屈頻尿型てあった。

残る 1人の男性は、装着中に脳虚血て＂倒れ、検

査の結果、心拍動異常前壁域心筋梗塞の発生を

みて脱装していた (1年以上装着者のうち54.5

％が何らかの巽常発現）。また15歳-20歳の151

人に対する調査ては21人て13.9%が装具療法の

既往があり、 1年以上の装着者12人（装着者の

57 .1%) から、腎結石、腎炎、ネフローゼ、糖

尿病、膀脱炎等9人と、狭心症、心筋症2人の

11名 (1年以上装着者の91.6%) にやはり泌尿

系および心循環系の疾病の発現が認められた。

これに対して15歳-26歳の非装具群の残り 226

人 (87.2%) 中の調査からは腎結石 2人、腎炎

4人、ネフローゼ1人、心疾患 2人、の計9人

(3. 9%)の疾患の既往および現病を確認したも

のの、前項装具装着者中の泌尿器循環器系疾患

発生率とはオーダー差の違いがてており、これ

は無視てきない結果てある。

以上のような結果は、正確な統計処理とはい

えないが、そもそも対照群選定と内容抽出の手

段から臨床医学ては正確な統計処理は困難て‘‘あ

るのだが、少なくとも実相としての装具療法の

問題点は提起てきたのてはないだろうか。つま

り脊柱の弯曲の巽形成に対して単に脊柱を矯正

するような力学的対応しかも、持続的応力負荷

の影響は、脊柱外辺環境（内臓器の配置や脈管

系配列などの要素）によって発生する問題を理

解せずしては安易に対応てきないことを十分に

示しているのてはないだろうか。つまり脊柱の

単なる二次元的対応（研究者においては三次元

という人もいる）からは、発生過程における弯

曲獲得のメカニズム解明あるいは、解明しよう

とする努力なくしては対処てきない問題が存在

していると思えるのてある。

すなわち、「原理」編て` ‘述べたこぐとく、 ヒトを

含む地上の生物（動物）は、生理重力に抗しつ

つ強度、機能、形状を含む基本構造を形成して

きており、例えば、四足獣から上体を鉛直法線

方向に起立させる過程て‘｀のn/2の上体矢状変換

は、体幹軸廻りにやはり冗/2だけの事象角の変

換を促すことになることはすて‘｀に前著に述べて

おいたが（『構造医学解析I』)、もう一度本項に

て図を含めながら、理解を得るべく解析してい

くこととする。

参考まてにヒト頭位軸の完成ては、さらに冗/2

の頭位矢状変換が加わるために前者と合わせて

計冗の矢状変換が事象変換て求められることと

なり、このことは、例えば錐体（路）交叉の形

て神経路に表現されている。

ヒトの直立化傾向と胸郭形状との関連性

系統発生から考應される問題として、図 2の

ような胸部断面の比較を考える。この図 3ては

ヒト、ウマ、ライオンの胸部断面を比較してい

るのだが、 ヒトは、ウマ、ライオンに比して胸

部は前後に扁平化していることが判る。つまり
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ヒト 四足獣

