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研究要旨 本邦では頚椎の後縦靭帯骨化症（OPLL）の頻度は高いだけでなく、

骨化病変が頚椎のみならず他部位での靭帯骨化を合併することがあり、全脊柱・

360 度における骨化の把握が重要と考える。本稿は大規模多施設後ろ向きデータ

より頚椎 OPLL 患者における全脊椎の脊柱靭帯骨化がどのように存在するか、

OPLL・項靭帯骨化（ONL）・棘上棘間靭帯骨化（OSIL）・びまん性特発性骨増

殖症（DISH）の相互関係を中心に解析をしたので報告する。 

 

Ａ．研究目的 

協力施設において同意の得られた頚椎

OPLL 患者に対して全脊柱 CT を撮影した

患者を後ろ向きに調査し、胸腰椎における

OPLL、DISH、ONLおよび OSILの併存、

胸腰椎OPLLの存在予測因子の検証に加え

DISH の存在高位のクラスタリング分類を

用いて解析し検討したので報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

厚労省科研費脊椎靭帯骨化症研究班に所

属する 20施設において、頚部痛、上下肢し

びれ、歩行障害等の症状を訴え、単純レン

トゲンで頚椎OPLLと診断した患者のうち、

脊椎手術を受けた症例や 15 歳未満の患者

を除外し、全脊柱 CT 検査や調査の同意を

得た 322 例（平均年齢 64.6 歳、男性 242

例女性 80例）を対象とし後ろ向きに調査し

た。 

患者基礎データとして年齢、性別、糖尿

病の併存の有無、body mass index（BMI）

を調べ、全脊柱正中矢状断が調査可能であ

った 322例（男性 242例・女性 80例）を 

 

対象とした。画像評価として傍正中矢状断 

面にて OPLLの存在位置を、独立した 5名

の日本整形外科学会認定脊椎脊髄病医が読

影評価した。骨化巣は OPLLおよび OALL

は 2mm 以上の厚みを持ち、靭帯の走行方

向に伸展するもの、OSILは上下の棘突起間

骨架橋の完成したものと定義した。骨化の

程度を評価するため、OPLL が全脊柱に存

在する椎体および椎間板レベルの数を

OP-index（頚椎の総和は頚椎 OP-index、

胸腰椎は胸腰椎 OP-index）と定義した。ま

た連続した 4 椎体以上架橋しているものを

DISH と定義した。DISH の定義を参考に

OSIL が連続する 4 棘突起に及ぶびまん性

OSIL と定義した。ONL の存在レベルは、

脊椎の上位の上位終板と下位の下位終板の

線を基準に決定した。さらに頚椎 OP-index

の数によって 3 つのグレード（頚椎

OP-index 分類；頚椎 OP-index5 以下：Ⅰ

度、頚椎 OP-index6-9：Ⅱ度、頚椎

OP-index10以上：Ⅲ度）に分類した。 

 尚、DISH、OSIL、ONLの調査は、胸椎

OALL の評価が可能な左右外側まで評価が
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可能な矢状断面の渉猟できた 234例を対象

に行った。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 頚椎 OPLL 患者における男女別胸腰椎

OPLLの併存頻度と骨化分布 

322 例中 181 例（56.2％）に胸腰椎

OPLL が存在していた。男女別では男

性 51.2％、女性 71.5％と女性で有意に

多かった。糖尿病併存率や BMIに男女

差はなかった。またこれと同様に平均全

脊柱 OP-indexは男性 8.2、女性 12.1と

女性で大きい値を示した。 

 全脊柱 OP-index20 以上の割合は男

性で 4.5％（11 例）、女性で 20％（16

例）と女性に OPLL が多発することが

分かった。この全脊柱 OP-index20以上

の骨化傾向の高い患者は、男性では頚胸

移行部を中心とした上位胸椎で、女性は

中位胸椎において OPLL の存在頻度が

高かった。 

 

2. 全脊柱 OP-indexの予測因子 

 全脊柱 OP-index を予測できるか検

討するため、年齢、性別、BMI、糖尿

病罹患の有無、頚椎 OP-index、頚椎

OA-index、CNR 分類を説明変数とし、

全脊柱 OP-index を目的変数として重

回帰分析を行った。性別、BMI、頚椎

OP-indexが有意に影響する因子である

ことが分かり、Y = -8.707 + 4.108X1 + 

1.558X2 + 0.143X3（ Y, 全脊柱 OP-index; 

X1, 性別 [男性= 0, 女性= 1]; X2, 頚椎

OP-index; X3, BMI [kg/m2]）で表すこと

ができた。 

 

