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研究要旨 アテトーゼ型脳性麻痺に伴う頚髄症に対する棘突起縦割法拡大術の中

長期成績を調査した．JOAスコアの改善は，中長期的な維持が困難な症例もあり，

その適応は慎重に検討する必要がある．重症化する前の治療介入も課題のひとつ

と考えられた． 

 

Ａ． 研究目的 

本調査の目的は，アテトーゼ型脳性麻痺

（ACP）に伴う頚髄症に対する棘突起縦割

法拡大術（拡大術）の中長期成績を評価す

ることである． 

 

Ｂ．研究方法 

当科にて，ACP に伴う頚髄症に対して，

拡大術を施行し，術後 5 年以上経過観察を

行った 7名を対象とした．男性 4名，女性

3 名，手術時平均年齢は 54.4 歳（49 から

66歳），平均観察期間は 9年 9か月（5年 3

か月から 18年 4か月）であった．術式は，

C3-7 棘突起縦割法拡大術 1 名，C2 ドーム

型椎弓切除術＋C3-7棘突起縦割法拡大術 1

名，C1 椎弓切除術＋C2 ドーム型椎弓切除

術＋C3-7 棘突起縦割法拡大術 1 名，C3 椎

弓切除術＋C4-7棘突起縦割法拡大術 4名で

あった．臨床評価として，再手術率の有無，

術前，術後 2年，最終観察時の頚髄症 JOA

スコアを後ろ向きに調査した．また， C3

椎弓切除術を併用した 4 名の術前，最終観

察時の C2-7角（前弯角），すべりの有無を

評価した． 

本調査に関しては，対象となる患者への

説明と同意を得ている． 

 

 

Ｃ．研究結果 

14.3％（1 名）に再手術を要した．初回

術後 3 年で頚髄症の再増悪を生じ，初回術

後 4年 2か月に後頭頚椎後方固定術が施行

された．再手術例を除く 6名の JOAスコア

は，術前 3.9点（－1.5から 7.5点），術後 2

年 7.2点（1.5から 10点），最終観察時 5.8

点（－0.5 から 8.5）であった（p=0.005，

反復測定分散分析）．改善率は術後 2 年で

24.8％（－12 から 51.7％），最終観察時

14.7％（－16.0から 37.9％）であった．C3

椎弓切除を併用した拡大術症例の C2-7 角

は術前 13.0°（－23.6から 59.0°），最終

観察時 14.6°（－17.9から 59.8°），術前

1 名に C3，4 でそれぞれ 3mm，もう 1 名

に C4で 2mmの前方すべりを認めていた．

術後すべりの増悪はなかった． 

 

Ｄ．考察 

ADLは 2年目までは改善するものの，そ

れ以降は再び低下していた．固定術が有効

とする報告に比べ JOA スコアの改善率は

低く，拡大術単独の適応は限られていると

いわざるを得ない．今回の術前 JOAスコア

では，手指運動機能 0点が 2名，下肢運動

機能 0点が 4名と重度運動障害例が多く，



重症化する前にいかに手術介入を行うかが

課題のひとつと思われた．C3椎弓切除術を

併用した症例の経過観察期間は5年10か月

であり，今後も注意深い経過観察が必要で

ある． 

 

Ｅ．結論 

ACP に伴う頚髄症に対する拡大術後の

JOAスコアの改善は，中長期的な維持が困

難な症例もあり，その適応は慎重に検討す

る必要がある． 重症化する前の治療介入も

課題のひとつと考えられた． 

 
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.論文発表 

準備中 

 

2.学会発表 

第 44 回日本脊椎脊髄病学会学術集会 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 

 


