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AbstractAbstractAbstractAbstract    

 There are many patients who suffer from scoliosis at present. They are required to care physically and 

mentally. It is reported to improve the scoliotic curventure treating with bracing or surgical intervention by 

orthopedists in case of infant or adolescence scoliosis. However there are no effective cares for the scoliotic 

patient age over 18 years old. 

  I considered the possibility of chiropractic care for adult idiopathic scoliosis in this study. The method in 

the study consisted of radiographic measurement with Cobb angle. I provided the patient chiropractic care 

once every week for 5months to evaluate improvement of the scoliotic curventure in the radiographs. As a 

result, I found the effectiveness of chiropractic care for the adult idiopathic scoliosis. 
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１１１１．．．．はじめにはじめにはじめにはじめに    

現在、側彎症患者は世界各国に数多く存在し、肉体的・

精神的ケアが必要とされています。幼児性側彎・若年性

側彎・思春期側彎に対しては、学校検診をはじめとした

整形外科医の協力により舗装具・外科的処置が施され、

改善が多く見られています。しかし、進行する危険性が

低い１８歳以上の側彎症患者のケースでは、経過観察の

みで定期的な治療が施されない事が多いと思われます。

中には、肉体的苦痛を伴わないが視覚的な苦痛を訴え、

改善してくれと訴える女性患者が多くいます。そこで、

成人性特発性側彎症に対するカイロプラクティック治療

の有効性を検討する事にしました。研究方法は、レント

ゲン評価（Cobb 角）に重点におきました。週１回の治療

を５ヶ月間行い、側彎症の改善度を評価した。その結果、

カイロプラクティック治療により側彎症患者に対する有

効性が一部認められた。 

 

 

２２２２．．．．側彎症側彎症側彎症側彎症のののの実態調査実態調査実態調査実態調査    

突発性側彎症によって肉体的・精神的ストレスを抱え 

 

ている人は、数多く存在する。発症年齢によって矯正・

装具などによる保存的治療・外科的治療が選択される。

１８歳を超えると、社会的要素・側彎症の病態（進行が

停滞するケースが多い）により保存的治療・外科的治療

は、殆ど行われない。側彎症患者が抱える最大の悩みは、

背部痛などの肉体的苦痛，外見的容姿からの精神的苦痛，

進行する可能性についての不安などが挙げられている。 

アメリカの実態調査では、アメリカ国民の２～３％、

つまり約６００万人が何らかのタイプの側彎症をもって

いる。治療を必要としているケースは、0.2％～0.3％、

つまり１００万人だと報告されている１）。アメリカの側

彎症に対する治療実態は、プライマリーに保存的治療が

選択されているが、側彎症のバックグラウンド（発症年

齢・進行速度・Cobb 角など）によって違いはある。一度

側彎症の疑いがかけられた子供は、骨端線が閉塞（大体

女子で 16.5 歳・男子で 18 歳）するまで６～９ヶ月ごと

にスクリーニング検査を受けている。アメリカでは、治

療が必要な側彎症に対して有効的な治療は少数であると

言われている。その中で治療方法としては、装具療法，

外科的処置，電気治療，体操プログラム，脊柱への手技
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療法（カイロプラクティック）が勧められている。また、

アメリカでは、側彎症を専門に扱った学会や開業医の症

例報告などで、「側彎症治療に対してカイロプラクティッ

ク治療は有効的である」と支持されている２）３）７）８）。し

かし、若年性側彎症・思春期性側彎症に対する改善例の

報告は多数存在するが、成人性側彎症の報告は数少ない。 

一方、我が国では、アメリカと違いカイロプラクティ

ックが法制化されていないのでプライマリーは整形外科

の判断に一任されることが多いのが現状である。幼児期

側彎症・若年性側彎症・思春期側彎症など進行するリス

クが高い症例や心肺機能を低下させるような重度の側彎

症では、装具や外科的処置を行っているが、中程度の側

彎症に対しては、有効な治療法は確立されていない。日

本では、カイロプラクティック治療による側彎症の改善

例は、多くの臨床家によって試みられているが、研究論

文としての報告は皆無である。今回、著者は成人性特発

性側彎症を治療する機会を得たので、本症例について報

告する。 

 

