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   研究要旨 脊柱靭帯骨化症（後縦靭帯骨化症［OPLL］、黄色靭帯骨化症［OLF］、 

びまん性特発性骨増殖症［DISH］および進行性骨化性繊維異形性症［FOP］の治療 

成績向上・診療体制構築を目的として、脊柱靭帯骨化症ガイドラインの改訂に向けた 

作業を開始した。これに並行して、構築した悉皆性の高い症例レジストリの本格 

運用を開始し症例の蓄積を行いつつ、既存データベースを用いた多施設研究を行っ 

た。また、脊柱靭帯骨化症および FOP の診療体制の構築を図った。これらの結果を 

もとに、本難病患者の日常生活・社会生活改善が期待される。 

Ａ．研究目的 
1）これまでに本研究班で構築したエビデンスを

もとに脊柱靭帯骨化症診療ガイドライン（GL）の改

訂を行う。2）悉皆性の高い症例レジストリを基盤と

して多施設研究を行い、さらなるエビデンスの構築

をはかる。3）Patient and Public Involvement（PPI）

を推進し患者・研究班が連携した研究を進める。4）

既存データベースを用いた他施設研究を進めさら

なるエビデンス構築を目指す。5）脊柱靭帯骨化症お

よび FOPの診療体制構築を目指す。 

 

Ｂ．研究方法 
(1) 診療 GL 改訂 

診療 GL改訂のための委員会の設置、委員の選定

を行い、改訂作業を進める。 

(2) 悉皆性の高い症例レジストリ構築 

日本整形外科学会全手術症例登録レジストリと連

携して構築した症例登録レジストリのシステムを

本格運用し、症例登録、症例蓄積を進める。 

(3)患者・研究班の双方向性研究 

患者・研究班意見交換会を行い患者からの意見を

集約して、新規研究プロトコル案を作成し、作成し

たプロトコルの倫理申請等の作業を進め、症例登

録・データ収集を行う。 

(4)多施設研究 

新規研究課題 

① 頚椎術後外固定の有用性に関する多施設ラ

ンダム化比較対照試験（担当：古矢）：頚椎後

方除圧術後に頚部痛の軽減を目的として経験

的にカラー固定が行われているが科学的根拠

に乏しいのが現状である。そこで頚椎術後の

外固定が短期的に寄与するかを明らかにする

（症例数 120例） 

② 人工知能を用いた脊柱靭帯骨化症の診断研

究（担当：古矢）：頚椎後縦靭帯骨化症患者の

CTデータを用いて、AIによる診断のシステム

を検討する（症例数 500例） 

③ 脊柱靭帯骨化症術後復職状況調査（担当：森） 

脊柱靱帯骨化症術後の職業状況、復職の可否

についての報告は少ないため、レジストリを

用いて前向きに復職状況を調査し、復職を阻

害する因子の同定を目的とした調査を行う。

（症例数 500 例）これらについては、既存デ

ータベースを用いた検討を行うとともに、研

究プロトコル作成、倫理申請等の作業を進め

る。 

継続研究課題 

① 全脊柱 CT 研究：CT 画像を用いた前向き観察

研究（症例数 300例）。 

② 胸椎 OPLL治療成績調査研究（症例数 100例）。 

③ 胸椎 OLF治療成績調査研究（症例数 200例）。 

④ 頚椎 OPLL 手術例前向き症例登録研究（症例



数 500例）。 

以上の4課題はすでに全症例登録が終了して

おり、フォローアップ・データ収集を完了し、

データ解析を行う。 

⑤ びまん性特発性骨増殖症（担当：松本）：前向

きに治療成績を調査中である（症例数 100例）。 

⑥ 脊髄モニタリング（担当：松山）：前向きにデ

ータを収集中であり、アラームポイントの設

定を目指す。 

⑦ 新たな脊髄症の画像バイオマーカー（拡散テ

ンソルトラクトグラフィー）研究（担当：中

村）：前向きに患者基礎データ・画像データを

収集中である（症例数 100例）。 

⑧ 脊髄症術前後の rs-fMRI 研究（担当：海渡）：

頚髄症術前後の rs-fMRI による脳機能結合変

化を検討する（症例数 200例）。 

⑨ 若年発症胸椎 OPLL に関する研究（担当：高

畑、寺尾）：若年発症の胸椎 OPLL は重症化す

ることが多く、治療に難渋する靭帯骨化症の

サブグループである。ゲノムワイド相関解析

によりマーカーを探索し、早期に診断を図る

ことで治療成績向上を目指す（症例数 500例）。 

⑩ 胸椎 OPLL に対するロボットリハビリテーシ

ョン治療に関する研究（担当：國府田）：重

度の脊髄障害患者に対するロボットを用いた

リハビリテーション治療の効果を解析中であ

る。 

⑪ FOPの症例登録・医師主導治験（担当：緒方、

三島、藤原）：FOP の全症例登録を行い、医師

主導治験を実施中である。 

以上の 8課題は症例登録・データ収集中であ

る。 

(5)難病診療体制構築（担当：山崎） 

各都道府県の難病診療体制を調査し、難病診療体

制構築案を作成する。作成した構築案をもとに各

都道府県の担当部署・当該医療機関と調整を行い、

体制構築を進める。 

 

Ｃ．研究結果 

(1) 診療 GL の評価の普及 

日本整形外科学会理事長ならびに診療 GL 委員会

に脊柱靱帯骨化症診療 GL改訂開始の依頼を行

い、診療 GL策定委員会を発足させ、委員の選定

を行った。一般財団法人国際医学情報センターと

連携し、令和５年度第２回脊柱靱帯骨化症班会議

の後に診療 GL改訂に向けたキックオフミーティ

ングを行い、GL改訂に向けた作業予定のロードマ

ップを立案し、委員間で情報共有を行った。さら

に、Basic Question（BQ）, Clinical Question

（CQ）について、前版での項目の見直し及び新規

BQ, CQ 項目の策定を行った。 

 

(2) 悉皆性の高い症例レジストリ構築 

日本整形外科学会全手術症例レジストリの 2階部

分に、日本整形外科学会全手術症例レジストリと

連携した脊柱靭帯骨化症レジストリ登録システム

を完成させ、令和 5年 4月より全研究班施設を対

象として本格運用を開始した。令和 6年 3月まで

に 262例の登録がなされ順調に症例の蓄積を行っ

ている。 

 

(3)患者・研究班の双方向性研究 

患者・研究班の双方向性研究については、脊柱靭帯

骨化症研究班会議（令和 5 年 6 月 30 日および 12

月 8 日）を、新型コロナウイルスの状況が一定の

収束を認めていたため、現地開催と Web 開催の

Hybrid 開催として行い、本研究の進捗状況をオー

プンな形で配信し、研究協力者、および患者家族会

と対面での意見交換を行った。また、研究班・患者

双方向性研究の新規課題として、患者・市民参画研

究（Patient and Public Involvement：PPI）とし

ての患者視点からの脊柱靱帯骨化症患者の痛み痺

れの実態調査について研究を行い、その成果を第

96 回日本整形外科学会学術総会など、国内学会に

て報告した。さらに、一連の患者会活動が、研究

班・患者会との双方向性研究の成功事例としてメ

ディアに取り上げられた。 

 