図2 胸郭の横断面

V2 

ウマ ライオン

図3 胸郭断面の比較

四足獣から直立二足への移行に伴う形態変化の

表現なのだが、人類学上ては胸郭示数(thoracic

index) と呼んて表現している。

胸郭示数
胸郭前後径= --------------------X 100 
胸郭横径

ヒトの場合、胎生期において示数は100を超え

て前後径が大きいことを示すが、新生児ては95

程度、 6歳て80-73、15歳て'75-72、26歳て'70

レベルを計測算定されている。また、性差につ

いては、女性が男性に比べて示数は低く （前後

径が小さい）、また人種性には、白人、日本人（モ

ンゴロイド）、黒人の順位て低くなる傾向が認め

られている。

乳児期に示数は90-76レベルヘと急激に低下

することが認められており、このことが哺乳行

動とかなり密接な関係にあることを当研究所の

テ‘‘ータが示している。

（イ） 母乳を直接哺乳した 2歳児 (20-26か月

児； 29名）ては、示数82-74を算出した。

（口） 母乳または粉乳を哺乳ビンを通じて摂取

した 2歳児 (20-26か月； 33名）の示数は

89-77レベルを算出した。

以上の幼児哺乳行動中、母親が抱きかかえる

習慣のあったものに示数低下群が多かった。逆

に横臥の哺乳行動児に示数低下は緩徐てあった。

このような結果は、 ヒトの直立化傾向と胸郭

形状に密な関連のあることを示唆しており、 し

かも生理重力線方向への脊柱長軸の近接化がこ

のような断面形状の変化に意味をもつと考えら

れる。

生理重力に対応する内部環境の配置

つぎに示数の低下が著明に出現するのは学齢

期てあるが、この時期は「原理」編ても述べた

が歩行様式がヒト歩容として確立されていく時

期に当たり、これによって二足直立歩行の指向

性（二足ジャイロシステム）が形成されようと

する時期に当たるのてある。そしてこの時期以

後に特発性側弯症の発生を多く確認することは、

体幹てある外容器の大方の形状が決定したのに

伴い、内部環境てある内臓諸臓器や脈管系、神

経系の配備環境が安定していく時期に相当して

いることへ連関すると考察される。運動学的に

は、平衡行動の安定性をこれより急速に獲得し

ていくことが確認されており、巧緻性や円滑性

も同時に獲得されていく時期なのだが、これは、

拙著において機構的平衡器の存在を演繹したよ

うに、これらの構造の形成が二足直立と直立二
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側弯症の演繹解析

図4 胸郭における心臓の位置、前肢に関連させ

てある

図6 上行大動脈と大動脈弓、左外側観

足歩行に由来していて、力学的には生理重力に

対応すべき内容となっていることは十分理解て‘

きよう。ここて四足獣てある犬とヒトを比較解

剖学的に対比解析してみると、図 4~ 7が犬の
心臓の位箇と配置図て‘あるが、これは犬を左側

より透視した図 4-6と尾側より透視した図 7

より成っている。つぎに、図 8および図 9はヒ

トの心臓の配置 と体軸との関係を示したものて‘

あるが、図 8の資料は図 9の資料より医学的認

識として15年程度旧位の日本人て‘`あることを申

し添えておく。

図4-6と図 8の対比によって明白なことは、

心臓配置が心尖部および大動脈弓等の解剖学的

指標によって、四足獣から二足直立獣への上体

図5 心臓および胸部の大血管、左外側観

図7 心臓と胸郭、尾側観

冗/2(90゚ ）変換に対応すべく心臓が右廻りに

冗/2(90゚ ）回転（スピン）していることが判明す

る。つまり、ヒトの前額面心尖傾斜角（左室長

軸）が左側に約50゚ 傾斜しているが、 これは犬に

おいて心尖傾斜角が矢状面て‘‘約50゚傾斜してい

ることから十分理解されよう 。

体幹軸の召2(90゚）起立は臓器（心）の 7[/2(90') 

右廻り 事象変換によって生物学的な代1貨をされ

ることになる。つまり、四足獣からヒトヘの系

統的な発生過程ての変換は胸郭の横径、前後径

の長軸径変換を成さしめたが、これは同時に体

腔内臓器（心臓レベル高位て")の召2(90゚）右廻り

自転を惹起させ、体腔内容の充実性を保ったこ

とになる理てある。

，
 



［正面からみたヒトの心臓の位置と心臓構造］

三尖弁
僧帽弁

四足獣 二足直立獣

左総頸動脈

左内頸静脈

左鎖骨下動脈

左鎖骨下静脈

大動脈弓

左肺動脈

左肺静脈

左冠状動脈

（前室間枝）

左冠状動脈
（回旋枝）

大心静脈
冠状静脈洞

上体の矢状90゚変換 • 事象角変換では上体の
右廻り90"で代償される

図8 ヒトと犬の心尖角の対比（事象角変換）
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側弯症の演繹解析

