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研究要旨：頚椎椎弓形成術（ELAP）は、術前の頚椎バランス不良、全脊椎矢状面アライメ

ント不良が術後後弯の危険因子とされている。今回、術前 C-SVA≦80 mm,  SVA≦95 mm

の矢状面バランス非不良例の ELAP 術後頚椎後弯発生の危険因子を検討した。術後 1 年で

全脊椎 X 線を施行した 27 例を対象（40 歳～81 歳、平均年齢 67.1 歳）とした。 ELAP 術

後頚椎後弯は、26%で発生していた。後弯群、非後弯群で術前の全脊椎矢状面アライメント

に有意な差は無く、戸山分類で lordosis type に分類された症例では術後頚椎後弯発生は無

かった。後弯群では非後弯群と比較して術前 C2-7 角、C- SVA、TK が小さかった(p<0.05)。 

 

A. 研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する

後方除圧術として頸椎椎弓形成術（ELAP; 

expansive cervical laminoplasty）は広く用

いられている 2)。しかし、術前の頚椎アラ

イメント不良、バランス不良は、術後頸椎

後弯は術後臨床症状の改善低下の原因とな

り手術後成績を悪くする原因となることが

報告されている 1.7)。本研究は、術前に後弯

の無く、全脊椎矢状面バランスが良好な（

c-SVA、SVA が保たれている頸髄 OPLL に

対する ELAP 後の頸椎後弯発生及び全脊椎

アライメントの関係について検討すること

を目的とした。 

B. 研究方法 

対象は 2011～2014 年に当科にて手術を

行った頚椎 OPLL 症例のうち、頚椎変形分

類 cervical spine deformity classification3)、

及び Schwab 成人脊柱変形分類 3)の２＋に

達していない術前 C-SVA≦80 mm、SVA≦

95 mm、C2-7 角≧0°の症例に対し C3 か

ら C6 までの ELAP を施行し、術後 1 年で

全脊椎X線撮影を施行し得た 27例(男性 23

例、女性 4 例；平均年齢 65.1±10.0 歳)で

ある。脊椎手術既往のあるもの、固定術を

併用した症例は除外した。術後 1 年の頸椎

アライメントにより後弯群(C2-7 角＜0°)、

非後弯群(C2-7 角≧0°)に分類し、年齢、脊

椎矢状面アライメントを比較検討した。X

線学的評価は、立位全脊椎 X 線側面像を用

い C2-7 角, C- SVA (cervical-sagittal ver-

tical axis), SVA ( sagittal vertical axis), 

T1-slope, TK ( thoracic kyphosis), LL ( 

lumbar lordosis )、PT ( pelvic tilt)、PI 

(pelvic incidence)、及び頚椎可動域を計測

し 3)、頚椎形態を戸山分類 15)に準じて

lordosis type, straight type, sigmoid, 

sigmoid type , kyphosis type に分類（図２

）した。本研究は倫理委員会の承諾を得て、

研究対象者には研究に関するインフォーム

ドコンセントが行われた。統計学的解析は、

二群間の統計処理に JMP® version 10  ( 
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SAS Institute Inc. Cary, NC, USA )を用い

た Tukey-Kramer HSD 検定を行い、危険

率 5%未満を有意差ありとした。 

 

C.研究結果 

後弯発生は 27 例中 7 例（男性 6 例、女性

1 例、平均年齢 65.1±10.0 歳）で 26%であ

った。非後弯群は、20 例（男性 17 例、女

性 3 例、平均年齢 66.7±8.6 歳）であった。

後弯群、非後弯群の各脊椎矢状面アライメ

ントは、C2-7 角: 5.4±5.6°, 11.6±9.5°( 

p<0.05 ), 可動角 : 24.9±12.2° , 24.4±

11.0° ( p=0.52), T1-slope: 26.8±7.4° , 

31.5±7.2°( p=0.09), TK: 28.7±8.4° , 

35.2±7.4° (p=0.05), LL: 51.4±13.6° , 

45.1±13.5° (p=0.84), PI: 53.7±8.3° , 

49.2±10.3° (p=0.86), PT: 15.4±6.9° , 

16.8±7.9°(p=0.34), C-SVA: 12.7±17.5 

mm, 26.1±11.5 mm ( p<0.05), SVA: 29.1

±31.5 mm, 27.7±36.3 mm ( p=0.53 )であ

った(表１)。ELAP 術後後弯発生に、術前全

脊椎矢状面アライメントの影響は少なく、

非後弯群に比較して非高齢者に多い傾向に

あり、C2-7 角、T1-slope、C-SVA が小さか

った。頚椎形態に関する検討では、戸山分

類の lordosis type では術後後弯発生した症

例はなかった（図 1）。 

 

