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・意図 

［設問１］ 

先天性側弯症を、胎生期の椎体形成・分節異常を基盤とする成長性脊柱変形として理解しているかを評

価する。特に、病型によって自然経過や進行速度が異なること、脊髄奇形や他臓器の先天異常を合併し

得ることについての理解を問う。また、小児では将来の脊柱・胸郭成長を考慮する必要があり、半椎切

除、矯正固定、成長温存手術まで、病態・年齢・進行性に応じて治療を選択する基本的思考が身につい

ているかを評価する。 

 

［設問２］ 

変性後側弯症について、加齢性変化を背景とした成人脊柱変形の一病態として理解しているかを評価

する。特に、椎間板・椎間関節の非対称な変性から、椎体回旋、側方すべり、脊柱不安定性を経て三

次元的な変形が形成される機序を説明できることが重要である。また、脊柱管・椎間孔狭窄による神

経症状、矢状面バランス異常と代償機構、さらに立位・歩行機能や QOLへの影響まで含め、成人脊柱

変形を総合的に理解しているかを問う。 

 

・解答 

［設問１］ 

先天性側弯症は、胎生期の椎体形成・分節異常により生じる脊柱変形である。形成障害には半椎、楔状

椎、分節障害には片側非分節椎などがあり、両者の合併では急速に変形が進行し得る。成長に伴い側弯・

後弯が増悪し、重症例では胸郭発育不全や神経障害を来す。腎・心血管系などの先天異常や脊髄奇形を

合併するため全身評価と MRIが重要である。定期的な画像評価を行い、進行例では手術を検討する。手

術には半椎切除術、矯正固定術、成長温存手術などがあり、変形の型、進行性、年齢、残存成長を考慮

して選択する。 

 

［設問２］ 

変性後側弯症は、加齢に伴う椎間板や椎間関節の変性、骨粗鬆症性椎体骨折、傍脊柱筋の機能低下など

を基盤として成人期以降に新たに生じる脊柱変形である。椎間孔狭窄や脊柱管狭窄を来し、神経根症や

間欠性跛行を生じることもある。進行例では腰椎前弯の減少や骨盤代償を伴う矢状面アライメント異常

を来し、立位・歩行障害や健康関連 QOL低下の重要な原因となる。 