(4)多施設研究 

新規研究課題 

① 頚椎術後外固定の有用性に関する多施設ラ

ンダム化比較対照試験：特定臨床研究として

倫理審査を通過し、2024年 2月より症例組み

入れを開始した。 

② 人工知能を用いた脊柱靭帯骨化症の診断研

究：既存データベースを用いて深層学習を行

いそれに基づいた解析を行った。その成果に

ついては研究班会議にて報告し、成果の一部

は国際誌へ投稿した。 

③ 脊柱靭帯骨化症術後復職状況調査：既存デー

タベースを用いた解析を行い、術後の復職情

報を調査した。成果の一部は国内、国際学会

にて発表を行った。既存データベースを用い

た調査・解析を行いエビデンスの蓄積をはか

り、英文雑誌へ投稿した。今後は、得られた

エビデンスを元に研究プロトコル作成、倫理

申請等の作業を進める予定である。 

継続研究課題 

③ 全脊柱 CT 研究：CT 画像を用いた前向き観察

研究（症例数 300例）。 

④ 胸椎 OPLL治療成績調査研究（症例数 100例）。 

⑤ 胸椎 OLF治療成績調査研究（症例数 200例）。 

⑥ 頚椎 OPLL 手術例前向き症例登録研究（症例

数 500例）。 

⑦ びまん性特発性骨増殖症：前向きに治療成績

を調査中である（症例数 100例）。 



⑧ 脊髄モニタリング：前向きにデータを収集中

であり、アラームポイントの設定を目指す。 

⑨ 新たな脊髄症の画像バイオマーカー（拡散テ

ンソルトラクトグラフィー）研究：前向きに

患者基礎データ・画像データを収集中である

（症例数 100例）。 

⑩ 骨傷のない頚髄損傷に対する手術タイミン

グに関する研究：前向き・ランダム化のデザ

インにて早期・晩期手術群を比較する（症例

数 100例） 

⑪ 脊髄症術前後の rs-fMRI 研究：頚髄症術前後

の rs-fMRI による脳機能結合変化を検討する

（症例数 200例）。また、脊髄症術前後での神

経障害性疼痛の変化と脳機能結合の関連性を

検討する（症例数 100 例）。 

⑫ 若年発症胸椎 OPLL に関する研究：若年発症

の胸椎 OPLL は重症化することが多く、治療に

難渋する靭帯骨化症のサブグループである。

ゲノムワイド相関解析によりマーカーを探索

し、早期に診断を図ることで治療成績向上を

目指す（症例数 500例）。 

⑬ 胸椎 OPLL に対するロボットリハビリテーシ

ョン治療に関する研究：重度の脊髄障害患者

に対するロボットを用いたリハビリテーショ

ン治療の効果を解析中である。 

⑭ FOPの症例登録・医師主導治験：FOPの全症例

登録を行い、医師主導治験を実施中である。

目標症例数未到達の課題については症例登

録・データ収集を行った。目標症例数に到達

した課題については、データ解析を行いその

一部は英文論文として投稿した。今後は目標

症例数に到達次第、データ解析を行い、英文

論文化、エビデンスの構築を目指す。 

 

(5)難病診療体制構築 

研究分担者の國府田正雄が筑波大学附属病院難

病医療センターと連携し、茨城県内での診療体制

構築に向けた調査および活動を行った。令和 5 年

9月 12日には茨城県難病診療連携拠点病院事業と

して、骨・関節系疾患ネットワーク専門部会を開催

し、茨城県内の医療施設担当医師と診療体制構築

について連携の確認を行った。また、令和 5年 10

月 21 日には茨城県難病フェスタにて脊柱靱帯骨

化症に関する特別講演を行い、疾患についての啓

発活動および患者会との連携を確認した。FOP診療

体制の構築については、令和 6 年 2 月 1 日に FOP 

Newsletter を発行し、診療体制構築の強化をはか

った。 

 

Ｄ．考察 
診療GLを十分に普及させ、その質を高めること

は難病診療の質の向上に繋がり、難病罹患者がい

かなる医療機関を受診しても一定程度のレベルの

診断・治療が受けられることが期待される。悉皆

性の高い症例レジストリ構築、およびこれを基盤

にした多施設研究を行うことは、診断・治療技術

の平準化を通して難病の治療成績向上に寄与しう

る。 

平成29～31年度の当該前事業において、全国の

エキスパートによる多施設研究、特に過去にない

サンプル数の前向き手術成績調査が進められた。

本研究では、前事業を引き継ぐとともに、さらな

る発展を目指す。本研究により脊柱靱帯骨化症お

よびFOPの診断・治療に関しての質の高いエビデン

スが蓄積し、本症に対する普遍的な治療体系の確

立が期待される。さらに、本研究班第2期3年計画

において、診療GL改訂作業を開始した。ここでも

本研究班で構築したエビデンスをもとにより質の

高い診療GL改訂ができることが期待される。 

一方で脊柱靱帯骨化症の発症原因、遺伝的な素

因に関しては未解明な点もいまだ存在するが、本

研究班ではゲノムワイド相関解析によって本疾患

に特異的な遺伝子の解明を進めており、今後の病

態の解明、臨床成績向上が期待される。 

脊柱靭帯骨化症およびFOPの難病診療体制を構築

することにより、一般の病院・診療所を難病罹患者

が受診しやすなり、かつ一定水準の診断・診療を受

けられる体制が整う。さらに、必要に応じてより高

度な医療を提供可能な施設に適切に紹介できる体

制が広く整うことが期待される。診療体制構築によ

るデータ収集の精度向上、診療 GL に基づく一定水

準の診断・治療の早期からの提供、高度医療機関へ

の紹介体制の整備は治療成績向上に寄与しうる。 

 

Ｅ．結論 
脊柱靭帯骨化症診療 GL改訂に向け診療 GL策定委

員会を発足させ、委員の選定を行った。診療 GL 改

訂作業に並行して、本研究班前期において構築した

悉皆性の高い症例レジストリ登録システムの本格

運用を開始し症例の蓄積を行った。加えて、既存デ

ータベースを用いた多施設研究を進め、さらなるエ

ビデンスの蓄積をはかった。さらに、PPI研究とし

て患者主体の研究のサポートを行い、患者目線での

本疾患によって生じる疼痛の状態について調査を

行った。加えて、脊柱靭帯骨化症および FOPの診療

体制構築のための環境整備を進めた。今後は構築し

たレジストリを基盤にさらなる前向き多施設研究

を進めるとともに、診療 GL 改訂を完遂する予定で

ある。 
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研究要旨 頚椎 OPLL 手術症例と対照群となる頚椎症性脊髄症（以下 CSM）患者の

レジストリに登録された患者の臨床情報・画像データを利活用し、脊柱靭帯骨化

症に特有の臨床症状を調査した。頚椎 OPLL 患者では対照群と比較して健康関連

QOL の評価尺度においておおむね高いもしくは同等であったものの、頸部痛や上

肢神経症状のみならず腰痛も障害に強く関連していることが示され、対照群より

全脊柱の広い範囲の疼痛によって健康関連 QOLに影響を与えていることが示され

た。本研究は骨化と臨床症状を大規模データによる前向き調査であり、日本発の

脊柱靭帯骨化症患者の痛みや生活の質に焦点を当てた初めての成果である。

 

 

Ａ．研究目的 

 頚椎 OPLL 手術症例のレジストリに登録

された患者データを用いて、頚椎 OPLL 患者

の健康状態について包括的に調査すること

である。 

 

Ｂ．研究方法 

 厚労科研脊柱靭帯骨化症研究班に所属す

る 16 施設より頚椎 OPLL 患者の JOA スコア

を含む基礎データ、JOABPEQ、JOACMEQおよ

び SF-36○R を調査した 246 例を対象とし、

同時期に 3施設を受診した CSM患者 51名を

対照群とした。両群に対して傾向スコアマ

ッチング解析を実施し、患者立脚評価によ

る疼痛や生活の質、日常生活動作の障害な

どを詳細に解析した。また SF-36○Rのドメ

インの一つである Bodily Pain に着目し、

両群の疼痛として強く影響を与えている因

子について重回帰分析を用いて解析した。

尚これらのデータ管理や患者説明等の倫理 

 

 

 

的な側面について、全施設の臨床研究倫理

委員会の承認をすでに受けており、規則に

従い施行した。 

  

Ｃ．研究結果 

 頚椎 OPLL 群は 246 名（男性 167 名）、平

均 63.6 歳、BMI25.9±4.3kg/m2,術前頚椎

JOAスコア 12.3±3.4点、CSM群は 51名（男

性 33名）、平均 68.1歳、BMI23.9±3.1kg/m2、

術前 JOA スコア 11.3±3.4 点であった。年

齢、性別、BMI、術前頚椎 JOAスコアを共変

量として傾向スコアマッチングを行い、両

群 51 例ずつを得た。マッチング後の頚椎

OPLL群は 51名（男性 40名）、平均 69.9 歳、

BMI23.7±2.9kg/m2、術前頚椎 JOA スコア

12.0±3.0点、CSM群は上記の前例がそのま

ま抽出された。マッチング後の両群につい

て SF-36○R の各ドメインを Mann-Whitney

の U 検定で比較すると Bodily Pain、Role 
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Emotional、Role Physical の３つのドメイ

