
【演題】

曲げられた未来

【導入】

私の誇り。

それはこのまっすぐな背筋です。

「なんてことない、背筋が良いだけ...」

そう思う方もいるかもしれません。

しかし、この背筋こそ、私が長い歳月をかけてようやく手に入れた

かけがえのないものなのです。

かつて私の背中は、ぐにゃりと曲がっていました。

常に激痛に苛まされ、

骨が曲がって肺がつぶれるかもしれないその恐怖に、常に怯えていたのです。

わたしは心まで、痛かった、辛かった、苦しかった。

（間）

こうした苦難を克服し、ようやく、このまっすぐな背筋を手に入れたのです。

本弁論では、私を苦しめた、

側弯症という病を取り巻く課題とその解決について訴えます。

【現状】

それでは、側弯症とはどのような病気なのでしょうか。

側弯症とは、本来まっすぐであるはずの背骨がひどく曲がってしまう病気のことです。

発症した場合、正面から見たときに背骨がS字のように左右に曲がる、背骨自体がねじれてしま
うといった状態に陥ります。

側弯症の患者は、全国でおよそ10万人以上存在しています。
このうち、9割が小学校高学年から中学生の子供であり、成長期の子供であれば誰でも発症する
可能性があります。

そして、側弯症は、個人差はあるものの、成長と共に背骨の傾きが急速に進みます。

それに伴い症状も深刻化していき、治療方法もリスクの高いものになるのです。

まず、背骨の角度が、10度〜20度であれば痛みなども少なく、患者自身には自覚症状のない場
合が多いです。

この段階では、定期的な外来での経過観察を行い、進行の有無を確認します。

次に、20度から40度になると、個人差はありますが日常生活で起き上がったり体を動かしたりす
るたびに背骨や腰に痛みを感じるようになります。



この段階では、ストレッチなどの運動療法やコルセットを着用する装具治療により、少ない負担で

完治することができます。

最後に、40度以上の場合です。ここまで進行してしまうと、肺や心臓が強く圧迫されることで呼吸
困難や心不全を引き起こして死亡する危険性があります。

このレベルまで進行すると、治療方法は手術しかありません。

しかし、側弯症の手術は、背中やおなかを開き、脊椎全ての骨に金属のねじを直接打ち込む大

がかりなものであることから、痛みも強く非常に負担が大きいと言われています。

このように、症状が進行していくにつれ、症状による負担、治療のリスクも増大していくのです。

それに加え、側弯症は発症する原因が不明であり、事前に予防することができません。

つまり、症状が進行していない段階での治療が必要であり、その発見が重要になるのです。

ですが、側湾症は発見が難しいという特性があります。

具体的には、40度以上の角度まで曲がらなければ、一般人はもちろん医師でさえ、見ただけで
側弯症であると判断することは難しく、症状に気づかない間に進行しやすいのです。

（間）

現在、この症状を発見するために、全国の学校では側弯症の検診が義務付けられています。

35の都道府県では、検査者が生徒の背中を見たり触ったりすることで異常を発見する視触診検
査が導入されています。

しかし、これは十分なものではありません。

こうした検査は、専門医ではなく、指導を受けた保健の先生が行っているため発見が難しく、検査

を受けた側弯症患者のおよそ3割が見落とされてしまっているのです。

以上をまとめると、側弯症とは背骨が曲がってしまう病気で、症状が進行していない段階で治療

する必要があります。

治療のためには発見が重要になりますが、発見の場である学校検診において多くの見落としが

発生してしまっているのです。

【問題点】

側弯症は、皆さんが思っているよりもずっと、重い、重い病気です

想像してみてください。

背が伸びた！

体が大きくなった！

本来なら喜ばしいことのはずなのに...

それが、私にとっては、恐怖だったのです。

成長するごとに、背中がねじ曲がり、肩の高さがそろわなくなったり...
更に、殴られたような痛みが襲い掛かり、起き上がることも難しい状態。

（間）



検査の見落とし。

たったこれだけのことで、子どもたちの運命がくるってしまう

発見できればすぐに治せたはずなのに

発見できれば苦しまずに済んだのに

私はこの状況を見過ごすことができません！

【理念】

私の理想は、側弯症患者が苦しむことなく病気を治すことのできる社会の実現です。

そのためには、彼らを見落とさずに発見する体制が必要です。

これにより、症状が悪化する前に治療を受けることができるようになります。

そして、子供たちが側弯症から解放され、背筋を伸ばして生きていけるようになるのです。

【原因】

それではなぜ、側弯症患者は見落とされてしまうのでしょうか。

それは、側弯症の検査方法が各自治体や学校に任されているからです。

現在の検診は、背中を見たり触ったりすることで異常を発見する視触診検査と

機械検査の2つがあります。

そして、多くの自治体は、機械検査よりも費用負担が少ないという理由から、

視触診検査を導入しています。

しかし、この視触診検査では、側弯症を発見することは困難です。

前提として、一般人や専門ではない医師が視触診検査を行った場合、軽度の側弯症を発見する

ことはほとんどできません。

学校検診の視触診検査は、保健の先生によって行われているため、見落としが発生しているの

です。

一方、一部の自治体では、

安価で精度の低い視触診検査ではなく、機械検査を導入しています。

この機械検査であれば、人の感覚ではなく、データに基づいて判断できるため

見落とす確率はほぼ0％にできるのです。

【プラン】

そこで私は、1点のプランを提案します！
それは、現在、各都道府県によって分かれている検査方法を、機械検査に統一することです。

この機械検査は、背骨の形状を細かく、かつ鮮明にデータ化するもので、背骨自体を詳細に見る

ことができます。

そのため、視触診検査より詳細な検査によって、側弯症を確実に発見できるのです。

この機械検査を導入するとなった場合、現在の視触診検査と比較し、子ども一人当たり1000円
ほどの追加負担が必要になり、全国では40億円から50億円が追加でかかる見通しです。



この費用を国の予算から自治体に対して支出し、全国一律で機械検査による側弯症検診を実現

できるようにします。

これらのプランにより、全国に機械検査が導入され、

側弯症患者を見落とすことなく、彼らの症状が進行する前に発見できるようになるのです。

【締め】

適切な体制があれば、側弯症は見つけることができるものです。

それにも関わらず、見落としが起きてしまい、曲げられた未来がこれからも訪れてしまうのです。

私のような苦しみは誰一人として味わってほしくありません！

側弯症によって曲げられた未来を歩む人がいなくなることを祈って本弁論を終了します。

ご清聴ありがとうございました。


