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研究要旨 びまん性特発性骨増殖症は靭帯骨化を基盤に高齢者に発症する疾患で

あるが、その原因はいまだ不明である。本症では可撓性のない脊椎となるために、

転倒などの軽微な外傷により脊椎損傷をきたすことが知られている。後ろ向き研

究 285 例の結果、本損傷は軽微な外傷で発生し、後縦靭帯骨化を伴う高位では重

篤な麻痺を呈する傾向であった。この結果を踏まえて現在、参加施設で治療を受

けた本損傷患者を前向き登録した。前向き症例登録の臨床データと後ろ向き研究

と比較しての本損傷の病態及び問題点を調査した。。 

 

  

Ａ． 研究目的 

びまん性特発性骨増殖症は靭帯骨化を基

盤に中高齢者に発症する疾患であるが、そ

の原因はいまだ不明である。今回の調査で、

本損傷は高齢者に低エネルギー外傷によっ

て受傷し、受傷時には麻痺は少ないものの、

遅発性麻痺の頻度が高く、診断の遅れ、骨

折部位の OPLL の存在、MRI での脊髄輝度変

化、後方要素の破綻がみられた症例では麻

痺が多いことが明らかとなった。現在、前

向き症例登録を行っており、希少な脊椎損

傷であることから病態が明らかとなってい

ない本損傷のデータの蓄積を行っている。

本研究の目的は、びまん性特発性骨増殖症

を伴った脊椎損傷の病態を調査し、その治

療上の問題点を明らかにすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

平成 26 年 11 月より各施設での倫理委員

会の承認を得た。平成 27 年 12 月よりに参

加施設で本損傷に対して治療を行った本研

究は前向き多施設研究である。取り込み基

準は Resnick らの診断基準を用いて 4 椎体

以上連続する脊椎強直を認めること、脊椎

強直部位に脊椎損傷を認めることとした。

参加施設を受診した 69 例 (男性 44 例、女

性 25例、平均年齢 75.2±11.4 歳)を対象

とした。診断の遅れ、医療機関受診までの

日数、正しい診断までの日数、診断名、受

傷時の神経症状（Frankel 分類）と一段階

以上神経症状の悪化例について検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

  55.1%で診断の遅れがあり、その理由

は doctor’s delay が 55.3%、patient’s 

delay が 44.7%であった。遅れ無し群では全

例が受傷当日に 1 次医療機関で正しい診断

がされていたが、遅れあり群では医療機関

の受診までに 11.3日(0-180 日)かかってい

た。正しい診断に至る前に 19の異なった診

断があり、なかでも骨粗鬆症性椎体骨折が

57.9%と多かった。受傷時の神経症状は
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Frankel B 2.9%､C 7.2％、D 15.9％、E 

73.9%であったが、17.2％に遅発性麻痺を認

め、受傷から 14日以内に診断不能だった場

合に神経症状の悪化例を多く認めた

(p=.049)。 

 

Ｄ．考察  

 2005 年より 2015 年までに本研究班に参

加する施設で本損傷に対して治療を行った

285 例を後ろ向き研究に調査した際にも診

断の遅れは 40.4%に生じておりその後の神

経症状を悪化させる重要な因子となってい

た。本損傷は非典型的的な脊椎損傷である

ためにこれまで一般診療医の認識が低く、

後ろ向き研究の結果を学会や医学論文で注

意喚起を行ったが、いまだに高い頻度で診

断ができていないことが明らかとなった。

また、今回の前向き研究では後ろ向き研究

と診断の遅れの定義は同じとしたが、より

詳細に診断の遅れについて調査した。その

結果、異なる診断名が多くみられたこと、

正しい診断に至るまでに最大で 9 か月を要

した症例が存在したことが明らかとなった。

現在も前向きに症例登録を継続中であり、

診断の遅れが麻痺の残存などの後遺症と関

連するかどうかについて詳細なデータを構

築し、解析することを予定している。 

 

Ｅ．結論 

今回の前向き研究の結果から、診断の遅れ

は半数以上の症例で認め、理由は doctor‘s 

delay が多く、骨粗鬆症性椎体骨折と診断

されていたことが明らかとなった。診断の

遅れが生じたものでは遅発性麻痺がより多

く認められた。早期の正しい診断により、

神経症状の悪化を回避することが重要であ

ると考えた。 
 

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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3.その他 
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