
　【背景】高校生の胸部Ｘ線の読影では、既に重症

化した脊柱側弯症（以下側弯症）例が散見される。

最も頻度の高い思春期側弯症は脊椎の成長に伴い

進行し、長期的には腰痛による身体障害、心肺機能

低下（肺高血圧、右心不全）による死亡率の増加に

繋がる1),２)。すなわち思春期前期（小中学校）での早

期発見・早期介入が必要であるが、Ｘ線撮影が行わ

れないこと、運動器検診が主に非整形外科医の学校

医が行うこと、そして検診時に上半身着衣が一般化

する傾向にあることなど問題点も多い。

　【目的】本研究は、高校1年生の運動器検診と胸

部Ｘ線検診における側弯症の指摘状況から問題点

を検討し、早期発見・早期介入が必要な思春期前

期での運動器検診の在り方を見直す契機となるこ

とを目的とした。

　【方法】1）北村山地区3高校の5年間の1年時胸

部Ｘ線検診のCobb角を計測し10度以上を側弯症

とした3),4)。なお最低第1腰椎まで撮影されていれば

側弯症の診断は可能との報告があり5)、本研究でも

第3腰椎以上（平均3.74±0.54）まで撮影されてい

たため側弯症の診断は可能とした。2）北村山地区

の呼吸器検診委員（6名）と整形外科医（7名）に

読影（概ねCobb角５度以上の113例）を依頼し、

要精査を2、要観察を1、異常なしを0としてスコア

化し、対象の113例の平均点を求め、unpaired‏t検定

を用い両者間の比較を行った。3）山形県内の小中

学校の運動器検診の内容と上半身着衣指導の有無

について、全35市町村にアンケート調査を実施した。

　【結果】表1にCobb角の程度毎の人数を示した。

10歳～16歳未満のCobb角10度以上の側弯症者は

2～3%とされてきたが6)、本研究では対象が高校生

であったためかCobb角10度以上の者は平均で

5.3％（97/1842）に達した。治療を要する20度以

上は11例で0.6％であった。側弯症率、胸部Ｘ線検

診での側弯症要精査率と運動器検診異常率を表2

に示した。側弯症以外の疾患も含まれる運動器検

診異常率は北村山地区で0.3～2.0%、県平均でも

0.7～1.6％で、今回Cobb角から診断した側弯症率

（5.3％）より明らかに低く、運動器検診での側弯
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症の指摘は困難であることが示唆された。また胸

部X線検診で要精査率が0.3～0.6%と低値であっ

たため、Cobb角の程度による指摘率の違いを検討

したところ、指摘されているのは主に20度以上の

重症例であった（図1）。

　図2に呼吸器検診委員と整形外科医の読影結果

を示した。呼吸器検診委員によるスコアは

0.55±0.37、整形外科医は1.07±0.36（平均±SD）

と前者のスコアが有意に低かった（P＜0.001）。呼

吸器検診委員による側弯症の過小評価が要精査率

の低さに関係しているものと考えられた。

　図3に学校検診について示した。32市町村から回

答を得たが、運動器検診は全て学校医によってな

されていた。モアレトポグラフィー法、Ｘ線撮影

はなされていなかった。また上半身着衣について

は32市町村の回答は推奨7市町、禁止1町、特に指

示していない20市町村で上半身着衣の有無は現場

（各校）に任されている傾向があった。

　【考案】運動器検診における視診・触診による側

弯症の指摘は、地域や担当医の専門的知識によっ

て大きな差があることなどから、以前から客観性、

正確性において疑問視されてきた7),8),9)。本研究でも

他の運動器疾患も含めた要精査者がCobb角から

診断した側弯症より明らかに少なく（表2）、運動

器検診の困難さを示す結果が得られた。一次検診

の客観的評価としては

秋田県など一部自治

体でモアレトポグラ

フィー法が施行され良

好な成績が得られてい

るが10),11)、モアレカメラ

自体が約10年前から既

に製造中止になってお

り12)、新たな導入は困



難と思われる。小児への胸部Ｘ線検診は、肺結核

の減少、被爆の問題から回避されてきたが、胸部

X線撮影は成人でも0.06‏mSvと1年間の自然放射

線被爆量（2.1mSv）に比しごく微量である13)。運

動器検診の信頼性が低い中で、側弯症が進行する

前の思春期前期に早期診断し治療介入するために

は、Ｘ線を撮影する有益性は高いと考えられる。

社会の流れで上半身着衣検診が多くなり側弯症の

診断率のさらなる低下が危惧されること14),15)、また

運動器検診のみならず十分な内科検診も困難にな

りつつある現状を考えると、今後医学的、行政的

に胸部X線撮影導入に向けた慎重かつ前向きな検

討がなされることが期待される。

　【結論】側弯症の早期診断・早期介入には、運動

器検診では不十分であり、思春期前期での胸部Ｘ

線撮影が有用と考えられる。また同時にＸ線診断

を担当する呼吸器検診委員への側弯症診断教育も

不可欠である。

　《追記》本論文投稿後の2024年1月22日、文部科

学省は児童生徒のプライバシーや心情への配慮か

ら学校検診での原則上半身着衣を関係各機関に通

知した。
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