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Ａ． 研究目的 

脊柱に靭帯骨化をおこす、後縦靱帯骨化

症（OPLL）、黄色靭帯骨化症（OYL）、びまん

性特発性骨増殖症（DISH）（＝強直性脊椎骨

増殖症（ASH））、進行性骨化性線維異形成症

(FOP)の診断基準、重症度分類の作成、診療

ガイドライン（GL）の作成、改訂を目標と

して、各疾患に対する多施設研究を中心に

臨床研究を行う。疫学、診断、画像、治療、

予後に関して、研究の結果得られる質の高

い科学的根拠を蓄積し、次回の診療 GL 改訂

に反映させることを目的としている。 

 

 

Ｂ．研究方法と結果 

本年度は新プロジェクトの立案と計画と

ともに、既出のプロジェクトのまとめも行

われた。 

１）術中脊髄モニタリングのアラームポイ

ント 

日本脊椎脊髄病学会脊髄モニタリングワ

-キンググループ関連施設 16 施設を対象と

して、2010 年 4月～2013 年 4月に後縦靭帯

骨化症、脊髄腫瘍、側弯症手術において行

われた術中モニタリングについて調査を行

った。振幅の 70％低下を MEP のアラームポ

イントとし、波形変化があった症例と False 

negative となった症例の疾患名、術式、導

出部位・筋数、術前・術後の徒手筋力テス

ト（MMT）、術後感覚障害の有無、術後麻痺

の期間、術中・術後波形などについて検討

した。 

結果としては、対象疾患は 1636 例（脊髄

腫瘍 571 例と側弯症 551 例、OPL415 例）で、

True positive は 72 例、false positive は

126 例、False negative は 5 例にあった。

モニタリングの精度は感度 94％、特異度

92％、陽性的中率 36％、陰性的中率 99.6％、

偽陽性率 8％、偽陰性率 6％であった。モ

ニタリングで警告され、術後麻痺が出現し

た True positive 症例は髄内腫瘍が多く 72

例中 22例（31％），髄外腫瘍は 19 例(26％)、

胸椎 OPLL は 13 例(18％)、頚椎 OPLL は 4

例( 6％)であった。 

MMT2段階以上低下した重度の麻痺では全

研究要旨 研究班の最終的な目標は、疫学、診断、画像、治療、予後に関する科学的根
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のデータ収集を行うことを基本的な方針とした。研究計画は班会議で提案され、研究分

担者および協力者の議論を経て採用されたもので、疫学的な検討、手術成績、新たな診

断技法などに関するプロジェクトが開始された。 



ての症例で振幅 70％以下に低下していた。

モニタリングで警告され、最終波形が回復

したレスキュー症例では術後麻痺例はなか

った。この 82 例のレスキュー症例こそモニ

タリングの使用意義があったと考えられた。 

 

２）CT を用いた頸椎後縦靭帯骨化症におけ

る骨化巣の新分類 

頸椎 OPLL の骨化巣に対する CT を用いた

新分類を、骨化巣の矢状面の厚みを 2mm 以

上有するものとした。新分類は汎用性を重

視した A 分類とすべての骨化巣の明示を試

みた B分類から構成される。 

頚椎 OPLL 患者 144 例（男性 90 例、女性

54 例、平均年齢は 67.5 歳）を対象とし、

分類案に基づいてそれぞれに 7 人の研究協

力者が blind で評価を行い、検者間および

検者内の一致率を分析した。 

検者間の一致率は 0.43 ± 0.26 であり、

検者内は 72.4 ± 8.8% (95%信頼区間 

67.5-76.8)であった。A 分類では 54 人

（37.5％）が架橋型であった。また axial

分類では、102 人が中央型であった。 

今後さらに全身の脊椎を撮影した CT に

より、骨化巣の頻度、形態、臨床像を解析

する方向性で研究を進めていく予定である。 

 

３）びまん性特発性骨増殖症における脊椎

損傷 

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。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。先行研究の結果、本損傷は高

齢者に多く、遅発性麻痺を発症する傾向が

あった。全例で脊椎前方要素の骨折を認め、

後方要素損傷があるものは神経症状の悪化

をきたす可能性が高かった。慶應義塾大学

医学部倫理委員会にて承認され、今後全国

12大学を中心に臨床データおよび治療成績

を前向きに集積する予定である。CT 画像を

ベースとした画像重症度分類を作成し、診

療 GL に反映されるような治療指針を策定

する。 

 

４）頚椎後縦靱帯骨化症に対するDiffusion 

Tensor Tractgraphy  

頚椎後縦靱帯骨化症では、脊髄圧迫が緩

徐に進行するため、時に高度な脊髄圧迫に

もかかわらず麻痺は軽度な症例が存在する。

従来の MRI では脊髄内の投射路に関する

情報はほとんど得られないため、通常の

MRI 画像のみでは、手術治療を行うべきか

どうかの判定はできなかった。そこで、新

しい画像評価法である Diffusion Tensor 

Tractgraphy (DTT)を用いて、脊髄圧迫に

よる脊髄の微細な変化の早期診断が可能で

あるかを検討し、術前の DTT 画像と術前後

の麻痺改善度の比較から、DTT が術前の予

後予測や手術治療のタイミング判定に有用

かどうかを検討した。 

術後 2 年経過した OPLL 患者 21 名の術

前後の画像を比較すると、DTT での Tract 

Fiber Ratio （最狭窄部での Fiber 数/C2 高

位の Fiber 数）が、JOA score と正の相関

をなし、狭窄率とも密接に関わっているこ

とが分かった。今後、3 施設を加えて同様

の研究を前向きに行い、DTT の有用性を検

証する。 

 



５）転倒による症状悪化に対する手術の影

響 

圧迫性頚髄症患者では、歩行バランスの

低下による転倒の危険性が増大しており、

転倒時の比較的軽微な外力による神経症状

悪化が問題となる。手術治療の転倒への影

響を2012年 1月から2年間に手術治療を受

けた圧迫性頚髄症患者（頚椎症性脊髄症を

含む）を対象とする。エントリー期間は倫

理員会での承認後、2014 年 11 月から 1 年

間で、手術治療前後の転倒の頻度、および

転倒時に伴う神経症状悪化の頻度を全国 11

施設で調査する。 

 

６）胸椎後縦靭帯骨化症の手術成績 

胸椎 OPLL は頻度が低いものの、手術後の

麻痺など問題があり未だ術式の確立が成さ

れていない。2011 年 11 月から 3 年間で行

われた手術を前向きに登録し、手術成績を

調査した。 

平均 54 歳の 59 例に対し、胸椎後方除圧

固定術 40 例、後方固定術 4例、後方除圧術

6 例で、後方侵入脊髄前方除圧術 2 例、前

方除圧固定術 1 例が行われていた。術後麻

痺悪化なし 32 例であったが、麻痺悪化（一

過性含む）に 23 例(42%)に認め、このうち

9例(16%)は追加手術を要した。この運動麻

痺の回復に要した期間は平均 2.7 ヶ月であ

った。手術成績判定基準である JOA スコア

は術前平均 4.4 点が退院時 5.4 への改善に

とどまっていたが、術後 1 年では 8.0 点ま

で更に改善していた。 

一過性にせよ、術後麻痺悪化例が少なか

らず存在し、今後も症例集積を継続して、

悪化可能性の高い症例の特徴を明らかにす

る。 

 

７）進行性骨化性線維異形成症患者の症状

経過と身体機能 

進 行 性 骨 化 性 線 維 異 形 成 症

(Fibrodysplasia ossificans progressiva: 

FOP)は、進行性の異所性骨化により四肢関

節拘縮、脊柱変形、開口障害を生じ ADL や

QOL が低下する疾患である。患者 12 名(男 5

名、女 7 名、10～45 歳)を対象とし、病状

の内容と今までの変化、Health Assessment 

Questionnaire 日本語版(JHAQ)を調査した。 

FOPの診断時年齢は平均5歳11ヶ月(6ヶ

月～11 歳 5 ヶ月)であり、年齢が上がるに

つれて点数が高くなり、身体機能障害の関

係が増悪していた。今後症例を集積し、異

所性骨化出現前の診断を主たるターゲット

とした診断基準の策定を目指す。 

 

  

Ｃ．考察 

本年度から靭帯骨化症研究班は新体制と

なり、これまで継続されてきた研究結果に

基づいた新たな研究計画を立案した。 

研究班の最終的な目標は、疫学、診断、

画像、治療、予後に関する科学的根拠を蓄

積し、次回の診療 GL 改訂に反映させること

にある。多施設共同かつ、前向きのデータ

収集を行うことを基本的な方針とした。 

今年度の総括では、これまでの成果とと

もに、今後の方向性を示した。脊柱に靭帯

骨化をおこす、後縦靱帯骨化症（OPLL）、黄

色靭帯骨化症（OYL）、びまん性特発性骨増

殖症（DISH）（＝強直性脊椎骨増殖症（ASH））、

進行性骨化性線維異形成症(FOP)の各疾患

において、疫学的な検討、手術成績、新た

な診断技法などの研究が進行中である。研



究計画は班会議で提案され、研究分担者お

よび協力者の議論を経て採用されたもので

ある。また、多くのプロジェクトは 10 か所

以上の医療機関の研究協力を得ており、全

国レベルの研究体制を整えることができた。

今後 2 年間で一定の成果を得ることで、靭

帯骨化症に対する臨床上のエビデンスを追

加できると考えている。 

 

 

D．結論 

難治性疾患政策研究事業として、靭帯庫

化症調査研究班が新体制のもと発足した。

多施設共同で、前向きの臨床データを集積

することで質の高いエビデンスを得ること

を目標としている。 

 

E．健康危険情報 
 特記すべきことはないが、すべての研究プ

ロジェクトは倫理委員会から承認を受けた

うえで開始されている。 
 
F．研究発表 

1.論文発表 

本研究班体制のもとでの発表はない。 

2.学会発表 

本研究班体制のもとでの発表はない。 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 
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研究要旨 振幅の 70％低下を MEP のアラームポイントと定め，モニタリング総数

1636 例の多施設前向き研究を行ったところ，感度 94 ％，特異度 92％と良好な精

度が得られた． 

 

 

Ａ． 研究目的 

全国脊椎手術調査によると神経合併症は全

脊椎手術中 1.7%に発生していると，種市ら

は報告した．なかでも胸椎 OPLL の手術神経

合併症は非常に高頻度に発生しており，

Matsumoto らの多施設研究によると胸椎

OPLLに対する後方除圧固定術の神経合併症

は 26%と報告している，神経合併症は手術



で重篤な合併症のひとつであり，回避すべ

く何らかの対策が必要である．術中脊髄機

能モニタリングは神経合併症を最低限にす

るために非常に有用である．最近の報告で

は，モニタリングの Multimodality が推奨

され，その成績も良好である．とりわけ Br

（E）-MsEP は運動路を監視することができ，

さらに SSEP や D-wave に比較し感度が良い

モニタリング法である．ただし Br（E）-MsEP

の成績の報告は多いものの，報告によって

どのような波形の変化を有意とするかまち

まちであり，未だ統一されたアラームポイ

ント（警告基準）はないことが問題となっ

ている．  

そこで，日本脊椎脊髄病学会脊髄モニタ

リング委員会により 2007 年～2009 年まで

の True Positive であった 48 例を検討し，

振幅の 70％低下を MEP のアラームポイント

と定めた． このアラームポイントの妥当性

を検証するために，日本脊椎脊髄病学会脊

髄モニタリングワ-キンググループ関連施

設 16 施設を対象として多施設前向き研究

を行った． 

 

Ｂ．研究方法 

対象と方法，2010 年 4月～2013 年 4月に

後縦靭帯骨化症，脊髄腫瘍 ，側弯症手術を

行い，術中モニタリングを行った．振幅の

70％低下を MEP のアラームポイントとした．

アンケートを各施設に送付し，1 年間にお

けるモニタリング症例を前向きに調査・集

計した。全 16 施設からアンケートを回収し、

モニタリング総数 1333 例が集計された。検

討項目は、1:モニタリングの種類、2:疾患

名及びその数、3:施行した各モニタリング

の刺激条件、導出筋・筋数、4:合併症、5:

波形変化があった症例と False negative と

なった症例の疾患名、術式、導出部位・筋

数、術前・術後の徒手筋力テスト（MMT）、

術後感覚障害の有無、術後麻痺の期間、術

中・術後波形とした。 

 

本研究は患者への説明と同意に基づき，行

われた．浜松医科大学医の倫理委員会の承

認を受けた． 

 

Ｃ．研究結果 

対象疾患は 1636 例中，脊髄腫瘍 571 例と

側弯症 551 例，OPL415 例であった． 1636

例中True positiveは72例，false positive

は 126例，False negativeは 5例にあった．

術中にモニタリング波形の変動があり，最

終波形までに回復したリカバリー症例を要

検討例とした．モニタリングの精度は感度

94％，特異度 92％，陽性的中率 36％，陰

性的中率 99.6％，偽陽性率 8％，偽陰性率 

6％であった．モニタリングで警告され，術

後麻痺が出現した True positive 症例は髄

内腫瘍が多く 72 例中 22 例（31％），髄外腫

瘍は 19例(26％)，胸椎OPLLは 13例(18％)，

頚椎 OPLL は 4 例( 6％)であった． 

術後麻痺症例が 1 カ月未満の一過性で回

復したのは波形消失した 14 例であった．ま

た 3 か月以上回復しない麻痺は術中波形変

化をコントロール振幅より 80％低下が 4例，



90％低下が 2 例，消失が 7 例であった．振

幅低下の程度と麻痺期間は相関しなかった．

さらに麻痺の程度を徒手筋力テストの低下

分とすると，MMT1 段階低下の軽微な麻痺で

は最終波形振幅が 54％しか低下しなかった

False negative 例があったが，また最終波

形振幅が 52％しか低下しなかったが，MMT

２段階低下した髄内腫瘍例が 1 例あった．

それ以外の MMT2 段階以上低下した重度の

麻痺では全ての症例は振幅 70％以下に低下

していた．モニタリングで警告され，最終

波形が回復したレスキュー症例では術後麻

痺例はなかった．この 82 例のレスキュー症

例こそモニタリングの使用意義があったと

考えた． 

 

 

Ｄ．考察 

脊椎・脊髄手術を行なう際、特に脊髄腫

瘍摘出術 ・後縦靭帯骨化症手術・側彎症矯

正術などでは神経合併症のリスクが高く，

術後運動、感覚障害などを最小限に防ぐ安

全な処置が望まれる。脊髄モニタリングの

重要性を説く論文は数多く報告されており、

その中でも Br-MsEP は最も鋭敏なモニタリ

ングとして位置づけられている。Br-MsEP

のアラームポイントは振幅 50％低下、潜時

の 10％延長とするものや，振幅 80%低下

(Langeloo DD et al., SPINE 26, 2001)，

波形消失(Sala F et al., Eur Spine J 16, 

2007)，波形形態変化(Quinones HA et al., 

Neurosurgery 56, 2005)とするものなど定

まったものはなく，対象症例も多岐にわた

っている． 

本研究では振幅 70％の低下をアラームポ

イントとし，感度 94％，特異度 92％と良好

な成績が得られた．False negative 例はい

ずれも頚髄腫瘍の症例であった． False 

negative 例からは髄節障害と脊髄障害また

は髄内腫瘍手術でアラームポイントが異な

る可能性が示され，今後は疾患ごとに分け

て詳細に調査を行う必要も感じられた． 

 

E. 結論 

OPLL,脊髄腫瘍，脊柱側弯症の難治例に対す

る術中脊髄モニタリングの新しい Br-MsEP

のアラームポイントを振幅の 70％減少とし

た．この新しい基準により多施設前向き研

究を行い，安全で有用なアラームポイント

と考えられた．今後は疾患毎のアラームポ

イントを策定する予定である．  
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CT を用いた頸椎後縦靭帯骨化症における骨化巣の新分類に関する研究 

研究分担者 川口 善治１）  富山大学大学整形外科准教授 
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研究要旨 頚椎 OPLL 骨化巣の新たな CT 分類案（A分類、B分類、axial 分類）を

考案した。検者間の一致率は高く妥当性があると思われた。本分類は OPLL の骨化

巣の把握に有用であると考えられ。今後は本分類を広く普及させていく必要があ

る。 

 

Ａ． 研究目的 

頸椎後縦靭帯骨化（頸椎 OPLL）の骨化巣は

単純レントゲンで連続型、分節型、混合型、

その他型に分類される。しかし近年の CT を

用いた骨化巣の評価においては、より詳細

な情報が捉えられるようになってきた。厚

労省脊椎靭帯骨化症研究班では、分科会を

組織して OPLL の骨化巣の新しい CT 分類案

を試作した。本研究の目的は、頸椎 OPLL の

骨化巣における新 CT 分類を紹介し、その分

類法の妥当性を検討することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

頸椎 OPLL 患者を対象とし Multiditector 

row CT を用いて頭頚移行部から頸椎全般の

OPLL 骨化巣を１ｍｍスライスで撮像した。

そこで 7 人の分科会メンバーに以下の観点

で骨化巣の評価を依頼した。１）骨化巣の

矢状面の幅は 2mm 以上のものを有効するこ

と、 ２）汎用性を重視した A分類と axial

分類を作ること、３）データ解析用の B 分

類を作ること、である。A 分類は、椎体後

縁と骨化巣の関係を検討し、特に骨化巣と

椎体間の架橋の有無に注目し、架橋型と非

架橋型に分類した。axial 分類は骨化巣が

脊柱管に最も突出しているレベルで評価し

た。骨化巣の頂点が脊柱管を 1/3 に分けた

場合どこに存在するかで分類し、正中型と

左右外側型に分類した。B 分類は骨化の有

るレベルを全て記載することとした。

①”.”：分節型は、”C4.”のように表現

する、②”/“：椎間を超えている骨化で架

橋していない骨化は、C3/4”のように表現

する、③”-“：架橋している骨化は、



“C2-3-4”のように表現する。 ④○：○付

数字は椎体に接触していない（浮いている）

骨化巣を意味する（○がなければ椎体後縁

と骨化巣がくっついている。） こととした。 

頚椎 OPLL 患者で外来を受診した 144 例

（男性 90 例、女性 54 例、平均年齢は 67.5

歳）を対象とし、以上の分類案に基づいて

それぞれに blind で評価を行い、検者間お

よび検者内の一致率を分析した。 

（倫理面での配慮） 

患者には研究の内容を説明して研究への同

意を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

検者間の一致率は 0.43 ± 0.26 であり、

検者内は 72.4 ± 8.8% (95%信頼区間 

67.5-76.8)であった。A 分類では 54 人

（37.5％）が架橋型であった。また axial

分類では、102 人が中央型であった。３人

の患者で B分類を提示した。 

症例提示 

症例１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 AB 分類：（２椎体）架橋型 

C 分類：C③/4.5-6.7 

 

症例２ 

 

AB 分類：（２椎体）架橋型 

C 分類：C②/3/4-5/6 

 

症例３ 

 
ＡB分類：非架橋型、 Ｃ分類 C②/③/4.5.6 

 

Ｄ．考察 

頚椎 OPLL 骨化巣の新たな CT 分類案（A

分類、B分類、axial 分類）を紹介した。検

者間および検者内の一致率の分析から本分

類は妥当性があると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

頚椎 OPLL 骨化巣の新たな CT 分類を考案

した。本分類は OPLL の骨化巣の把握に有用



であり、今後は広く使用していくことが望

ましいと考えられた。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  特になし 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

Kawaguchi Y, Izumi T, Iwasaki M, Okawa A, 

Matsunaga S, Matsumoto M, Chiba K, Tsuji T, 

Yamazaki M, Yoshii T, Toyama Y. New 

classification of ossification of the posterior 

longitudinal ligament using CT images. J 

Orthop Sci 2014. (DOI: 

10.1007/s00776-014-0569-4) 

 

2.学会発表 

川口善治、和泉智博、岩崎幹季、大川淳、

松永俊二、松本守雄、千葉一裕、辻崇、山

崎正志、吉井俊貴:頸椎後縦靭帯骨化症にお

ける骨化巣の CT 分類、第 42 回日本脊椎脊

髄病学会、2013.5.沖縄 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
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1.特許取得 
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なし 
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厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

びまん性特発性骨増殖症における脊椎損傷に関する研究 

研究分担者 松本守雄  慶應義塾大学整形外科准教授 

 

研究要旨 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。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。先行研

究の結果、本損傷は高齢者に多く、遅発性麻痺を発症する傾向があった。全例で

脊椎前方要素の骨折を認め、後方要素損傷があるものは神経症状の悪化をきたす

可能性が高かった。今後さらに参加施設で治療を受けた本損傷患者の臨床データ

および治療成績を前向きに集積し、本損傷に対する治療のストラテジーを確立す

る。 

 

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。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。びまん性特発性骨増殖症におけ

る脊椎損傷の病態を明らかにするとともに、

適切な治療方法の選択について検討・評価

を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

過去に当科および関連施設で加療したびま

ん性特発性骨増殖症を後ろ向きに調査した。

対象は31例33骨折(男性22例、女性9例)、

受傷時平均年齢 78.5±9.4 (51-95) 歳)

であった。受傷形態、骨折高位、受傷時麻

痺、遅発性麻痺の発生、治療開始時の麻痺

およびマルチスライス CT による骨折形態

(椎体前方要素骨折部、椎体後方要素の骨折

の有無、3mm 以上の転位、骨折部位の後方

強直性骨癒合)について評価を行った。 

（倫理面での配慮） 

X線および CT検査には放射線被曝を伴うが、

本検査は骨折の正確な診断と経過観察に必

要不可欠であり、通常の診療の一環として

行われる。 

 