ンについて CSM 群において有意に低値とな

ることが示された（p値はそれぞれ、p=0.01, 

p=0.028, p=0.045）。次いで、ドメインのう

ち Bodily Pain に着目した。頚椎 OPLL 群

246 名と CSＭ群 51 名について JOABPEQ, 

JOACMEQ の VAS スコアを説明変数として設

定し、重回帰分析を実施した。頚椎 OPLL群

では頸部痛(標準偏回帰係数：-0.26, 95% 

CI:-0.36～-0.16, p 値:<0.01)、上肢痺れ

(標準偏回帰係数：-0.11, 95% CI:-0.20～

-0.02, p 値:0.02)、腰痛(標準偏回帰係数：

-0.16, 95% CI:-0.28～-0.04, p 値:0.01)

が強く関連していることが示され、一方 CSM

群では頸部痛(標準偏回帰係数：-0.27, 95% 

CI:-0.53～-0.02, p値:0.03)のみが関連し

ていることが示された。 

 

Ｄ．考察 

 傾向スコアマッチングによって患者背景

や神経障害といったバイアスを軽減しても

CSM 患者の方が、頚椎 OPLL 患者よりも健康

関連 QOL が損なわれていると感じているこ

とがわかった。これは頚椎 OPLL 患者におい

て骨化による脊椎の可動域制限によって

Bodily Pain をむしろ実感せず、可動域が

大きな CSM 患者の方が痛みを強く感じてい

るのではないかと推察された。頚椎 OPLL患

者は頸部だけでなく腰部の疼痛を自覚して

おり、これは脊柱靭帯骨化が全脊椎に発生

しうる疾患であるため頚椎のみならず、胸

椎・腰椎などにも影響した可能性を考えた。

ただし本研究では患者の脊椎可動域につい

ての調査はしておらず、骨化病変の広がり

との関連は調査していない。これらは続く

調査にて検討していく予定である。今後新

たな症例登録と各症例の縦断的変化を評価

し、健康関連 QOL や臨床症状との関連を調

査することで、靭帯骨化症研究班における

定期的な会議で患者さんにもフィードバッ

クし、次回の診療ガイドラインに掲載でき

るようなエビデンスの創出を継続する予定

である。 

 

Ｅ．結論 

 頚椎 OPLL患者は 246名の患者立脚型デ

ータの解析により、頚椎 OPLL 患者は健康関

連 QOL において CSM 患者より損なわれてい

ないものの、より広範囲におよぶ疼痛が影

響していた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  総括研究報告書にまとめて記載 
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修太, 進藤 重雄, 猪瀬 弘之, 大谷 和之, 

吉井 俊貴, 頚椎前方手術後における合併

症頻度と成績の比較 -CSM VS OPLL-,第 32

回 日本脊椎インストゥルメンテーション

学会,2023年 11月 25日 

 

12) 松倉  遊, 平井 高志, 猪瀬 弘之, 森

下 真伍, 江川 聡, 山田 賢太郎, 橋本 淳, 

橋本 泉智, 上杉 豪, 吉井 俊貴, 頚椎前



1 
 

方手術後の C5 麻痺発生のリスク因子の検

討, 日本脊椎インストゥルメンテーション

学会,2023年 11 月 25 日 

 

13) 吉井 俊貴, 頚椎後縦靭帯骨化症に対

する手術治療  -脊髄損傷も含めて-,第 10

回 脊髄損傷再生治療研究会,2024年 1月 20

日 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

 

2.実用新案登録 

 

3.その他 
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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 松本守雄 所属機関 慶應義塾大学整形外科 教授 

 

 

研究要旨 頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する手術アプローチは、前方固定術、

後方除圧術、後方除圧固定術などがある。K-lineは術式の決定において簡便で実

用的な評価法である。K-line（-）の OPLL患者における前方および後方固定手術

の手術成績を比較検討した。前向き研究 478例の結果、前方および後方固定手術

の臨床成績は同等であった。適切な手術アプローチは、執刀医の技術的嗜好と合

併症のリスクのバランスに基づいて決定されるべきである。 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する手術

アプローチは、前方固定術、後方除圧術、

後方除圧固定術などがある。術式の決定に

ついては、様々な手法が提唱されており、

K-line もその一つで、簡便で実用的な評価

方法である。しかし、K-line（-）を呈する

重度の OPLL の場合、前方固定術、後方固定

術のどちらが好ましいかについてはまだ議

論の余地がある。本研究の目的は、K-line

（-）の OPLL 患者における前方および後方

固定手術の手術成績を比較することである。

Ｂ．研究方法 

28 の機関から 2014 年から 2017 年までに

478例の頚椎 OPLLによる脊髄症の患者が前

向き登録された。478 例のうち、Kライン（-）

の 45 例と 46 例が前方および後方固定手術

を施行された。傾向スコアマッチング解析

を用いて解析を行った。画像評価は、術前

単純 X 線、CT における OPLL のタイプ、最

大幅、脊柱管占拠率、術前後の C2-7角、頚

椎可動域（ROM）を計測し比較検討した。臨 

 

 

床成績は、頚椎 JOA score、JOACMEQ、VAS 

score を用いて評価を行い 2 群間で比較検

討した。周術期合併症についても同様に 2

群間で比較検討を行った。 

Ｃ．研究結果 

傾向スコアマッチングの結果、前方群、後

方群でそれぞれ 27 例が選出された。OPLL

のタイプの頻度は 2 群間で有意差はなかっ

た。OPLL の最大幅は前方群と後方群でそれ

ぞれ 7.0±2.3 mm と 6.7±2.2 mm であり、

有意差はなかった（P=0.70）。脊柱管占拠率

も前方群と後方群でそれぞれ 56.9%±14.4%

と 56.7%±14.3%で、有意差はなかった

（P=0.96）。手術前および手術後の頚椎 ROM

は、前方群で 26.8±12.0°から 13.9±

9.9°に（P<0.01）、後方群で 24.1±14.0°

から 5.5±5.8°に、両群ともに術後有意に

低下した（P<0.01）。術後 2年時の頚椎 ROM

は後方群で有意に低下していた（P<0.01）。 

術後 2 年時の頚椎 JOA score は、両群とも



2 
 

に良好な機能回復を認めた（13.6±3.1 vs. 

14.5±2.0, P=0.27）。JOACMEQの有効率は、

両群間で頚椎機能（23.5%対 33.3%、P=0.41）、

上肢機能（33.3%対 35.7%、P=0.60）、下肢

機能（29.4%対 35.7%、P=0.50）、膀胱機能

（7.1%対 33.3%、P=0.10）、および生活の質

（17.6%対 10.5%、P=0.45）において有意差

はなかった。両群間の周術期合併症の発生

率は同等であった（48.1%対 44.4%、P=0.79）。

しかし、後方群での分節性運動麻痺（C5麻

痺など）の発生率が前方群より有意に高か

った（22.2%対 3.7%；P=0.050）。また、術

後の嚥下障害の発生率は、前方群で有意に

高かった（18.5%対 0%、P=0.026）。 

 

Ｄ．考察 

前方、後方固定術における神経学的および

機能的回復が同等であった。頚椎 ROM は後

方群では有意に制限されており、これは前

方群と比較して固定椎間数が多いことが影

響している可能性が示唆された。周術期合

併症に関しては、両コホート間で発生率は

同等であったが、後方群では分節性の運動

麻痺の頻度が高く、一方、前方群では術後

の嚥下障害がより高頻度であった。、K-line

（-）の OPLL 患者に対する固定手術を行う

際には、外科医の技術的嗜好と手術気合併

症のリスクのバランスを考慮して、アプロ

ーチを慎重に選択する必要があると考えら

た。 

Ｅ．結論 

K-line（-）の OPLL 患者において、前方お

よび後方固定手術の臨床成績は同等であっ

た。適切な手術アプローチは、執刀医の技

術的嗜好と合併症のリスクのバランスに基

づいて決定されるべきである。 

 
 
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 

Nagoshi N, Yoshii T, Egawa S, Sakai K, 

Kusano K, Tsutsui S, Hirai T, Matsukura 

Y, Wada K, Katsumi K,  Koda M, Kimura A, 

Furuya T, Sato Y, Maki S, Nishida N, 

Nagamoto Y, Oshima Y, Ando K, Nakashima 

H, Takahata M, Mori K, Nakajima H, Murata 

K, Miyagi M, Kaito T, Yamada K, Banno T, 

Kato S, Ohba, T, Moridaira H, Fujibayashi 

S, Katoh H, Kanno H, Watanabe K, Taneichi 

H, Imagama S, Kawaguchi Y, Takeshita K, 

Nakamura M, Matsumoto M, Yamazaki, M. 

