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研究要旨 骨化占拠率大、局所脊髄圧迫、頚椎後弯などの椎弓形成単独では成績

不良の因子を有する OPLL に対して、当院では 2012 年以降非除圧の前方椎体固定

を併用した椎弓形成術を行ってきた。14 例に対する術後 1 年時の成績では、周術

期合併症はなく、局所前弯はピークで 9.6°、術後 1 年時で 4.8°獲得され、術後 1

年時の JOA 改善率は 48.6%と前方除圧には及ばないものの後方単独より良好であ

った。 

 

Ａ．研究目的 

我々は、頚椎 OPLL に対する椎弓形成術

の成績不良因子は、50-60％以上の骨化占拠

率、山型の骨化パターン（局所的脊髄圧迫）、

頚椎アライメント変化（椎間可動性の残存）

であること、レントゲンで連続型と判定さ

れた症例でも、CT では高い頻度で骨化が途

絶し、これらの椎間には必ず可動性が認め

られることを報告してきた。これらの成績

不良因子を有する症例に対しては、前方直

接除圧の優位性を報告してきたが、一方で

その手術難易度・合併症率の高さが常に問

題になってきた。当院では、上記を満たし

椎弓形成術単独では成績不良と判断した症

例に対して、2012 年から非除圧の前方椎間

固定を併用した椎弓形成術を行ってきたの

で、今回その短期成績について報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は非除圧の前方椎間固定を併用した

椎弓形成術が施行され、術後 1 年以上追跡

可能であった15例。女性4例, 男性11例, 初

回手術時年齢 58 歳, 追跡期間 2.4 年。骨化

形態は混合型 10 例、連続型 1 例、分節型 1

例、限局型 3 例、骨化パターンは 14 例が山

型、1 例が台地型、骨化占拠率は平均

59%(50-75％)であった。全例で、最狭窄部

での骨化は途絶し、椎間可動性が残存して

いた。K-line は(+): 7 例, (-):8 例であった。

手術は、導入初期の 2 例には、まず椎弓形

成術を行い二期的に前方法を追加したが、

それ以外には前方椎間固定後に一期的に椎

弓形成術を施行した。手術時間、出血量、

術前、術後 1 年時での JOA スコアおよび改

善率、頚椎アライメント（C2-7 角、最狭窄

椎間の獲得前弯角）、CT での骨癒合、骨化

増大の有無を評価した。 

 

Ｃ．研究結果 

手術時間は、248 分、出血は 189g であっ

た。全例で術後上肢麻痺や前方手術に伴う

ような周術期合併症は認めなかった。頚髄

症 JOA スコアは術前 10.5 点、術後 1 年 13.8

点であり、改善率は 50.5%であった。

K-line(-)8 例に限定すると、術前 10.3 点、術

後 1 年 14.3 点、改善率は 58.9%であった。

C2-7 角は術前 2.1°術直後 1.6°術後 1 年

3.0°であった。最狭窄部での前弯獲得は、
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術直後には 10°であったが、最終的に 6°

と矯正損失が生じていた。骨癒合は CT で

全例術後 1 年までに確認され、術後骨化巣

の拡大は 1 例のみで認められたが症状増悪

への関与はなかった。 

 

Ｄ．考察 

骨化占拠率大、局所脊髄圧迫、頚椎後弯

などの椎弓形成単独では成績不良の因子を

有する頚椎 OPLL に対しては、古くからは

前方からの直接除圧が行われ、良好な臨床

成績が報告されてきた。一方で前方直接除

圧は、施行頻度が低い上に手技の難易度が

高く、硬膜、脊髄損傷などの重篤な合併症

の問題があり、敬遠する脊椎外科医も多く、

次善の選択枝として近年では同様の頚椎

OPLL に対しては後方除圧固定術を選択さ

れることが多くなっている。しかし後方除

圧固定術では非常に高い術後上肢麻痺の出

現が問題となる。 

当院ではこれらの massive な頚椎 OPLL

に対して 2012 年以降、非除圧の前方椎体固

定を併用した椎弓形成術を行ってきた。本

術式の目的は、椎弓形成術で得られる静的

圧迫因子の間接除圧に加えて、非除圧での

前方固定を追加するにより局所動的因子の

直接制動、局所後弯の改善を得ることであ

る。また本術式には、硬膜損傷や脊髄損傷

などの前方直接除圧で生じる重篤な合併症

や、後方固定術で高率に生じる術後上肢麻

痺を回避できる利点がある。今回後方除圧

固定と比較して、術後 1 年時の臨床成績は

同等であった。椎弓形成術単独では成績不

良の因子を有する頚椎 OPLL に対して本術

式は選択枝になりうると考える。 

 

Ｅ．結論 

本術式では術後に圧迫高位での前弯獲得

と動的因子の制動が得られ、臨床成績も1

年時点では良好であり、椎弓形成術単独で

は成績不良の因子を有する頚椎OPLLの術

式選択となりうると考える。ただし現時点

ではまだ1年の短期成績であり、今後長期の

経過観察が必要である。 
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