
Ⅰ．はじめに

思春期特発性側弯症（adolescent idiopathic 
scoliosis: AIS）は，思春期に発症する原因不明の
脊柱変形であり，特に女性に多くみられる疾患で
ある［1］。AISは成長期に進行する三次元的変形
を特徴とし，治療方針の決定においてはコブ角
（Cobb angle）が主要な指標として用いられてき
た［2］。臨床現場では，進行リスクを適切に予測
することが診断・治療戦略の根幹を成すが，個々
の患者における将来的な進行を正確に見極めるこ
とは容易ではない［3］。これまで，多くの患者は
リスクの有無にかかわらず一定の間隔で通院し，
繰り返しのX線撮影によって経過を観察されて
きた。その結果，患者と家族には身体的負担（通
院回数や被曝量），精神的負担（装具治療や手術
への不安）が生じており，医療資源の効率的利用
という観点からも課題が存在していた［4,5］。
従来の進行予測に関する研究では，統計学的手
法を用いた予測モデルが報告されている。初期コ
ブ角や骨成熟度指標（リッサー徴候，初潮の有
無）などが進行に関連する因子として知られてい
るが，これらを単独または単純な組み合わせで用
いた場合，予測精度は十分ではないとされる［3］。
さらに，高精度とされる一部のモデルは，CTや
三次元画像といった特殊かつ侵襲的な検査を必要

とし，日常診療への適応が難しいという問題が
あった［6,7］。このように，AISの進行予測には
「高精度かつ簡便で，日常診療に適応可能な手法」
の開発が求められてきた。
近年，医療分野においては機械学習（machine 
learning: ML）を用いた予測モデルが注目されて
いる。機械学習は，大量のデータから非線形な関
係や複雑な相互作用を抽出できる点に優れ，従来
の統計手法を上回る精度を示すことがある。脊椎
外科領域でも応用が進みつつあり，AISにおいて
も機械学習を用いた進行予測の有用性が期待され
ている［8］。
本稿では，筆者がこれまでに発表した二本の英
語原著論文と，それらを発展させた研究計画を中
心に，AIS進行予測に関する研究成果を紹介する。
具体的には，初診時データを用いた進行予測モデ
ルの構築，初診と二回目受診データを組み合わせ
た回帰・分類モデルの検討，さらに初潮と進行リ
スクの関係を補足的に示した研究を取り上げる。

Ⅱ．初診時データを用いた進行予測モデル

筆者らはまず，初診時に得られる最小限の臨床
情報を用いて，AISの進行を予測できるモデルの
開発を試みた。対象は，2011年から2023年までに
単一の側弯症集積施設を受診した女性AIS患者
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のうち，初診時のコブ角が25度未満であった1,119
例である。研究デザインは後ろ向きコホート研究
であり，初診時の年齢，身長，体重，初潮の有
無，リッサー徴候，各カーブのコブ角，さらに胸
椎後弯などを説明変数として収集した。目的変数
は，最終受診時に25度以上へ進行したか否かであ
り，進行の有無を二値分類する機械学習モデルを
構築した。
機械学習アルゴリズムとしては，ロジスティッ
ク回帰，ランダムフォレスト，勾配ブースティン
グ法，カテブーストなど複数の手法を用いてモデ
ルを作成し，ホールドアウト法および交差検証
によって精度を比較した。その結果，いずれの
モデルにおいてもAUC（area under the curve）
は0.84～0.94と高い値を示し，特に主胸椎カーブ
（main thoracic curve）ではAUC 0.89，感度0.85
と良好な成績であった。重要因子の解析では，近
位胸椎（proximal thoracic curve）では初診時コ
ブ角，主胸椎では初潮の有無，胸腰椎ではリッ
サー徴候がそれぞれ最も強く寄与していた。これ
らは従来の臨床経験で重要と考えられてきた要素
でありつつも，統計的に一貫して示された点で大
きな意義がある。
また，本研究の特徴は，あえてCTや 3次元画
像といった特殊検査を用いず，日常診療で必ず行
われる単純X線と簡易な問診のみでモデルを構
築した点にある。従来報告されてきた高精度モデ
ルの多くは，追加の放射線被曝や特殊装置を必要
とし，一般診療への適応性に乏しいとされてき
た。これに対し，本モデルは，診療現場のルーチ
ンデータから作成されており，患者負担を増加さ
せずにリスク層別化が可能であることを示した。
さらに重要な知見として，初潮の有無が主胸椎
カーブ進行の主要因子として強く寄与した点が挙
げられる。AISの進行は成長スパートと密接に関
係することが知られており，初潮は骨成熟度を示
す重要なマーカーである。本研究により，初潮情
報が進行予測モデルにおいても最重要因子として
位置付けられたことは，臨床的合理性を裏付ける
とともに，診療現場での簡便な予測因子として改
めて意義が確認された。
総じて，本研究は「初診時の最小限データから
高精度な進行予測が可能である」ことを明確に示

した点で，AIS診療の大きな一歩となった。特に，
放射線被曝や診療コストを増加させることなく予
測精度を確保できる点は，日常診療における即時
応用可能性を強く示唆している［9］。