Comparison of Surgical Outcomes of 

Anterior and Posterior Fusion Surgeries 

for K-line (−) Cervical Ossification of 

the Posterior Longitudinal Ligament 

A Prospective Multicenter Study. Spine. 

2023;48(13):937-943.  

 

Nagoshi N, Watanabe K, Nakamura M, 

Matsumoto M, Nan Li, Sai Ma, Da He, Wei 

Tian, Hyeongseok Jeon, Jong Joo Lee, 

Keung Nyun Kim, Yoon Ha, Kenny Yat Hong 

Kwan, Amy Ka Po Cheung : Does Diabetes 

Affect the Surgical Outcomes in Cases 

With Cervical Ossification of the 

Posterior Longitudinal Ligament A 

Multicenter Study From Asia Pacific 

Spine Study Group. Global spine journal. 

2023;13(2):353-359. 

 

2.学会発表 
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名越慈人、吉井俊貴、國府田正雄、古矢丈

雄、木村敦、中島宏彰、勝見敬一、和田簡

一郎、平井高志、竹下克志、渡辺航太、松

本守雄、大川淳、山崎正志、今釜史郎 

K-line (-)の頚椎後縦靱帯骨化症に対する

固定術の治療成績 ―多施設前向き研究に

よる前方法と後方法の比較― 

第 52 回日本脊椎脊髄病学会（2023 年 4 月

13-15日 札幌）  

 

尾崎正大，鈴木悟士，大久保寿樹，高橋洋

平，辻収彦，名越慈人，松本守雄，中村雅

也，渡辺航太 

びまん性特発性骨増殖症が腰椎後方椎体間

固定術の治療成績に与える影響 

第 52 回日本脊椎脊髄病学会（2023 年 4 月

13-15日 札幌）  

 

高橋洋平, 岡田英次朗, 和田簡一郎, 吉井

俊貴, 石川哲大, 遠藤照顕, 大場哲郎, 坂

野友啓, 森幹士, 加藤裕之, 松永俊二, 竹

内一裕, 渡辺航太, 山崎正志, 松本守雄, 

中村雅也 : びまん性特発性骨増殖症を伴

った腰部脊柱管狭窄症に対する後方椎体間

固定術の治療成績. 第 38 回 日本整形外科

学会基礎学術集会（2023 年 10 月 19-20 日 

筑波） 

 

尾崎正大，鈴木悟士，大久保寿樹，高橋洋

平，辻収彦，名越慈人，松本守雄，中村雅

也，渡辺航太 

びまん性特発性骨増殖症が腰椎後方椎体間

固定術の治療成績に与える影響 

第 31回日本腰痛学会（2023 年 12 月 1-2日 

徳島）  

 

 

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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別紙 3 

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 

 

骨化占拠率 50%以上の頚椎後縦靱帯骨化症に対する非除圧前方固定術 
研究分担者 長本 行隆 松本 富哉 髙橋 佳史 岩﨑 幹季 

大阪労災病院 整形外科 

 

研究要旨 頚椎後縦靱帯骨化症の多くは椎弓形成術で対応可能である。しかし，骨化

占拠率 60％以上の骨化症，山型の骨化形態，頚椎後弯など不良アライメント，最大圧

迫レベルにおける骨化途絶など椎弓形成術の成績不良因子を有する症例では、骨化切

除により直接除圧が可能な前方除圧固定術か、椎弓形成術に後方固定術を追加する後

方除圧固定術のいずれかが必要である。双方の合併症を忌避する目的で、当院では前

述の成績不良因子を有する症例に対し非除圧の前方固定術に椎弓形成術を併用する術

式を採用してきた。 
 

Ａ．研究報告 

頚椎後縦靱帯骨化症（以下、頚椎 OPLL）

に対する手術には，前方法と後方法がある。

前方法は，１）除圧目的の骨化巣切除術・

浮上術などの前方除圧術と，２）動的因子

を抑制する目的の前方固定術とに分けられ

る。骨化形態や骨化占拠率，頚椎アライメ

ント，動的因子などを指標にして総合的に

術式を選択する。このうち動的因子につい

ては, 頚椎 OPLL では椎間可動性の減少し

た症例が多いためレントゲン機能動態撮影

で評価することは難しく，CT 矢状断像での

骨化途絶の有無での判別が有用である。す

なわち，CT矢状面像で骨化が途絶している

椎間では必ず椎間可動性が認められるので

その椎間での動的因子は常に念頭に置く必

要がある 1)。 
我々は骨化形態を台地型と山型に分類し, 
全体的な脊柱管狭窄を示す台地型に比して

局所的な脊髄圧迫を示す山型の骨化は後方

法（椎弓形成術）の成績不良因子であるこ

とを報告した 2)。頚椎 OPLL の多くは椎弓

形成術で対応可能だが，以下のような特徴

を有する症例では手術合併症を許容できる

なら前方除圧固定術を選択するか，あるい

は椎弓形成術に固定術を追加していくこと

が手術成績向上につながると考えられる。 
椎弓形成術の成績不良因子 2) 
1. 骨化占拠率 60％以上の大きな骨化症 
2. 山型の骨化形態 
3. 頚椎後弯など不良アライメント 
4. 最大圧迫レベルにおける骨化途絶（椎

間可動性が残存 1)） 
固定術の追加に関しては前方固定を追加

するか，後方固定を追加するなどの選択肢

が考えられるが，いずれを選択すべきかど

うかはいまだ結論は得られていない。 
骨化占拠率の高い症例や後弯症例では椎

弓形成術単独では成績が不良で，前方除圧

固定術が推奨される。前方除圧固定術は,

直接除圧が可能な合理的術式だが, 高い手

術難易度や合併症率、再手術率の問題があ

3)。 

当院では，骨化占拠率が 50-60%以上かつ

最大圧迫椎間で山形の骨化パターンを呈し

CT矢状断像での骨化途絶を認める症例に対
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して，前方から除圧をせずに椎間固定のみ

（前方制動）行い後方から広範囲に除圧を

行 う anterior selective stabilization with 

laminoplasty を行っており良好な短期成績

を報告した 4)。最近はさらに、これらの対

象のうち脊髄障害が軽度の症例に限定し、

この術式を二期に分け、まず前方制動のみ

を行い、術後に改善が思わしくなければ、

後に後方除圧を追加する治療戦略で行って

いる。現時点での治療成績を報告する。 

 

【方法】対象は前方固定(＋椎弓形成術)

が施行され、術後 1 年以上追跡可能であっ

た 20 例。女性 4 例, 男性 16 例, 初回手術

時 年 齢 59 歳 , 骨 化 占 拠 率 は 平 均

61%(50-75％)、手術は前半 14例には前方固

定後一期的に椎弓形成術を施行(AL群)、後

半 6 例にはまず前方固定のみを施行(A 群)

した。それぞれの術式において、術前、最

終観察時の JOA スコアおよび改善率と最終

転帰、骨化巣の術後経過を評価した。 

 