固

図9 左室長軸と体軸の関係

正常の左室長軸は体長軸に対し矢状面で約40゚(A)、前
額面で約30゚(8)、心尖角で60゚の傾きをもっている。

つぎに図 9についてだが、これは1993年現在

の心臓配置における専門医領域の認識てあるが、

心臓の自転はさらに進んており、 これは上体の

矢状方向の傾斜性（四足獣からの起立性）がさ

らに後傾位に偏化しようとしていることを示し

ており、このような変化は明らかに生活様式の

変化に適応していると思える（心疾患部位の変

化と関連）。

特発性側弯の形成と生活様式調査

ここて、ヒトの脊柱の生理的弯曲を考えてみ

ると、図10のように頸部生理前弯、胸部生理後

弯、腰部生理前弯のように大きく 3つの弯曲要

索から構成されている。この弯曲を脊柱の多大

な運動領域の概念から（図11)、その脊柱前方要

素 （椎1本、椎間板成分） と後方要素 （椎間関節

成分）、さらに、これによって形成される脊柱管

成分に分けて運動解析すると、脊柱管内に包容

されている脊髄とその周膜てある髄膜に過度の

引張応力を生じることによる髄膜性絞拒現象や

過伸長損傷等の力学障害を惹起する可能性があ

るため、拙著において少なくとも 4つの緩衝点

（脊柱運動による内外周径差緩衝点）を演繹し

たが、このような緩衝点なくしては、アクロバ

ット（中国曲技団）等にみられる脊柱弯曲曲技

90・右廻ロロ
EB 
ヒト

四足獣
（図9• 補）

や小箱内へのヒト装体といった曲技は不可能と

なる。実際、脊髄の生理的伸長限界は脊髄長軸

の8%程度まてて,.、解剖学的には10%の仲長性

を保有するとされて いるが、 局所集中性には 6

％未満て‘‘なければ脊髄バナナセオリー（九州大

学天兒名営教授）等の脊髄外傷性変性が急速に

進むものと考えられる。

つまり、おだやかな伸長て‘‘、 しかも絞す厄現象

の発現もなく屈折するような応力も受けないた

めには、少なくとも脊柱の弯曲変換点において

脊柱管の運動性内外周径差を緩衝しなければな

ら`ないのてある。これが脊柱弯血移行部てあっ

て、力学的には前弯→後弯→前弯 というような

円曲率の焦点側が移行する場となっている点て.. 

