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成人の変性側湾症（degenerative scoliosis）は加齢に伴う椎間板や
椎間関節の変性により発症する脊柱変形であり、 

60歳以上では約35%もの高い有病率

脊柱側湾症

思春期特発性側湾症（Adolescent Idiopathic Scoliosis, AIS）は 
原因不明の脊柱の三次元変形であり、 
10～16歳頃に発症することが多い疾患



Cobb角が10°以上で椎骨の軸回旋を伴う場合に診断され 
治療の必要性はカーブの大きさや進行リスクによって判断

AISの約80%は女性で、進行は思春期の成長期に多く認められます



出典：https://radiopaedia.org/articles/cobb-angle



正常群 1,200名（男女各半数） 
幼少期 4‒9歳 400名／思春期 10‒19歳 400名／成人期 20‒29歳 400名 

AIS患者群 44名（平均12.7歳，女42／男2） 
・正常脊柱でも 思春期以降は右胸椎への軽度側弯が“標準的” に見られる 
・AIS患者 44/44名 (100 %) が右胸椎側弯を示した 
・正常範囲の右凸カーブが増悪するとAISに進展する可能性 が示唆される



右凸側湾



介入方法
一般的に、軽度側弯（Cobb角20°未満）で成長がある程度 
進んでいる場合は運動療法単独で経過を見ることが多い一方 
中等度側弯（20～40°）や進行リスクの高い症例では装具療法が 
標準となり、その上で運動療法を併用する形が推奨される



出典：https://www.makino-seikei.com/column/column/386.html



側湾症の運動療法アプローチ



シュロス法

シュロス法は1920年代にドイツのKatharina Schroth氏が開発した 
歴史ある側弯症運動療法で、三次元的な体幹変形の改善を目指す方法
Key＝「体幹の3Dバランス修正」と「呼吸を利用した変形矯正」 
道具を用いて姿勢矯正を補助しつつ、左右非対称の矯正ポーズを 

数十秒保持・反復 
シュロス法は少なくとも進行抑制に有用であり、適切に継続すれば 

長期効果も期待できる





右凸側湾の典型的なパターン

× ×



右凸側湾の典型的なパターン

右凸の方は胸郭が左回旋に陥ってるパターンが多い



胸郭が左回旋した場合

右肋骨 左肋骨

内旋＝閉じる 外旋＝開く

右骨盤 左骨盤

後傾 前傾

 弱化している筋肉

僧帽筋下部、殿筋群 腹筋群、ハム、恥骨筋



個別具体的なアプローチ

脊柱側湾症では個人に合わせて行うべき 
中度以上の側湾では装具の使用を検討し 
かかりつけ医の指示に従うこと