Ｃ．研究結果 

骨折形態は椎体前方要素骨折部が椎体は

13 例、椎間板は 18 例であり、全例で前方

要素の損傷が見られた。椎体後方要素の骨

折は 22 例(71%)に認められた。3mm 以上の

転位は 17 例（55%）に認められた。骨折部

位の後方強直性骨癒合は 20 例（65%）に認

められた。 遅発性麻痺の有無は椎体後方

骨折あり(p=0.029)および骨折部位の後方

強直性骨癒合(p=0.002)と有意に関連して

いた。 

Ｄ．考察  

本損傷は高齢者に多く、受傷時には麻痺

は少ないものの、高率に遅発性麻痺を発症

していた。全例で脊椎前方要素の骨折を認

め、後方要素損傷があるものは有意に神経

症状の悪化を来していた。今後 CT を用いた

詳細な検査を本損傷患者に行い、後方要素



の損傷がある症例には早期手術を行うなど

の治療戦略を考慮する必要がある。今回の

調査は後ろ向きの比較的規模の小さい研究

であるため、本研究で得られた結果の

validation のためにはさらに大規模な前向

き研究が必要である。 

現在、慶應義塾大学医学部倫理委員会に

て審査中であり、平成 26 年 11 月中に承認

の予定である。承認を得次第、各参加施設

にてデータの収集を開始する。各参加施設

で治療を受けた本損傷患者の基礎的データ

および治療成績を前向き及び後ろ向きに集

積し分析し、重篤な神経障害を惹起する可

能性がある本損傷に対する治療のストラテ

ジー確立を目指す。 

 

Ｅ．結論 

本損傷では CT による十分な骨折型の検

討が必要であり、椎体後方要素の不安定性

を認める場合には速やかに手術による固定

が必要であると考えられた。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

無し 

2.学会発表 

①岡田英次朗、手塚正樹、小川潤、加藤 雅

敬、金子慎二郎、清水健太郎、戸山芳昭、

松本守雄. びまん性特発性骨増殖症に伴っ

た脊椎損傷――脊椎後方要素の破綻は遅発

性麻痺を発症する――、口演、 第 43 回日

本脊椎脊髄病学会 2014 

②Eijiro Okada, Kota Watanabe, Mituru 

Yagi, Shinjiro Kaneko, Yoshiaki Toyama, 

Morio Matsumoto： Spinal fractures in 

patients with diffuse idiopathic 

skeletal hyperostosis. —Posterior 

element injury causes neurological 

deterioration—、oral presentation, The 

21st International Meeting on Advanced 

Spine Techniques 2014 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

予定なし 

2.実用新案登録 

予定なし 

3.その他 

予定なし 
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分担研究報告書 

 

頚椎後縦靱帯骨化症に対する Diffusion Tensor Tractgraphy の有効性の検討 

研究分担者 中村 雅也  慶應義塾大学整形外科准教授 

 

研究要旨 頚椎後縦靱帯骨化症患者に対して、新しい画像評価法である Diffusion 

Tensor Tractgraphy (DTT)を用いて、脊髄圧迫による脊髄の微細な変化の早期診

断が可能であるかを検討し、術前のDTT 画像と術前後の麻痺改善度の比較から、

DTT が術前の予後予測や手術治療のタイミング判定に有用かどうかを検討する。 

 

 

Ａ． 研究目的 

頚椎後縦靱帯骨化症では、脊髄圧迫が緩

徐に進行するため、時に高度な脊髄圧迫に

もかかわらず麻痺は軽度な症例が存在する。

従来の MRI では脊髄内の投射路に関する

情報はほとんど得られないため、通常の

MRI 画像のみでは、手術治療を行うべきか

どうかの判定はできなかった。近年新たな

MRI撮像法であるDTTが注目されている。

DTT は生体内の制限構造に起因する水分

子の異方向性に着目した新たな撮像法であ

り、過去に我々は動物を用いた基礎実験か

ら、DTTの tract/fiber比と残存神経線維数、

MRIの狭窄率と運動機能評価はそれぞれ有

意な相関があることを報告してきた。そこ

で本研究の目的は、頚椎後縦靱帯骨化症の

患者に対して、術前の DTT 画像と術前後の

麻痺改善度の比較から、DTT が術前の予後

予測や手術治療のタイミング判定に有用で

あるかどうかを検討し、頚椎後縦靱帯骨化

症に対する DTT の臨床的意義を確かめる

ことである。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は、2010 年から 2012 年に当院に来

院した頚椎後縦靱帯骨化症の患者 32 名  

 

（平均年齢 61 歳)である。全例で片開き式

脊柱管拡大術を受け、術後平均観察期間は

約 2.1 年であった。これらの患者すべてに

対し、術前に後縦靱帯骨化症の骨化型(連続

型、混合型、分節型)を CT にて確認後、1.5T 

MRI 装置を用いて、通常の MRI T1 強調画

像、T2 強調画像と共に DTT を撮像し評価

した。画像評価は、MRI T2 強調画像の横

断像での最狭窄部の骨化面積/C2 高位の脊

髄横断面積を脊柱管狭窄率と定義し、また

DTT での Tract Fiber Ratio (TFR)を、最狭

窄部での Fiber 数/C2 高位の Fiber 数と定

義し、これらのデータと術前後のJOA score

を比較して解析を行った(図 1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特に、術前 JOA score と脊柱管狭窄率、 

TFR と脊柱管狭窄率、TFR と JOA 改善率

との相関について解析を行った。 



（倫理面での配慮） 

本研究は、慶應義塾大学医学部倫理委員会

における厳正なる審査を受け、承諾済みと

なっている。すべての患者に対して、本研

究の意義を充分に説明し、了承された上で

行っている。 

 

Ｃ．研究結果 

術前の JOA score と脊柱管狭窄率の相関

は、明らかなものは認められなかった。一

方、術前 JOA score と TFR の間には正の相

関が認められた。次に、TFR と脊柱管狭窄

率 の 相 関 に つ い て 、 Non-linear  

regression analysis を行った。脊柱管狭窄

率が 50%を超えると、術前 TFR は急速に

低下し 40%以下になる可能性が高いことが

分かった (図２)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、この結果と骨化型を組み合わせて検

討すると、連続型では脊柱管狭窄率が 50%

を超えていても、TFR は保たれる傾向があ

るのに対して、分節型では狭窄率が 50%未

満でも TFR が 40%以下と低い傾向が認め

られ、骨化型によっても結果が異なること

が分かった。最後に TFR と JOA 改善率に

関しては、正の相関が認められた。術前TFR

が 40%以下の場合は、改善率は 40%になる

可能性が高いことが示唆された (図 3)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

今回の結果より、後縦靱帯骨化症に伴う

頚髄麻痺において、DTT から得られた TFR

は術前患者の麻痺を表す JOA score と正の

相関をなし、狭窄率とも密接に関わってい

ることが分かった。TFR と術後 JOA 改善

率との間にも正の相関があることから、術

前 DTT は術前患者の予後予測にも有用で

あると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

頚椎後縦靱帯骨化症の麻痺重症度・術前

の予後予測判定に DTT は有用であると考

えられた。今後は、多施設(慶大、富山大、

東京医科歯科大、千葉大)研究を行い、さら

に患者数を増やして、同様の解析を行って

いく予定である。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

特になし 

2.学会発表 

Nakamura M, Iwanami A, Konomi T, Takano 

M, Kobayashi Y, Momoshima S, Matsumoto M, 

Toyama Y. Clinical Significance of Diffusion 



Tensor Tractography in Cervical OPLL.  

CSRS-AP Vietnam 2014 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし 
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分担研究報告書 

 

圧迫性頚髄症手術前後の転倒による症状悪化に関する検討の進捗状況 

研究分担者 木村 敦 自治医科大学大学整形外科講師 

竹下 克志 自治医科大学整形外科教授 

星地 亜都司 三井記念病院整形外科部長 

 

研究要旨 OPLL による圧迫性頚髄症患者では、歩行バランスの低下による転倒の

危険性が増大しており、転倒時の比較的軽微な外力による神経症状悪化が問題と

なる。脊髄除圧術は重要な治療の選択肢であるが、手術治療が転倒の頻度をどの

程度減少させるのか、また実際に転倒が発生した際に症状悪化を予防しているの

かについて十分な検討が行われていない。こうした未解決の疑問に答え、圧迫性

頚髄症に対する除圧術の意義を明らかにする目的で多施設共同研究を提案した。 

 

Ａ． 研究目的 

圧迫性頚髄症患者において、手術治療前

後の転倒の頻度、および転倒時に伴う神経

症状悪化の頻度を明らかにすること。 

Ｂ．研究方法 

まず 1 年間で後ろ向きの研究を行い、そ

の結果を参考として、今後前向きの研究を

計画する方針とした。対象は 2012 年 1月か

ら 2 年間に本研究事業の協力施設において

手術治療を受けた圧迫性頚髄症患者（頚椎

症性脊髄症を含む）とした。エントリー期

間は 2014 年 11 月から 1年間とした。 

まず自治医科大学臨床研究倫理委員会に

対して臨床研究許可申請を行い、承認を得

た。現在までに 11 の研究施設より参加表明

を得ている。 

まず医師用と患者用のデータシートを作

成した。医師用調査票の内容は年齢、性別

などの基本情報に加え、OPLL の有無や頚椎

アライメントなどの画像情報、術前後の転

倒による症状悪化の有無などとした。 

患者用調査票では術前後 1 年間の転倒の

回数と転倒時の状況、症状悪化の有無、骨

折の有無などとした。また副次調査として

ロコモ 25 を追加した。 

以上の調査票を 2014 年 11 月上旬に各研

究施設に対して送付した。 

Ｃ．研究結果、Ｄ．考察、Ｅ．結論 

今後 1年間で結果を集計して報告する。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 



 

 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(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研究 

研究分担者 今釜 史郎  名古屋大学整形外科講師 

 

研究要旨 後縦靱帯骨化症（OPLL）の中でも胸椎 OPLL は頻度が低いものの、手術

後の麻痺など問題があり未だ術式の確立が成されていない。手術成績を多施設、

前向きに調査し評価している。後方除圧固定術後、一定の症状回復は得られたも

のの、術後運動麻痺は一過性も含めると 40%を越え、感染など合併症も問題であ

った。至適な治療法確立にはさらなる研究が必要である。 

 

 

Ａ． 研究目的 

後縦靱帯骨化症（OPLL）の中でも頚椎よ

り頻度が少ない胸椎 OPLL の手術成績を多

施設、前向きに調査し評価する。 

 

Ｂ．研究方法 

脊髄圧迫に伴う脊髄症状を呈し手術に至

った胸椎 OPLL 患者の症状、理学所見、画像

所見を集積し、術後成績を評価して、胸椎

OPLL に対する最適な手術方法を検討する。

参加施設においては胸椎 OPLL 手術決定時

に症例を登録し、必要な検査などを施行後、

手術後の症状経過についても最低 2 年間経

過観察し、手術成績、合併症、脊髄症状や

運動麻痺の回復程度を評価する。 

（倫理面での配慮） 

患者データ使用にあたっては患者および

家族の同意を得ており、データの扱いに関

しても個人情報の遵守に努めている。 

 

Ｃ．研究結果 

2011年 11月～2014年 10月までに登録さ

れた症例は 59 例（男性 29 名、女性 26 名）

で平均年齢 54 歳、BMI 30 であった。術前

症状は下肢不全麻痺、体幹しびれ、下肢痛、

下肢しびれなどで、臥位での下肢症状悪化

症例もみられた。術式は胸椎後方除圧固定

術 40 例、後方固定術 4例、後方除圧術 6例

で、後方侵入脊髄前方除圧術 2 例、前方除

圧固定術 1 例であった。術後麻痺悪化なし

32 例であったが、麻痺悪化（一過性含む）

に 23 例(42%)に認め、このうち 9 例(16%)

は追加手術を要した。この運動麻痺の回復

に要した期間は平均 2.7 ヶ月であった。手

術成績判定基準である JOA スコアは術前平

均 4.4 点が退院時 5.4 への改善にとどまっ

ていたが、術後 1 年では 8.0 点まで更に改

善していた。術中超音波所見で後方脊髄除

圧時、脊髄が完全に除圧された群と脊髄前

方にやや圧迫が残存した群の手術成績を比

較すると、有意差はないものの完全除圧群

で JOA スコアが良好な傾向を認めた。各術

式間では手術成績に有意な差はなく、いず

れも術後改善を示した。 

麻痺の有無で 2 群に分け検討すると麻痺

＋群では OPLL 椎間数が多く、術前症状が強

く、術前に体位変換による症状増悪が見ら

れる傾向にあった。 



Ｄ．考察 

胸椎OPLLに対してはimplantを用いた後

方除圧固定術が行われることが多いが、そ

の他の術式も同様の手術成績であり一定の

術後回復を示していた。一方、術後運動麻

痺を 42%に認め、いずれも未だ安全かつ十

分な手術法とは言えない。脊髄を前方後方

とも完全に除圧した方が手術成績が良い傾

向を認めたが、手術侵襲が大きくなり患者

にかける負担が大きくなる。今後更に症例

を集積し検討を行う。 

 

Ｅ．結論 

胸椎 OPLL の手術症例を、多施設前向きに

59 例登録し、術前の症状、画像変化、術後

経過を検討した。理想的には脊髄を完全に

除圧することが望ましいが手術侵襲の問題

があり、術前症状や骨化形態に応じ術式を

選択する必要も示唆される。更なる研究で

術式選択に関する知見を得る必要がある。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

今釜史郎、胸椎後縦靱帯骨化症に対する手

術治療 ～術後麻痺のリスクが高い手術を

安全に行うために 

第 23 回日本脊椎インストゥルメンテーシ

ョン学会、ランチョンセミナー 2014 年 8

月 29 日～30 日 浜松市 

 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

進行性骨化性線維異形成症患者の症状経過と身体機能に関する研究 

研究分担者 芳賀 伸彦  東京大学リハビリテーション科教授 

研究協力者 中原 康雄  東京大学リハビリテーション部助教 

 

研究要旨 進行性骨化性線維異形成症患者 12 名を対象とし、患者の症状経過と身

体機能を評価することを目的に、病状の内容と今までの変化、Health Assessment 

Questionnaire 日本語版(JHAQ)を調査した。FOP では出生時～幼児期に親が症状に

気づき受診・診断につながることが多かった。JHAQ は特に着衣と身繕い、衛生、

動作若年で点数が高く、また年齢が高くなるにつれ機能が低下していた。 

 

Ａ． 研究目的 

進 行 性 骨 化 性 線 維 異 形 成 症

(Fibrodysplasia ossificans progressiva: 

FOP)は、進行性の異所性骨化により四肢関

節拘縮、脊柱変形、開口障害を生じ ADL や

QOL が低下する疾患である。本研究の目的

は、アンケートを通して患者の症状経過と

身体機能を評価することである。 

 

Ｂ．研究方法 

FOP 患者 12 名(男 5 名、女 7 名、10～45

歳)を対象とし、病状の内容と今までの変化、

Health Assessment Questionnaire 日本語

版(JHAQ)を調査した。 

（倫理面での配慮） 

本研究は「進行性骨化性線維異形成症の

臨床データベース構築と ADL・QOL に関す

る研究」として、東京大学医学系研究科倫

理委員会の承認を受けて行った。 

 

Ｃ．研究結果 

FOP と診断される以前より 10名は親が外

反母趾に気づき、うち 5 名は出生時に、2

名は出生以降 2 歳までに気付かれていた。

また10名はFOPと診断される以前より体の

硬さに気づき、うち 3 名は出生時に、3 名

は出生以降 2 歳まで気付かれていた。にそ

れ以外で初めて気づいた症状としてはフレ

アアップが一番多く 8名であった。12 名全

員が初発症状に対して医療機関を受診して

いたが、FOP の診断を受けたのは 1 名のみ

であった。他に、血管腫、線維肉腫、

Klippel-Feil 症侯群の診断を受けたものが

各 1名で、3名は診断に至らなかった。FOP

の診断時年齢は平均 5 歳 11 ヶ月(6 ヶ月～

11 歳 5 ヶ月)であり、診断された診療科は

整形外科 7 名、小児科 3 名、リハビリテー

ション科 1名、不明 1名であった。 

JHAQ による機能障害評価では、回答の得

られた 11 人(男 4名、女 7名、 10～45 歳)

におけるカテゴリー別 index は、着衣と身

繕い：2.5、起立：1.5、食事：1.2、歩行、

1.3、衛生：2.2、動作：2.5、握力：1.4、

その他：1.8 と、着衣と身繕い、衛生、動

作では 2 点以上と介助が必要な状態であり、

全体での機能障害指数(HAQ-DI)は 1.8 点で

あった。患者を年齢により 3 群に分け比較

したところ、HAQ-DI は 19 歳以下 1.3 点、

20～39 歳 2.1 点、40 歳以上 3点であり、年

齢が上がるにつれて点数が高くなり、年齢



と身体機能障害の関係に有意な相関がみら

れた（p<0.01）。 

また、JHAQ の点数が低く身体機能が比較

的保たれている 19 歳以下では、日常生活動

作の手助けとなる器具や道具などを積極的

に取り入れているが、年齢が高くなるにつ

れ介助の比重が大きくなり、道具の積極的

な使用が減る傾向がみられた。 

 

Ｄ．考察 

FOP 患者の移動能力は年齢とともに低下

し(芳賀ら: 日本リハ医学会学術集会 2010)、

また FOP 患者に対するリハビリテーション

は、ADL 向上、移動能力向上等へのアプロ

ーチが中心である(Levy CE: Clin Rev Bone 

Miner Metab 2005)と報告されている。しか

し、FOP 患者において ADL や QOL の客観的

評価を用いた報告はない。FOP 患者の症状

や身体機能の経過を客観的に、経時的に評

価することは FOP 患者の障害像や社会生活

を考える上で非常に重要であると考え、本

研究を行った。 

JHAQ を用いた機能障害評価では、全体で

の機能障害指数(HAQ-DI)は 1.8 点であった

が、カテゴリー別では、着衣と身繕い、衛

生、動作で 2 点以上と介助が必要な状態で

あった。また年齢別の検討では、若年では

比較的機能が保たれているが、年齢が高く

なるにつれ機能が低下していた。 

本研究より、FOP では出生時～幼児期に

親が症状に気づき受診・診断につながるこ

とが多いことも判明しており、若年で障害

の軽いうちに正確な診断を行い、障害の進

行を予防することが望まれる。機能障害に

関する自然経過を知ることは、将来治療薬

が開発された際などに介入の効果を知るた

めの重要な資料となると考えられ、今後縦

断的な調査を行う必要がある。 

 

Ｅ．結論 

FOP 患者の症状経過と身体機能を調査し

た。FOP では出生時～幼児期に親が症状に

気づき受診・診断につながることが多かっ

た。身体機能は、若年では比較的保たれて

いるが年齢が高くなるにつれ低下していた。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

 

2.学会発表 

1) 中原康雄、吉川二葉、正田奈緒子、真野

浩志、井口はるひ、四津有人、野口周一、

緒方直史、芳賀信彦:進行性骨化性線維異形

成症患者の症状経過と身体機能. 第 51 回

日本リハビリテーション医学会学術集会, 

2014.6.5-7, 名古屋 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし 
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分担研究報告書 

 

臨床調査個人票を活用した後縦靱帯骨化症の臨床像データベース構築に関する研究 

研究分担者 藤原奈佳子 愛知県立大学看護学部教授 

研究代表者 大川淳 東京医科歯科大学医学部整形外科学教授 

 

 

研究要旨 後縦靱帯骨化症患者の臨床調査個人票について 2013 年度登録データ

13,181 件を分析し、本疾患の臨床像データベースを構築した。さらに臨床調査個

人票に基づく臨床像は、本研究班で過去に実施した後縦靱帯骨化症患者を対象と

した多施設調査などの結果とあわせて、社会資源や医療費についての算定の際の

精度向上につながり、今後の政策への示唆として資することが期待できる。 

 

Ａ．研究目的 

後縦靱帯骨化症患者の臨床調査個人票を

用いて本疾患の臨床像を把握することを研

究目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

厚生労働省健康局疾病対策課で保有する

後縦靱帯骨化症の臨床調査個人票のうち、

2013 年度登録分（全国）について利用申請

手続きを経てデータを分析した。 

（倫理面での配慮） 

本研究は、既存資料として既に連結不可

能匿名化されている情報のみを用いた記述

的研究である。厚生労働省健康局疾病対策

課で保有する後縦靱帯骨化症の臨床調査個

人票の利用について、｢特定疾患治療研究事

業における臨床調査個人票の研究目的利用

に関する要綱（平成 16 年 10 月 29 日健疾発

第 1029001 号）｣に基づき利用申請をし、平

成 26 年 7月 3日付けで使用許可を得た（健

疾発 0703 第 2 号）。利用するデータが入力

されている電子媒体の取扱については、｢疾

患治療研究事業における臨床調査個人票の

研究目的利用に関する要綱｣を遵守する。 

Ｃ．研究結果 

後縦靱帯骨化症の 2013 年度臨床調査個

人票登録件数は、13,181 件（新規 2,394 件、

更新 10,786 件）であった。 

個人票記載内容の各項目について、表 1

から表 11 に頻度分布を示した。 

 

 

表 1.後縦靱帯骨化症患者の属性 

性別 [人] [%]
男性 8877 67.3%
女性 4304 32.7%
計 13181 100.0%

現在の年齢[歳]　　平均値±標準偏差
男性(n=8747) 68.4±11.1
女性(n=4245) 68.6±11.8
計(n=12992) 68.5±11.3

発病時年齢[歳]    平均値±標準偏差
男性(n=6186) 61.2±14.4
女性(n=2844) 59.6±11.8
計(n=9030) 60.7±13.7

家族歴(新規票のみの記入欄) [人] [%]
あり 95 0.7%
なし 1163 8.8%
不明 951 7.2%
記載なし(更新票の記入欄
なしを含む)

10972 83.2%

計 13181 100.0%  

 