【結果】AL群 14例は追跡期間 5.1 年、JOA

スコアは術前 11.4 点、最終 14.7 点、改善

率は 61%であった。A群 6例は追跡期間 1.6

年、JOA スコアは術前 13.5 点、最終 14.5

点、改善率は 42%であった。うち 1 例で 1

年後に椎弓形成術の追加が必要であった。

非除圧固定椎間における骨化巣の術後 CT

観察では、途絶骨化の癒合を 11 例に、癒合

後のリモデリングによる骨化退縮を 3 例に

認めたが、骨化巣の横径増大を認めた症例

はなかった。 

 

【考察】頚椎 OPLL は頚椎症性脊髄症に比

して若年発症するため、就労者では術後早

期復職は大きな福音となる。今回 9 割が就

労者であったが、全例術後 4 ヶ月までに現

職への復帰を果たしている。本術式は就労

世代の massiveな OPLLに対して低侵襲な選

択肢と考えており長期追跡を続ける。 

 

 
Ｂ．引用文献 

1. Fujimori T, Iwasaki M, Nagamoto Y, et al. 

Three-dimensional measurement of 

intervertebral range of motion in 

ossification of the posterior longitudinal 

ligament：Are there mobile segments in 

the continuous type？ J Neurosurg Spine 

17：74 - 81, 2012 

2. Iwasaki M, Okuda S, Miyauchi A, et al：

Surgical strategy for cervical myelopathy 

due to ossification of the posterior 

longitudinal ligament. Part 1：Clinical 

results and limitations of laminoplasty. 

Spine 32：647 - 653, 2007 

3. Yoshii T, Egawa S, Hirai T, et al. A 

systematic review and meta-analysis 

comparing anterior decompression with 

fusion and posterior laminoplasty for 

cervical ossification of the posterior 

longitudinal ligament. J Orthop Sci 25: 

58-65, 2020 

4. Nagamoto Y, Iwasaki M, Okuda S, et al. 

Anterior selective stabilization combined 

with laminoplasty for cervical myelopathy 

due to massive ossification of the posterior 

longitudinal ligament: report of early 

outcomes in 14 patients. J Neurosurg: 

Spine 33:58-64, 2020 
 
Ｃ．健康危険情報 
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  総括研究報告書にまとめて記載 
 

Ｄ．研究発表 

1.論文発表 

１． Furuya M, Nagamoto Y, Okuda S, et al. 

Long-term outcomes of spine surgery in 

dialysis patients, focusing on activities of 

daily living, life expectancy, and the risk 

factors for postoperative mortality. J 

Orthop Sci. 2024 Mar;29(2):508-513.  

２． Matsumoto T, Okuda S, Nagamoto Y, 

Takahashi Y, Furuya M, Iwasaki M. 

Spinopelvic sagittal realignment and 

incidence of adjacent segment disease 

after single-segment posterior lumbar 

inter-body fusion using 12° lordotic 

cages-a 2-year prospective cohort study. J 

Spine Surg. 2023 Sep 22;9(3):269-277.  

３． Asada F, Nomura T, Takano K, Kubota M, 

Iwasaki M, Oka T, Matsudaira K. Effect 

of quick simple exercise on non-specific 

low back pain in Japanese workers: a 

randomized controlled trial. Environ 

Health Prev Med. 2023;28:36. 

４． Ukon Y, Takenaka S, Makino T, Kashii M, 

Iwasaki M, Sakai Y, Inoue T, Ishiguro H, 

Kaito T. Preoperative Risk Factors 

Affecting Outcome in Surgically Treated 

Pyogenic Spondylodiscitis. Global Spine 

J. 2023 Oct;13(8):2201-2209. 

５． Yagi M, Fujita N, Hasegawa T, Inoue G, 

Kotani Y, Ohtori S, Orita S, Oshima Y, 

Sakai D, Sakai T, Taneichi H, Togawa D, 

Nakanishi K, Nakashima H, Yoshii T, 

Nakamura M, Iwasaki M, Watanabe M, 

Haro H, Kanemura T, Hosogane N; New 

Technology Assessment Committee of 

The Japanese Society for Spine Surgery 

and Related Research. Nationwide Survey 

of the Surgical Complications Associated 

with Lateral Lumbar Interbody Fusion in 

2015-2020. Spine Surg Relat Res. 2022 

Dec 12;7(3):249-256. 

６． Ito S, Nakashima H, Yoshii T, Egawa S, 

Sakai K, Kusano K, Tsutui S, Hirai T, 

Matsukura Y, Wada K, Katsumi K, Koda 

M, Kimura A, Furuya T, Maki S, Nagoshi 

N, Nishida N, Nagamoto Y, et al. Deep 

learning-based prediction model for 

postoperative complications of cervical 

posterior longitudinal ligament 

ossification. Eur Spine J. 2023 

Nov;32(11):3797-3806. 

７． Matsukura Y, Egawa S, Inose H, Sakai K, 

Kusano K, Tsutsui S, Hirai T, Wada K, 

Katsumi K, Koda M, Kimura A, Furuya T, 

Maki S, Nagoshi N, Nishida N, 

Nagamoto Y, et al. Preoperative Symptom 

Duration Influences Neurological 

Recovery and Patient-Reported Outcome 

Measures After Surgical Treatment of 

Cervical Ossification of the Posterior 

Longitudinal Ligament. Spine (Phila Pa 

1976). 2023 Sep 15;48(18):1259-1265. 

８． Miyagi M, Inoue G, Yoshii T, Egawa S, 

Sakai K, Kusano K, Nakagawa Y, Hirai T, 

Wada K, Katsumi K, Kimura A, Furuya T, 

Nagoshi N, Kanchiku T, Nagamoto Y, et 

al. Residual Neuropathic Pain in 

Postoperative Patients With Cervical 

Ossification of Posterior Longitudinal 

Ligament. Clin Spine Surg. 2023 Jul 

1;36(6):E277-E282. 
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９． Nagoshi N, Yoshii T, Egawa S, Sakai K, 

Kusano K, Tsutsui S, Hirai T, Matsukura 

Y, Wada K, Katsumi K, Koda M, Kimura 

A, Furuya T, Sato Y, Maki S, Nishida N, 

Nagamoto Y, et al. Comparison of 

Surgical Outcomes of Anterior and 

Posterior Fusion Surgeries for K-line (-) 

Cervical Ossification of the Posterior 

Longitudinal Ligament: A Prospective 

Multicenter Study. Spine (Phila Pa 1976). 

2023 Jul 1;48(13):937-943. 

１０． Nakashima H, Imagama S, Yoshii T, 

Egawa S, Sakai K, Kusano K, Tsutsui S, 

Hirai T, Matsukura Y, Wada K, Katsumi 

K, Koda M, Kimura A, Furuya T, Maki S, 

Nagoshi N, Nishida N, Nagamoto Y, et al. 

Factors Associated With Loss of Cervical 

Lordosis After Laminoplasty for Patients 

With Cervical Ossification of the 

Posterior Longitudinal Ligament: Data 

From a Prospective Multicenter Study. 

Spine (Phila Pa 1976). 2023 Aug 

1;48(15):1047-1056. 

１１． 長本行隆，岩﨑幹季，松本富哉，

髙橋佳史，古家雅之：成人脊柱変形手

術の満足度向上のために．第 13 回成

人脊柱変形学会，2023．4．，大阪． 

１２． 長本行隆，松本富哉，髙橋佳史，

古家雅之，岩﨑幹季：脊椎骨盤矯正固

定術後の S2-alar-iliacスクリューの

破綻：その頻度と危険因子について．

第 52回日本脊椎脊髄病学会，2023．4．，

札幌． 

１３． 長本行隆, 松本富哉，髙橋佳史，

古家雅之，岩﨑幹季：脊椎インストゥ

ルメント手術後の遅発性手術部位感

染の臨床像．第 52 回日本脊椎脊髄病

学会，2023．4．，札幌． 

1. 長本行隆：不安定性を伴う腰部脊柱管

狭窄症に対する当院の治療戦略～PLIF

を積極的に行ってきた立場から～．第

141回中部日本整形外科災害外科学会，

2023．10．，神戸． 

2. 長本行隆, 髙橋佳史，松本富哉，海渡

貴司, 岩﨑幹季：脊椎インストゥルメ

ント手術後のメチシリン耐性菌による

手術部位感染症に対するテジゾリドの

効果．第 32回日本脊椎インストゥルメ

ンテーション学会，2023．11．，米子．  

3. 長本行隆：脊柱変形の診断と治療～基

礎編～. 春季大阪整形外科生涯研修コ

ース, 2023. 5. , 大阪. 