D.考察 

頚椎 OPLL に対する ELAP は後方除圧術

であるため、術前に頸椎前弯が保たれてい

ることが手術成績向上のために望ましい

5.6.10）。術前の頚椎後弯は,頚髄症に対する椎

弓形成術の術後予後不良因子であり、近年

頚椎 OPLL に対する ELAP の適応に関して

k-line が使用され術後成績が向上している

4.8)。しかし、術前に頚椎前弯が保たれてい

ても術後後弯が発生する場合もある 6.7.11) 。

Lee らは、50 例中 35 例(70%)で ELAP 後

に頚椎前弯が減少すると報告し 17)、Kim ら

は T1-slope の小さい症例で 6/29 例(20.7%)

、T1-slope の大きい症例で 9 /35 cases 

(25.7%)に術後頚椎後弯が発生すると述べ

ている 11)。また、術前の頚椎 positive 

imbalance は術後頚胸椎移行部の後方支持

組織の破綻をきたし、さらなるバランス不

良を生じるため術後後弯発生の危険因子で

あると報告されている 6)。頸椎矢状面アラ

イメントは、胸腰椎、骨盤を含む隣接脊椎

のアライメントの影響を受けるため、全脊

椎矢状面アライメントを含めた脊椎矢状面

形態を考慮しなければならず、ELAP の術

後成績に影響を与える 13)。そのため、ELAP

の手術適応は、術前頚椎後弯例だけでなく、

頚椎、全脊椎バランス不良群に対しても慎

重に検討されるべきである。松岡らは 22）、

全身脊椎矢状面バランスが保たれていた

CSM において術後後弯発生群の特徴とし

て、SVA、T1-slope が小さく LL が大きい

といった体幹が negative imbalance ( 

negative offset )を認めたことを報告して

いる。今回の結果では、頚椎 OPLL では戸

山分類 15)で lordosis type (前弯頂椎後縁が

C2-7椎体を結んだ線より2 mm以上前方に

ある)であったものは術後後弯が発生して

いなかった。また、戸山分類で、straight 

type 及び kyphosis type に属し、C-SVA が

小さく、C2-7 角、 T1-slope 及び TK が小

さい、直線化した頚胸椎矢状面アライメン

トは術後後弯発生のリスクとなっていた。

術前に C2-7 角≧0°であっても、C-SVA と

T1-slope が小さく頸胸椎矢状面アライメン
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トが直線化した症例では、戸山分類で

straight type や kyphosis type に分類され

る症例が存在し、局所のバランス不良が術

後の後方支持組織破綻をきたすと考えられ

る。一方、術前腰椎骨盤矢状面アライメン

トは松岡ら 14)の CSM における検討とは異

なり影響は少なかった。その理由として

OPLL は胸椎以下の骨化性病変を合併する

ことが多く全脊椎の可動性が少ないため、

脊椎矢状面アライメント変化に対する相互

変化( reciprocal change )機能 16）が低下し 

ているためと考えられた。本論文の

limitation として、症例数が少なく、骨化

形態別の検討がなされていないこと、胸腰

椎骨化について検討されていないことがあ

げられる。 

 

表１：術前の脊椎矢状面アライメント 

 

 

図 1: 頚椎弯曲形態：C2, C7 椎体後下縁を

結ぶ線から弯曲頂点高位の椎体後縁までの

距離を計測し、2 mm を基準に 3 型に分類

している。 

 

E.結論 

１）術前に頸椎後弯を認めず脊椎矢状面バ

ランスが保たれている頚椎 OPLL に対する

ELAP では、術後頸椎後弯が 26%に発生し

ていた。 

２）戸山分類の lordosis type では術後後弯

は発生せず、術前 C-SVA が小さく、C2-7

角、T1-slope 及び TK が小さい直線化した

頸胸椎アライメントでは術後頚椎後弯の発 

生リスクとなっていた。 

３）術前腰椎骨盤矢状面アライメントの術

後頸椎後弯への影響は少なく、骨化病変の

合併による可動性の減少が考えられた。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
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