 

 



表 2.保険種別 

保険種別 [人] [%]
政 (協会けんぽ） 1494 11.3%
組（健保組合） 738 5.6%
船（船員保険） 12 0.1%
共（共済組合） 328 2.5%
国（国民健康保険） 5203 39.5%
老 4203 31.9%
記載なし 1203 9.1%
計 13181 100.0%  

 
表 3.身体障害者手帳、介護認定 

身体障害者手帳 [人] [%]
あり 4009 30.4%
  　1級 1064 26.5%
  　2級 1266 31.6%
  　3級 843 21.0%
  　4級 431 10.8%
  　5級 259 6.5%
  　6級 92 2.3%
  　7級 3 0.1%
  　等級記載なし 51 1.3%
なし 8621 65.4%
記載なし 551 4.2%
計 13181 100.0%

介護認定 [人] [%]
要介護 2465 18.7%
　　要介護1 399 16.2%
　　要介護2 788 32.0%
　　要介護3 435 17.6%
　　要介護4 388 15.7%
　　要介護5 379 15.4%
　要介護度記載なし 76 3.1%
要支援 950 7.2%
なし 8873 67.3%
記載なし 893 6.8%
計 13181 100.0%  

 

表 4.生活状況 

生活状況（社会活動） [人] [%]
就労 2703 20.5%
就学 44 0.3%
家事労働 2492 18.9%
在宅療養 5980 45.4%
入院 874 6.6%
入所 370 2.8%
その他 227 1.7%
記載なし 491 3.7%
計 13181 100.0%

生活状況（日常生活） [人] [%]
正常 811 6.2%
やや不自由であるが独
力で可能

6990 53.0%

制限があり部分介助 3764 28.6%
全面介助 969 7.4%
記載なし 647 4.9%
計 13181 100.0%  

表 5.受診状況 

受診状況 [人] [%]
主に入院 879 6.7%
入院と通院半々 954 7.2%
主に通院 10114 76.7%
往診あり 249 1.9%
入通院なし 136 1.0%
その他 555 4.2%
記載なし 294 2.2%
計 13181 100.0%  

 

表 6.機能評価（日本整形外科学会頸部脊

椎症性脊椎症治療成績判定基準による） 

機能評価－上肢運動機能 [人] [%]
0 箸又はスプーンのいずれ
を用いても自力では食事す
ることができない

589 4.5%

1 2214 16.8%
2 3906 29.6%
3 4061 30.8%
4正常 2368 18.0%
記載なし 43 0.3%
計 13181 100.0%

機能評価－下肢運動機能 [人] [%]
0歩行できない 1581 12.0%
1 3805 28.9%
2 3732 28.3%
3 2666 20.2%
4正常 1355 10.3%
記載なし 42 0.3%
計 13181 100.0%

機能評価－上肢知覚 [人] [%]
0明白な知覚障害がある 4121 31.3%
1 7022 53.3%
2正常 1959 14.9%
記載なし 79 0.6%
計 13181 100.0%

機能評価－下肢知覚 [人] [%]
0明白な知覚障害がある 3768 28.6%
1 6536 49.6%
2正常 2812 21.3%
記載なし 65 0.5%
計 13181 100.0%

機能評価－躯幹知覚 [人] [%]
0明白な知覚障害がある 1983 15.0%
1 4259 32.3%
2正常 6829 51.8%
記載なし 110 0.8%
計 13181 100.0%

機能評価－膀胱 [人] [%]
0尿閉 680 5.2%
1 1673 12.7%
2 4913 37.3%
3正常 5762 43.7%
記載なし 153 1.2%
計 13181 100.0%  



表 7.生活機能障害度 

生活機能障害度 [人] [%]
1日常生活、通院にほと
んど介助を要しない

3999 30.3%

2日常生活、通院に部分
介助を要する

6937 52.6%

3日常生活に全面的な解
除を養子、独力では歩
行起立不能

1986 15.1%

記載なし 259 2.0%
計 13181 100.0%  

 

 

表 8.画像所見（単純 X 線写真による脊柱

靱帯骨化巣） 

頸椎単純X線写真 [人] [%]
あり 11095 84.2%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

118 1.1%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 10112 91.1%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 24 0.2%
記載なし 841 7.6%

なし 422 3.2%
未撮影 831 6.3%
記載なし 833 6.3%
計 13181 100.0%

胸椎単純X線写真 [人] [%]
あり 2532 19.2%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

477 18.8%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 1125 44.4%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 716 28.3%
記載なし 214 8.5%

なし 1708 13.0%
未撮影 6324 48.0%
記載なし 2617 19.9%
計 13181 100.0%

腰椎単純X線写真 [人] [%]
あり 1636 12.4%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

155 9.5%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 906 55.4%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 375 22.9%
記載なし 200 12.2%

なし 3166 24.0%
未撮影 5575 42.3%
記載なし 2804 21.3%
計 13181 100.0%  

 

 

 

 

 

 

表 9.画像所見（MRI による硬膜管狭小又は

髄内信号変化） 

頸椎MRI [人] [%]
あり 9482 71.9%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

146 1.5%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 8132 85.8%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 28 0.3%
記載なし 1176 12.4%

なし 268 2.0%
未撮影 1940 14.7%
記載なし 1491 11.3%
計 13181 100.0%

胸椎MRI [人] [%]
あり 2166 16.4%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

495 22.9%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 825 38.1%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 656 30.3%
記載なし 190 8.8%

なし 991 7.5%
未撮影 6947 52.7%
記載なし 3077 23.3%
計 13181 100.0%

腰椎MRI [人] [%]
あり 1301 9.9%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

121 9.3%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 577 44.4%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 299 23.0%
記載なし 304 23.4%

なし 1818 13.8%
未撮影 6750 51.2%
記載なし 3312 25.1%
計 13181 100.0%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 10.画像所見（CT による靱帯骨化） 

頸椎CT [人] [%]
あり 8137 61.7%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

146 1.8%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 7204 88.5%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 20 0.2%
記載なし 767 9.4%

なし 213 1.6%
未撮影 2809 21.3%
記載なし 2022 15.3%
計 13181 100.0%

胸椎CT [人] [%]
あり 2280 17.3%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

557 24.4%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 813 35.7%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 754 33.1%
記載なし 156 6.8%

なし 946 7.2%
未撮影 6581 49.9%
記載なし 3374 25.6%
計 13181 100.0%

腰椎CT [人] [%]
あり 1074 8.1%

靱帯骨化あり（後縦靱帯、
黄色靱帯）

143 13.3%

靱帯骨化あり（後縦靱帯） 546 50.8%
靱帯骨化あり（黄色靱帯） 295 27.5%
記載なし 90 8.4%

なし 1664 12.6%
未撮影 6831 51.8%
記載なし 3612 27.4%
計 13181 100.0%  

 

表 11.手術の有無と術式 

手術 [人] [%]
手術すみ 9181 69.7%
   頸椎前方 1562 17.0%
   頸椎後方 9099 99.1%
   胸椎前方 228 2.5%
   胸椎後方 1610 17.5%
   腰椎前方 36 0.4%
   腰椎後方 965 10.5%
手術予定 2032 15.4%
手術なし 1586 12.0%
記載なし 382 2.9%
計 13181 100.0%  

 

 

 

 

 

 

機能評価が現時点のほかに、初回申請時ま

たは治療前の判定結果が記されていた

8,297 件(手術あり 7,327 件、手術なし 970

件)について、初回判定時の重症度別に現在

の重症度を分類したクロス表を表 12、表 13

に示した。 

 

表 12. 初回判定時の重症度別にみた現在

の重症度（手術あり） 

最重症
(n=1017)

重症
(n=2750)

中等症
(n=2940)

軽症
(n=620)

最重症
(JOA:0-5)

50.3% 9.2% 3.2% 1.6% 868

重症
(JOA:6-9)

33.5% 52.1% 14.9% 5.2% 2245

中等症
(JOA:10-13)

14.7% 34.6% 64.3% 21.5% 3125

軽症
(JOA:14-17)

1.4% 4.1% 17.6% 71.8% 1089

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 7327

初回判定からの期間：平均5年7か月（n=7046)

合計

重症度(初回判定時)  
合計

重
症
度

(

現
在

)

 

 

表 13. 初回判定時の重症度別にみた現在

の重症度（手術なし） 

最重症
(n=194)

重症
(n=310)

中等症
(n=370)

軽症
(n=96)

最重症
(JOA:0-5)

75.3% 14.5% 6.5% 7.3% 222

重症
(JOA:6-9)

18.6% 74.5% 20.3% 9.4% 351

中等症
(JOA:10-13)

6.2% 10.3% 68.4% 25.0% 321

軽症
(JOA:14-17)

0.0% 0.6% 4.9% 58.3% 76

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 970

初回判定からの期間：平均6年5か月（n=916)

重症度(初回判定時)
合計

重
症
度

(

現
在

)

合計

 

 

 

Ｄ．考察 

今までに、脊柱靱帯骨化症調査研究班で

実施した後縦靱帯骨化症に関する調査研究

の調査対象は、班員が関係する医療機関受

診の患者または患者会会員であり、1,000

名前後のデータに基づくものであった。一



方、後縦靱帯骨化症の特定疾患医療受給者

証交付件数は 33,346 件（平成 24 年度）で

ある。研究班の調査データ対象数は、回収

率が毎回概ね 80%を越えているにもかかわ

らず、全国の後縦靱帯骨化症患者の約 3%に

すぎない。臨床調査個人票からは、検査や

治療に関する詳細な記載は得られないが、

全国から収集された大数データであるため、

今回の分析で得られた基礎的な臨床像は、

非常に有用であることが示唆される。 

 

Ｅ．結論 

医療受給者証は、臨床調査個人票の審査

に基づき交付が決定されるため、臨床調査

個人票を用いて本疾患の基礎的な臨床像を

把握し、データベースとして構築してゆく

ことは、重症度分類案の作成に参考となる。

また、社会資源や医療費についての算定の

際の精度向上につながり、政策への提言と

して資することが期待できる。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

 なし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 
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K-line (-)頚椎後縦靭帯骨化症に対する後方除圧固定術の治療成績 
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研究分担者：國府田正雄 千葉大学大学院医学研究院整形外科特任助教 

 

【研究要旨】 K-line (-)頚椎後縦靭帯骨化症に対する、脊柱管拡大術に後方固定を

併用した後方除圧固定術の治療成績につき検討した。JOA スコアは術前平均 8.1 点が

術後平均 11.9 点と、平均改善率 42.7%であった。多変量解析の結果、術後 K-line の（－）

から（＋）への変化が JOA スコア改善率に寄与する独立した因子であった。 

K-line (-)頚椎 OPLL に対する後方除圧固定術は中等度の神経症状改善が得られ、術

式として選択肢の一つになりうると思われた。 

 

A. 研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症の後方除圧術による除圧の可否を術前に予想するための指標として K-line が

ある[1]。K-line は単純レントゲン頚椎側面像にて C2・C7 それぞれの脊柱管前後径の中点を結んだ線

と定義され、骨化巣の頂点が K-line を越えないものを K-line (+)、越えるものを K-line (-)と呼ぶ。K-line 

は頚椎アライメントと骨化巣サイズの両者を反映しており、K-line（-）症例では後弯または大きなサ

イズの骨化巣あるいは両者の合併により脊柱管拡大術単独では除圧効果は得られ難い。我々は K-line 

(-)症例に対し、脊柱管拡大術に固定術を追加することで比較的良好な改善が得られることをみいだし

た [2]。 

本研究の目的は頚椎後縦靭帯骨化症に対する後方除圧固定術の治療成績を明らかにすることであ

る。 

B. 研究方法 

対象は 2002 年 9 月以降に K-line (-)頚椎後縦靭帯骨化症に対して後方除圧固定術を行い 1 年以上経

過観察しえた 26 例である。性別は男 22 例、女 4 例。手術時年齢は平均 66.9 歳、平均経過観察期間
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は 63.8 ヵ月であった。術式は、両開き式脊柱管拡大術に加え、骨化巣頂点を含む 3 椎間以上の後方

固定を C2・C7・T1 椎弓根スクリュー・、中位頚椎は外側塊スクリューを用い、ロッドシステムによ

る固定を行った。術中後弯矯正は特に行わず、術中腹臥位アライメントのままの固定とした。

検討項目は、臨床成績を日本整形外科学会頚髄症判定基準（JOA スコア）を用い、術後変化量およ

び改善率（平林法）にて評価した。周術期合併症を診療録にて調査した。画像評価として、単純レン

トゲン頚椎側面像にて C2・７椎体下縁のなす角である C2-7 角、K-line をそれぞれ術前後に計測した。

術後MRIではT2強調矢状断像にて脊髄内高輝度変化の有無および脊髄前方くも膜下腔の有無を評価

した。 

JOA スコア改善率に寄与する因子を探るために、JOA スコア改善率と年齢・術前 JOA スコア、術

前後 C2-7 角変化量、術後 K-line （－）から（＋）への変化、術後 MRI T2 強調画像における術後脊

髄内高輝度変化の有無および脊髄前方くも膜下腔の有無の間で単変量解析を行い、p 値が 0.1 未満の

要素を引き続きステップワイズ変量増減法による多変量解析にて解析した。 

 

C. 研究結果 

術前平均 JOA スコアは平均 8.1 点（4～11.5 点）が術後 11.9 点（6.5～15 点）と、JOA スコア変化

量は平均 3.8 点（1～8 点）,平均改善率 42.7%（10～80％）であった。周術期合併症として、C5 麻痺

が 3 例に発症したがいずれも数か月で自然軽快した。2 例に術後下垂指が発症し、1 例は自然軽快し

たが 1 例では回復が得られなかった。 

 C2-7 角は術前平均 2.5°（-10.6°～15.9°）が術後平均 3.6°（-9.3°～18.7°）、と平均 1.1°（-12.4°～11.4°）

の増加であったが、最終観察時には平均 1.0°（-8.7°～15.6°）と、平均で 2.6°の矯正損失が認められた。

K-line は術前全例で（－）だったが、術後 5 例（19.2％）で（＋）に変化していた。術後 MRIT2 強調

矢状断像では脊髄内輝度変化を 20 例（76.9％）に認め、脊髄前方くも膜下腔は 15 例（57.7％）に認

めた。 

単変量解析の結果、年齢・術前 JOA スコア、術前後 C2-7 角変化量、術後 K-line （－）から（＋）

への変化、術後 MRI T2 強調画像における術後脊髄内高輝度変化の有無および脊髄前方くも膜下腔の

有無の要素のうち JOA スコア改善率と相関（p<0.1）を認めたのは術後 K-line （－）から（＋）への

変化 (p=0.032)、術後 MRI T2 強調画像における術後脊髄内高輝度変化 (p=0.02)の 2 つであった。ス

テップワイズ変量増減法による多変量解析の結果、術後 K-line （－）から（＋）への変化 (p=0.02)

が JOA スコア改善率に寄与する独立した因子であることがわかった。 

 

D. 考察 

頚椎後縦靭帯骨化症に対する術式として脊柱管拡大術はひろくおこなわれており、その良好な成績

が報告されている [3]。しかし術前より頚椎後弯を呈する症例や骨化巣が大きい症例では成績不良で
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あることが報告されている[4][5][6][7]。その原因として、後弯や大きな骨化巣のために術後脊髄後方

シフトが不十分であることから除圧不足になりうることや、術後後弯の進行に伴う脊髄圧迫の悪化、

骨化巣による脊髄圧迫残存部位の局所可動性などが想定されている。これらの因子を除去しうる手術

術式として、我々は 2002 年より脊柱管拡大術に後方固定を加える後方除圧固定術を施行している。 

 本研究の結果、後方除圧固定術にて術後後弯の進行は防止できており、局所可動性も術後消失して

いた。上記成績不良要素を除去できていることにより K-line(-)頚椎 OPLL に対してもある程度の症状

改善が得られたものと思われる。 

 K-line(-)頚椎 OPLL 症例に対しては、前方除圧固定術が頚椎アライメントの影響を受けずに脊髄除

圧が得られることおよび骨移植により局所の強力な固定が得られることより、最適な術式であること

は論を待たない[8][9]。過去の報告による骨化巣の大きな症例や術前後弯のある症例に対する前方除

圧固定術の成績は、直接の比較はできないが本研究による後方除圧固定術の成績よりもより良好であ

る[5][6][7]。したがって、K-line(-)頚椎 OPLL に対する術式として第一選択はやはり前方除圧固定術で

あると考える。 

しかし、占拠率の大きな骨化巣を直接切除する技術的困難さや気道合併症・移植骨関連合併症、髄液

漏などの合併症の問題から、症例によっては前方除圧固定術が適応しにくい場合もある[10]。本研究

の結果から、K-line(-)頚椎 OPLL に対する後方除圧固定術は術式として一つの選択肢になりうると思

われた。 

 

E. 結論 

K-line (-)頚椎 OPLL に対する後方除圧固定術は中等度の神経症状改善が得られ、術式として選択肢の

一つになりうる。 
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（抄録集P.S764） 

44. 神谷光史郎，國府田正雄，大田光俊，牧聡，稲田大悟，藤由崇之，古矢丈雄，大河昭彦，高橋和

久，山崎正志 

頚椎後縦靱帯骨化症における最大圧迫高位における骨化状態と椎間可動性の評価 

第87回日本整形外科学会学術総会 

2014年5月22-25日 神戸国際会議場，神戸国際展示場 

（抄録集P.S765） 

45. 大田光俊，國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，牧聡，大河昭彦，山崎正志，高橋和

久 

頚椎後縦靱帯骨化症術後の骨化進展に術式は影響するか ―椎弓形成術と後方除圧固定術の比

較― 

第87回日本整形外科学会学術総会 

2014年5月22-25日 神戸国際会議場，神戸国際展示場 

（抄録集P.S767） 

46. 古矢丈雄，國府田正雄，藤由崇之，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，小西宏

昭，山崎正志 

K-line(-)型頚椎後縦靭帯骨化症に対する後方除圧固定術の治療成績 

第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.142） 

47. 古矢丈雄，國府田正雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，山崎正志 

アテトーゼ型脳性麻痺に伴う頚髄症における周術期ハローベスト固定の合併症 
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第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.146） 

48. 古矢丈雄，國府田正雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，山崎正志 

頚椎後方インストゥルメンテーション手術後の内固定折損について 

第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.146） 

49. 國府田正雄，古矢丈雄，萬納寺誓人，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，山崎

正志 

上位胸椎部病変に対する後方除圧固定術後に起座による姿勢性の麻痺悪化を認めた3例 

第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.147） 

50. 神谷光史郎，國府田正雄，大田光俊，牧聡，稲田大悟，古矢丈雄，山崎正志，高橋和久 

頚椎後縦靭帯骨化症に対する後方除圧固定術後の手術成績に影響する各因子の検討 

第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.148） 

51. 牧聡，國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，高橋和久，山崎正志 

High-riding vertebral arteryの再定義 ―C2椎弓根スクリューのtrajectoryの視点から― 

第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.157） 

52. 國府田正雄，古矢丈雄，宮下智大，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，山崎正

志 

頸部脊柱管拡大術後首下がりをきたした症例の検討 

第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.198） 

53. 萬納寺誓人，國府田正雄，山崎正志，古矢丈雄，神谷光史郎，稲田大悟，牧聡，大田光俊，村上

正純 

頚椎後方（除圧）固定術後に生じるスクリューのゆるみの頻度 
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第23回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 

2014年8月29-30日 アクトシティ浜松 

（抄録集p.224） 

54. 國府田正雄 

急性脊髄損傷に対する顆粒球コロニー刺激因子を用いた神経保護療法 

第15回運動器科学研究会 

2014年9月5-6日 ベルサール三田 

（抄録集p.13） 

55. 牧聡，國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊 

HMRスペクトロスコピー（MRS）の脊髄への応用 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.76） 

56. 國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，山崎正志 

頚椎・胸椎後縦靭帯骨化症に伴う重度脊髄症の治療戦略 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.85） 

57. 古矢丈雄，國府田正雄，藤由崇之，稲田大悟，山崎正志 

占拠率50％以上の無症候性頚椎後縦靭帯骨化の画像所見の検討 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.121） 

58. 稲田大悟，萬納寺誓人，古矢丈雄，神谷光史郎，大田光俊，國府田正雄 

ラット坐骨神経由来シュワン細胞シートを用いた脊髄損傷に対する新たな細胞移植法の検討 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.151） 

59. 大田光俊，國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，牧聡 

転写因子KLF6脊髄損傷における関与 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.151） 
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60. 神谷光史郎，國府田正雄，大田光俊，牧聡，稲田大悟，古矢丈雄 

老化に伴う脊髄脆弱性の病態の検討―α- crystallin B subunitに注目して― 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.152） 

61. 古矢丈雄，大河昭彦，國府田正雄，神谷光史郎，山崎正志 

特発性血小板減少性紫斑病を合併した脊髄手術の周術期管理 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.181） 

62. 國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，山崎正志 

上位胸椎病変に対する後方除圧固定術後に起座による麻痺悪化を認めた3例 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.189） 

63. 古矢丈雄，國府田正雄，稲田大悟，神谷光史郎，山崎正志 

アテトーゼ型脳性麻痺に伴う頚髄症に対する周術期ハローベスト固定に関連した合併症 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.200） 

64. 牧聡．國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊 

局所励起を用いた高分解能のDiffusion Tensor Imagingによる頸椎圧迫性脊髄症の評価 

第49回日本脊椎病障害医学会 

2014年9月11-12日 旭川グランドホテル 

（抄録集p.202） 

65. 牧聡，國府田正雄，及川泰宏，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，桝田喜正，松本浩

史，小島正歳，小畠隆行 

局所励起を用いた高分解能のDiffusion Tensor Imagingによる頸椎圧迫性脊髄症の評価 

第42回日本磁気共鳴医学会大会 

2014年9月18-20日 ホテルグランヴィア京都 

（抄録集p.152） 

66. 牧聡，國府田正雄，及川泰宏，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，桝田喜正，松本浩

史，小島正歳，小畠隆行 
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H MRスペクトロスコピー（MRS）の脊髄への応用 