あることは十分理解てきょう。このような曲率
ゼロ

の正負変換点を角運動ベクトルの 0点と呼ぶ。

また運動に際 して局所に応力が集中 しないだけ

の管腔確保の構造性と運動観察の段階性から、

さらには、形成されるアーチ形状の動力学的安

定性から、少なくとも図10に示したように頸椎

前弯に対して 3つ、胸椎後弯に対して 3つ、）］要

椎前弯に対して 2つ程度の焦点を持ちうること

が判明したのてある。これは図12に示すこ，'とく

脊柱動作が各椎体構成ユニ ットのセ クシ ョンを
リンク

越えて連関しあい、 しかもこのような動作に起

動期、構身期、減速調整期の三段階の動きの辿

絡が観察されることからも機構的に存在してい

ることが考胞されるのてある。

11 



身長175cm

脊柱長75cm

R31.5 

R29.4 

図10 脊柱部曲率半径

胸部狭閉一-

頸部前弯

消失

R21.5 

腰部
／前弯消失

（中立位）

図12 脊柱（頸椎）の動きの表現

Retroflexio maxima 

Positio intermedia 

図11 脊柱運動の柔軟性

胸部拡張
ヽ

（後屈位）

前後屈動作においても、胸椎（胸郭） →腰椎→骨盤→股関節と連関した連続運動によって
成立していることがわかる。

以上のような内容の上に立って特発性側弯の

形成期の生活様式調査をしてみると非常に重要

な問題が発見てきたのてある。それは学齢期か

12 

らの初期集団指導期において学校教育現場て用

いられる児童生徒の姿勢についてなのてある。

その代表が図13にある体育座りてある。約35年



前、著者らの児童期においても、もちろんこの
ざ

ような座り方は存在していたが、その座す時間

は、体育等の限られた時間てあった。朝礼等の
そんきょ

講話は立位または路鋸姿位にて拝聴していた。

また講堂においては、正座が常てあったし、家

庭にあっても食事等を含め正座の機会が多かっ

た。現在、教育現場においては、正座は体罰と

してとらえられることも多くなり、ほとんどの

座り方が体育座りかその変法てある図14、図15

のように、尾尖部を圧迫（矢状屈曲）する座り

方になってしまっている。

実際の家庭生活においても、恨れない洋式化

が不良姿位の部分だけを強調した形となってし

まい路鋸の姿位をとれる子供たちが急速に少な

くなってしまったのてある。親側は子供の姿勢

の悪さを訴えるのだが、これが生活様式に深く

根ざしている問題といった認識ははとんどない

ことも、このような結果を生む要索になったと

推察される。図16に示すものは、犬を座位とし

てヒトと比較したものてあるが、この姿位はま

さにヒトていう体育座りとなっている。ヒトは

四足獣から直立二足歩行を獲得して 3つの生理

弯曲を形成し順応してきたのてあるが、体育座

りやこの類型は、この図のように尾尖部を矢状

前方に屈曲させることによって、機械的にII要椎

における生理的前弯を消去させようとする力と

して作用していることが理解てきる。つまり、

ヒト化過程て｀形成された安定二足直立適応の腰

椎前弯を消去することは、この直立過程て‘‘同時

に変遷してきた内臓の捻れや自転という適応に

よって生じた配置、配列に対して、その個体の

生存中に決着をつけなければならない構造的問

題（曲率をもつ前弯が1つなくなることによる

臓器配置矛盾）を露呈したこととなる。つまり、

ヒトてあるにもかかわらず、脊柱形状は四足獣

形状を取らざるを得なくなるのてある。しかし、

側弯症の演繹解析

図13 体育座り

図14 足の投出し座り

やはり仙骨尖の圧迫が揚水ポンプ
を障害する。

図15 あぐら座り

骨盤の開帳と仙骨尖の圧迫障害が
起こる。

これは矢状方向断面によるのてあって、 ヒトて

ある個体はこのような事象変換から受ける影響

を別の部位か方向に変換代1賞させる結果となる。

つまり、失われたカープは別に代1貨形成するこ

ととなるのてある。そして、四足獣における矢

13 



犬を座位に変換 人の体育座り 人の碁本姿位 ソファー等の姿位

図16 二次元的にとらえた脊柱カープ変化図

(3) 

図17 胸椎の右方突弯曲による心臓の弯曲

状弯曲は、ヒトにおいては冗/2(90゚）事象変換した

前額面内て‘‘のカープとして代1賞されるのてある

（側弯形成）。

腰椎における生理前弯の機械的消去作用は腰

椎退化現象→左廻りに近づこうとすることから

胸椎は右方突に弯曲化され、この結果は心臓を

周曲に抱き込むような弯曲を形成するはずだが、

この点も臨床事実と完全に一致することとなる

（図17、図18)。

また、拙著において脳脊髄液環流系として仙

骨うなずき運動による揚水ポンプを考應したが、

14 

左にlT/2だけ
もどした状態
が側弯脊柱と
同様になる

・→―-、

('  

