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研究要旨 胸椎黄色靱帯骨化症（OLF）手術症例を多施設、前向きに 223 例を

検討したところ、45 例(13.5%)に周術期合併症を認め、そのうち硬膜損傷が

25 例と最も多く、9例（4%）に神経系合併症を認めた。BMI が高く、歩行障害

が強い、骨化占拠率が高い、MRI における骨化高位の髄内輝度変化のある症例

に固定術併用が施行される傾向を認めた。術後 1 年時の JOA 改善率は固定術

併用症例で有意に高かった。 

 

Ａ．研究目的 

胸椎黄色靱帯骨化症(T-OLF)に代表さ

れる胸髄症は、一般に脊髄障害が出現す

ると進行が早く、早期の手術が必要であ

る。我々は日本医療研究開発機構

（AMED）・厚労科研難病研究班 16 施設に

てデータベースを構築し、多施設前向き

研究をスタートさせた。今回研究結果を

報告する。 

Ｂ．研究方法 

2014～2017年に参加16施設でT-OLFに対

して手術治療が行われた 223 例を対象と

した。男性 159 例、女性 64 例、平均年齢

63 歳（24～92 歳）、身長 161 ㎝（130～

185cm）、体重 71㎏（30～140kg）、BMI 27

（15～50）であった。調査項目は、手術

時間、出血量、骨化、除圧高位、手術所

見、術式、周術期合併症、術前後歩行状

態、JOA スコア（11 点満点）とした。 

  

Ｃ．研究結果 

全体の JOA スコアは術前 6.2、術後半年 

 

 

7.9(改善率 35%)、1 年 8.2(40.9%)、2 年

8.2(41.4%) で あ っ た 。 術 式 は

instrumentation 併用後方固定術 109 例、

除圧術 114 例で、1999～2007 年多施設研

究：除圧術 86 例、後方除圧固定術 8例と

比べ有意に固定術症例が増加していた。

骨化、除圧高位は上位(T1-5) 24 例、中位

(T5-9)10 例、下位(T9-12)189 例と過去の

多施設研究報告（上位 5 例、中位 9 例、

下位 80 例）同様下位で最も頻度が高かっ

た。術中硬膜骨化もしくは癒着は 34 例に

認め、そのうち25例に硬膜損傷が生じた。

周術期合併症は術後運動麻痺悪化 9 例

（4.0%）、髄液漏 5例、深部感染 3例であ

った。JOA スコアは術前 6.2 点、1年時 8.2

点、2年時 8.2 点であった。術式間比較で

は、術前 JOA スコアは除圧術 6.5 点、後

方除圧固定術 6.0 点、術後 1 年時 JOA 改

善率が除圧術 37.1%、後方除圧固定術

44.9%と有意差を認めた(p<0.05)。 

 

Ｄ．考察、 

1999～2007 年データに比較し、2014～
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2017 年多施設研究ではインストゥルメン

テーション併用固定術が明らかに増加し

ていた。これはインストゥルメンテーシ

ョン技術、使用材料の発達に加え、除圧

術例に比較し固定術例において、術前 JOA

スコアが有意に低かったことより、強い

脊髄障害、つまり骨化形態が重度な症例

に対してインストゥルメンテーション併

用固定術が選択されたと考えられた。今

後、長期的経過観察を継続し、調査を進

めていくことで、手術治療の向上を目指

していく。 

 

Ｅ．結論 

インストゥルメンテーション技術、使用

材料の発達に加え、除圧術例に比較し固

定術例において、術前 JOA スコアが有意

に低かったことより、強い脊髄障害、つ

まり骨化形態が重度な症例に対してイン

ストゥルメンテーション併用固定術が選

択されたと考えられた。本研究をさらに

信頼できるものとするために、症例の蓄

積、そして長期経過観察を行う必要があ

る。 
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