第42回日本磁気共鳴医学会大会 

2014年9月18-20日 ホテルグランヴィア京都 

（抄録集p.161） 

67. 篠原将志，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，古矢丈雄，高橋和久，國府田正雄 

第12胸椎原発性平滑筋肉腫の1例 

第63回東日本整形災害外科学会 

2014年9月19-20日 京王プラザホテル，新宿 

（抄録集p.292） 

68. 嶋田洋平，大田光俊，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，牧聡，高橋和久，國府田正雄 

硬膜形成術にて神経症状の改善を得た脊髄髄内脂肪腫の1例 

第63回東日本整形災害外科学会 

2014年9月19-20日 京王プラザホテル，新宿 

（抄録集p.294） 

69. 國府田正雄，古矢丈雄，萬納寺誓人，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，大河昭彦，高橋

和久，山崎正志 

上位胸椎部病変に対する後方除圧固定術後に起座による姿勢性の麻痺悪化を認めた3例 

第63回東日本整形災害外科学会 

2014年9月19-20日 京王プラザホテル，新宿 

（抄録集p.389） 

70. 稲田大悟，國府田正雄，古矢丈雄，神谷光史郎，牧聡，大田光俊，高橋和久，山崎正志 

上位頚椎に対する後頭頚椎固定術によって、頚椎全体アライメントに及ぼす影響 

第63回東日本整形災害外科学会 

2014年9月19-20日 京王プラザホテル，新宿 

（抄録集p.393） 

71. 國府田正雄，古矢丈雄，宮下智大，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，山崎正

志 

頸部脊柱管拡大術後首下がりをきたした症例の検討 

第63回東日本整形災害外科学会 

2014年9月19-20日 京王プラザホテル，新宿 

（抄録集p.397） 

72. 梶原大輔，稲田大悟，國府田正雄，古矢丈雄，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久 

胸椎後縦靭帯骨化症術後に腰椎靭帯骨化症による下垂足を呈した1例 
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第63回東日本整形災害外科学会 

2014年9月19-20日 京王プラザホテル，新宿 

（抄録集p.399） 

大田光俊，國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，牧聡，山崎正志，高橋和久 

頚椎後縦靭帯骨化症の術後骨化進展後方除圧固定術と椎弓形成術での比較 

第63回東日本整形災害外科学会 

2014年9月19-20日 京王プラザホテル，新宿 

（抄録集p.401） 

73. 牧聡，國府田正雄，及川泰宏，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，古矢丈雄，高橋和久，山崎正

志 

H MRスペクトロスコピー(MRS)の脊髄への応用 

第29回日本整形外科学会基礎学術集会 

2014年10月9-10日 城山観光ホテル 鹿児島 

（抄録集p.S1387） 

74. 大田光俊，古矢丈雄，神谷光史郎，稲田大悟，牧聡，山崎正志，高橋和久，萬納寺誓人，橋本将

行，國府田正雄 

瘢痕形成促進する転写因子KLF6の脊髄損傷における関与 

第29回日本整形外科学会基礎学術集会 

2014年10月9-10日 城山観光ホテル 鹿児島 

（抄録集p.S1509） 

75. 國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，山崎正志 

脊髄損傷に対する顆粒球コロニー刺激因子の治療効果―基礎から臨床研究まで― 

第29回日本整形外科学会基礎学術集会 

2014年10月9-10日 城山観光ホテル 鹿児島 

（抄録集p.S1568） 

76. 神谷光史郎，古矢丈雄，大田光俊，牧聡，稲田大悟，高橋宏，萬納寺誓人，橋本将行，山崎正志，

高橋和久，國府田正雄 

老化に伴う脊髄脆弱性の病態の検討 

第29回日本整形外科学会基礎学術集会 

2014年10月9-10日 城山観光ホテル 鹿児島 

（抄録集p.S1720） 

77. 國府田正雄，古矢丈雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，山崎正志 

首下がり症に対する矯正固定術後に腰部脊柱菅狭窄症の症状が軽減した2例 
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第22回日本腰痛学会 

2014年11月15-16日 幕張メッセ国際会議場 

(抄録集p.147) 

78. 古矢丈雄，國府田正雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，高橋和久，村上正純，大河昭

彦 

馬尾神経鞘腫摘出術に伴う神経脱落症状 

第22回日本腰痛学会 

2014年11月15-16日 幕張メッセ国際会議場 

(抄録集p.150) 

79. 渡邉翔太朗，折田純久，佐久間詳浩，國府田正雄，古矢丈雄，大鳥精司，宮城正行，井上玄，山

崎正志，大河昭彦 

腰椎部神経鞘腫摘出と腰椎後側方固定術後に脳出血を起こした１例 

第1304回千葉医学会整形外科例会 

2014年12月13-14日 千葉大学亥鼻キャンパス記念講堂 

古矢丈雄，國府田正雄，稲田大悟，神谷光史郎，大田光俊，牧聡，大河昭彦，村上正純 

馬尾神経鞘腫摘出術に伴う神経脱落症状 

第1304回千葉医学会整形外科例会 

2014年12月13-14日 千葉大学亥鼻キャンパス記念講堂 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 



厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業（難治性疾患克服研究事業）） 

 分担研究報告書 

 

頚椎後縦靭帯骨化症の応力解析 

-後方除圧後の遺残圧迫と術後後弯進行による脊髄内応力変化- 

 

研究分担者 西田周泰，田口敏彦，寒竹 司，今城靖明，鈴木秀典，吉田佑一郎 

 山口大学整形外科 

 

研究要旨 【目的】頸椎後縦靱帯骨化症(OPLL)は後縦靭帯が骨化を来し、症状が

発現する。除圧法として、後方除圧の有効性が報告されているが、前方の遺残圧

迫や後弯の進行で改善に乏しい症例も存在する。頸椎 OPLL の有限要素モデルを作

成し、力学的に検討した。【方法】有限要素解析ソフト Abaqus /CAE を使用し、

３次元脊髄モデルを作成した。脊髄前方に OPLL モデル、後方に椎弓モデルを設置、

術前圧迫モデルとして OPLL で脊髄の前後径 30％の圧迫を加え、後方除圧モデル

として椎弓を後方にシフトした。その後、脊髄を 10，20，30、40、50°後弯させ

た後弯進行モデルを作成した。【結果】術前圧迫モデルでは、脊髄全体に応力上昇

を認めたが、後方除圧モデルでは著名に応力が低下した。しかし、後弯進行モデ

ルでは脊髄内応力が再度上昇し、後弯進行角度が大きいほど応力上昇が強かった。

【考察】頸椎 OPLL において、後方除圧は有効な術式と考えられたが、前方の遺残

圧迫や後弯が進行する可能性がある症例では、後方固定の追加や、前方固定も考

慮に入れるべきであると考えられた。 

 

Ａ． 研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症（C-OPLL）の症状は

後縦靭帯が骨化を来し、骨化により脊髄や

神経根が圧迫され症状が発現する疾患であ

る。 C-OPLL のＸ線分類は津山らが提唱し

た分類が広く用いられているが、岩崎らは

骨化パターンを台地型、山型にわけ、山型

の骨化パターンでは椎弓形成の成績が劣る

と報告している。頸椎 OPLL に対して、後方

を除圧する椎弓形成術は優れた術式である

が、前方圧迫の遺残や後弯進行による寂々

不良例も存在する。有限要素法（FEM）を使

用し、山型 C-OPLL の術前圧迫モデル、後方

除圧モデル、及び術後後弯進行モデルを作

成し、脊髄の応力解析を行ったので報告す

る。 

 

Ｂ．研究方法 

灰白質、白質、軟膜からなる３次元脊髄

モデルを作成した。 軟膜・白質・灰白質

の材料定数は、過去の牛脊髄応力緩和試験 

長期静止データおよび文献を参考に設定し

た。C-OPLL モデルを脊髄前方に設置した。

脊髄後方には、C-OPLL 症例の CT－

myelography より求めた椎弓の座標をプロ

ットし、骨性要素を作成した。圧迫モデル

として、C-OPLL により脊髄の前方から後方

に向けて脊髄前後径の３０％の圧迫を加え

た。後方除圧モデルとして、椎弓を後方に

シフトした。後弯進行モデルとして、脊髄

を 10，20，30、40、50°後弯させた後弯進

行モデルを作成した。 

 



（倫理面での配慮） 

 本研究は人的な実験はない。 

 

Ｃ．研究結果 

術前圧迫モデルでは、脊髄内応力が上昇

した。 後方除圧モデルでは、脊髄内応力

は著名に上昇したが、後弯進行モデルでは

、10°後弯進行モデルでも脊髄の特に後方

に応力が上昇し、後弯角度が増すにつれ、

脊髄内応力がさらに上昇した。 

 

Ｄ．考察 

頸椎 OPLL の術後改善率の低い症例とし

て、後方除圧後に後弯が進行した場合、遺

残した骨化によるインピンジメントと、後

方への不充分な後方シフトにより麻痺が生

じると報告されており、このような症例の

場合、前方固定への変更・追加もしくは後

方固定を追加する必要があるとされる。今

回の解析により、後方除圧は有効な手段で

あることが示されたが、後弯の進行により

、特に角度が強いほど脊髄内応力が上昇す

ることがわかった。このことから、後方除

圧後に前方に遺残圧迫や不安定性があると

症状が増悪する可能性、後方除圧の際、両

者が症状増悪の原因となりうる場合には固

定術の併用も考えるべきである。この解析

の限界として、神経根や硬膜、血流評価な

どがなされていない点、前方 OPLL の動きが

ない点などが挙げられる。 

 

Ｅ．結論 

後方除圧後に後弯の進行が予想されるもし

くは除圧後も遺残圧迫がある症例では後方

固定や前方固定を考慮すべきである。 

 

Ｇ．研究発表 

Nishida N, Kanchiku T, Kato Y, Imajo Y, 

Yoshida Y, Kawano S, Taguchi 

T.Biomechanical analysis of cervical 

myelopathy due to ossification of the 

posterior longitudinal ligament: 

Effects of posterior decompression and 

kyphosis following decompression. Exp 

Ther Med. 2014 May;7(5):1095-1099. 



 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業（難治性疾患克服研究事業）） 
 分担研究報告書 

 

頚椎後縦靱帯骨化症における骨化巣の 3次元的解析に関する研究 

 

研究分担者 遠藤直人 新潟大学整形外科教授 

平野徹  新潟大学整形外科 新潟大学病院准教授 

和泉智博 新潟中央病院/大学院生 

勝見敬一 新潟大学整形外科医員/大学院生 

 

研究要旨 頸椎後縦靭帯骨化症はわが国で発見された原因不明で，進行すると四

肢麻痺を引き起こす重篤な疾患である。外科治療を含む治療が困難であることか

ら我が国では特定疾患とされ，病態解明・治療法開発に向けて様々な研究が行わ

れてきた。これまでの報告では病巣である後縦靭帯骨化巣の X線や CT 等，2次元

な解析の報告しかなく，経年的な形態や体積の検討は詳細には行えなかった。そ

のため，我々は患者の CT の画像から骨化巣を 3次元的に抽出し形態や体積を解析

する技術を開発した。本研究の目的は，上記の解析方法を用いて，骨化巣体積増

加の危険因子の特定や，手術法の違いによる骨化巣進展の変化を検証することで

ある。 

 

Ａ． 研究目的 

当科で治療中の頚椎後縦靱帯骨化症の患者

を対象として自然経過例や手術例の術前術

後の頚椎 CT 撮影を行う。撮影間隔としては

1 年をめどに撮影を行い，骨化巣の形態の

経時的変化を 3 次元画像で解析し，体積か

ら骨化巣の増加率や年毎の体積増加率を算

出する。 

 

Ｂ．研究方法 

現在以下に記載する 3 点を主に研究している。 

① 自然経過例の骨化巣を経年的に計

測し，それぞれの患者パラメーター

(年齢・性別・頸椎可動域・靭帯骨

化症家族歴・頸椎可動域など)を解

析することで，骨化巣増大の危険因

子を明らかにする。 

② 現在一般的に行われている後方除圧

術(椎弓形成術)例と, 除圧固定術例

の骨化巣経年変化を比較する。これ

までの解析では，除圧固定術例では

骨化巣の増大が除圧術例より少ない

例が多く，減少した例も見られるた

め，固定術が骨化巣の減少をもたら

し最善の治療となりえることを検証

する。 

③ 経時的な骨化巣を 3 次元的に重ねる

ことで，骨化巣のどの部分が増大し

ているか解析する。 

（倫理面での配慮） 

当院の倫理委員会より承認されており，

患者に説明書にて説明し，書面による同意

を得た上で CT データを収集している。 

 

Ｃ．研究結果 

①OPLL 自然経過例 26 例の年毎の骨化巣



増加率に対する関連因子の検討では、単変

量解析にて年齢 (r=-0.53,P<0.01)、C2-7 

ROM (r=0.40, p<0.05)、性別 (r=-0.34, 

p<0.05)とされたが、多変量解析では年齢の

みが抽出された。 

②年齢、性別、経過観察期間、OPLL 分類

をマッチングさせた除圧術 22 例、固定術

19 例で比較すると，除圧術例の年毎の骨化

巣増加率(%/年)は平均 7.5％/年であったの

に対し固定術例では平均 2.0%/年と固定術

例で有意に低い結果となった。また、固定

術例は年毎の骨化巣増加率が経時的に減少

していた。 

③初回の骨化巣と最終調査時の骨化巣を

重ね合わせ，3次元的に引き算することで，

骨化巣の増加部位を同定し増加部位や傾向

を解析している。これまでは撮影時の頸椎

アライメントが異なるため、完全に重ねる

ことが困難であったが、骨化巣を重ね合わ

せる技術が確立できたため、現在 5 例に計

測を行っており、今後も進めていく予定で

ある。 

 

Ｄ．考察 

 これまで骨化巣進展について、本邦を中

心に複数の報告があるが、梶尾ら(厚生省特

定疾患研究報告書 1988)では骨化巣進展と

年齢間に相関なしとされるが、Kawaguchi

らは (JBJS 2001)椎弓形成術後 10年以上経

過観察した例で骨化進展例は有意に若年で

あったと、年齢との関連を報告している。

本研究の自然経過例の骨化巣進展の危険因

子は、単変量解析では年齢(若年)、C2-7 

ROM(大きい)、性別(女性)とされ、多変量解

析では年齢のみ抽出された。以上より OPLL

自然経過例の骨化巣進展因子は年齢の可能

性があるといえた。骨化巣進展と年齢の関

係についてはいまだ統一見解が得られてい

ないが、これまでの報告は X線や CT といっ

た 2 次元画像での解析であり、本研究の 3

次元での解析は新しい手法での解析といえ

る。症例数を増やしさらなる解析を行って

いく予定である。 

 頸椎除圧術例に比べ、固定術例で有意に

骨化巣増加率が低かった。基礎研究におい

て骨化症細胞は機械的刺激に強く応答し、

発症のメカニズムにメカニカルストレスが

関与しているとの報告が存在する(古川ら 

日本薬理学雑誌 2001)。本研究の結果から

固定術は骨化巣進展を抑制したといえ、固

定により可動性の減少・制動が寄与した可

能性が挙げられる。 

 骨化巣の重ね合わせによる増加部位の解

析も進めており、この解析が進めば増加の

部位や方向などの傾向が解析できる可能性

がある。 

Ｅ．結論 

固定術により骨化巣進展を抑制すること

が可能であった。このことは OPLL 術後の長

期成績に好影響を及ぼす可能性がある。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  

 

Ｇ．研究発表 

2.学会発表 

・頚椎後縦靭帯骨化症を伴った非骨傷性頚

髄損傷例の特徴と治療．2014 年 第 24 回 東

北脊椎外科研究会で発表 

 

・頸椎後縦靭帯骨化症自然経過例の骨化巣

体積増加危険因子 －CT を用いた三次元解

析による検討－. 2014 年 第 43 回 日本脊



椎脊髄病学会で発表 

 

・頸椎後縦靭帯骨化症自然経過例の骨化巣

経年変化 －CT を用いた三次元解析による

検討－．2014 年 第 29 回 日本整形外科学

会基礎学術集会で発表 

 

・Posterior Decompression and Fusion for 

cervical OPLL prevent volume increase of 

ossified lesion 2014 年 Euro spine で発

表。 

・ 

・頸椎後縦靭帯骨化症の骨化巣進展は脊椎

固定術で減少する．2015 年 第 25 回 東北

脊椎外科研究会で発表予定。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

圧迫性頚髄症手術前後の転倒による症状悪化に関する検討の進捗状況 

研究分担者 吉井 俊貴 東京医科歯科大学整形外科助教 

 

 

研究要旨 骨化占拠率の大きい頚椎後縦靱帯骨化症（OPLL）に対する手術治療は、

周術期合併症も多く難易度が高いことが知られている。本研究では、占拠率が

50％を超える頚椎 OPLL に対しておこなった前方除圧固定術、後方除圧固定術の手

術成績を評価し、各術式の長短を検討した。その結果、神経症状改善に差はなか

ったが、アライメント後弯例では、前方除圧固定術で症状改善が優れていた。一

方で、合併症発生率は後方除圧固定術で少なかった。 

 

Ａ． 研究目的 

骨化占拠率の大きい頚椎後縦靱帯骨化症

（OPLL）に対する手術治療は、周術期合併

症も多く難易度が高いことが知られている。

以前に我々は頚椎 OPLL に対する手術治療

として、前方除圧固定術（ADF）と後方除圧

術（椎弓形成術）の前向き比較試験を行い、

骨化占拠率が大きい症例（≧50％）に対し

て、後方除圧術単独では、神経障害の改善

が ADF より劣ることを報告している。一方

で近年 OPLL に対する治療として、後方除圧

に固定術を併用すること（PDF）で良好な成

績が得られることが報告されている。しか

し、骨化占拠率が大きい症例（≧50％）に

対して、ADF と PDF のどちらがより適した

術式であるかは明らかではない。本研究で

は、骨化占拠率が大きい OPLL に対して行っ

た ADF、PDF の手術成績を比較し、神経症状

改善、手術 risk を含めた各方法の利点、問

題点を検討した。 

Ｂ．研究方法 

2006 年～当科および関連施設にて占拠率

50％以上の頚椎 OPLL に対して ADF（Ｎ＝39）

もしくは PDF（Ｎ＝22）を行った 61 例（平

均 60.9 才、男性 49 例、女性 12 例）を対象

とした。ADF は骨化浮上による除圧と腓骨

もしくは人工骨移植を行い、全例前方プレ

ート固定を追加した。PDF は C2（3）から

C7 までの除圧術に、C2 から C7 の固定術を

基本術式とし、上位胸椎まで骨化が及ぶ症

例では、必要に応じて手術範囲を延長した。

術後の神経症状、頚部愁訴（VAS）、頚椎ア

ライメント、手術侵襲（手術時間、出血量）、

手術 risk(周術期合併症)について比較検討

を行った。術後１年以上の経過観察を行っ

た。 

  

前方除圧固定術  後方除圧固定術 

Ｃ．研究結果 

術前の年齢、性別、JOA スコア、骨化占拠

率は両群に差を認めなかった。術前Ｃ2-7



前弯角は有差がないものの PDF で大きい傾

向にあり、固定椎間数は PDF 群で有意に大

きかった。手術時間は ADF 群で PDF 群よ

り有意に長かったが、術中出血量では有意

差を認めなかった。術後の神経症状改善は

ADF 群（平均 61.6％）で PDF 群（55.8％）

より良好な傾向にあったが、統計学的有意

差は認めなかった。但しＣ2-7 角＜0°の後

弯症例（ADF:１７例、PDF：６例）では神経

症状の改善が、ADF群で有意に大きかった。

術後の頚部周囲の疼痛は PDF 群で有意に大

きかった。また頚椎のアライメント改善は

ADF 群で大きかった。周術期の合併症は ADF

群で多かった（ADF9/39 例：嚥下障害 4例、

上気道障害1例、移植骨dislodgement2例、

C5 麻痺 2例、PDF4/22 例：C5 麻痺 2例、感

染 1例、偽関節 1例）。 

Ｄ．考察、 

頚椎 OPLL に対する ADF は、圧迫因子を直接

除圧した上で固定を行う点で、脊髄障害の

改善に理論上優れている。一方、PDF にお

ける除圧は間接的であり、占拠率の高い

OPLL、特に後弯症例の場合、前方圧迫因子

が残存しやすいが、固定術によって動的因

子を制御できる点で、後方除圧術単独より

も良好な成績が期待できる。実際に、以前

の当科での（占拠率 50％以上の OPLL に対

する）後方除圧術単独の JOA スコア改善率

は 42％程度であり、PDF はそれと比較し、

良好な改善を示したと考えられる。PDF は

ADF の改善率にはやや劣るものの、両群間

で術後の神経症状改善に有意差を認めなか

った。 

一府で頚椎後弯症例においては、PDF よ

りも ADF が優位に神経症状改善に優れてい

た。頚椎前弯が保たれている症例では PDF

も良好な改善を示したが、後弯例では、前

方の脊髄圧迫要素が強く、動的因子を制御

したとしても、神経症状の改善に限界があ

ると考えられる。術後の頚部愁訴やアライ

メントの観点からも ADF は PDF よりも有利

であると考えられた。ただし PDF は ADF よ

りも手術 risk は小さく、周術期合併症も少

なかった。ADF では特に高齢者での嚥下障

害、上気道障害などの合併症が散見された

ことから、高齢者や呼吸器合併症等がある

ハイリスク症例に対して、PDF は有用な選

択肢となり得ると考える。 

Ｅ．結論 

骨化占拠率の大きい頚椎 OPLL において、

術後改善率は特に後弯例において ADF で高

い傾向にあったが、合併症は PDF で少なか

った。ハイリスク症例に対して、PDF は有

用な選択肢となり得る。 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

吉井 俊貴ら 第 43 回日本脊椎脊髄病学

会学術集会： 骨化占拠率の大きい（≧

50％）頚椎後縦靱帯骨化症に対する手術療

法 （前方除圧固定術と後方除圧固定術の

比較） 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

頚部脊柱管拡大術術後の頚椎装具の影響に関する研究 

研究分担者 波呂浩孝  山梨大学大学院整形外科教授 

              江幡重人  山梨大学大学院整形外科准教授 

 

研究要旨 頚部脊柱管拡大術後に局所安静を実施するが、安静期間は短期の方が

頚椎可動域と頚部痛の発症や程度、辷りの発症や進行において良好であった。術

後の厳密な安静は不要であり、症例に応じて安静度を向上させ、積極的な運動療

法の実施が有効であると考えられる。 

 

Ａ． 研究目的 

頚部脊柱管拡大術の術後に頚椎装具を用

いることがあるが、その有効性について、

頚部痛、固定期間別に椎間固定率、可動域、

辷り、ADL について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

頚部脊柱管拡大術を受けた 66名(女性 27、

男性 39：平均 63.9 才)を対象に術後最低 2

年経過観察を行った。術後安静について 3

群 A, B, C に分類し、前向きに検討した。

術後 2 週床上安静、その後頚椎カラー8 週

間（23 名、Group A）、術後 1 週床上安静、

その後頚椎カラー4週間（22 名、Group B）、

術後 5 日床上安静、その後頚椎カラー2 週

間（21 名、Group C）とした。全患者は術

後理学および作業療法を行った。 

頚部痛、日整会頚髄症判定スコア、C2-7

可動域、2mm 以上の椎体辷りの有無につい

て検討した。 

（倫理面での配慮） 

倫理委員会で審査を仰ぎ承認された。 

 

Ｃ．研究結果 

術後頚部痛については、Group A-B 間に

有意差はないが、Group A-C および B-C 間

では有意に Group C が良好であった。また、

椎間癒合率は Group A が有意に高率であっ

た。椎間高位では C3-4 が最も癒合しやすく、

C4-5 が最も癒合困難であった。椎体辷りは

Group A が Group B および C と比較して有

意に発症あるいは進行がみられた。C2-7 椎

間可動域は Group C が最大で Group B より

有意に大きかった。 

また、群間で術後神経学的所見の改善に

差はなかった。 

Ｄ．考察 

本研究より、術後局所安静は短期間の方

が頚部痛の発症や程度、辷りの発症や進行

阻止、頚椎可動域の維持、に良好であった。 

Ｅ．結論 

術後局所安静は短期間の方が頚部痛の発

症や椎間不安定性の抑制、頚椎可動性の維

持、に有効であった。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

Shigeto Ebata, Hirokazu Sato, Tetsuro 

Ohba, Takashi Ando, Hirotaka Haro. 