側弯症の定形
前後象

図18 側弯の大半は逆性（左廻り）事象変換を示す。
（日本構造医学研究所沢料より）

脊髄硬膜を貰通して軟膜終系が尾骨に着接して

おり、この終系の張弛によって硬膜下端尖部の

円錐ポンプ（形状ボンプ）が発動し髄液が環流

する一序となることを概説したが、当然のこと

ながら、尾尖部を座位て長時間圧迫することは、

各種内分泌物質を含む中枢神経調節回路失調や

頭頸移行部への軟部脊柱管による伸屈ストレス、

さらには、このストレスによる脳幹部への機械

的侵製を誘発することは十分に考えられ、特に

姿勢制御中枢への辿接部てあることからも傍脊

柱筋群への不均ーな出力応答を生み出すことは



否定てきないのてある。入力応答系からは、体

幹保持として機能している深部知覚受容からの

影響が頭位軸恨性平衡システムとの辿関から作

用することとなり、この要索も大きく側弯形成

に作用することとなろう。つぎに、このような

問題を惹起する体育座りと同様の座り方は、そ

の座した時間との関わりが重要て‘‘あって、最近

の子供たちの生活習恨からは深夜遅くまての勉

強の強要や自分の時間を夜中にもとうとする生

物時差行動を考應するとき、このような事象に

リンクした各種生理リズム形成物質の直接ある

いは間接作用も十分に考應されなければならず、

その意味ては一般科学における研究方法論も同

時に駆使せねばならない。

以上のことから特発性側弯症に対して短絡的

に脊柱を側弯消去方向について機械的に嬌正す

れば、当然、臓器等の配列スピンの問題から配

置適応矛盾を惹起し重篤な障害が発生すること

を知らなければならないのてある。

考察として

つぎに図 4-8を参照として考察すると、犬

（四足獣）において心尖部は、犬の進行方向に

対して後下方に刷いているのだが、これは心室

内形状が膨大部から尖部へとしばられることに

よる形状ポンプ機能によって尖部圧力上昇から

反射的に大動脈が噴流となって効率よく流れ込

むような形状特性を生みだし、これを生理的に
．．． 

利用して創られている。ちょうどふいごがアコ

ーデオンからしばられ尖部から強く吹き出るの

と同じ形状だが、この尖孔をふさく‘ことによっ

て、尖部内て｀‘強力な圧力流が形成され、これが

弁を押し開いて大動脈へ流出する形状特性ポン

プとして機能していることが解る。しかるにヒ

トては、この尖部が左方前方に向いているため

に移動方向から得る流体慣性力は、右方移動ゃ

側弯症の演繹解析

や前傾位て最大機能することになる。つまりグ

ラウンドては右回りて効率性が高く生理的だが、

左匝lりては、流体慣性と逆方向に形状特性ポン

プが発効し流体損失水頭や乱流形成が助長され、

心臓は過剰の負担を しなければならず、臨床的

には急性心不全等て死を招くことすら考えられ

る。この点が、前著「原理」や「臨床」編て述

べた事例てあって、その臨床保は右非荷重症候

群となるのてある。

本研究所の臨床資料編から、運動場トラック

左回りては、ヒトは左方に重心を移動させ右側

の非荷重性（生理状態からみて）が増すことが

判明し、また、 トラック右回りては、 ヒトは右

方に重心を移動させ左側の非荷重性（生理状態

からみて）が増すことも判明した。

前者は心臓の形状特性ボンプが機能負荷大と

なる要索て＂あって、このような状態の持続性は

右非荷重症候群を惹起する。後者は心臓機能に

おいて生理性を保ちうるが、この長期持続性は、

左非荷重症候群を呈 し、臨床的には腎泌尿系に

重大な障害を惹起する可能性が大きい。つまり

これらのことから運動の偏側性は身体の絶妙な

調和を崩すこととなる危険性が非常に大きく、

特に学齢期からの集団指導（小学校、中学校）

の場においては、て｀｀きるだけ左右偏差のない運

動を考應し身体を育むこととせねばならない。

また、本態的対策としては生活習慣の改普が大

切てあって、 1つには、体育座りの時間的短縮

をはかり、てきるだけ正座や椅子（良姿位）を

利用する。踏鋸体位等を多用する ことて'Weight

Bearingの発育性を促し機構的平衡系を活性

化させるといった基本的生活習恨を身につけて

おくと同時に、四足獣から直立への過程て最も

重要な役割を演じた直立二足歩行の実践が大切

てあって、この歩行によって仮に側弯形成過程

ての体腔容器と内臓との配阻矛盾が発生した場
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合や、逆に直立から四足獣への退行が開始され

変形脊柱スピンが進行しようとしても、ヒト化

作用（直立性）を高めようと抑止力を発揮させ、

さらには相当の復元力（直立順応性の体幹を作

る力）をもつものと考えられる。実際、当研究

所のデータからは最低 2年半程度の歩行訓練か

ら、従来のBraceによる副作用を消去したり、側

弯率が60%程度低下したりといった効果例を確

認している。以上のような点から考えて側弯の

最も生理的対応は二足直立歩行てあり、側弯の

完全な消失はないものの非常な安全性と効果性

をもっていることが判明した。

今後の課題としては、さらに側弯率を低下さ

せるための運動の開発や前述した概念から生理

的Braceを考案したり、生活習慣の機能的指導

と哺乳行動の影響に関する基礎研究を含め、学

16 

参考までに

昭和53年の学校保健法改正に伴い、昭和54年

4月1日から全国の小・中学校て児童生徒脊柱

側弯症検診が義務づけられたが、この時点ての

医学界や医療現場ての側弯症認識はまだ低く各

地て研究会等を発足させる準備段階にあった。

いうまてもなく、矯正装具は大学病院レベルに

おいて作成されており以下に挙げる矯正率デー

タは、このような大学レベルの資料に碁づくも

のてあった。しかし、私たちの研究班が大学等

て行った聴取からは、矯正率に対する担当医た

ちの実感は、このようなデータよりはるかに低

いものて、実際、矯正部門における患者とその

家族に対する説明ては「Braceての矯正て｀矯正

力そのものへの期待は決してしないこと、およ

び悪化しない要索のみてある」ことを概説して

おり、これは平成4年においても同様の対応を

はとんどの医療機関の直接担当者がしている事

実がある ことに留意しなければならない。当研

校体育（現在はスボーツ化されている）の概念

の見直しと再構築といった直接的な身1本運動系

の問題と栄旋学的問題（単なる栄蓑索やカロリ

ーの問題てはない）から民族の形質特性に合わ

せた食養観を正しく立てていかなければならな

いと考える。このような観点から医療者のみな

らず教育者の再教育と認識高揚をはかるととも

に、子供たちの生活時間など社会問題の側面の

あることも思胞することが大切てはないだろう

か。

本稿は1991年に出版を予定してまとめておいたもの

だが、その後1995年まて被調杏対象者を追加調査し整理

したものてある。

［参考文献］

・児玉俊夫：整形外科教科曹、南江堂

・DONALD R.ADAMS: 図説犬の解剖学、チク

サン出版社

究所のデータ調査からはCobb角30゚未満て` 装具

療法により安定矯正率15%以下（本当に矯正さ

れたかは不明）てあるものが、ほとんどてあっ

たことを申し添えることにする。さらに当研究

所における特発性側弯症の男女比は25.4対74.6

と圧倒的に女性に多く発症している点も重要て‘

ある（出産等の問題）。
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