3. 頚椎OP-index分類と胸腰椎OPLLの骨

化病変の相関 

 多変量解析で頚椎 OP-index を目的

変数として胸腰椎 OPLL の併存の有無

をより簡便に予測ができるか解析した。

そこで頚椎 OP-index 分類と OPLL の

分布の相関を調査した。平均胸腰椎

OP-indexはⅠ度で 1.93、Ⅱ度で 3.93、

Ⅲ度で 7.37であり、胸腰椎 OPLLの併

存頻度はⅠ度で 42.3％、Ⅱ度で 70.4％、

Ⅲ度で 82.6％であった（表 3）。さらに

全脊柱 OP-indexが 20以上の頻度はⅠ

度で 1.2％、Ⅱ度で 8.3％、Ⅲ度で 32.6％

であった。 

 

4. OSILの併存頻度と OPLLとの関連 

234例中 68例（男性 54例、女性 14

例）、278棘突起間（胸椎 260、腰椎 18）

に OSIL を認めた。存在高位は T1/2/3

には少なく、それ以外の高位には満遍な

く認められた。OSILが連続する 4棘突

起に及ぶびまん性 OSIL を有する症例

は、26例（男性 21例、女性 5例、11.1％）

に認められた。 

 また頚椎OP-index分類とOSILの関

連に着目すると、グレードが上がると

OSILの存在数が多いことが分かった。 

 

5. ONLと全脊柱 OPLLとの関連 

 234 例中、130 例（65.5％）に ONL

が見られた。C4/5（64.6％）、C5/6

（59.2％）の順に好発していた。ONL

が観察された症例群（ONL(+)）は観察

されなかった群（ONL(-)）に比べ、男

性が有意に多く、高齢であったが、糖尿

病罹患率およびBMIは両群で差は見ら 
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れなかった。ONL症例群は存在していなか

った症例群に対して、頚椎 OP-index（5.5 vs 

3.8）および DISH の併存率（57.7％ vs 

44.7％）が有意に高かった。 

 

6．頚椎 OPLL患者における DISHの形態

学的分類 

  234例中 DISHは 114例（48.7％、、男

性 91例、女性 23例）にみられ平均年齢 67.3

であった。DISH の無い症例群（平均 63.4

歳）と比較し有意に高年齢であった。DISH

の存在部位をクラスタリング解析を行うと 

、（1）C2-5、（2）C3-T1、（3）C6-T5、（4）

T3-10、（5）T8-L2、（6）T12-S1の 6つに

分類された。特に T-3-10（4）に DISH を

98 例が認め最多であった。続いて（5）75

例、（3）49例、（2）11例、（6）8例、（1）

2 例であった。また DISH の伸展のグレー

ド（DISH 分類）を 3 段階にわけ、胸椎レ

ベルにのみに存在しているものをグレード

1、頚胸移行部(C6-T2)ないし，胸腰移行部

(T11-L2)に及ぶものをグレード 2、頚椎

(C1-5)ないし腰椎(L3-S1)レベルに及ぶも

のをグレード 3と定義した。グレード 1は

34例、グレード 2は 54例、グレード 3は

14例であった。またグレードが上がるに従

い平均年齢が上昇（グレード 1：64.3 歳、

グレード 2：68.1歳、グレード 3：71.3歳）

していたことが分かった。さらに頚椎

OP-index 分類とこの DISH 分類との関連

を調査すると頚椎OPLLの存在数とOALL

の伸展は正の相関があることが分かった。 

 

Ｄ．考察、 

OPLL は日本で早くから研究されており、

現在までにいくつかの疫学的調査が行われ

てきたがいずれも単施設研究であり、大規

模多施設による頚椎OPLL患者を対象とし

て、OPLLだけでなく脊柱管を囲む 360度

の脊柱靭帯骨化巣の詳細な報告は本研究が

初めてである。 

頚椎 OPLL 患者を対象とし基本データ、

全脊柱CT画像データを協力 20施設より収

集し解析した。頚椎 OPLL 患者において、

胸腰椎 OPLL の併存は 56.2％に見られた。

多変量解析で全脊柱への骨化進展の程度

（全脊柱 OP-index）は頚椎 OPLL の存在

数、女性、肥満が強く関連していた。また

頚椎 OPLLの骨化の程度は ONL、OSILお

よび DISHの存在率と正の相関がみられた。

また、DISH のクラスタリグ解析により、

DISH の多くは中位胸椎より発生し、加齢

と共に骨化が頭尾側方向に進展する可能性

が推察された。臨床症状と骨化がどのよう

に関連しているか、今後前向き研究にて明

らかにしていく方針である。 

 

Ｅ．結論 

 全脊柱CTにより脊柱を取り囲む脊柱靭帯

の骨化巣はそれぞれに発生に相関がある可

能性が示唆された。 
 
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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