4. 長本行隆：脊椎疾患の治療戦略～ご紹

介いただいた患者さんのその後～. 

Orthopaedic Disease Live Symposium, 

2023. 9. , 堺. 

5. 長本行隆：脊椎変形の診断と治療～当

院の実際～. 第 3 回整形外科堺高泉会

学術講演会, 2023. 10. , 堺. 

6. 松本富哉, 長本行隆，髙橋佳史，古家

雅之，岩﨑幹季：頚椎前方手術後の PSTS

の経過予測に抜管直後レントゲンが有

用である-抜管前 PSTSと抜管直後 PSTS

での比較-．第 52 回日本脊椎脊髄病学

会，2023．4．，札幌． 

7. 松本富哉, 長本行隆，髙橋佳史，古家

雅之，岩﨑幹季：頚椎人工椎間板置換

術の術後 2年成績．第 52回日本脊椎脊

髄病学会，2023．4．，札幌． 

8. 松本富哉: 頚椎前方術後の低酸素脳症

の経験–初期症状とその後の予防プロ

トコール-. 頚椎前方を語る会，2023.9,
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東京. 

9. 松本富哉, 長本行隆, 髙橋佳史，海渡

貴司, 岩﨑幹季：頚椎人工椎間板置換

術の術後 2年成績．第 32回日本脊椎イ

ンストゥルメンテーション学会，2023．

11．，米子 

10. 髙橋佳史, 長本行隆，松本富哉，古家

雅之，岩﨑幹季：腰椎椎間板ヘルニア

に対するコンドリアーゼ治療の成績不

良因子の検討．第 52回日本脊椎脊髄病

学会，2023．4．，札幌． 

11. 城戸傑, 髙橋佳史, 長本行隆，松本富

哉，古家雅之，岩﨑幹季：脊髄腹側に

生じた特発性硬膜外血腫の一例．第 140

回中部日本整形外科災害外科学会・学

術集会，2023．4．，奈良． 

 

Ｅ．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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別紙 3 

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 氏名 所属機関 役職 

川口善治 富山大学学術研究部医学系 教授 

 

 

研究要旨 

単純Ｘ線側面像であたかも連続しているように見える骨化巣に、３Ｄ-ＣＴによる立体像と

しては途切れている部分（gap）が認められることがある。今回は単純Ｘ線側面像で見える

連続型の骨化形態に 3Ｄ-ＣＴ上 gap がある症例がどの程度の割合で認められるか、また３

Ｄ-ＣＴで見られる骨化巣の gap が、ＭＲＩ上の脊髄の器質的変化（脊髄内Ｔ２高輝度変化）

といかに関連しているかを検討することを目的として研究を行った。OPLL 患者のうち頚椎

単純Ｘ線側面像で少なくとも 1椎間に連続するOPLL骨化巣を認める症例 102例（男 75例、

女 27 例、平均年齢 69.5 歳）を対象とした。３D 画像で OPLL の骨化巣に gap が認められる

症例（gap +群）と認められない症例（gap -群）の 2 群に分け、MRI T2 強調矢状断像を用い

て脊髄内のＴ２高輝度の有無を検討し、gap、OPLL 骨化厚および脊柱管前後径との関連を

調べた。その結果、頚椎単純 X 線側面像であたかも連続型に見える骨化巣の約半数に３D-CT

で gap が認められ、gap があると高頻度に脊髄内Ｔ２高輝度をきたしていることが分かった。

また MRI T2 高輝度を呈する脊髄病変は、OPLL の gap を認める群では、gap を認めない群

に比較して、軽度の OPLL 厚による脊柱管狭窄によって起こりうることが分かった。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎後縦靭帯症（OPLL）における脊髄症は

OPLL による脊柱管狭窄と椎間可動性によ

って生じるとされている。OPLL の骨化巣

は頚椎単純Ｘ線側面像やＣＴで評価される

が、単純Ｘ線側面像であたかも連続してい

るように見える骨化巣が、３Ｄ-ＣＴによる

立体像としては途切れている部分（gap）が

ありうることが知られている。今回我々は

単純Ｘ線側面像で見える連続型の骨化形態

に 3Ｄ-ＣＴ上 gap がある症例がどの程度の

割合で認められるか、また３Ｄ-ＣＴで見ら

れる骨化巣の gap が、ＭＲＩ上の脊髄の器

質的変化（脊髄内Ｔ２高輝度変化）といか

に関連しているかを検討することを目的と

して研究を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

OPLL 患者のうち頚椎単純Ｘ線側面像で少

なくとも 1 椎間に連続する OPLL 骨化巣を

認める症例 102 例（男 75 例、女 27 例、平

均年齢 69.5 歳）を対象とした。0.75mm ス

ライスの頚椎 CT を撮像し、骨化巣の立体

像である３D 画像を構築した。そこで３D

画像で OPLL の骨化巣に gap が認められる

症例（gap +群）と認められない症例（gap -

群）の 2 群に分けた。さらに MRI T2 強調矢
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状断像を用いて脊髄内のＴ２高輝度の有無

を検討し、gap、OPLL 骨化厚および脊柱管

前後径との関連を調べた。 

（倫理面への配慮も記入） 

本研究は富山大学の倫理委員会の承認を取

って行っており、患者には十分な説明の上

研究の同意を得た。 

  

Ｃ．研究結果 

１．102 例のうち３D-CT を撮像し立体像を

構築することによって骨化巣の gap が認め

られた症例は 50 例（49.0%）であった（gap+

群）。このうち 36 例（72.0％）に gap と同じ

レベルで脊髄内Ｔ２高輝度領域（T2 high）

を認めた。一方 gap-群では 23 例（42.6％）

に最大骨化厚を有するレベルで T2 high を

認めた。このことから gap があると高頻度

に T2 high をきたしている可能性があるこ

とが分かった。 

2. gap+群において T2 high を認める群（T2 

high+群）と認めない群（T2 high-群）で OPLL

の厚さおよび有効脊柱管前後径を比較した。

その結果、T2 high+群で OPLL の厚さが有意

に高度であった。また T2 high+群で有効脊

柱管前後径は狭小化していた。このことか

ら脊髄の T2 high intensity を呈する器質的変

化は、OPLL の肥厚による脊柱管前後径の

狭小化によって起こっていると考えられた。 

3. gap-群においても同様な検討を行い、

OPLL の厚さと脊柱管前後径を計測した。

そこで T2 high+の脊髄レベルで gap+群と

gap-群で OPLL の厚さを比較したところ、

gap+群の OPLL の厚さは gap-群に比較し有

意に薄かった。また脊柱管前後径は gap+群

で有意に広かった。このことから脊髄の器

質的変化は、gap+群では gap-群に比較して

軽度の OPLL 厚と脊柱管の狭小化よって起

こっていると推察された。 

 

Ｄ．考察、 

以上の結果は、 

１． ３D-CT により OPLL の骨化巣におけ

る gap の有無を評価することができ、

頚椎単純 X 線側面像であたかも連続型

に見える骨化巣の約半数に gap が認め

られたこと 

２． OPLL の gap を認める群では、gap を認

めない群に比較して、軽度の OPLL 厚

による脊柱管狭窄によって、脊髄病変

が起こりうる可能性があること 

を示していると考えられた。従って、３D-

CTでOPLLの立体像を構築することによっ

て、骨化巣内にgapがあるか否かを評価する

ことは、脊髄内の器質的変化の要因を探る

上で重要な知見であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

３D-CTによりOPLLの骨化巣内にgapがある

か、否かを評価することは、脊髄内の器質

的変化の要因を探る上で重要な知見となり

うる。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
特記すべきことなし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

He Z, Tung NTC, Yahara Y, Makino H, Yasuda 

T, Seki S, Suzuki K, Futakawa H, Kamei K, 

Kawaguchi Y. Association between 

serum interleukin-17 levels and ectopic bone 

formation in OPLL patients with DISH. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37889295/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37889295/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37889295/
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Rheumatology(Oxford).2023 Oct 27:kead555. 

doi:10.1093/rheumatology/kead555.Online 

ahead of print. 

