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研究要旨  

今研究ではOPLL患者の術後歩行改善に関わる術前因子について検討を行った。

歩行改善の独立因子は JOA score であり、術前評価に有用だと考えられた。

JOA score の cut-off 値は 9.5 点であり、この点数を下回る前に手術を検討す

るべきと考える。また、診療ガイドラインでも推奨されているように、JOA sore 

11 点以下の症例は早期に手術を検討するべきと考える。

 

Ａ．研究目的 

 頚髄症の悪化は，移動能力低下の一つの

大きな因子であり，後縦靭帯骨化症（以下、

OPLL）は特に予後が悪い。OPLL は日本から

の報告が多数占めており，我が国での発生

頻度は 3%を占める。当院においても基幹病

院として頚椎 OPLL の様々な報告をしてき

た。今回 OPLL 患者の術後歩行改善に関わる

術前因子について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 2012 年 12 月から 2018 年 7月までに頚椎

OPLL に対して当院にて手術を施行した 52

例に立つぃて統計解析を行った。内訳は男

性 32名、女性 20名で、平均年齢は68歳 (37

歳〜85 歳)、手術方法は全例頚椎椎弓形成

術を施行した。平均在院日数 19.5 日(5 日

〜56 日)であった。術前と術後の評価項目

は、身体機能として STEF (Simple Test for 

Evaluating hand Function)、握力、10M 歩

行速度、疼痛評価として NRS (Numerical 

Rating Scale)、栄養因子として Alb、PNI  

 

(Prognostic Nutritional Index)、ADL 評

価として Barthel Index(B.I)、その他：JOA  

 

score、身長、 体重、BMI、骨化型に関して

検討した。術前 10M 歩行速度—術後 10M 歩

行速度)=改善量を 3 分位にして、上位 3 分

の 1 を歩行改善群とし、残りの 3 分の 2 を

非歩行改善群とした。 

 統計解析は、歩行改善群と非歩行改善群

の 2 群間の比較には non-paired t 検定を用

いた。歩行改善をアウトカムとした重回帰

分析をステップワイズ法にて検討した。歩

行改善に関連する要因を、多変量ロジステ

ィック回帰分析を用い検討した。JOA score

と各項目の関係を Spearman の順位相関係

数を用い検討した。すべて有意水準を p 値

＜0.05 とした。 

  

Ｃ．研究結果 

術前後評価項目の比較において、身体機

能・疼痛・栄養の各項目に 2 群間で有意差

は認めなかった。歩行に関わる因子の検討
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を、説明変数を性別、年齢、NRS、STEF、

握力、骨化型、術前 Bathel Index、在院日

数、Alb、PNI、JOA score として多変量解

析を行った。JOA score の調整済みオッズ

比は 1.42、95%信頼区間は 1.02−1.96、p値

は 0.0256 であ、JOA score は歩行改善に関

わる正の因子であり、JOA score の cut-off

値は 9.5 点であった（ROC 面積：0.77、特

異度：0.91、感度：0.69）。また、相関関係

解析において、JOA score は握力・BI に正

の相関を認め、年齢に負の相関を認めた。 

 

Ｄ．考察、 

 頚椎 OPLL の手術適応については、頚椎後

縦靭帯骨化症診療ガイドラインに於いても、

JOA score が 11 点以下の症例に考慮するべ

きであるとされている。本研究の術前 JOA 

score の平均は 11.11(±2.37)であり手術

時期は適切であったと考えられる。また、

OPLL の自然経過中、JOA score は数年で 1

点以上悪化するとの報告（整形外科 

Surgical technique 2016）がある。今研究

の結果、JOA score は歩行改善に関わる正

の因子であり、cut-off 値は 9.5 点であっ

た。JOA score11 点以下に低下している症

例は 9.5 点に低下する前に早期に手術を行

うべきと思われる。 

 今研究を臨床の場に活用していく為に、

JOA score は患者の身体機能、ADL と相関し

ており、日常診療でも積極的に評価として

用いるべきである。また、JOA score が 11

点前後の症例に関しては、経時的な変化(症

状増悪)を予想して、術前のリハビリテーシ

ョンや手術も視野に入れた治療計画を検討

する必要がある。 

 今研究の限界として、後ろ向き研究で症

例数が限られていること、また、退院まで

の短期成績であり、長期成績での検討が必

要であることが挙がる。引き続き基幹施設

として研究を進めていく。 

 

Ｅ．結論 

 頚椎OPLL術後で歩行を改善させる術前因

子を検討した。歩行改善の独立因子はJOA s

coreであり、術前評価に有用と思われる。J

OA scoreのcut-off値は9.5点であり、JOA s

ore11点以下の症例は早期に手術を検討す

るべきと思われる。 
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