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4 人の男性が横向きに並んでいま
す。向かって左の 3 人は，腰をかが
め，しかし顔は前方を向いています。
3人はいずれも兵士で，右端の健常者
は，比較のために両手を垂らし腰を曲
げています。この組合せ写真に確かな
主張を感じます。
まず，この写真からは複数の患者が
同時期に存在したことがわかります。
この頃のサルペトリエール病院には，
多くの体幹屈曲（camptocormie）患者が
いて，この論文の著者である Rosanoff-

Saloffは同時に複数の患者を診ていた
と書いています1)。
また，この 3人は一見するとまるで

同一人物のようにもみえます。各人は
極めて類似した姿勢異常を示している
のです。この組合せ写真はその事実
を，健常者との比較をもって視覚的に
主張しているように思えます。
どのような症例なのでしょうか。著
者は次のように説明しています。

患者の姿勢は非常に特徴的であ
る。いくつかの体幹の自発的な運動
は可能で，地面に落ちているものを
膝屈曲なしに拾ったり，側方に身体
を傾けたりすることは容易にでき
る。しかし，命令動作に従うのは時
に困難である。実際に患者は腰痛と
脱力のために思うような動作はでき
ないと言うが，しつこく声をかけれ
ば可能である。立ったり，座ったり
の動作は 1人でできる。しかし，そ
のとき下肢に典型的な振戦が生じる
ことがあり，15～20分間持続する。
他方，寝かせれば大多数の患者（16

例中 15 例）の姿勢は自然と真っ直
ぐに戻る。腹臥位では過伸展は容易
で，両肘をついて起き上がろうとす
ればよい。
表在，深部他覚的感覚障害は認め
られない。1例のみで胸部と膝まで
の痛覚鈍麻を認めた。四肢の運動障
害もないが，強いて言えば筋拘縮の

ため腰部に一過性の硬さがみられ
た。腱反射，皮膚反射は正常で左右
差はない。バビンスキー徴候陰性。
レントゲン診断では，骨および骨周
辺病変は一切なし。その他，脊柱の
可動性が完全に保たれていることか
ら脊椎病変も否定される。発症後
8～10 カ月後に施行した腰椎穿刺
による髄液所見は陰性でアルブミン
値も正常を超えていない。
要約すると，詳細な検査によって
も器質性病変は検出されず，臨床的
に本姿勢異常は純粋に機能性のもの
である。

体幹屈曲の記載は，1915 年に
Souques ら2)によってなされました。
彼らによると⽛camptocormie⽜とは，ギ
リシャ語の⽛Kampto（屈曲）⽜と⽛Koumos

（体幹）⽜とを合成した用語ということ
です。彼らの論文は 4例の報告で，い
ずれも体幹にさまざまな外傷を受けた
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兵士たちです。
上記の Rosanoff-Saloff 1)，Souquesら2)

の論文は症候学的な記載が中心です
が，Souquesら3)は，その後⽛電気精神
療法による体幹屈曲の治療⽜というタ
イトルの，23 例を対象とした治療に
ついての論文を残しています。石膏コ
ルセット，電気療法，精神療法などが
効果を示したことが書かれています。
これら 3論文では，体幹屈曲の病因
について非常に慎重な態度をとってい
て，機能性であるとだけ述べるにとど
めています。そして，不思議なことに
Souquesら3)は，陽性画像や，病理学的
異常，血液・髄液の異常所見なしに治
療へと向かい，成功したとしています。

このスキップされた診療状況の中で，
組合せ写真が示すような症候の一貫性
は非常に重要であると思うのです。
体幹屈曲類似の症候が，病態生理も
含むまとまった概念として提示された
のは，Serratriceら4)の論文が初めての
ようです。これは⽛Bent spine syn-

drome⽜と題され，8例の初老期の症例
が提示されています。症候の内容は，
立位で体幹の著明な屈曲がみられ，仰
臥位では改善するというものです。彼
らの症例では，傍脊椎筋の異常が共通
してみられると指摘されています。す
なわち腰部の X 線 CT では傍脊椎筋
が著明な低吸収域を呈し，傍脊椎筋の
異常（萎縮）は腰部のMRIでも明らか

ということです5,6)。
体幹屈曲はさまざまな疾患にみられ
る症候です。例えばパーキンソン病で
もみられ，筋萎縮性側索硬化症や皮膚
筋炎などでも傍脊椎筋の筋力低下や萎
縮が生じ，腰が曲がる場合があります。
Petiotら7)は⽛首下がり⽜を呈した 3

例の報告の中で，⽛myopathies axiales⽜
という捉え方により，体幹屈曲と首下
がり症候が同一の病態基盤を持つ可能
性を示しています。
ただ，今回の写真をみると，いまわ
れわれが考える体幹屈曲と Souquesら
が取り出した⽛camptocormie⽜という
症候とは異なる印象を受けます。あな
たはどう診ますか。
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