
  26.

 
厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患政策研究事業 

分担研究報告書 

 

脊柱靭帯骨化症に関する調査研究 

研究分担者 波呂 浩孝 山梨大学  教授 

 

研究要旨  

頚椎前方除圧固定術の症例を対象にEAT-10とHK-スコアを用いて嚥下障害を検討

した。術前から嚥下障害を有する症例があり、高齢、喫煙歴、頚椎局所後弯がリ

スクファクターであった。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎前方手術の術後に 2～83％に誤嚥が

発生し、長期遷延例も報告されている。ま

た、最近摂食嚥下障害の臨床重症度と高く

相関する EAT-10 の質問票が利用されてい

る。さらに、嚥下内視鏡検査では障害程度

の指標として HK-スコアが使用されている。

よって、本研究の目的は、頚椎前方固定術

後の嚥下障害を EAT10 と HK-スコアで評価

し、そのリスクファクターを検討すること

である。 

 

Ｂ．研究方法 

頚椎前方除圧固定術を行った 38 症例（男

17、女 21：平均 68 歳、平均 2.3 椎間、経

過観察期間 1 年以上）を対象とし、術前、

術後 1週、術後 1年の EAT10、HK-スコアを

計測した。また、患者背景と手術因子、術

前頚椎アライメントについて嚥下障害との

関連を検討した。本研究は施設内の倫理委

員会で承認を得て、承諾書を研究開始前に

対象者から取得した。 

 

 

 

  

Ｃ．研究結果 

術後 1週で 34%、術後 1年で 25%に嚥下障

害がみられた。また、術前に 8%に嚥下障害

があった。加齢と喫煙、術前の C3-5 の局所

後弯が嚥下障害と相関がみられた。 

 

Ｄ．考察、 

EAT-10を使用した主観的評価と嚥下内視

鏡による客観的評価を用いた研究で、頚椎

前方手術後に 3 割程度の患者に嚥下障害が

あり、その 25%は術後 1 年まで遷延化する

ことが明らかになった。さらに、術前から

嚥下障害を有する症例があることがわかっ

た。高齢の患者、喫煙歴、頚椎局所後弯の

症例は嚥下障害のリスクが高いため、手術

周術期あるいは術前から耳鼻咽喉科や言語

聴覚士の関与が必要である。 

 

Ｅ．結論 

頚 椎 前 方 除 圧 固 定 術 の 症 例 を 対 象 に

EAT-10 と HK-スコアを用いて嚥下障害を検

討した。術前から嚥下障害を有する症例があり、

高齢、喫煙歴、頚椎局所後弯がリスクファクタ

ーであった。 
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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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