Postopetative intervertebral 

stabilizing effect after cervical 

laminoplasty. Journal of Back and 

Musculoskeletal Rehabilitation. 2014 

Epub ahead ofprint 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

頚椎後縦靱帯骨化症に対する C3 椎弓切除術式頚椎椎弓形成術の術後成績に関する研究 

研究分担者 石橋 恭之  弘前大学大学院医学研究科整形外科教授 

 

研究要旨 K-line (-)型の頚椎後縦靱帯骨化症に対するC3椎弓切除術を併用した

棘突起縦割法拡大術後の Grip and release test、JOACMEQ の上下肢機

能は、K-line（+）型よりも良好であった。 

 

Ａ． 研究目的 

当科では頚椎後縦靱帯骨化症（OPLL）に

対する後方手術として棘突起縦割法脊柱管

拡大術を導入し、これまでにいくつかの改

良を行ってきた。拡大術後の軸性疼痛は時

に患者の QOL を著しく低下させ、近年では

頚椎後方深部筋群の損傷がその主因の１つ

と考えられている。2002 年以降、頚椎 OPLL

全例に C2 頚半棘筋を完全温存する C3 椎弓

切除を併用した拡大術（本法）を行ってき

た。K-line（-）型 OPLL と K-line（+）型

OPLL症例に対する頚椎椎弓形成術において

C3 椎弓切除術の意義は不明である。本調査

の目的は、本法を行った K-line（-）型 OPLL

と K-line（+）型 OPLL 症例の術後成績を比

較検討することである。 

 

Ｂ．研究方法 

頚椎 OPLL に対して本法を施行した患者

38 名を調査対象とした。男性 30 名、女性 8

名、平均年齢は 61.9(48～81）歳、平均観

察期間は 53.2 ヶ月(3～168)であった。術前

頚椎 X 線中間位側面像から K-line (+)群、

K-line (-)群に分類した。両群における術

前と最終観察時の頚髄症 JOA スコア、

JOACMEQ（頚椎、上肢、下肢および膀胱機能、

QOL）、左右の Grip and release test (GR)、

Foot tapping test (FTT)と握力を評価し、

統計学的に検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

K-line (+)群は 32 名、K-line (-)群は 6

例であった。K-line (+)群では術前と最終

観察時の平均 JOA スコアは 10.6、12.7、頚

椎機能スコアは 69.9、60.2、上肢機能スコ

アは 74.0、70.5、下肢機能スコアは 53.2、

48.4、膀胱機能スコアは 71.1、73.7、QOL

スコアは 47.8、44.6、GR（左/右）は 18.2

回/20.2、20/22.6、FTT は 23.7/24.9、

27.7/27.5、握力は 19kg/26.1、23.8/28.2

であった。K-line (-)群では術前と最終観

察時の平均 JOA スコアは 12.3、14.6、頚椎

機能スコアは 100.0、53.3、上肢機能スコ

アは 100.0、92.17、下肢機能スコアは 100.0、

94.5、膀胱機能スコアは 94.0、84.3、QOL

スコアは 65.0、57.3、GR は 19.5/24、23/29.3、

FTT は 29.7/30、30.2/33、握力は 18.0/24、

30.7/37.6 であった。両群間で術前評価項

目に有意差を認めなかった。最終経過観察

時には K-line（-）群は K-line (+)群と比

較して左右の GR および JOACMEQ の上肢・下

肢機能が有意に高値であった。他の評価項

目に有意差を認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

術後 GR、JOACMEQ の上下肢機能は



K-line(-)群が有意に高値であった。近年、

K-line(-)症例に対しては、後方固定術の併

用や前方固定術の成績が椎弓形成術よりも

優れているとの報告が散見される。今回の

結果からは、C3 椎弓切除術の併用が椎弓形

成術の成績に影響を与える可能性があり、

今後、本法における術前後の画像評価と臨

床成績との関連性を検討する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

K-line (-)型の頚椎後縦靱帯骨化症に対

する C3 椎弓切除術を併用した棘突起縦割

法拡大術後の Grip and release test、

JOACMEQ の上下肢機能は、K-line（+）型よ

りも良好であった。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

準備中 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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分担研究報告書 

当科における胸椎後縦靭帯骨化症の治療成績に関する研究 

研究分担者 渡辺雅彦 東海大学整形外科教授 

 

 

 

 

 

A. 研究目的 

 脊髄症をきたした胸椎後縦靭帯骨化症(OPLL)に

対して,これまで様々な術式が報告されてきたが, 

各術式とも利点, 欠点があり, 改善率や合併症の

発症率も異なる. 今回当科で胸椎 OPLL に対して

施行した手術について検討したので報告する.  

B. 研究方法 

 対象は, 胸椎 OPLL に対して 2005 年 1月以降に

手術を施行し, 術後 1年以上の経過観察を行った

14 例（男性 5例, 女性 9例）である. 手術時年齢

は平均 52.6 歳（41〜68 歳）で観察期間は平均 2

年 7か月（13か月〜4 年 8 か月）であった. 検討

項目は, 骨化形態と範囲, 手術方法, 除圧及び固

定範囲, 手術前後の固定範囲の後弯矯正角, 手術

前後の JOA score とした.  

C. 研究報告 

 胸椎OPLLの骨化範囲は平均6.0椎体（2-9椎体）

で, 骨化形態は連続棒状が4例, 連続波状が8例, 

嘴状が 1例であり, 5 例に頚椎 OPLL, 4 例に腰椎

OPLL, 9 例に胸椎黄色靱帯骨化症(OLF)の合併を認

めた. 術式に関しては, 11 例に後方除圧固定術, 

 

 

 

 1 例に前方除圧固定術，2例に後方除圧術を行っ

た. 大部分を占めていた後方除圧固定術の症例に

関し 

 

ては, 除圧範囲は平均 5.5 椎体, 固定範囲は平均

7.5 椎体であり, 固定範囲の後弯矯正角は平均

4.1°であった. 平均 JOA score は術前 4.3点, 術 

後 7.6, 改善率 47.4％であり, 良好な成績を認め

た. 他の術式を施行した症例に関しては, T1/2 に

81％の高度占拠率を認めた症例は前方除圧固定術

を施行し, JOA score は術前 3点, 術後 8点であ

った. 後方除圧術の1例は頚椎からT2までのOPLL

で, 頚椎椎弓形成術に加えて胸椎椎弓切除を行っ

た. 残る症例は連続棒状 OPLL の症例で, T5/6 に

OLF に伴う後方圧迫を認めたため, 後方除圧術を

施行した. しかし離床後直ちに下肢の麻痺症状が

出現したため, 後日後に後方固定術を追加した.  

D. 考察 

 胸椎 OPLL に対する前方法は直視下で完全除圧

が得られるが, 広範囲に圧迫を呈する症例では困

難である. 後方除圧固定術は胸椎後弯の矯正ある 

 

 

研究要旨：胸椎後縦靭帯骨化症の手術成績を後向きに調査した. 14 症例中 11 例は後方除圧

固定術を施行しており, 良好な治療成績を得た. 後方除圧術を施行後, 離床で麻痺が悪化

した症例を経験しており, 後方圧迫が主と思われても固定術の併用を検討すべきである.  

 



 

 

 

いは進行防止により後方除圧の効果が上昇し, 直

接骨化巣を切除しなくても良好な成績が得られる. 

連続棒状OPLLにOLFが合併する症例では画像上は

後方圧迫が目立つが, 後方除圧のみでは後弯進行

に伴う症状悪化の懸念があり, 後方固定術の併用

を検討すべきである.  

E. 結論 

 胸椎 OPLL に対する後方除圧固定術は良好な治

療成績が期待できる有効な治療方法である.  

F.研究発表 

 平成 26 年度第 2回班会議で報告 
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 分担研究報告書 

 

胸椎後縦靭帯骨化症に対する手術適応とタイミングの重要性  

―手術成績は術前の麻痺の程度と発症様式に大きく影響される― 

 

研究分担者 高畑 雅彦  北海道大学整形外科 

 

研究要旨： 胸椎後縦靱帯骨化症に対する手術成績は諸家によってさまざまであ

り，一定の傾向を示さない．これは病態や術式の多様性だけでなく，術前の脊髄

障害の程度や発症様式が術後の脊髄機能の回復に大きく関与するためと考えられ

る．胸椎後縦靱帯骨化症に対する手術成績を後ろ向きに調査した結果，発症後 1

年以上経過し重度麻痺に至ってから手術した慢性期治療（独歩不能）群では麻痺

はほとんど回復していなかった（JOA 胸髄症 score 改善率平均 16%）．一方，重度

麻痺例（独歩不能）でも，早期に手術治療を行った群では麻痺が改善していた（平

均改善率 34%）．また，比較的麻痺が軽い独歩可能な早期治療（独歩可能）群と慢

性期治療（独歩可能）群の麻痺の改善は良好であった（改善率平均 69%, 47%）．

したがって，手術治療成績向上のためには，発症後早期に診断し，脊髄の可塑性

が残存しているうちに手術介入することがもっとも有効な手段となりうると考え

られる． 

 

Ａ． 研究目的 

胸椎後縦靭帯骨化症（OPLL）による脊髄

症に対する手術成績（麻痺の改善率）は諸

家によってさまざまであり，一定の傾向を

示さない．これは脊髄圧迫の病態が多様で

あることや術式の違い，手術技術にもよる

が，脊髄の可塑性が残存しているか否かが

大きく影響している可能性がある． 

そこで，本研究では 2006 年以降，当院で

手術治療を行った胸椎 OPLL 患者 20 名の術

前の麻痺の程度や発症様式と麻痺改善の関

連を後ろ向きに調査した． 

 

Ｂ．研究方法 

2006 年以降 2013 年までに当院で手術治

療を行った胸椎 OPLL による脊髄症患者 20

例について調査した．20 例の内訳は男性 8

例，女性12例，手術時平均年齢57才（38-78）

であった．手術は基本的に後方除圧固定術

とし，２椎間３椎体以内の嘴状の骨化巣が

脊髄障害の主病巣と考えられる場合にのみ

後方進入前方除圧術（大塚法）を追加した． 

症状発現からの期間と経過，術前後の麻

痺の程度と改善率を JOA 胸髄症 score を用

いて調査した．術直後の JOA score は術後

２週間後の値を用いた． 

（倫理面での配慮） 

 本研究は、手術前の病態および手術後の

経過を後ろ向きに検討したものであり、倫

理面での問題はない．また、収集した患者

個人情報に関しては、漏洩のないよう厳密

に管理して研究に用いた． 

 

Ｃ．研究結果 



対象患者 20 例を下肢症状発現からの期

間および麻痺の程度によって 4 群に分類し

た．症状発現から１年以内に手術治療を行

った早期治療群と手術の時点で症状発現か

ら１年以上経過していた慢性期治療群に分

け，さらに麻痺の程度を歩行機能（独歩の

可否）が保たれているか否かで分類した． 

 

表１．各群の患者背景および手術関連パラメータ 

 早早期治療群 

（独歩可能） 

早期治療群 

（独歩不能） 

慢性期治療群 

（独歩可能） 

慢性期治療群 

（独歩不能） 

症例数 5 3 7 5 

年齢（才） 52 43 59 66 

靱帯骨化病変 

（椎体数） 
6 8 5 5 

除圧椎弓数 5 5 5 5 

固定範囲 
(椎体) 

8 8 7 6 

手術時間   
(min) 

289 486 332 257 

術中出血量 
(g) 

867 1383 902 858 

 

早期治療群（独歩可能）：下肢症状発現後１

年以内に手術した 8 例のうち麻痺の程度が

重篤でなく，独歩可能な状態で手術を行っ

た 5 例の JOA score は術前平均 5.0 が，術

直後 7.3、最終経過観察時 9.2 と麻痺の改

善は良好であった（改善率平均 69.4 %）． 

早期治療群（独歩不能）： 下肢症状発現後

急速に麻痺が進行して独歩不能となり手術

を行った例が 3 例あった．術前の麻痺は比

較的重篤で JOA score は術前平均 2.2 であ

ったが，術直後 3.5，最終経過観察時 5.2

と歩行可能にまで麻痺は改善した（改善率

平均 33.8 %）. 特筆すべきは，これらの急

性増悪例は比較的若年者に多く，3 例とも

に嘴状骨化巣による局所的な脊髄圧迫の強

い例であった． 

慢性期治療群（独歩可能）：1年以上前から

緩徐に症状が進行し，手術となった症例の

うち，歩行機能が保たれていた例が７例あ

った．術前 JOA score は平均 5.8，術直後

7.6，最終経過観察時 8.2 と麻痺は改善して

いた（JOA score 改善率 47.0%）． 

慢性期治療群（独歩不能）：１年以上前から

慢性的に麻痺があり，徐々に麻痺が進行し

独歩不能にまで至ってから手術を行った例

が 5例あった．術前 JOA score は平均 4.3，

術直後 4.9，最終経過観察時 5.3 と麻痺は

ほとんど回復せず術後に独歩可能となった

例はなかった（JOA score 改善率 15.9%）． 

 

Ｄ．考察 

本研究により，胸椎 OPLL による脊髄症で

は脊髄機能の可塑性が失われる前に脊髄の

除圧を行うことが重要であり，治療のタイ

ミングが麻痺改善の鍵となることが明らか

となった．下肢症状発現後長期的な経過の

のちに独歩不能な重篤な脊髄障害に至って

から手術を行った症例では脊髄機能の回復

がきわめて不良であった．一方，重篤な麻

痺が生じた場合でも，早期に手術介入した

例では脊髄機能が回復した．  

一方，麻痺が軽度な症例に対してリスク

の高い胸椎 OPLL 手術を行うかどうかにつ

いては議論の分かれるところであるが，麻

痺が軽度でも下肢運動麻痺が明らかで緩徐

に進行性の場合には早期手術介入が望まし

い．本シリーズでは，麻痺の比較的軽度な



症例では脊髄除圧による症状の改善は良好

であり，合併症もほとんど起きなかった． 

ただし，胸椎 OPLL を有していても，麻痺が

感覚障害などにとどまりかつ経時的に悪化

しないような症例があることも事実であり，

麻痺軽症例に対する手術適応を考える場合，

病変を含む胸椎の強直（安定化）の有無な

ど麻痺進行に関わる因子の検討が今後必要

である． 

胸椎 OPLL は，頻度が低いことや，疾患に

ついての認知度が低かったことなどから，

診断が遅延し，麻痺が重篤になってから手

術を行わざるをえないことが多かった．し

かし，最近では疾患の認知度の向上ととも

に，画像診断が以前より容易に行えるよう

になったことから，麻痺が軽度なうちに発

見される機会が増えている．胸椎 OPLL の有

病率が考えられていたよりも高い 1.9%であ

ることや頚椎 OPLL 患者の 53.4%に胸椎，腰

椎靭帯骨化病変を合併することが明らかと

なったことによって，今後，早期発見され

るケースが増えてくると予想される．その

ため，胸椎 OPLL に対する手術治療のタイミ

ングや適応に悩む症例が増えると予想され，

本研究の知見が重要な意味をもってくるも

のと考えられる． 

 

Ｅ．結論 

胸椎後縦靭帯骨化症では，重篤な麻痺に

至った場合でも早期に手術を行えば改善が

期待できるが，緩徐に進行し独歩不能な麻

痺に至ってから手術を行った場合，脊髄機

能の回復はきわめて難しい．一方，麻痺が

軽度のうちに手術した場合には脊髄機能の

回復は良好で，合併症も少ない．これらの

知見から，胸椎後縦靭帯骨化症の治療成績

向上を目指すには，手術手技の工夫もさる

ことながら，早期診断，早期治療のための

対策をとることがもっとも有効であると考

えられる． 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

胸椎後縦靭帯骨化症の術後長期的予後 

―術後 10 年以上経過例からの機能予

後，生命予後の検討―．高畑雅彦，伊

東 学，須藤英毅，長濱 賢，平塚重

人，黒木圭．第 87 回日本整形外科学会

学術総会（神戸）2014． 

胸椎後縦靭帯骨化症の手術治療-リス

クとベネフィットから考える術式選択

-．高畑雅彦．北海道手術フォーラム（札

幌）2014． 

  

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

とくになし 

2.実用新案登録 

とくになし 

3.その他 

とくになし 

 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

胸椎後縦靱帯骨化症の後方手術において大きな後弯矯正を得る工夫 

－当科の後側方進入前方除圧術のメリット－ 

 

研究分担者  土屋 弘行 金沢大学整形外科教授 

共同研究者  村上 英樹、加藤 仁志、五十嵐 峻 

 

研究要旨 胸椎後縦靭帯骨化症に対する当科の後側方進入前方除圧術は、後方要

素を全切除しているため、前方除圧部の胸椎がより flexible になっている。した

がって、後方除圧固定術と比較すると、より大きな後弯矯正が可能である。本術

式は安全・確実な前方除圧に加え、大きな後弯矯正による間接的除圧も可能にす

る優れた術式である。 

 

Ａ． 研究目的 

当科の後側方進入前方除圧術が、従来の

後方除圧固定術と比較して後弯矯正におい

て優位性があることを明らかにすること。 

 

Ｂ．研究方法 

2000 年以降に胸椎 OPLL に対して当科で

手術を施行した症例のうち、dekyphosis を

加えた後方手術を施行した 30 例を対象と

した。後側方進入前方除圧術を施行し OPLL

を浮上させた 3 例（F 群）と、後方除圧固

定術の 27 例（C群）を比較した。検討項目

は、固定範囲の後弯角とした。 

 

Ｃ．研究結果 

固定範囲の後弯角は F 群で術前平均

26.2°から術後平均 16.2°に減弱し、

10.0°の後弯矯正が得られた。一方、C 群

では、術前平均 29.8°から術後平均 26.1°

に減弱し、後弯矯正は 3.7°であった。F群

は C 群に比べて有意に後弯が矯正されてい

た（p＜0.05）。矯正損失は 2 群間で有意差

を認めなかった。 

Ｄ．考察 

本研究により、当科の後側方進入前方除

圧術は、後方除圧固定術に比べて、より大

きな後弯矯正が獲得できることが示された。

その理由として、本術式では前方除圧部の

後方要素が全切除しているため、胸椎が

flexible になっていることがあげられる。 

 

Ｅ．結論 

当科の後側方進入前方除圧術は、安全・

確実な前方除圧に加え、大きな後弯矯正に

よる間接的除圧も可能にする術式である。 

 
Ｆ．健康危険情報  
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.学会発表 

第 23 回日本脊椎インストゥルメンテー

ション学会 

胸椎後縦靱帯骨化症の後方手術において

大きな後弯矯正を得る工夫 五十嵐峻、村

上英樹、加藤仁志、他。 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

胸椎後縦靭帯骨化症の手術治療に関する研究 

研究分担者 種市 洋  獨協医科大学整形外科教授 

 

