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研究要旨 K-line (+)頚椎後縦靭帯骨化症に対する脊柱管拡大術の治療成績

を検討し、成績不良の危険因子を探った。JOA スコアは術前平均 8.1 点が術後

平均 11.9 点と、平均改善率 42.7%であった。多変量解析の結果、術前 OPLL

最大圧迫高位における局所椎間可動域が成績不良の危険因子であった。 

K-line (+) 頚椎 OPLL に対する脊柱管拡大術は概ね満足しうる成績であったが、

術前 OPLL 最大圧迫高位における局所椎間可動域が大きい症例では成績不良とな

る可能性があるため、術式選択に検討を要すると思われた。 

 

Ａ．研究目的 

 我が国においては頚椎後縦靭帯骨化症

（OPLL）に対しては脊柱管拡大術をはじめ

とする後方除圧術が広く行われている。頚

椎後方要素を除去することによる

Bow-stringing effectに基づいた脊髄の後方

移動により前方からのOPLLによる脊髄圧

迫を「間接的に」除圧するのがその作用機

序である。手技が比較的容易で、多椎間の

病変にも対処し得るなど長所が多く、OPLL

に対しては第一選択とも言える術式となっ

ている。しかし症例によっては脊柱管拡大

術のみでは除圧不足による成績不良となり

うることが報告されている。 

頚椎OPLLに対する脊柱管拡大術の成績

不良となる危険因子として報告されている

のは、頚椎アライメントが後弯であること

や大きな骨化巣などである。これらの要素

を持つ症例では脊柱管拡大術では成績不良

となるため、前方除圧固定術を推奨する報

告が多い。 

頚椎 OPLL に対する脊柱管拡大術の除圧 

 

不足に陥る危険因子を術前に簡便に調べる 

方法として、長崎労災病院小西宏昭先生が

考案された K-line がある。定義は単純レ線

立位頚椎側面像中間位にて C2 および C7 の

脊柱管前後径の中点を結んだ直線であり、

OPLL による最大圧迫部位が K-line を超え

るものを K-line (-)・OPLL による最大圧迫

部位が K-line を超えないものを K-line (+)と

呼ぶ。 

 現在までに K-line (+)の症例であれば脊柱

管拡大術で十分に脊髄除圧が得られ、臨床

成績も比較的満足すべきであるとの報告が

多い。しかし、K-line (+)症例に対する脊柱

管拡大術においても成績不良例が存在する。

本研究の目的は、K-line (+)頚椎 OPLL に対

する脊柱管拡大術の成績不良となる危険因

子を明らかにすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は当院並びに関連施設にて K-line (+)

頚椎 OPLL に対して脊柱管拡大術を施行し



28. 
 

術後 1 年間以上の経過観察が可能であった

60 例（男 40 例、女 20 例）である。研究に

際しては個人情報保護に十分留意しまた自

由意志に基づく研究への参加を確認の上、

口頭並びに文書により同意を得た。 

術式は、辻−伊藤式片開き脊柱管拡大術で、

C3-6 (または C7) までを除圧範囲としてい

た。 

臨床成績は日本整形外科学会頚髄症治療

判定基準（JOA スコア）を術前後、最終経

過観察時に評価し、平林法による改善率を

計算した。手術時年齢は平均 62.3 歳（31-85

歳）、平均経過観察期間は 64 ヵ月（12-180

ヶ月）であった。画像評価として、単純レ

ントゲン頚椎側面像にて骨化巣の最大高位

での脊柱管占拠率、C2・７椎体下縁のなす

角である C2-7 角、K-line をそれぞれ術前後

に計測した。OPLL 最大圧迫高位における

前後屈椎間可動域（Segmental ROM）を計

測した。また、OPLL のタイプを連続型・

混合型・分節型・その他型に分類した。 

JOA スコア改善率に寄与する因子を探る

ために、JOA スコア平均改善率を算出、こ

れ以下のものを成績不良例と定義した。成

績不良と骨化占拠率・C2-7角変化・K-line 変

化・OPLL タイプ・Segmental ROM との相

関を単変量解析にて検討し、p 値が 0.1 未満

の要素を引き続きステップワイズ変量増減

法による多変量解析にて解析し、成績不良

の危険因子を検討した。p 値が 0.05 未満の

ものを成績不良の危険因子とした。 

 

