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研究要旨 頸椎後縦靭帯骨化症(OPLL)はわが国で発見された原因不明で，進行す

ると四肢麻痺を引き起こす重篤な疾患である。外科治療を含む治療が困難である

ことから我が国では特定疾患とされ，病態解明・治療法開発に向けて様々な研究

が行われてきた。これまでの報告では病巣である後縦靭帯骨化巣の X線や CT 等，

2 次元な解析の報告しかなく，経年的な形態や体積の検討は詳細には行えなかっ

た。そのため，我々は患者の CT の画像から骨化巣を 3次元的に抽出し形態や体積

を解析する技術を開発した。本研究の目的は，上記の解析方法を用いて，骨化巣

体積増加の危険因子の特定や，手術法の違いによる骨化巣進展の変化を検証する

ことである。 

 

Ａ． 研究目的 

当科で治療中の頚椎後縦靱帯骨化症の患者

を対象として自然経過例や手術例の術前術

後の頚椎 CT 撮影を行う。撮影間隔としては

1 年をめどに撮影を行い，骨化巣の形態の

経時的変化を 3 次元画像で解析し，体積か

ら骨化巣の増加率や年毎の体積増加率を算

出する。 

 

Ｂ．研究方法 

現在以下に記載する 3 点を主に研究している。 

① 自然経過例の骨化巣を経年的に計

測し，それぞれの患者パラメーター

(年齢・性別・OPLL 分類・OPLL 家族

歴・糖尿病既往・頸椎アライメント

(C2-7 角)・頸椎可動域(C2-7 ROM)・

骨化巣占拠率など)を解析すること

で，骨化巣増大の危険因子を明らか

にする。 

② 現在一般的に行われている後方除圧

術(椎弓形成術)群と, 除圧固定術群

の骨化巣経年変化を比較する。これ

までの解析では，除圧固定術例では

骨化巣の増大が除圧術例より少ない

例が多く，減少した例も見られるた

め，固定術が骨化巣増加率を抑制す

るか検証する。 

③ 経時的にCTを撮影し骨化巣を3次元

的に重ねることで，骨化巣の体積増

加部位を解析する。 

（倫理面での配慮） 

当院の倫理委員会より承認されてお



り，患者に説明書にて説明し，書面による

同意を得た上で CT データを収集している。 

 

Ｃ．研究結果 

①OPLL 自然経過例 34 例の年毎の骨化巣

増加率に対する関連因子の検討では、単変

量解析にて年齢 (r=-0.53,P<0.001)、C2-7 

ROM (r=0.30, p<0.05)とされたが、多変量

解析では年齢のみが抽出された(R2=0.30,  

p<0.05)。 

②年齢、性別、経過観察期間、OPLL 分類

をマッチングさせた除圧術 22 例、固定術

19 例で比較すると，除圧術例の年毎の骨化

巣増加率(%/年)は平均 7.5±5.6％/年であ

ったのに対し固定術例では平均 2.0±1.7%/

年と固定術例で有意に低い結果となった。

また、固定術例は年毎の骨化巣増加率が経

時的に減少していた。 

③初回の骨化巣と最終調査時の骨化巣を

重ね合わせ，3次元的に引き算することで，

骨化巣の増加部位を同定し増加部位や傾向

を解析している。これまでは撮影時の頸椎

アライメントが異なるため、完全に重ねる

ことが困難であったが、骨化巣を重ね合わ

せる技術が確立できたため、現在 12 例に計

測を行っており、OPLL 増加部位や増加率を

計測している。手術例、非手術例や混合型、

分節型、連続型 OPLL でも計測が可能である

ことを確認している。今後も解析を進める。 

 

Ｄ．考察 

 Tanno らは、in vitro study にて靭帯細胞

への伸展刺激が、骨芽細胞への誘導、BMP

（Bone morphogenetic protein）を活性化さ

せることを示し、本病態の発生・進展に

機械的刺激の関与を指摘した(Tanno et al. 

Bone 2003)。同様に、動的要因が骨化進展

を刺激し、安定化が骨化進展を抑制する

可能性を述べた報告が複数存在していた

が、明確には証明されていなかった。ま

た、これまでの骨化巣進展の報告は、X

線やCT等の2次元画像解析によるもので、

3 次元である骨化巣の正確な体積を計測

することは困難であった。本研究におい

て、椎弓形成群と比し除圧固定群で骨化

巣の年毎増加率は有意に低値であり、さ

らに経時的に減少していた。このことは、

固定術の追加が骨化巣の進展を抑制した

と考えられ、固定により可動性の減少・制

動が寄与した可能性が考えられる。この結

果は固定術が頸椎後縦靭帯骨化症の術後

長期成績に好影響を及ぼす可能性を示唆

していると思われる。  

 現在、骨化巣の重ね合わせによる増加部

位の解析も進めており、この解析が進めば

増加の部位や方向などの傾向が解析できる

可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

固定術により骨化巣進展を抑制すること

が可能であった。このことは OPLL 術後の長

期成績に好影響を及ぼす可能性がある。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  

 

Ｇ．研究発表 

2.学会発表 

・頚椎後縦靱帯骨化症の骨化巣進展は 脊椎

固定術により抑制される －椎弓形成術と

除圧固定術の比較－.2015 年 第 44 回 日

本脊椎脊髄病学会で発表 

 



・脊椎固定術は頚椎後縦靱帯骨化症の 骨化

巣進展を抑制するか  ～3 次元画像解析に

よる椎弓形成術と除圧固定術の比較～．

2015 年 第 88 回 日本整形外科学会で発表。 

 

・脊椎固定術は頚椎後縦靱帯骨化症の 骨化

巣進展を抑制する  ～3 次元画像解析によ

る椎弓形成術と除圧固定術の比較～. 2015

年  Summer Forum for Practical Spinal 

Surgery 2015 で発表。 

 

・頚椎後縦靭帯骨化症骨化巣進展の画像評

価．2015 年  脊柱靭帯骨化症研究班 班会

議で発表。 
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