 

Tung NTC, Yahara Y, Yasuda T, Seki S, 
Suzuki K, Watanabe K, Makino H, Kamei 
K, Kawaguchi Y. Sacroiliac Joint 
Variation in Patients With Ossification of 
the Posterior Longitudinal Ligament. 
Global Spine J. 2023 
Jul;13(6):1474-1480. doi: 
10.1177/21925682211037593. 
 
Tung NTC, He Z, Makino H, Yasuda T, 
Seki S, Suzuki K, Watanabe K, Futakawa 
H, Kamei K, Kawaguchi Y. Association of 
Inflammation, Ectopic Bone Formation, 
and Sacroiliac Joint Variation in 
Ossification of the Posterior Longitudinal 
Ligament. J Clin Med. 2023 Jan 
2;12(1):349. doi: 10.3390/jcm12010349. 
 
Zhongyuan He,Nguyen TCT, Makino H, 
Yasuda T, Seki Sh, Suzuki K, Futakawa 
H, Kamei K, Kawaguchi Y. Assessment of 
cervical Myelopathy risk in ossification of 
the posterior longitudinal ligament 
patients with spinal cord compression 
based on segmental dynamic versusu 
static factors. Neurospine online. 2023. 
20(2):  651-61. 
DOI:   https://doi.org/10.14245/ns.2346
124.062  
 

 

2.学会発表 

He Z , Nguyen TCT, Yasuda T, Seki S, Suzuki 

K, Watanabe K, Makino H, Futakawa H, 

Kamei K, Kawaguchi Y. Assessment of 

cervical myelopathy risk in OPLL patients with 

spinal cord compression based on segmental 

dynamic versus static factors. 13th Cervical 

Spine Research Society in Yokohama. 10-11, 

March 2023. 

 

2. He Z , Nguyen TCT, Yasuda T, Seki S, 

Suzuki K, Watanabe K, Makino H, Futakawa H, 

Kamei K, Kawaguchi Y. High sensitivity IL17 

levels affect morphological characteristics of 

DISH in OPLL patients and osteoclast 

characterization. 13th Cervical Spine Research 

Society in Yokohama. 10-11, March 2023. 

3. Hazem Alaa, Nguyen Tran Canh Tung, Ueno 

T, Makino H, Futakawa H, Seki S, Kawaguchi 

Y. The importance of GAP evaluation in OPLL 

lesions using 3D-CT. 53th Japanese Spine 

Research Society in Yokohama. 18-20, April 

2024 

 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

 

2.実用新案登録 

 

3.その他 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36615149/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36615149/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36615149/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36615149/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36615149/
https://doi.org/10.14245/ns.2346124.062
https://doi.org/10.14245/ns.2346124.062
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別紙 3 

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 氏名 竹下 克志、所属機関 自治医科大学整形外科 役職 教授 

 

 

研究要旨 我々は以前頚椎手術患者の血液データを前向きに収集し、出血増加の

リスク因子を分析した。このデータの二次解析で OPLL 患者が頚椎症患者よりも

ビタミン K 依存性蛋白（VKDP）が有意に低値であることを見出した。今回ビタ

ミン K 不足が OPLL の進行に関連するとの仮説を twy マウスで検証した。ビタミ

ン K 補充群は対照群より骨化巣が有意に小さく、歩行機能も改善した。組織学的

には骨化巣周囲に VKDP の 1 種である gla-rich protein 陽性細胞が増加していた。 

 

 

Ａ．研究目的 

OPLL 患者が頚椎症患者に比較して、複数

のビタミン K 依存性蛋白（VKDP）が有意

に低値であったことから、ビタミン K 不足

が OPLL の進行に関連するとの仮説を立て

た。本研究の目的は、ビタミン K 補充が

OPLL の進行を防止するか動物モデルで検

討することである。 

 

Ｂ．研究方法 

当施設の動物実験倫理審査会の許可を得て

実験を開始した。生後 5 週の twy マウスを

以下の３群に分けた。１．通常食の対照群、

2．ビタミン K 補充群（通常食＋ビタミン

K2 週 2 回腹腔内注射）、3．ビタミン K 欠乏

群（コバルト照射によるビタミン K 欠乏食

摂取）。これらの介入を 6 週間継続し、エン

ドポイント（生後 11 週）で採血、footprint 

analysis による歩行能力の評価、マイクロ

computed tomography（CT）による頚椎骨化

巣体積の定量化を行った。 

 

 

  

Ｃ．研究結果 

骨化巣の体積は、ビタミン K 補充群が対照

群より有意に小さく、ビタミン K 欠損群が

有意に大きかった。Footprint analysisの stride 

length は、ビタミン K 補充群が対照群より

も有意に大きく、ビタミン K 欠損群は有意

に小さかった。組織学的には骨化巣周囲に

集簇する軟骨細胞には VKDP の 1 種である

gla-rich protein（GRP）を強く発現していた。

GRP は強力な石灰化抑制因子であり、ビタ

ミンK補充群では骨化巣周囲のGRP陽性細

胞数が最も多かった。血漿中の GRP 濃度は

ビタミン K 補充群が欠乏群よりも有意に高

値であった。 

 

Ｄ．考察、 

血中ビタミン K 濃度は、食事による摂取の

他に腸内細菌叢の影響を受け、潜在的なビ

タミン K の欠乏状態は決して稀ではないこ

とが指摘されている。ビタミン K の欠乏は、

糖尿病のコントロール不良や動脈壁石灰化

につながることが指摘されているが、OPLL

との関連は不明である。本研究の結果はビ

タミン K 不足が骨化巣伸展の一つの要因で
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ある可能性を示しており、ビタミン K 補充

が OPLL 進行防止の治療手段となりうるこ

とを示唆している。 

 

Ｅ．結論 

OPLL動物モデルであるtwyマウスにビタミ
ンKを補充することで骨化巣の増大が抑制
された。骨化伸展にGRPが関与しているこ
とが示唆された。 
 
 
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 

 

現在査読中。 

 

2.学会発表 

30th Cervical Spine Research Society 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

該当なし。 

 

2.実用新案登録 

該当なし。 

 

3.その他 

該当なし。 
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別紙 3 

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 

 

びまん性特発性骨増殖症を合併した椎体骨折の手術治療に関する研究 

研究分担者 氏名 種市 洋    所属機関名 獨協医科大学整形外科 

 

 

研究要旨 びまん性特発性骨増殖症を合併した椎体骨折に対して前方支柱再建を

行わない後方単独手術例の骨癒合までの経過を調査し、骨折椎前方に間隙の残る

症例に前方支柱再建が必要かどうかを検討した。後方インプラントによる長範囲

固定により、後方の骨移植ならびに前方支柱再建を必要とすることなく骨癒合を

獲得した。 

 

Ａ．研究目的 

びまん性特発性骨増殖症(DISH)を合併した

椎体骨折に対して後方固定を施行した際、

骨折椎前方に間隙の残る症例を経験する。

本研究は、DISHを合併した椎体骨折に対す

る前方支柱再建を行わない後方単独手術例

の骨癒合までの経過を調査し、骨折椎前方

に間隙の残る症例において前方支柱再建が

必要かどうかを検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2013 年～2022 年に当科における DISH を合

併した胸腰椎椎体骨折手術は 30 例であっ

た。骨折椎体後壁の突出による神経障害を

呈し前後合併手術を行なった 6 例を除外し

て、後方単独手術を行った 24例(男性 20例

/女性 4例) を本研究の対象者とした。手術

時の平均年齢は 77.8 歳であった。 

① 受傷高位、術式、固定椎間数、術前後骨

折椎前方間隙を調査した。 

② 6 ヶ月以上経過観察できたものは 16 例

あり、術後骨折椎の 1mm 以上の前方間隙

ありを G群、なしを N群として、固定椎

間数、骨癒合の有無、骨癒合までの期間、

骨癒合形態(骨性架橋/後側方固定のみ)、

矯正損失、追加手術の有無を比較検討し

た。統計検定は p＜0.05 を有意とした。 

  