Ⅲ． 初診＋二回目データを用いた回帰・
分類モデル

前述の研究では初診時データのみを用いた進行
予測が可能であることを示したが，実際の診療に
おいては初診後の経過観察が不可欠である。特
に，初診時点では進行の程度を正確に把握できな
い症例も多く，早期経過情報を加味することが予
測精度向上につながると考えられる。そこで筆者
らは，初診と二回目受診時の臨床情報を組み合わ
せ，将来のコブ角そのものを予測する回帰モデル
を構築するとともに，進行の有無を判定する分類
モデルについても再検討を行った。
対象は同一施設における女性AIS患者887例で
あり，二回目受診データを含む臨床情報を解析
に用いた。結果として，回帰モデルはR2＝0.61～
0.73，MAEは2.3～4.2度と良好な精度を示し，分
類モデルも初診時のみの予測を上回る成績を示し
た。さらにSHAP解析により，二回目受診時の
角度そのものや進行速度が主要な因子であること
が明らかとなり，成長と進行の相互作用が精度向
上に寄与していることが示された。
本研究の意義は，初診と二回目受診時の情報を
組み合わせることで予測精度を大幅に向上できる
点にある。将来のコブ角を連続値で予測できるた
め，患者・家族への説明がより具体的となり，治
療方針決定に直結する。さらに特殊検査を必要と
せず再現性も確認されており，実臨床での応用可
能性を強く示している［10］。

Ⅳ．初潮と側弯症進行の関係性

前述の 2研究では，初診時や二回目受診時の
データを用いた機械学習モデルにより，AISの進
行を予測する新しい枠組みを提示した。一方で，
進行リスクを規定する臨床的因子の基盤を明らか
にする研究も重要である。特に骨成熟度を示す指
標は古くから注目されており，その中でも初潮の
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有無や時期は成長スパートの終盤を示す明確な
マーカーとして臨床上広く利用されてきた。
本研究では，装具治療の影響を受けない小さな
カーブのAIS患者を対象に，初潮前後における自
然経過での進行パターンを明らかにすることを目
的とした。対象は1,090例の女性AIS患者であり，
装具治療を受けなかった症例に限定することで，
治療介入によるバイアスを排除した。解析におい
ては，初診時のコブ角が25度未満であった症例を
基盤とし，年齢，身長，体重，リッサー徴候など
の臨床情報に加え，初潮の有無とその時期を記録
した。進行の定義は，観察期間中にコブ角が一定
の閾値（25度以上または増加10度以上）に達する
かどうかとし，縦断的に評価した。
結果として，初潮前の症例では年間あたりのコ
ブ角進行速度が明らかに大きく，初潮を迎えると
進行速度は急速に減速することが示された。特
に，初潮前後 1年前後の時期に進行が集中する傾
向があり，このタイミングがAISの自然経過にお
ける「リスクピーク」であることが定量的に裏付
けられた。また，初潮後 2年を経過すると進行例
はほとんど認められず，骨成熟が進むことで自然
経過における進行リスクが大きく低下することが
明らかとなった。
本研究の知見は，初診時データ予測モデル「主
胸椎カーブの進行に初潮の有無が強く関与する」
という結果と整合しており，機械学習モデルが抽
出した因子の妥当性を裏付けるものである。さら
に，初診 2回目データ予測モデルにおいても，初
潮の有無や初潮からの経過月数は強い寄与因子と
して組み込まれており，予測精度向上に貢献して
いた。すなわち，本研究は単なる補足研究ではな
く，AIS進行における「成長と骨成熟の関与」を
明確に示し，予測モデルの基盤となる臨床的事実
を提示した点で重要である。
このように，本研究は予測モデルを直接提示し
たわけではないが，AIS進行の病態理解を支える
重要な基礎的研究であり，機械学習モデルを含む
研究群全体の信頼性を補強する役割を果たしてい
る。特に，初潮という日常診療で容易に得られる
情報が，進行予測において極めて大きな意味を持
つことを明示した点は，本研究群全体の臨床的意
義を強調するものである［11］。

Ⅴ．今後の展望

本研究群は，初診時および二回目受診時の最小
限の臨床情報を用いてAISの進行を高精度に予
測できる可能性を示した。しかし現段階での成果
は単施設データを基盤としており，外部妥当性や
一般化の観点で克服すべき課題が残されている。
今後は，多施設共同研究による外部検証，全国
規模でのデータ集積が必要である。さらに，社会
実装に向けたアプリケーション開発により，患者
データ入力から即時に進行リスクや将来のコブ角
を提示できる仕組みを構築することが目標とな
る。将来的には国際共同研究の枠組みで展開し，
日本発のモデルを世界に発信することも期待され
る。

Ⅵ．ま と め

本稿では，AISの進行予測に関する筆者らの研
究群を紹介した。初診時データによるモデル，初
診＋二回目データによるモデル，さらに初潮と進
行リスクの関係を通じて，骨成熟度の重要性を再
確認した。これらは日常診療データのみで高精度
な予測を可能とし，患者負担の軽減や治療戦略の
合理化に寄与する。
今後は外部妥当性の検証と社会実装が鍵であ
り，AIS診療を経験則からデータ駆動型へと転換
させる可能性を有している。
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