３３３３．．．．研究方法研究方法研究方法研究方法    

１． 背景：数年間カイロプラクティック治療を受けてい

た、24 歳の女性。思春期に側彎症が指摘されたが、

治療を受けず放置したため症状が進行してしまった。

21歳の時に、オーストラリアでカイロ治療を受け改

善が見られた。現在は、日本で著者が引き続き治療

を継続している。 

２． 治療方法：レントゲン撮影により、側彎症患者のア

ライメントを評価した。構造的に変調が強い部位・

ポイントとなる分節に対して、高速低振幅のスラス

トを用いたカイロプラクティックマニピュレーショ

ンおよびモビリゼーションを行った。 

３． 治療期間：２００３年７月１６日から２００３年１

２月１３日の約5ヶ月間で、延べ１７回の治療を施

した。 

４． 患者データー：①血圧…（R）９６／７０ｍｍHg：（L）

９６／７０ｍｍHg，②椎骨脳底動脈不全テスト（マ

イグネ）…左右異常なし，③家族構成…父親・母親・

姉・妹の5人家族である。 

５. レントゲン所見： 東京カイロプラクティックセンタ

ーで、Full Spineを前後像で撮影した。 

T3～L1 右凸側彎と L2～L5 の左凸側彎のダブルメジ

ャー型の側彎が認められた。治療前後で胸椎・腰椎

のCobb角によってレントゲンを評価した。 

４４４４．．．．結結結結    果果果果    

約5ヶ月間で17回のカイロプラクティック治療を行っ

た結果、本症例の成人性特発性側彎症一部改善が認めら

れた。表１で示してあるように胸椎 Cobb 角が 25°から

19°に減少し、椎体回旋度（椎弓根法）でも、C7・T1・

T2 では明らかに改善が認められた。高速低振幅のスラス

トを用いたカイロプラクテイックマニュピレーションを

最も多く使用したT３では変化が見られなかった。骨盤腔

の横幅 104ｍｍから 106ｍｍ・縦幅 74ｍｍから 92ｍｍに

変化して理想的な骨盤腔の横縦径に近づいた４）。一方、

腰椎Cobb角は23°から25°に変化し側彎が一部増加し

た。 

 

表表表表１１１１    脊柱脊柱脊柱脊柱ののののアライメントアライメントアライメントアライメントのののの変化変化変化変化    

撮 影 日 2003/7/16 2003/12/13 

胸椎Cobb角 25度 19度 

椎体回旋度 

（椎弓根法） 
  

C7（左側:右側） 18：13 16：15 

T1（左側:右側） 21：10 20：11 

T2（左側:右側） 23：11 21：13 

T3（左側:右側） 23：11 23：11 

腰椎Cobb角 23度 25度 

腸骨 縦幅 
（L）225mm 

（R）217mm 

（L）223mm 

（R）218mm 

横幅 
（L）114mm 

（R）118mm 

（L）112mm 

（R）117mm 

骨盤腔 
（横幅）104mm 

（縦幅）74mm 

（横幅）106mm 

（縦幅）92mm 

閉鎖口 （左側） 
（横幅）33mm 

（縦幅）36mm 

（横幅）35mm 

（縦幅）30mm 

閉鎖口（右側） 
（横幅）35mm 

（縦幅）35mm 

（横幅）35mm 

（縦幅）28mm 

 

５５５５．．．．考考考考    察察察察    

側彎症といっても、原因によって複数に分類される。

側彎症の80％を占める特発性側彎症を初め、脳性麻痺な

どの神経病性側彎症・筋ジストロフィーなどの筋病性側

彎症・半椎などの先天性側彎症・RA や腫瘍などの構築性

側彎症などが存在する４）８）。各々治療法は、異なり専門

分野も分かれている。 
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図図図図１１１１    脊柱脊柱脊柱脊柱Full Spine APFull Spine APFull Spine APFull Spine AP像像像像    

 

治療前 2003/7/16 

    

    

今回の研究期間で、本症例の一部改善徴候が認められ

た。①胸椎Cobb角が25°から19°に減少した。これは、

側彎症が改善したことを意味する。脊柱の生体力学をア

ジャストメントで変化させたことによる影響だと考えた。

側彎症の程度にもよるが一般的には、側彎症の影響によ

り背部痛・腰痛・心肺機能低下・臓器障害などが見られ

る事も多いが、本症例では、背部痛や息苦しさを訴えて

いないので症状に対する変化は見られなかった。しかし、

レントゲン評価では明らかな改善が見られた。②C7～T2 

 

 

治療後 2003/12/15 

 

 

での椎対回旋度（椎弓根法）にも改善が見られた。側彎

症は、別名脊柱回旋症とも言われ回旋を伴っている事が

多い５）６）。本症例で回旋度が改善されたことも側彎症改

善の1つの指標になる。しかし、③腰椎Cobb角が23°か

ら25°に増加した。これは、胸椎・仙骨に治療の重点を

置いたために、腰椎に歪みが現われた可能性も考えられ

た。 

 また本症例では、レントゲン所見から胸椎の椎骨が先

天的に 1 個少ない事が認められた。これは、未だ報告例
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のない極めて稀な先天的奇形と考えられる。本来、姉妹

性・家族性に発症する可能性が高い側彎症であるが、本

症例では、母親・姉・妹に側彎症は見られなかった。し

たがって、本症例はこの先天的奇形により側彎症が発症

した可能性が強いと考えられた。 

本研究により、カイロプラクティック治療による成人

性特発性側彎症に対する有効性が一部実証出来た。著者

は、脊柱に対して高速低振幅のスラストを用いたマニュ

ピレーションをメインにして行ったが、今後治療を継続

し軟部組織に対するアプローチを加えていく事で更なる

改善が期待出来そうだ。この論文を作成する上で、比較

対照となるカイロプラクティックによる成人性特発性側

彎症に対する症例報告が少なかったのが残念である。今

後、カイロプラクティック治療による改善例が多く報告

されれば、側彎症により肉体的・精神的ストレスを抱え

ている人達に明るい兆しが見えてくると考えられる。カ

イロプラクターは、筋骨格系のスペシャリストとしてこ

の分野の研究に積極的に取り組む必要があると感じた。 
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