研究要旨 当科で行った胸椎 OPLL に対する各術式の有効性と問題点を検討した。

前方除圧固定術は術後早期から症状が改善するが、他の術式よりも出血量が多か

った。後方除圧固定術は、術後３ヵ月以降も症状の改善が持続し、前方手術に比

較して出血量は少なかった。後方除圧術は、術後に後弯の進行と症状の悪化を認

めた症例があった。 

 

Ａ． 研究目的 

胸椎 OPLL に対しては様々な術式が存在

し、選択基準は明確ではない。当科で行っ

た各術式を評価し、有効性と問題点を明ら

かにすることを目的に、本研究を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

2006 年 5 月～2013 年 7 月に胸椎 OPLL

で手術加療し、術後経過観察が１年以上可

能であった 12 例 13 手術を対象とした。調

査項目は手術時間、出血量、JOA score（日

整会胸髄症判定基準：11 点満点）及び改善

率（平林式）、合併症である。 

 

Ｃ．研究結果 

術式は後方除圧固定術(PSF)が 6 例、前方

除圧固定術(ASF)が 4 例、胸骨縦割アプロ

ーチ併用の前後合併除圧固定術(APSF)が 1

例、後方除圧術(PD)が 2 例であった。 

平均手術時間（分）は PSF:452、ASF:331、

APSF:632 で、1 椎間あたりでは PSF:69、

ASF:122、APSF:210 であった。平均出血

量(ml)はPSF:1351、ASF:3590、APSF:2518

で、１椎間あたりでは PSF:172、ASF:1016、

APSF:839 であった。 

JOAscore は全症例の術前平均が 4.4

（0-9）点、最終観察時が 7.5（1-10.5）点

で、改善率は 47%であった。術式別の

JOAscore（術前/術後 1 ヵ月/術後 3 ヵ月/最

終 観 察 時 ） は 、 PSF:4.7/6.7/6.8/7.8 、

ASF:3.8/5.4/5.9/6.9 、 APSF:5/7.5/8/8.5 、

PD:8.5/9.3/9.3/8 であった。JOAscore の改

善率（術後 1 ヵ月/術後 3 ヵ月/最終観察

時： ％）は、PSF:32/33/49、ASF:22/29/43、

APSF:42/50/58、PD:32/32/0 であった。 

術後合併症は表層感染 1 例、術後創部離

開 1 例を、いずれも糖尿病合併患者におい

て認めた。術後神経症状悪化を PSF の 1 例

に認めたが、術後 3 ヵ月で術前以上に改善

した。 

 

Ｄ．考察 

ASFとAPSFでは術後早期から症状が改

善し、更に経時的に改善が継続した。前方

除圧の威力は圧迫因子の直接的除圧である。

生理的に後弯である胸椎では前方除圧の効

果は他の部位より大きく、特に限局した骨

化には有効である。一方、難点としては手

技に習熟を要し出血量が多いことである。

PSF は、術後 1~3 ヵ月よりも術後 3 ヶ月以

降で改善を認めた。後弯減弱による間接的

除圧と可動部位の制動による効果と考えら



れる。PSF は広範囲の病巣に対応が可能で、

前方除圧と比較し出血量が少ない利点があ

る。PD では、術直後に症状は改善したが経

時的に悪化した。骨化部での微細な動きと、

経時的な後弯化が原因と思われる。骨化が

完全に連続していない場合は固定術の併用

を考慮する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

胸椎 OPLL に対する、当科の手術治療成

績を検討した。ASF、APSF、PSF の各術

式で症状の改善が得られた。ASF、APSF

では術後早期から症状が改善し、更に経時

的に改善が継続した。PSF では術後早期よ

りも、術後 3 ヶ月以降での改善率が大きく、

長期間の経過観察が必要である。PD では長

期的には症状が悪化した。骨化が連続して

いない場合は、固定術の併用が必要である。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

第 49 回日本脊髄障害医学会 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

後縦靭帯骨化症に対する胸椎後方除圧固定術後の骨化巣進展に関する研究 

研究分担者 自治医科大学 教授 竹下克志  

 

研究要旨 胸椎後縦靭帯骨化症に対しては現在広範囲にわたる後方除圧固定が一

般的に行われている。我々は術前術後の CT データを用いて術後の骨化の増大傾向

を測定した。結果として、対象患者１０名のうちすべての患者において骨化の増

大があることが判明した。神経症状の増悪は伴っておらず、少なくとも中期的な

期間では当術式は妥当であることが証明された。 

 

Ａ． 研究目的 

本研究の目的は後方除圧固定術を行った

後の胸椎後縦靭帯骨化症患者で術後経過中

の骨化巣の増大の有無を評価する事である。 

Ｂ．研究方法 

当院で 2004 年から 2007 年の間に胸椎後

縦靭帯骨化症に対して後方除圧固定術を受

け、なおかつ術後 3 年以上フォローできた

患者 10 名（年齢 38 歳~75 歳、平均 56.7

歳）を対象とした。内訳は男性 3 名、女性

7 名。平均フォロー期間は 4.7 年（3~9 年）

であった。評価は胸椎疾患の JOA スコア

（11 点満点、術前、最新フォロー時）、改

善率、および術直前並びに最新フォロー時

の CT にて脊柱管最狭窄のレベルでの、軸

断像における骨化巣の面積の変化、ならび

に前縦靭帯の骨化の有無を観察した。。 

（倫理面での配慮） 

術後一般的に使用されている画像検査を後

ろ向きに調査したものであり、倫理的な問

題はないと判断している。臨床・画像デー

タの使用についてはすべての患者より書面

で同意を得ている。 

Ｃ．研究結果 

10 名すべての患者において骨化巣は増

大しており、術前平均 83.6±25.3mm2から

最終フォロー時 114.8±32.4mm2 となって

いた（図 1）。前縦靭帯の骨化の有無と後縦

靭帯骨化増大の間には有意な関連はなかっ

た。また、JOA スコアは術前最終フォロー

時ともに平均 6.3（術前 6.3±1.4、最終フォ

ロー時 6.3±1.1）と不変であった。改善率

平均は-15.8±65.8％であった。 

Ｄ．考察 

後縦靭帯骨化症に対する後方除圧固定は

そのメカニカルストレスを軽減し、骨化伸

展を予防しうる、という仮説の元に本研究

を開始したが、結果は我々の仮説と逆であ

った。頚椎レベルにおいてはすでに手術後

にも骨化巣の増大があることが知られてい

るが、本研究では詳細な CT データを用いて

胸椎でも同様の結果が出現することが示さ

れた。 

Ｅ．結論 

後方除圧固定術後の胸椎後縦靭帯骨化症患

者ではその後も骨化巣が増大する事が判明

した。しかし数年のフォロー期間では臨床

症状の悪化にはつながらなかった。また、

前縦靭帯の骨化の有無は後縦靭帯骨化の増

大には関連していなかった。 

 
Ｆ．健康危険情報 



  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

Progression of ossification of the 

posterior longitudinal ligament of the 

thoracic spine following posterior 

decompression and stabilization 

Journal of Neurosurgery Spine 誌 

Volume 21 Page 773-7 2014 年に掲載 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH)に関する研究 

研究分担者 藤林俊介 京都大学大学院感覚運動系外科学講座整形外科 

 

研究要旨 DISH の有無が腰椎変性疾患に及ぼす影響についての報告は少なく、そ

の臨床的意義は解明されていない。腰椎の変性疾患に対する腰椎固定術の臨床成

績に及ぼす DISH の影響について検討したところ、DISH を合併する症例は全体の

およそ 20%にみられ、偽関節や隣接障害による再手術のリスクが DISH を合併しな

い症例の約５倍増加する結果となった。 

 

 

Ａ． 研究目的 

DISH の有無が、腰椎変性疾患に対する腰

椎固定術の臨床成績に影響を及ぼすかどう

かを調査すること。 

 

Ｂ．研究方法 

京大病院で 2004 年以降に施行された椎

体間固定術の症例の後ろ向き研究。エンド

ポイントを偽関節または隣接障害による再

手術と定義し、Cox 比例ハザードモデルを

用いて解析した。本研究は京都大学倫理委

員会により承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

208 症例のうち 39 症例で DISH を合併し

ていた。再手術のリスクは DISH の合併で

5.5 倍(P<0.0001)であった。 

 

Ｄ．考察 

DISH を有する事で脊椎可動性の減少を生

じ、手術部位や隣接部への応力集中が生じ

る事が再手術リスクの増加につながると推

測された。 

Ｅ．結論 

DISH の合併は腰椎椎体間固定術の臨床成

績の成績不良因子の一つである。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

第 43 回に本脊椎脊髄病学会学術集会 

2014.4.17, 京都 

第 87 回日本整形外科学会学術総会 

2014.5.22 神戸 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 



 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

びまん性特発性骨増殖症(DISH)を合併した OPLL 手術後に生じた脊椎骨折に関する研究 

研究分担者 吉田宗人 和歌山県立医科大学整形外科教授 

 

研究要旨 びまん性特発性骨増殖症(DISH)を合併した OPLL 手術後に生じた脊椎

骨折について検討した。症例は 3例で、手術の際に後方から骨化した棘上靭帯列

が切除されており、その後誘因なく切除遠位端レベルでの椎体骨折が認められた。

DISH に関しては軽微な外傷による骨折が最近問題となっているが、連続骨化した

棘上靭帯列を切除することが支持バランスの破綻を来すことが推察された。 

 

 

 

Ａ． 研究目的 

びまん性特発性骨増殖症(DISH)を合併し

た OPLL 手術後に生じた脊椎骨折について、

その症例報告と特徴等について検討を行う

こと。 

Ｂ．研究方法 

当科で手術を行った DISH を合併した

OPLL 手術患者のうち、術後の椎体骨折を来

した患者について、年齢性別、発生高位、

手術術式、骨化の分布、対応策、発生メカ

ニズムを検討した。 

画像を含めた患者データの使用については

すべて必要十分なインフォームドコンセン

トの上行った。 

Ｃ．研究結果 

症例①73 歳女性。頚胸椎の OPLL＋OYL。

DISH による円背著明。骨化の分布は T4-7

に OPLL、T3-4, T7-10 に OYL を認めた。頚

椎レベルでは変形性脊椎症性変化による脊

髄圧迫を認めた。頚椎症性脊髄症、胸椎 OPLL, 

OYL 合併例に対して C4-7 椎弓形成術(LAP)、

T3-5 椎弓切除、T7-10 椎弓切除が行われた。

術後 2 週で特に誘因なく T10 椎体骨折を来

した。下肢筋力低下が新たに発生したため

T7-L1 後方固定術にて対応し、神経症状は

回復した。 

症例②66 歳男性。頚胸椎 OPLL で DISH に

よる円背も著明である。骨化の分布は C2-5

連続型 OPLL,C6-T3 分節型 OPLL である。頚

胸椎混合型OPLLに対してC2-T3連続椎弓形

成術を施行した。術後 2週で誘因なく T3 骨

折を来した。頚部痛や神経脱落症状を認め

ず、外固定による保存療法で軽快した。 

症 例 ③ 66 歳 男 性 。 骨 化 の 分 布 は

C7-T1,T3-4、T7-8 に分節型 OPLL を認め

た。頚胸椎 OPLL について C5-T4 連続椎弓

形成術、T4-T10 後方固定術を施行した。

経過は良好であった。特に誘因は無かっ

たが、18 か月後 T10 椎体骨折が認められ

た。脊髄症状の悪化を来したため、固定

を末梢に延長し対応した。 

Ｄ．考察 

DISH は軽微な外傷で椎体骨折を来すこと

や、はじめは骨折の程度が軽微なものでも

診断の遅れから遅発性麻痺の原因になるこ

とが知られている。今回 DISH を合併した

OPLL手術後に発生した椎体骨折を検討した

が、共通するのは手術範囲である後方の骨



化した棘上靭帯列を切除していること、骨

折の誘因となるイベントが明らかでないこ

とであった。そのため連続骨化した棘上靭

帯列の切除は術後脊柱支持バランス不良の

原因となる可能性が考えられた。ただし、

今回の症例報告のみでは結論を導き出すの

には不十分であるため、発生率や症状、予

防策や治療法などについて後更なる検討が

必要になると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

DISH 患者の脊椎手術を行う際、特に後方

手術の場合は骨化した棘突起列を切除する

ことで支持バランスの破綻を来し、切除端

付近での椎体骨折を惹起する可能性がある。

発生頻度や対策等今後更なる検討が必要で

ある。 
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図 1．胸部 CT を骨条件にて再構築
した矢状断画像。椎体前方の骨性架
橋がはっきりと確認できる． 
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胸部 CT 受験者からみた胸椎びまん性特発性骨増殖症（DISH）の有病率 

研究分担者 森 幹士  滋賀医科大学整形外科講師 

      西澤和也  滋賀医科大学整形外科助教 

 

研究要旨 びまん性特発性骨増殖症（以下 DISH）は胸椎に好発するとされている

が、その有病率についての詳細な報告はあまりなされていない。本研究では、当

院で施行済みの胸部CT検査結果を用いて本疾患の有病率を調査した。3013名中、

8.7％に胸椎 DISH が認められた。胸椎 DISH は男性に有意に多く（女性の約 5倍）、

胸椎 DISH 患者は有意に高齢であった。胸椎 DISH を認めた男性は body mass index

が有意に高く、女性も同様の傾向が見られた。胸椎 DISH の骨化形態などと臨床症

状との相関や DISH の原因と考えられている内分泌・代謝異常や遺伝子多型との関

連ついての調査が今後の課題である。 

 

Ａ． 研究目的 

びまん性特発性骨増殖症（以下 DISH）の

有病率に関する詳細な報告はなされていな

い。既報の胸椎 DISH の有病率は、胸椎もし

くは胸部単純レントゲン(以下 Xp)による評

価でありコンピューター断層撮影(CT)を用

いたものは殆どない。しかし、胸椎では、

その解剖学的な位置関係から Xp のみでは

脊柱靱帯骨化の診断には限界がある。本研

究の目的は、胸椎靭帯骨化症の描出に優れ

る CT を用いて、胸椎 DISH の有病率を詳細

に調査することである。 

 

Ｂ．研究方法 

当院にて呼吸器疾患、またはその疑いの

ために施行された胸部 CT 検査のうち、15

歳以下の小児、脊椎手術の既往が有るもの、

全胸椎の評価が不可能であるものを除く連

続症例を対象とした。胸部 CT 撮影データを

ソ フ ト ウ ェ ア (AquariusNet Viewer, 

TeraRecon, Inc., CA)を用いて骨条件に変

換し、DISH の有無や骨性架橋椎間数などに

ついて調査した（図 1）。 

DISH の診断には

Resnickの診断基準を

用いたが、本調査の方

法では仙腸関節の罹

患については調査が

できないために、評価

から除外した。 

 

また、年齢や性別、body mass index (以

下 BMI)なども併せて調査した。 

 

（倫理面での配慮） 

本研究は当施設の倫理委員会の承認を得

ている。 

 

Ｃ．研究結果 

3013 名（男性 1752 名、女性 1261 名、平

均年齢 65 歳）についての調査が可能であっ



Age and BMI were presented as mean±SD. DISH indicates diffuse 
idiopathic skeletal hyperostosis, BMI: body mass index, SD: standard 
deviation. 
*Welch test, **t-test 

表 1．Characterization of DISH-positive and –negative individuals. 

図 3．男女別骨性架橋椎間数の分布 

た。DISH は、男性 230 名（男性の 13%）、女

性 31 名（女性の 2.5%）の計 261 名（全体

の 8.7%）に認められた（表１）。胸椎 DISH

患者は非患者と比較して、男女ともに有意

に高齢であった（p<0.001）。BMI について

は、男性では胸椎 DISH 患者が有意に高値

（p<0.001）をしめしたが、女性では男性と

同じ傾向にあるものの有意な差には至らな

かった（p=0.064）。 

胸椎 DISH の年代別罹患率を見てみると、

70 歳代にピークを認めた（図 2）。 

 

 

 

 

 

また、骨性架橋椎間数は 3 椎間（診断基準

を満たす最少数）から 11 椎間（胸椎での最

大数）までほぼ万遍なく分布していたが、

10 もしくは 11 椎間といった架橋椎間が最

大に近いものは男性に限られた（図 3）。 

 

Ｄ．考察 

既報の DISH の有病率は 2.6～28%と報告に

より大きく異なる。この原因として、調査

に用いられた診断基準の違いや、診断方法、

調査対象の違いなどが挙げられている。比

較的先進国での有病率が高いために、画像

診断機器の普及度の関与を指摘するものや

人種差の関与を指摘するものもある。 

これまでの調査では、Asian や、Black、

Native-American は Caucasian に比べて

DISH の有病率が低いと指摘されてきた。近

年、本邦から発表された ROAD study の結果

によれば、日本人の DISH の有病率は男性

22%、女性 4.8%、合計 11%であり、既報の

Asian の有病率と比べると高い。本調査の

結果は ROAD study とほぼ同じであった。 

本調査の手法は被験者に新たな被爆を課

すことなく調査が可能である利点がある。

さらに、整形外科ではなく、他科受診者を

対象とすることで、被験者選択のバイアス

を軽減できたと考えている。一方で、本研

究の限界としては、対象が呼吸器疾患また

はその疑い患者であり、一般人口を対象と

したものではないことに加え、胸部疾患と

胸椎靭帯骨化症との関連が不明であること、

本調査で使用した Resnick の診断基準のう

ち仙腸関節の罹患については調査できなか

ったこと、胸椎 DISH の骨化形態などと臨床

症状との関連についての調査ができなかっ

たこと、DISH の原因と考えられている内分

(%) 

図 2．胸椎 DISH 患者の年代別有病率 



泌・代謝異常や遺伝子多型についての調査

ができなかったことなどが挙げられる。 

これらを今後の研究課題としたい。 

 

Ｅ．結論 

胸部疾患、またはその疑い患者を対象とし

た胸部 CT データから算出された胸椎 DISH

の有病率は、男性 13%、女性 2.5%、全体で

は 8.7%であった。 
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高齢者における頸椎椎弓形成術の手術成績 
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研究要旨  

頸椎椎弓形成術の術後成績において年齢による影響を調査した。高齢になるほど

JOA score は術前から悪く、術後の JOA score、改善率も不良であった。しかし、

獲得ポイントは年齢を問わず同等で、高齢者においても有意義な術式であると考

えられた。 

 

Ａ． 研究目的 

頸椎椎弓形成術の手術成績における、年

齢による影響を明らかにすること。 

 

Ｂ．研究方法 

132 例の頸椎椎弓形成術を施行した患者

を対象とした（頸椎症性脊髄症 106 例、頸

椎後縦靭帯骨化症 26 例）。年齢と JOA 

score の相関係数および、各年代（80 代：

13 例、70 代：45 例、60 代：39 例、50 代：

29 例）における臨床項目（JOA score、術

後合併症）を比較検討した。 

（倫理面での配慮） 

 本研究は、手術前の病態と手術後の経過

を後ろ向きに検討したものであり倫理面で

の問題はない。また、収集した個人情報に

は関しては漏洩のないよう管理して研究に

用いた。 

Ｃ．研究結果 

手術時平均年齢は 67.2 歳（43～93 歳）、

平均経過観察期間は 50.2 ヶ月（12～88 ヶ

月）であった。 

年齢と JOA score の相関係数は、術前、

術後最大、最終それぞれ-0.177、-0.387、

-0.4 であり、いずれも負の相関にあった

（P<0.05）。しかし、年齢と獲得ポイントの

相関係数は術後最大、最終それぞれ-0.14、

-0.16 でありともに相関を認めなかった

（P>0.05）。 

術前の JOA score は 80 代、70 代、60 代、

50 代でそれぞれ 8.4、8.1、9.2、9.5 と各

群間に有意差を認めなかった。術後最大 JOA 

score はそれぞれ 11.6、12.2、13.8，14.2、

最終JOA scoreはそれぞれ11.1、11.5、13.1、

13.8 で、50 代、60 代と 70 代、80 代の間に

有意差を認めた。 

しかし、術後最大獲得ポイントは 80 代、

70 代、60 代、50 代でそれぞれ 3.2、4.1、

4.7、4.7、最終獲得ポイントはそれぞれ 2.7、

3.4、3.9、4.3 であり、各年代、各時期を

通じて有意差を認めなかった。 

また、術後合併症として 70 代、80 代に

せん妄がそれぞれ 5例、2例に見られたが、

供観を要した脳梗塞は 60 代に 1 例みられ、

周術期死亡例は認めなかった。 

Ｄ．考察 

高齢者に対する頸椎椎弓形成術の術後成

績は多くの報告があるが、高齢者の定義は



さまざまであり結論も一定の見解が得られ

ていない。高齢者の定義をあえて行わず解

析を行ったところ、年齢と術前、術後 JOA 

score は負の相関があり、高齢になるほど

JOA score が低くなる傾向がみられた。こ

れは変形性関節症など加齢性の変化による

影響と考えられた。 

しかし、獲得ポイントは年齢を問わず同

等であり、術後合併症としてせん妄以外重

篤なものを認めなかった。 

Ｅ．結論 

高齢になるほど JOA score は術前から悪

く、術後の JOA score、改善率も不良であ

った。しかし、獲得ポイントは年齢を問わ

ず同等で、高齢者においても有意義な術式

であると考えられた。 
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の頚部痛と頚椎 alignment の関係. 第

