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胸椎後縦靱帯骨化症の後方手術において大きな後弯矯正を得る工夫 

－当科の後側方進入前方除圧術のメリット－ 
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研究要旨 胸椎後縦靭帯骨化症に対する当科の後側方進入前方除圧術は、後方要

素を全切除しているため、前方除圧部の胸椎がより flexible になっている。した

がって、後方除圧固定術と比較すると、より大きな後弯矯正が可能である。本術

式は安全・確実な前方除圧に加え、大きな後弯矯正による間接的除圧も可能にす

る優れた術式である。 

 

Ａ． 研究目的 

当科の後側方進入前方除圧術が、従来の

後方除圧固定術と比較して後弯矯正におい

て優位性があることを明らかにすること。 

 

Ｂ．研究方法 

2000 年以降に胸椎 OPLL に対して当科で

手術を施行した症例のうち、dekyphosis を

加えた後方手術を施行した 30 例を対象と

した。後側方進入前方除圧術を施行し OPLL

を浮上させた 3 例（F 群）と、後方除圧固

定術の 27 例（C群）を比較した。検討項目

は、固定範囲の後弯角とした。 

 

Ｃ．研究結果 

固定範囲の後弯角は F 群で術前平均

26.2°から術後平均 16.2°に減弱し、

10.0°の後弯矯正が得られた。一方、C 群

では、術前平均 29.8°から術後平均 26.1°

に減弱し、後弯矯正は 3.7°であった。F群

は C 群に比べて有意に後弯が矯正されてい

た（p＜0.05）。矯正損失は 2 群間で有意差

を認めなかった。 

Ｄ．考察 

本研究により、当科の後側方進入前方除

圧術は、後方除圧固定術に比べて、より大

きな後弯矯正が獲得できることが示された。

その理由として、本術式では前方除圧部の

後方要素が全切除しているため、胸椎が

flexible になっていることがあげられる。 

 

Ｅ．結論 

当科の後側方進入前方除圧術は、安全・

確実な前方除圧に加え、大きな後弯矯正に

よる間接的除圧も可能にする術式である。 

 
Ｆ．健康危険情報  
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.学会発表 

第 23 回日本脊椎インストゥルメンテー

ション学会 

胸椎後縦靱帯骨化症の後方手術において

大きな後弯矯正を得る工夫 五十嵐峻、村

上英樹、加藤仁志、他。 