Ｃ．研究結果 

術前平均 JOA スコアは平均 8.9 点（2～

13.5 点）が術後 12.7 点（5～17 点）と、JOA

スコア変化量は平均 3.9 点（-3.5～14.5）,平

均改善率 44.8%（-100～100％）であった。 

C2-7 角は術前平均 10.9°（-3.1°～28.2°）

が術後最終観察時平均 3.5°（-42.3°～25°）、

と平均-7.3°（-52°～13°）の前弯喪失が認め

られた。K-line は術前全例で（＋）だった

が、術後 8 例（22.2％）で（－）に変化し

ていた。 

単変量解析の結果、JOA スコア改善不良

（44.8％未満）と相関（p<0.1）を認めたの

は術後 K-line （＋）から（－）への変化と

C2-7 角の変化および Segmental ROM の 3 つ

であった。ステップワイズ変量増減法によ

る多変量解析の結果、Segmental ROM 

(p=0.04)が JOA スコア改善不良に寄与する

独立した危険因子であることがわかった。

すなわち術前 OPLL 最大圧迫高位の

Segmental ROM が大きい症例では脊柱管拡

大術の手術成績が不良になりうるというこ

とが示された。 

 

Ｄ．考察、 

本研究の結果、K-line (+)頚椎 OPLL に対

する脊柱管拡大術は過去の報告と比較して

もおおむね満足すべき手術成績が得られて

いた。K-line (+)頚椎 OPLL 症例に対しては

脊柱管拡大術で十分な脊髄除圧が得られる

可能性が高いため、基本的には脊柱管拡大

術単独でほぼ対応しうるという予想通りの

結果であった。しかし K-line (+)頚椎 OPLL

に対する脊柱管拡大術症例にも成績不良例

が存在した。統計解析の結果、術前 OPLL

最大圧迫高位における Segmental ROM が大

きいことが成績不良の危険因子として同定

された。我々は頚椎 OPLL に対する脊柱管

拡大術の成績不良例では成績良好例と比較

して Segmental ROM が有意に大きいことを
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過去に報告した。本研究においては症例を

K-line (+) 頚椎 OPLL に絞ったため骨化巣

が極端に大きな症例や後弯症例は除外され

ているが、この条件下でも Segmental ROM

は成績不良の危険因子になりうることが明

らかになった。圧迫因子の残存する椎間に

おける動きが神経学的回復に悪影響を及ぼ

す、または最大圧迫高位における可動性が

より重度な脊髄障害を引き起こすために回

復不良となるという 2 つのメカニズムが想

定されるが、現時点ではどちらが主である

かは不明である。 

現時点での K-line に基づいた頚椎 OPLL

の術式選択として、K-line (+)であれば脊柱

管拡大術を、K-line (-) 頚椎 OPLL 症例には

前方除圧固定術または後方除圧固定術を適

応している。しかし本研究の結果より、

K-line (+)頚椎 OPLL 症例のうち最大圧迫高

位における椎間可動域が大きい症例では固

定術の追加または前方除圧固定術への変更

を検討する必要があると思われる。この場

合、骨化のタイプや除圧を要する範囲など

により術式・除圧範囲・固定範囲などを検

討する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

K-line (＋)頚椎OPLLに対する脊柱管拡大

術は概ね満足しうる神経症状改善が得られ

た。術前最大圧迫高位における椎間可動域

が大きい症例では成績不良に陥る可能性が

あるため、術式選択を検討する必要がある。 
 
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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