43 回日本脊椎脊髄病学会（平成 26 年 4

月京都） 

2. 藤森孝人、Hai Le、岩崎幹季ほか. 米

国サンフランシスコにおける CT を使

用した頚椎後縦靭帯骨化の有病率．第

43 回日本脊椎脊髄病学会（平成 26 年 4

月京都） 

3. 柏井将文、松尾庸平、杉浦剛ほか. 後

縦靱帯骨化症患者における骨形成抑制

蛋白 Sclerostin/Dkk1 を中心とした骨

代謝動態解析．第 87 回日本整形外科学

会学術集会（平成 26 年 5 月 22 日神戸） 

4. 藤森孝人、Le Hai、Chin Cynthina ほ

か. アメリカ、サンフランシスコにお

ける頚椎後縦靭帯骨化の有病率．第 87

回日本整形外科学会学術集会（平成 26

年 5 月 24 日神戸） 

5. 岩﨑幹季．頚椎後縦靱帯骨化症診療ガ

イドライン．第 87 回日本整形外科学会

学術集会（平成 26 年 5 月 25 日神戸） 
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分担研究報告書 

 

頚髄症における術後脊髄腫脹に関する研究 

研究分担者 小澤 浩司  東北大学整形外科准教授 

 

研究要旨 頚髄症術後早期に脊髄腫脹をきたす例の術後成績と腫脹の変化、術前

の Gd-DTPA 造影効果、髄内 T2 高輝度との関係を検討した。術後の脊髄腫脹は髄内

造影効果がみられた群に高頻度に出現し持続することが多い。一方造影効果のみ

られない群にも稀に出現するが消失しやすい。術前の横断 MRI でびまん性の T2

高輝度がみられた例に脊髄腫脹が発生しやすい。また、髄内造影効果を伴う術後

早期の脊髄腫脹は術後成績の不良因子であった。 

 

Ａ． 研究目的 

頚髄症術後早期に脊髄腫脹をきたす症例

があり、これまで症例報告として報告され

てきた。本研究では多数例に prospective 

study を行い、その術後成績と腫脹の変化、

術前の髄内 Gd-DTPA 造影効果、T2 強調画像

における髄内高輝度との関係を検討した。 

 

 

 

 

 

脊髄腫脹例（55 歳 女性） 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は東北大学脊椎外科懇話会による

多施設研究として行った。 

黒川式椎弓形成術を行った頚髄症 683 例

を対象に、術前にガドリニウム造影 MRI を

行った。除外基準は、外傷、脊椎手術の既

往、関節リウマチ、脳性麻痺、脳血管障害、

パーキンソンなどの脳疾患、Gd-DTPA 過敏、

閉所恐怖症、研究への不同意とした。髄内

造影効果の有無により、造影あり群と造影

がみられない連続 50 例(造影なし群)を設

定した。それらに術後 1 ヶ月と 1 年に造影

MRI を行った。髄内造影効果の発生率、術

後 1 ヶ月での脊髄腫脹の発生率と 1 年後の

変化、術前の T2 強調横断像で 5 型に分け

た髄内高輝度領域との関係，術前と術後 1

年の JOA スコア(17 点法)の変化について検

討した。 

脊髄腫脹の定義は、MRIT1 強調正中矢状

断像で、除圧高位の脊髄が頭尾側の圧迫の

ない高位の脊髄より前後径が大きいものと

した。 

本研究はヘルシンキ宣言に則り参加者の

倫理面に配慮し研究機関の指針に従って行

われた。 

 

Ｃ．研究結果 

683 例中 50 例(7.3%)に髄内造影効果が

みられた。術後 1ヶ月で造影あり群の 13 例

(26%)に、造影なし群の 2例(4%)に脊髄腫脹

がみられた。造影効果がみられた群では高

率に脊髄腫脹がみられた(p=0.0038)。術後

1年の MRI で造影あり群の脊髄腫脹 13 例中

2例(15%)で腫脹が残り、造影なし群では全

例腫脹が消失した。 

 



 

 

 

     

 

 

 

術後脊髄腫脹の変化 

 

脊髄腫脹例では高率に術前にびまん型の

T2 高輝度領域がみられた(p＜0.05)。術前

と術後 1年の JOA スコアは、脊髄腫脹例(造

影あり群)で 9.2→11.8、脊髄腫脹例(造影

なし群)9.0→12.5、脊髄非腫脹例(造影あり

群)10.0→13.0、脊髄非腫脹例(造影なし

群)9.8→14.3 点であった。術前に有意差は

なかったが、術後のスコアは造影あり群の

脊髄腫脹例は造影なし群の非腫脹例に比べ

て有意に劣っていた(p＜0.05)。 

 

Ｄ．考察 

今回の検討により術後脊髄腫脹は MRI ガ

ドリニウム造影効果と密接な関係があるこ

とが明らかになった。また腫脹の多くはそ

の後消退することが明らかになった。髄内

造影効果も経時的に消失することが知られ

ており（Spinal Cord. 48, 415-422，2010）、

脊髄腫脹と造影効果は同じ機序により発生

している可能性がある。 

脊髄内の微小血管には Blood-Spinal 

cord-barrier があり、星神経膠細胞により

その開閉がコントロールされている。慢性

圧迫によるメカニカルストレスや虚血によ

り Blood-Spinal cord-barrier の機能不全

が生じ、ガドリニウム造影剤の間質への漏

出が生じて造影効果が生じると推察できる。

除圧後も、その機能不全が続くと浸透圧に

より間質への水分の移動が生じて、造影効

果 と 脊 髄 腫 脹 が 生 じ る 。 そ の 後 、

Blood-Spinal cord-barrier の機能が回復

すると、造影効果や腫脹が改善することが

推定される。 

術後 1 年で臨床成績が不良な症例がみら

れた。これらでは造影効果、脊髄腫脹とも

継 続 し て お り 、 脊 髄 が Blood-Spinal 

cord-barrier の機能が回復しないほどの損

傷を受けていたと考えられる。 

本研究の結果を臨床に応用すると、術前

の MRIT2 強調画像でびまん性の大きな高信

号領域がみられたら、造影 MRI 検査を行う。

そして髄内に造影効果がみられたら、術後

に脊髄が腫脹する可能性、成績不良の可能

性を患者に術前に説明することができる。 

 

Ｅ．結論 

頚髄症術後早期の脊髄腫脹は、MRI でび

まん型の髄内 T2 高信号と造影効果がみら

れた群に高頻度に出現し、持続することが

多い 。一方造影効果のみられない群にも稀

に出現するが消失しやすい 。髄内造影効果

を伴う術後早期の脊髄腫脹は術後成績の不

良因子である。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

第 87 回日本整形外科学会学術総会（神

戸）にて口演発表 

 



厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業） 

 分担研究報告書 
 

歩行分析を用いた頚椎症性脊髄症の転倒リスク評価（第４報） 

 

研究分担者 鈴木秀和、遠藤健司、西村浩輔、宍戸孝明、山本謙吾 

東京医科大学大学整形外科 

 

研究要旨 シート式足圧計測装置を用いて頸髄症の重症度別に歩行分析を行い、頸髄症の

転倒危険因子について考察した。CSM の痙性歩行は、歩行速度を低下させると同時に、

歩幅の減少、歩角の増加によって安定化させていたが、歩行周期に関する歩行変動は歩

行が不安定になるに従い増大していた。歩行リズムの変動は歩行の安定性と関連してお

り、OPLL を原因としている頸髄症患者の歩行障害を評価し、手術適応を決定する際の

補助診断となる。 

 

A. 研究目的 

先行研究により、頚髄症患者の歩行分析

では歩角、歩幅の増大と歩行速度の減少が

みられることを報告したが、重症度との関

連と歩行の不安定性を示すパラメータつい

ては不明な点が残った１)。転倒によって脊髄

損傷となる頚椎 OPLL 患者は多いが、頚椎

OPLL 患者の歩行機能を研究することで、

転倒予防ができたらならば脊髄損傷を減少

することができると考えた。我々は歩行可

能な頸椎症性脊髄症(CSM)患者に対して荷

重分析による歩行解析器を使用し、歩行の

安定性にかかわるパラメータとして、変動

係数に着目した。変動係数とは集団のばら

つきを示す値で、標準偏差/平均値 ×100

で算出される。高齢者においては歩行周期

の変動係数が増大するという報告 2)もあり、

変動係数が、頚髄症患者の転倒リスクの指

標とならないかと考えた。 

B. 研究方法 

CSM の重症度を Nurick grade３）で分類

し、歩行可能な Grade 0 から Grade 4 まで

を対象とし、Grade 0,1 を安定群、Grade 2,3

をやや不安定群、Grade 4 を不安定群とし

た。全患者 132 例（Grade 0:34 例、Grade 

1:32 例,Grade 2:14 例、Grade 3：22 例、

Grade 4：30 例）に対し、歩容を荷重分析

による歩行解析器 Walk way MV1000（ア

ニマ社）を用いて計測した。被験者は 2.4

ｍのシート型の荷重計上を連続 3 回のモニ

タリングを行い、数値の平均値を記録した。

計測項目は velocity, step angle, step 

length, step width ,stance phase ,swing 

phase の計測とともに各測定値の変動係数

を算出した。研究は、学内倫理委員会の承

認を得て、被験者との十分なインフォーム

ドコンセントの後に了解を得て行われた。 

 

C.研究結果 

CSM 患者では歩行が不安定になるに従

い velocity は低下, step length は減少し、

stance phase は延長していた。一方変動係

数は、歩行が不安定になるに従い歩行周期

時間及び stance phaseでの変動係数が増大

していた（図１）。 



 

      （図１） 

 

D.考察 

近年、運動器不安定症４）という概念が述

べられており、「高齢化により、バランス能力

および移動歩行能力の低下が生じ、閉じこ

もり、転倒リスクが高まった状態」と定義され

ている。しかし頚髄症に対するバランス異常、

平衡機能に関する研究は少ない。後縦靭帯

骨化症を合併した頸髄症における外傷は、

予後不良因子（OPLLガイドライン2005) で

あり、15/156 (9.6%)は、外傷で悪化６） であ

るという報告もある。また、遠藤ら６）の先行研

究において頚椎 OPLL の転倒の背景には

痙性障害に加えて、体幹前方傾斜、深部知

覚障害、脊椎不撓性による平衡機能障害が

加わり、転倒しやすい状態となっている可能

性が示唆されている。 

頚椎症性脊髄症性による歩行障害は、易

転倒性となり頸髄損傷の発症など重大な

後遺症を引き起こす可能性がある。しか

し、歩行障害、転倒予防に対する客観的

な手術適応の尺度は不明である。痙性歩

容異常を評価するため、以前より歩行分

析が行われていたが７，８）CSM が重症とな

るにしたがってどのようにして歩行を安

定化させようとしているかその代償機能

と破綻についての機序は不明である 

今回の計測では、CSM では歩行が不安定

になるに従い、歩行速度の低下と歩幅の

減少、両脚支持期の延長とともに、歩行

周期時間及び両脚支持期の変動係数の増

大を認めた。歩行速度の低下や歩幅の減

少、両脚支持期の延長は高齢者において

も認められ、いわば歩行不安定性に対す

る代償作用ともいえるが、CSM 患者にお

ける歩行リズムの変動はその代償作用を

阻害し、転倒リスクを高めると考えられ

た。 

 

E.結論 

CSM の痙性歩行は、歩行速度を低下さ

せると同時に、歩幅の減少、両脚支持期

の増加によって安定化させていた。一方、

歩行が不安定な CSM 患者では歩行周期

にかかわる変動係数の増加が認められ、

変動係数は CSM 患者の転倒リスク評価

に有用である可能性が示唆された。これ

らの結果は、OPLL を原因としている頸

髄症患者の歩行障害を評価し、手術適応

を決定する際の補助診断となる。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 

 

G. 研究発表 

学会発表 

１）遠藤健司 他：日整会基礎2014 発表  
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胸椎後縦靭帯骨化症に対するロボットスーツ HAL を用いたリハビリテーション 

 

藤井賢吾 1)，安部哲哉 1)，中山敬太 1)，久保田茂希 2)，上野友之 2)，丸島愛樹 3)，山

海嘉之 4)，山崎正志 1, 5)  

 

1) 筑波大学医学医療系整形外科 

2) 筑波大学附属病院リハビリテーション部 

3) 筑波大学医学医療系脳神経外科 

4) 筑波大学大学院サイバニクス研究センター 

5) 筑波大学附属病院未来医工融合研究センター 

 

分担研究者：山崎正志 筑波大学医学医療系整形外科教授 

 

【研究要旨】歩行困難となった重度の胸椎後縦靭帯骨化症の 2 例に対して、後方除

圧術後に Hybrid Assistive Limb (HAL)を用いたリハビリテーションを導入した。

いずれも術直後に麻痺の増悪はなかったが、術後 7日目と 18 日目にそれぞれ脱力発

作と起立性低血圧を生じ、リハビリテーションが一時中断となった。安静臥床後に

通常のプログラムに加えて、HAL を用いた歩行リハビリテーションを導入した。1回

60 分を週 2回行い、総時間は 420-600 分であった。歩行速度と 1分あたりの歩数は

改善し、Walking index for SCI Ⅱはそれぞれ 8から 16、0から 8へ著明に改善し、

自宅退院となった。胸椎後縦靭帯骨化症は、術直後のみならず動的要素で麻痺が増

悪する可能性を有する。さらに、痙性や運動失調を伴うため、歩行能力の獲得に長

期間を要する。本研究の結果から、重度の胸椎後縦靭帯骨化症の術後早期に HAL を

用いたリハビリテーションを行うことが、筋力の回復のみならず協調運動障害の改

善に効果があると推察された。 

 

A. 研究目的 

重度脊髄症を呈する胸椎後縦靭帯骨化症 

(OPLL)で歩行困難となった症例は、麻痺の改善

に時間を要するため、自宅復帰するまでに長期

間を要する。 

本年度の研究では、脳卒中後や脊髄損傷後の

慢性期に有用性が報告[1-3]されているロボット

スーツ Hybrid Assistive Limb (HAL)を、重度胸

椎 OPLL で歩行困難となった 2症例の術後リハビ

リテーションに導入し、その効果を検討すること

を目的とした。 
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B. 研究方法 

1．対象 

2014 年に筑波大学附属病院整形外科に入院

した重度胸椎 OPLL で、後方除圧固定術後にロ

ボットスーツ HAL を用いた歩行リハビリテー

ションを導入した 2症例である。 

 

2．検討項目 

術後に離床が可能となった段階で、初回に両

下肢用 HAL のフィッティングと椅子からの立

ち上がり動作を確認した。転倒予防にハーネス

を装着した状態で、1周28mの平地コースでHAL

による歩行トレーニングを行った。1回のトレ

ーニングは HAL の脱着と休憩時間を含めて 60

分とした。頻度は週 2-3 回とし、理学療法士 2

名と医師 1名の付き添いの元で実施した。 

評価項目は、HAL 導入時と終了時に HAL を外

した状態で行った 10m 歩行テスト[4] (快適歩

行状態で 10m 歩行に要する時間と歩数を計測)

における歩行速度、歩幅、歩行率、ASIA 分類 

[5]、The walking index for SCI Ⅱ (WISCI

Ⅱ) [6]、発生した有害事象とした。 

 

C. 研究結果 

症例 1：40 歳台、男性 

主訴：歩行障害・両下肢筋力低下 

現病歴：2014 年 3月末より右下肢しびれを自

覚。4月には両下肢しびれを自覚し、前医受診。

歩行困難感が出現し、精査にて胸椎 OPLL を指

摘され、当院に紹介入院。 

初診時身体所見：下肢筋力は徒手筋力テスト

（MMT 右/左）で 3/4 と低下。立位・歩行が困

難で臍以下の体幹と両下肢全体にしびれと温

痛覚・触覚低下を認めた。両下肢で振動覚と位

置覚の低下と、肛門括約筋収縮の低下による便

失禁を認めた。 

入院時画像所見：脊髄造影 CT と MRI で T8-11

とL1-3レベルにOPLLがあり同部位で脊柱管狭

窄を認めた。C2-3, C4-6 レベルにも OPLL を認

めた。T10/11 レベルが最狭窄部であり、脊柱

管占拠率は 80%であった。日整会点数 (JOA ス

コア)は 11 点中 1.5 点(0-1-0.5-0)、ASIA 分類

は D、WISCIⅡ は 8点であった。 

手術：後方侵入で T8-12 椎弓切除と L2/3 部分

椎弓切除および T7-L3 後方固定を行った。術中

超音波で T10/11 レベルで骨化巣による圧迫は

残存していたが、脊髄の拍動を認めた。術中

MEP で波形振幅の低下は認めなかった。手術は

9時間 48 分、出血量は 2155g であった。 

術後経過：術後 2日目にドレーン抜去し、術後

5日目より離床リハビリテーションを開始し

た。術後 18 日目に起立性低血圧を生じ、離床

リハビリテーションを一時中断したが、術後

25 日目より HAL を用いた歩行トレーニングを

導入し、術後 46 日目までに計 9回行った。ト

歩行速度、歩幅、歩行率、歩容は著明に改善し、

術後 47 日に両松葉杖歩行で自宅退院となった。

終了時の JOA スコアは 5.5 点(1-1.5-1-2)点, 

WISCIⅡ は 16 点に改善した（表 1）。有害事象

はなかった。 

 

症例 2：60 歳台、女性 

主訴：歩行障害・両下肢筋力低下 

現病歴：2014 年 6月中旬ごろより誘因なく歩

行時の不安定感を自覚し、T字杖を使用するよ

うになった。7月に突然両下肢の脱力発作で歩
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行困難となり、前医に救急搬送された。精査に

て胸椎 OPLL と診断され、当院に紹介転院とな

った。 

初診時身体所見：下肢筋力はMMTで腸腰筋3/2、

大腿四頭筋以下 4/4 と低下。両鼠径部以遠にし

びれを認め、位置覚が低下していた。また右優

位に温痛覚・触覚低下を認めた。 

入院時画像所見：脊髄造影 CT および MRI で T5

椎体骨折および T3-7 レベルの OPLL を認めた。

T4/5 レベルで骨化巣は不連続性で、脊柱管占

拠率は 70%であった。JOA スコアは 11 点中 5.5

点(0-1.5-1-3), ASIA 分類 D, WISCIⅡ 0 点で

あった。 

手術：後方侵入で T3-7 椎弓切除および T1-9

後方固定を行った。術中超音波では T4/5 レベ

ルで骨化巣による圧迫は残存していたが、脊髄

の拍動を認めた。術中 MEP で波形振幅の低下は

認めなかった。手術は 6時間 35 分、出血量は

280g であった。 

術後経過：術後 2日目にドレーン抜去し、術後

5日目より離床リハビリテーションを開始し

たが、7日目に両下肢麻痺が出現（MMT 0-1）

した。単純 X線および CT 評価でインプラント

の設置に問題なく、MRI で硬膜外血腫は認めな

かった。ず 3週間のベッド上安静で麻痺は徐々

に回復（MMT 3）したため、術後 44 日目より

HAL を用いた歩行リハビリテーションを開始

し、術後72日目まで計10回行った。歩行速度、

歩幅、歩行率、歩容は著明に改善し、術後 73

日に両松葉杖歩行で自宅退院となった。 

終了時の JOA スコアは 6.5 点(1-1.5-1-3)点、

WISCIⅡ は 8点に改善した。有害事象はなかっ

た（表 1）。 

 

 

 

表 1. 胸椎 OPLL 術後の HAL を用いたリハビリテーション 

  症例 1 症例 2 Sakakima ら 

骨化巣 T8-11 T3-7 T2-10 

麻痺 両側 両側 片側 

手術 後方除圧固定 後方除圧固定 前方固定 

導入時期 術後 3 週 術後 4 週 術後 8 週 

1 回の時間 60 分 60 分 70 分 

週の回数 2-3 回 2-3 回 6 回 

総時間 420 分 600 分 3360 分 

ASIA 分類（導入前→終了時） D→D D→D C→D 

WISCIⅡ（導入前→終了時） 8→16 0→8 0→8 

経過 自宅退院 自宅退院 転院 
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D. 考察 

 Sakakima ら[7]は、片麻痺となった胸椎 

OPLL の 1 例に両下肢用 HAL を用い、術後早期

の導入が歩行機能の改善に効果があったこと

を報告している。今回我々は、両下肢麻痺で歩

行困難となった胸椎OPLLの 2症例に、術後3-4

週の早期から HAL を用いたリハビリテーショ

ンを導入し、比較的短期間で著明な歩行能力の

改善を得ることができた。 

 ロボットスーツ HAL は、装着者の随意的な四

肢の運動に伴い皮膚表面から検出される生体

電位信号と足底センサーからの信号を基に、コ

ンピューター制御された関節外速アクチュエ

ーターによって四肢運動をアシストすること

ができる装着型人支援ロボットである。脳卒中

や脊髄損傷の慢性期に HAL を用いた研究では、

HAL により補助された反復運動が運動機能を

改善させることが示されている[1, 2]。 

 今回の 2症例における歩行機能の回復機序

についても、筋力低下と痙性や運動失調により

歩行困難となった状態でも、HAL を用いて補助

することで歩行動作の反復運動を行うことが

可能となったことで、筋力の回復が促進された

可能性がある。また、補助された随意動作の感

覚フィードバックが中枢神経系に作用し、深部

覚や位置覚・脊髄後索路の機能が改善したこと

で、協調運動機能の改善が得られた可能性があ

る。 

 胸椎 OPLL は術直後のみならず、術後の動的

要素によっても麻痺が発生する危険性がある。

症例2では術後に両下肢麻痺の増悪で3週間の

安静臥床後に HAL を用いたリハビリテーショ

ンを約 1か月行ったが、最終的に術後 73 日に

両松葉杖歩行で自宅退院できたという経過は

極めて良好である。今回の検討からは、より早

期に HAL を用いた歩行トレーニングを導入す

ることが、重度 OPLL で歩行困難となった患者

の歩行機能の回復に良い影響をもたらす可能

性が示唆された。 

 

E. 結論 

重度胸椎 OPLL で歩行困難となった症例に対

する術後早期からのロボットスーツ HAL を用

いた歩行リハビリテーションは、筋力の回復の

みならず協調運動障害の改善に有効であるこ

とが示唆された。 
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研究要旨 OPLL の骨化巣の進展様式は内軟骨骨化の形態をとるといわれている。 

本研究では頸椎前方除圧固定術を行った OPLL 患者から採取した骨化巣を含んだ

後縦靭帯組織を利用して OPLL 骨化前線部の細胞の持つ遺伝子学的特性、転写因子

の組織学的な局在について検討した。マイクロアレイ解析では、骨化巣を含むサ

ンプルで Ihh、Runx 2 の遺伝子発現の増加がみられ、その他、Ihh signaling の

GLI2, GLI3 や Sox9, BMP2, VEGF, COL 11 A2 などの遺伝子発現の上昇がみられた。

また、Hedgehog signaling の pathway 解析では Ihh、受容体である GLI2、GLI3、

PTCH を含む 7 個の遺伝子の発現上昇が確認できた。OPLL から得た培養細胞に

cyclic tensile strain を加えたところ、Ihh signaling に関与する遺伝子の発現

変化が確認でき、またWestern Blotting法でタンパク発現量の半定量的評価では、

cyclic tensile strain によるタンパク発現の増加がみられた。免疫組織学的検

討では骨化前線周囲に局在がみられ、Ihh、Sox9 は前肥大軟骨細胞、Runx2 は肥大

軟骨細胞で陽性細胞が多く観察できた。 

四肢の内軟骨骨化で重要な役割を果たす Ihh signaling の cyclic tensile strain

による発現亢進が OPLL 骨化巣進展に関与している可能性が考えられた。 

 

Ａ． 研究目的 

これまで我々はヒト頸椎 OPLL の手術で

得られた標本を観察して、OPLL 骨化前線部

の組織学的な特徴や、多様なサイトカイン

や成長因子の発現とその局在を骨化に関す

る重要な所見と考え報告してきた 1-3)。 

OPLLの骨化巣は内軟骨骨化と同様の形態

をとることが指摘されており、四肢の内軟

骨骨化では Indian Hedgehog (Ihh)とその

signaling が重要な因子と考えられている。

本研究ではOPLL骨化前線部におけるIhhの

発現とその局在を OPLL 前方手術から得ら

れた培養細胞および標本を用いて検討を行

った。 

Ｂ．研究方法 

2013 年までに頸椎 OPLL に対して前方除

圧固定術を行った 185 例のうち、骨化巣を

en blocに摘出した 35 例の標本を用いて実

験を行った。標本から Explant 法で培養細

胞を得て Flexercell 3000 を用いて cyclic 

tensile strain を 24 時間与え、strain 前

後の培養細胞の遺伝子発現の変化を

Microarray を用いて解析を行った。 

また、strain を加えた培養細胞における

Ihh signaling のタンパク発現量の変化を

Western Blotting 法を用いて半定量化して



評価した（Ihh, Runx 2, Sox9, PTHrP, Gli2, 

Gli3）。 

得られた標本からは薄切切片を作成し骨

化前線部における Ihh signaling の局在を

検討した（Ihh, Runx 2, Sox9, GLI2, GLI3, 

SMO）。 

（倫理面での配慮） 

手術前の患者には摘出した骨化巣の医学的

な研究目的の使用について十分な説明を行

い、書類での同意を得た。得られた標本は

すべて OPLL の骨化形態と年齢、性別のみを

記録して暗号化し個人情報の保護に努めた。 

 

Ｃ．研究結果 

マイクロアレイではOPLLの2サンプルで

Ihh、Runx 2 の遺伝子発現の増加がみられ

た。その他、Ihh signaling の GLI2, GLI3

や Sox9, BMP2, VEGF, COL 11 A2 などの遺

伝子発現の上昇がみられた。また、Hedgehog 

signaling の pathway 解析では Ihh、受容

体である GLI2、GLI3、PTCH を含む 7個の遺

伝子の発現上昇が確認できた。 

Western Blotting 法によるタンパク発現

量の半定量化では Cyclic tensile strain に

よって Ihh は 12 時間以降、Sox9 は 24 時

間以降優位にタンパク発現量が上昇してお

り、GLI2、GLI3 は 6 時間でタンパク発現

量が優位に増加していた。 

免疫組織学的検討では Ihh、Sox9 は前肥

大軟骨細胞、Runx2 は肥大軟骨細胞で陽性

細胞が多く観察できた。PTHrP は前肥大軟

骨細胞、肥大軟骨細胞層に多く見られ、GLI2、

GLI3は前肥大軟骨細胞層に陽性細胞が多く

みられた（図 1）。 

 
図 1  

 

D．考察 

OPLL 骨化巣進展において cyclic tensile 

strain は重要な local factor として考え

られており、これまで我々は cyclic 

tensile strain による組織学的、生物学的

な変化についても報告してきた 4)。 

また、OPLL は多因子疾患であり特に近年

は遺伝子学的研究が進み、OPLL と関連のあ

る遺伝子や染色体について報告がされてい

るがそれらの遺伝子と cyclic tensile 

strain の関係は未だ解明されていない。 

Ihh signaling は正常骨幹端部での軟骨

成長において重要な役割を持つが、Ihh は

PTHrP との共作用のみでなく Sox9、Runx2

とそれぞれ連携することで軟骨細胞分化お

よび肥大に促進的、抑制的の両方の面で働

いている可能性が報告されており 5,6)、OPLL

において Ihh とその受容体の発現が見られ

たことから軟骨細胞の肥大、成熟の調節に

関わっている可能性が考えられた。 

我々のこれまでの研究を踏まえると OPLL

において局所因子としての cyclic tensile 

strain が加わることで骨化前線での弾性繊

維の変性、新生血管の増生と間葉系の未分

化細胞の流入に加え、軟骨細胞の肥大、分

化が autocrine / paracrine に進行してい



く可能性が考えられた。 

 

Ｅ．結論 

1. ヒト OPLL 靭帯由来培養細胞を用いて

cyclic tensile strain 負荷による遺

伝子発現量変化をマイクロアレイを用

いて観察した 

2. 軟骨細胞の肥大、分化に関与する Ihh

と受容体 Gli2, Gli3 についてマイクロ

アレイでその遺伝子発現量の増加が見

られ、Western Blotting 法でも mRNA

発現量の増加を確認できた 

3. OPLL 骨 化 前 線 で cyclic tensile 

strain によって Ihh、受容体の発現の

亢進が軟骨細胞分化、肥大の調節に関

わり骨化巣進展に寄与している可能性

が考えられた 
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分担研究報告書 

 

脊椎後縦靭帯骨化症原因候補遺伝子の組織学的発現解析 

研究分担者 小宮節郎  鹿児島大学整形外科 教授 

 

研究要旨 後縦靭帯骨化症(OPLL)の原因候補遺伝子ついて、我々は全ゲノム関連

解析(GWAS)プロジェクトに参加することによって疾患感受性ゲノム領域を絞る

に至った。しかし実際の OPLL 病理に関わっているかは、候補遺伝子各々につい

て少なくとも後縦靭帯や OPLL 組織におけるコード蛋白の発現を確認する必要が

ある。今年度はその組織採取の為の情報収集と免疫染色の為の準備を行った。 

 

Ａ． 研究目的 

OPLL 原因候補遺伝子コード蛋白の

OPLL 組織発現を検討し、GWAS 及び我々

独自の知見から抽出した候補遺伝子の

OPLL 病理への関わりを予想する事。その

為に、OPLL 及び対照症例を選定し、組織

をどのように採取するか戦略を練りその計

画を立てる。 

 

Ｂ．研究方法 

GWAS 候補遺伝子のうち STK38L、及び

我々の過去の知見から内軟骨性骨化に重要

と考えられる SnoN (Kawamura I, et al, J Biol 

Chem, 287:29101-29113, 2012) と Smpd3 

(Kakoi H, et al, J Biol Chem 289: 8135-8150, 

2014)について、免疫組織化学染色を行う。

免疫染色の実際については、マウス軟骨サ

ンプルにおいて熟練しているが、抗体が人

サンプルにおいても有効か、ヒト細胞株を

用いた細胞免疫染色やウエスタンブロット

を前もって施行する。OPLL 組織に関して

は頚椎前方固定術適応症例の選定を行い、

症例が少なければ近似疾患である腰椎黄色

靭帯骨症(OYL)の組織サンプルも考慮する。

本研究班の他施設との連携を無駄なく行う

為の方法論を練るために、研究班班会議に

参加して情報収集と議論を交わす。また、

拡大 GWAS の為の新たな採血に向けて、症

例のリストアップを行う。 

（倫理面での配慮） 

組織採取、及び採血に関しては、全て学内

臨床研究倫理委員会の承認を得る予定であ

り、その準備を行う。十分なインフォーム

ドコンセントを行い、サンプルと情報の管

理に間違いや漏洩がないように細心の注意

を払う。 

 

Ｃ．研究結果 

現時点は、OPLL 及び OYL 組織、採血の

為の症例選定を行っているところである。

STL38L、SnoN そして Smpd3 についてヒト

軟骨細胞株における蛋白発現の確認を行い、

検出できた。従って抗体の有効性と至適条

件を把握できた。 

 

Ｄ．考察 

今後対象症例について臨床倫理委員会に

研究申請を行える状態にあり、研究の進行

が期待出来る。臨床サンプル採取が可能に

なれば、すぐに実験に移行できる条件が整

っている。 

 



Ｅ．結論 

本年度は、本研究対象症例抽出と情報収

集を行い、研究遂行の為の準備を推進した。 

 
Ｆ．健康危険情報 
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なし 
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分担研究報告書 

 

片開き式頚椎椎弓形成術後の laminar closure に関する研究 

研究分担者 田中 雅人  岡山大学整形外科准教授 

 

研究要旨 laminar closure（LC）は片開き式頚椎椎弓形成術の問題点のひとつで

あり、後弯変形や OPLL が危険因子として報告されている。後弯変形予防のために

棘突起形成を併用した平林変法と従来法について術前頚椎前弯角と LC の観点か

ら比較検討した。術前前弯角が 10°以下の症例において平林変法は従来法より LC

の発生を減少させる可能性がある。OPLL の存在は LC の危険因子とはならない。 

 

Ａ． 研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）および頚椎

症（OA）による頚髄症に対する後方からの

手術術式としては頚椎椎弓形成術が最も一

般的である。椎弓形成術には片開き式椎弓

形成術と両開き式椎弓形成術があるが、当

科では主に片開き式椎弓形成術を行ってき

た。Laminar closure（LC）は片開き式頚椎

椎弓形成術の問題点のひとつあり、頚髄症

再発の原因となる。LC の危険因子として後

弯変形や OPLL の存在が示唆されている。

我々は頚椎前弯の減少した症例に対して後

弯変形予防のため棘突起形成を併用した術

式（平林変法）を施行してきた。同術式と

従来法における治療成績、特に LC に対する

頚椎前弯角および OPLL の影響を明らかに

することが本研究の目的である。 

 

Ｂ．研究方法 

当科で手術を施行し、経過観察期間が６

ヵ月以上の OPLL による頚髄症 59 例および

OA による頚髄症 45 例を対象とした。術式

は平林変法が 18 例（M群）（OPLL 10 例、OA 

8 例）で従来法が 86 例（O群）（OPLL 49 例、

OA 37 例）であった。術前前弯角と LC の発

生頻度、術前後の JOA スコアについて検討

した。前弯角は、C2 と C6 椎体後縁のなす

角として計測した。また頚椎単純 X 線側面

像での脊柱管径/椎体径を測定し、術直後か

ら 15%以上の減少を LC ありとした。 

 

（倫理面での配慮） 

十分な説明によるインフォームドコンセン

トを得る。個人情報は匿名化を行い、厳重

に管理する。 

 

Ｃ．研究結果 

M 群は全例術前前弯角が 10°以下であっ

た。O群は術前前弯角10°以下が21例（OPLL 

16 例、OA 5 例）、11°以上が 65 例（OPLL 33

例、OA 32 例）であった。OPLL と OA を合わ

せた全体において、前弯角 10°以下での比

較では LC 発生症例の割合は M 群が 39%

（7/18）、O 群：76%（16/21）で、M 群が有

意に少なかった（p<0.05）。LC 発生椎弓数

の割合においても M群：17%（12/70）、O群：

38%（30/80）と M 群が有意に少なかった

（p<0.01）。OPLL 例のみでの LC 発生率をみ

ると、前弯角 10°以下における M群は 30％

（3/10）、O 群は 75％（12/16）であった。

また OPLL 例の LC 発生椎弓数は M 群が 13%

（5/40）、O群が 31%（19/62）であった。OPLL



例とOA例でのLC発生症例率およびLC発生

椎弓数率に大差を認めなかった。JOA スコ

ア改善率は、M群：46%、O群：52%（前弯角

10°以下：44%、10°以上：54%）で有意差

を認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

従来法における LC の発生頻度は、術前頚

椎前弯角の減少に伴い増加していた。また

LCの発生率は OA群と OPLL 群で差を認めな

かった。平林変法は、棘突起形成によって

片側の傍脊柱筋付着部を温存でき、後弯変

形の進行に有効であるため、術前前弯角の

減少した症例に用いられる傾向にあった。

そのような症例は LC のリスクも上昇する

が、平林変法は従来法より LC の発生を減少

させる可能性が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

術前前弯角が 10°以下の症例において平

林変法は従来法より LC の発生を減少させ

る可能性がある。OPLL の存在は LC の危険

因子とはならない。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

第 87 回日本整形外科学会 

2014.5.22-25 

片開き式頚椎椎弓形成術後の laminar 

closure に関する研究 –従来法と棘突起形

成を併用した平林変法との比較- 

山根健太郎、田中雅人、杉本佳久、荒瀧慎

也、瀧川朋亨、鉄永倫子、馬崎哲朗、尾崎

修平、篠原健介、尾崎敏文 

日整会誌 2014,88(2),S207 

 

8th Asia Pacific Cervical Spine Meeting 

2014.11.13-15 

Kentaro Yamane、Masato Tanaka、Yoshihisa 

Sugimoto、Shinya Arataki、Tomoyuki 

Takigawa、Toshifumi Ozaki 

Modified Open-door Laminoplasty 

Decreased the Incidence of Lamina 

Closure –Comparison of Modified and 

Traditional Open-door Laminoplasty 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 
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 分担研究報告書 

 

進行性骨化性線維異形成症例における滑膜性骨軟骨腫症に関する研究 

 

研究分担者 中島康晴 九州大学整形外科 准教授 

 

研究要旨 過去に進行性骨化性線維異形成症（以下 FOP）における滑膜性骨軟骨

腫症の合併を調査し、2 例に股関節滑膜性骨軟骨腫症を認められることを報告し

た。今回、その経過について調査した。2例にうち、1例（34 歳女性）は 20 歳時

点で数個の骨軟骨腫が認められるが、その後の増加はなかった。しかし、残り 1

例（11 歳男児）では極めて多数の骨軟骨腫が経年的に増加しており、さらに

locking などの臨床症状も呈するようになった。 

 

Ａ． 研究目的 

FOP に合併する滑膜性骨軟骨腫症を調査

した。 

 

Ｂ．研究方法 

当科および北九州八幡総合病院に通院中

の FOP 症例 10 例で検討した。 

 

（倫理面での配慮） 

すべての個人情報は匿名化した。 

 

Ｃ．研究結果 

症例 1：34 歳 女性  

10 歳代に確定診断された FOP 症例。初診

時、すでに両股関節に滑膜性骨軟骨腫（4

～5 個）が確認された。経時的に増大した

が、20 歳以降の増悪傾向はなく、股関節痛

はない。しかし軽度の変形性股関節症性変

化と屈曲は約 90 度と可動域制限を認める。 

 

症例 2： 11 歳 男児 

1 歳時に背部の骨化で診断された FOP 症

例。 7 歳までの X 線では明らかな左股関

節内骨化像はない。8 歳時の X 線で骨化し

た小腫瘤の存在が確認され、その後おびた

だしい数の滑膜性骨軟骨腫が確認される。

可視化される骨軟骨腫はその後も経年的に

増加しており、腫瘍数の増加および骨軟骨

腫の一部骨化がその理由と思われる。

locking 様の出現頻度が増し、股関節痛の

原因となっている。右股関節には明らかな

骨軟骨腫はない。 

 

Ｄ．考察 Ｅ．結論 

文献上は、1993 年にほぼ同様の所見を示

す股関節内滑膜性骨軟骨腫の 1 例が報告さ

れている。FOP の本態である異所性骨化で

はないものの、関連する合併症の可能性が

あり、今後の経過観察を要する。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  特記事項なし。 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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 分担研究報告書 

 

FOP における手と頸椎のレントゲン学的特徴研究 

 

研究分担者 鬼頭 浩史  名古屋大学整形外科准教授 

 

研究要旨 FOP では早期に正確な診断を行って医原性の骨化、外傷を契機とした

骨化などを予防することが重要である。FOP における母趾の短縮や変形はよく知

られているが、母趾に異常を認めないものも散見される。一方、母指の短縮や頸

椎の異常は FOP でしばしば認められる X線学的所見である。本研究では、18 例（平

均年齢 13.9 歳）の FOP 症例の手および頸椎の X線学的な異常について定量的に評

価した。母指末節骨の相対的短縮は全例に認め、第一中手骨の短縮は低年齢の FOP

症例で著明であった。また 4歳以上の症例では、頸椎椎体の高さが前後径に比し

て大きかった。さらに、棘突起の前後径および高さは低年齢において著明に増大

していた。これら頸椎の異常所見は、母趾に異常を認めなかった 2例においても

認めた。母指の短縮、頸椎棘突起の肥厚などは年少時より認められ、特徴的な母

趾変形のない FOP 症例に対するレントゲン学的早期診断に極めて有用である。 

 

 

Ａ． 研究目的 

FOP は BMP の受容体である ACVR1/ALK2 の

恒常的活性化変異によって発症し、筋肉や

腱などの軟部組織に進行性の骨化を生じる

難病である。FOP では外傷や手術侵襲など

で異所性骨化が増悪することが知られてい

る。有効な治療法がない現状では、早期に

確実な診断をすることにより避けられる骨

化を少しでも防ぐことが重要となる。 

FOP では外反母趾など母趾の短縮や変形

は出生直後より存在することが知られてい

る。我々はそれに加えて、母指の短縮や頸

椎後方成分の肥厚も早期から認められる特

徴であると報告した（J Bone Joint Surg Am, 

2011）。本研究では、母指と頸椎の X線学的

異常所見を定量化し、FOP の早期診断に寄

与する X 線学的所見を明らかにすることを

目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

FOP 症例 18 例（男 9 例、女 9 例）、平均

年齢 13.9 歳（0〜39 歳）について、両手正

面および頸椎側面の単純レントゲンを検討

した。14 例に対して ALK2 の遺伝子解析を

施行し、13 例は R206H、1 例は R258S の変

異を認めた。 

手では第一（MET1）および第二中手骨

（MET2）、母指基節骨（P1）および母指末節

骨（P1）の長さを計測し、MET2/MET1、MET2/P1、

MET2/D1、MET1/P1、MET1/D1、および P1/D1

の比を算出した。 

頸椎では、第 5頸椎椎体の高さ（H）およ

び幅（D）、棘突起の高さ（SH）および幅（SD）

を計測し、H/D、SH+SD/D の比を算出した。 

 

 

 



Ｃ．研究結果 

 手部レントゲン所見：14 例（男 8例、女

6例）、26 手について検討した。年齢、性別

に関わらず MET2/D1 は+1SD 以上であった。

低年齢症例では、MET2/MET1 が著明に低下

していた（図 1、2）。MET2/P1 は低年齢症例

で増大していたが、年齢とともに正常化す

る傾向にあった。MET1/P1、MET1/D1、P1/D1

には明らかな特徴は認めなかった。 

図 1：8ヶ月男児、第一中手骨の著明な短縮 

 

図 2：MET2/MET1 比。A：男性、B：女性 

 

頸椎レントゲン所見：14 例（男 7 例、女 7

例）の頸椎側面 XP を評価した。H/D は 4歳

以上の症例で+2SD を超えていた。また、

SH+SD/D は乳児 1 例を除いてすべて+2SD 以

上であった（図 3、4）。 

図 3：8歳男児、頸椎棘突起の著明な肥厚 

 

 

図 4：SH+SD/D 比。●：男性、○：女性 

 

Ｄ．考察 

本研究で我々は FOP における母指の短縮、

高い頸椎椎体および棘突起の過成長を定量

的に明らかにした。 

これまでの報告では、母指の短縮は 50％



程度に認められるとされていたが、もっと

高頻度にこの変形が認められることがわか

った。特に、乳幼児では第一中手骨の短縮

が著明であり、この所見は FOP の早期診断

に有用である。 

頸椎では、成人例の 90％以上に facet の

癒合を認めるという報告があるが、頸椎の

異常所見やその頻度を縦断的に検討した報

告はない。本研究では、64％で H/D 比が+2SD

以上、73％で SH+SD/D 比が+2SD 以上である

ことを明らかにした。これら頸椎の異常所

見は乳幼児期でより著明であることから、

幅がせまく高い頸椎椎体および棘突起の肥

厚は FOP の早期診断に有用である。 

R206H の変異では表現型に大きな差がな

いといわれてきたが、1 例は R206H 変異を

有するにも関わらず正常な母趾を呈してい

た。また、非典型的な変異である R258S の

症例でも母趾の異常を欠いていた。しかし、

これら母趾に明らかな異常がなかった 2 例

においても、前述の頸椎の異常所見は明ら

かであったことから、本研究で示した母指

や頸椎の X 線学的特徴は、母趾変形を伴わ

ない FOP 症例に対する早期診断の一助なる

と思われる。 

 

Ｅ．結論 

第一中手骨および母趾末節骨の短縮、幅

が狭く高い頸椎椎体および棘突起の肥厚は

FOPでしばしば認められる異常所見であり、

それら所見の定量的なレントゲン計測は

FOP の早期診断に有用である。 
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