Ｃ．研究結果 

① 後方単独手術 24例の受傷高位は胸椎 2

例、胸腰椎移行部 19例、腰椎 3例であ

った。術式は経皮的椎弓根スクリュー

固定（PPS）12例、後側方固定術（PLF）

12例で、平均固定椎間数は 5.5椎間で

あった。術前骨折椎前方間隙は 16例に

あり平均 10.1mmで、術後前方間隙は 11

例にあり平均 8.9mmであった。 

② 6ヶ月以上経過観察できた 16例のうち、

G 群は 6 例で、術後前方間隙は平均

18mm(9.7-24.3mm)であった。一方、N群

は 10 例 で 術 後 前 方 間 隙 は 平 均

0.3mm(0-0.9mm)であった。2群の比較で

は、固定椎間数(G群/N群)は 6椎間/5.1

椎間で、両群ともに全例骨性架橋で骨

癒合が得られ後側方固定のみの癒合は

無かった。骨癒合までの期間(12.7ヶ月

/12.8ヶ月)、矯正損失(2.2 度/ 2.3度) 

で両群に有意差を認めなかった。追加

手術(1 例/1 例)は両群ともに術後創部

感染に対して行った。 
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Ｄ．考察 

DISHを合併した椎体骨折は、再建脊柱の支

持性を得るために、後方インプラントによ

る可動性のない多椎間を把持した長範囲固

定が可能である。骨癒合まで経過観察でき

た症例においては、骨折椎前方間隙がある

症例でも約１年で骨性架橋による骨癒合が

得られていた。後方インプラントによる初

期固定が確実に得られれば、PLFならびに前

方支柱再建は不要であり、PPSによる後方長

範囲固定によってインプラント関連の追加

手術なく骨癒合を獲得する。 

 

Ｅ．結論 

DISHを合併した椎体骨折に対する手術治療

において、PPSによる後方長範囲固定によっ

てインプラント関連の追加手術なく骨癒合

が獲得できた。骨折椎前方間隙がある症例

であっても、PLFならびに前方支柱再建は不

要と考える。 

 

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 58 回日本脊髄障害医学会にて口演発

表、第 32回日本脊椎インストゥルメンテー

ション学会にて口演発表にて口演発表を行

った。 

 

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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別紙 3 

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 松山幸弘 浜松医科大学整形外科 教授 

 

研究要旨  

胸椎脊柱後縦靱帯骨化症に対する手術治療は神経合併症発生率が高率であるが、 

術中脊髄モニタリングによって，手術で生じうる“麻痺”を，できる限り減らす

ことが可能となっている．我々は多施設前向き研究で、術中脊髄モニタリングの

術中神経障害の予防効果、限界、今後の課題を調査した．今回は特にモニタリン

グの multimodalityについて検討した. 

 

Ａ．研究目的 

胸椎後縦靱帯骨化症（胸椎 OPLL）手術に

おける術中神経障害は非常に高率であると

報告されている。日本脊椎脊髄病学会モニ

タリング委員会の報告では術中の除圧操作

でのモニタリングアラームと神経障害が最

多と報告されている。一方でモニタリング

アラームが生じたものの、麻痺を生じない、

疑陽性の例も経験する。モニタリング疑陽

性例では術者は必要なく手術の中断を余儀

なくされるばかりでなく、モニタリングの

精度の低下による患者さんへの不利益とな

る可能性がある。今回我々は胸椎 OPLL手術

おける脊髄モニタリングの手法について検

討し、特に multimodal なモニタリングの有

用性について検討した。 

Ｂ．研究方法 

日本脊椎脊髄病学会モニタリング委員会関

連 14施設において 2017年より 2019年に施

行した胸椎 OPLL をはじめとした高リスク

脊椎手術患者 1599例を検討した。経頭蓋刺

激運動誘発電 位（ Transcranial motor 

evoked potential: Tc-MEP）単独と D-wave

併用群のモニタリング成績を比較検討した。

まず D-wave 併用あり 40例、D-wave併用な 

 

 

1270例の中より、条件を一致させるため年

齢、BMI、手術侵襲など propensity スコア

マッチングを行った。患者背景、手術条件

をマッチさせた後、D-wave併用あり 40例、

D-wave 併用なし 40例で検討を行った。 

Ｃ．研究結果 

手術に伴う神経障害出現率には 2 群に有意

差を認めなかったが、疑陽性は D-wave併用

ありでは 1例も認めず、D-wave併用なし群

では 40例中 5例に認め 2群間に有意差を認

めた（p＝0.02）。D wave  併用で有意に疑

陽性が減った。胸椎 OPLLなどの術中脊髄障

害のリスクが高い症例群では Tc-MEP に

D-waveを併用した multimodarityな術中脊

髄モニタリングで精度が上がる結果を得た。 

Ｄ．考察、 

我々日本脊椎脊髄病学会モニタリング委員

会は 2010 年より高リスク脊椎手術に対し

多施設前向きでモニタリングの実態調査を

行っている．2017 年 5月に行った調査では

全 2867 例の対象症例の内、頚椎 OPLL 622

例、胸椎 OPLL 249 例の症例で検討を行い、

胸椎 OPLL では約 10％に神経合併症が生じ

ており頚椎 OPLL (0.8％)の約 10倍の神経
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障害の頻度であった．胸椎後縦靱帯骨化症

では術前に麻痺を生じている場合が多く、

波形導出率の低下がしばしば問題になり、

遠位筋モニタリングが有用である．また腹

臥位へ体位変換後の Tc-MEP アラームは上

位胸椎病変による脊髄障害の重要なサイン

であり、手術開始前に仰臥位で Tc-MEPｓを

測定し腹臥位で波形低下が無いことを確認

することも重要である．術中波形悪化は、

展開中・スクリュー刺入時・棘突起切除後・

除圧中など多岐にわたっており、脊髄への

圧迫因子だけでなく術中アライメント変化

が波形悪化因子であることが示唆された．

一方で、レスキュー操作を行うも術後麻痺

生じた症例では適切なアラームにむけて

D-waveなど multimodalityの併用が望まし

いと考える．胸椎 OPLL の術後麻痺のリスク

は徐々に解明されつつあるが、今後さらに

脊髄モニタリングを使用してその発生機序

について詳細な検討が必要であり、本研究

は靭帯骨化症患者の予後を改善させる極め

て有意義なものと考える． 

Ｅ．結論 

胸椎 OPLL などの術中脊髄障害のリスクが

高い症例群では Tc-MEP に D-wave を併用し

た multimodarity な術中脊髄モニタリング

が推奨される。 

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 

Shigematsu H, Ando M, Kobayashi K, Yoshida 

G, Funaba M, Morito S, Takahashi 

M, Ushirozako H, Kawabata S, Yamada K, 

Kanchiku T, Fujiwara Y, Taniguchi S, 

Iwasaki H, Tadokoro N, Wada K, Yamamoto N, 

Yasuda A, Hashimoto J, Tani T, Ando 

K, Machino M, Takatani T, Matsuyama Y, 

Imagama S. Efficacy of D-Wave Monitoring 

Combined With the Transcranial Motor-Evoked 

Potentials in High-Risk Spinal Surgery: A 

Retrospective   Multicenter Study of the 

Monitoring Committee of the Japanese Society 

for Spine Surgery and Related Research. Global 

Spine J. 2023 Oct;13(8):2387-2395. 

2: Funaba M, Kanchiku T, Yoshida G, Machino 

M, Ushirozako H, Kawabata S, Ando 

M,Yamada K, Iwasaki H, Shigematsu H, 

Fujiwara Y, Tadokoro N, Takahashi M, 

Taniguchi S, Wada K, Yamamoto N, Yasuda A, 

Morito S, Hashimoto J, Takatani T, 

Kobayashi K, Ando K, Kurosu K, Segi N, 

Nakashima H, Nakanishi K, Takeshita K, 

Matsuyama Y, Imagama S. Impact of 

Preoperative Motor Status for the Positive 

Predictive Value of Transcranial Motor-Evoked 

Potentials Alerts in Thoracic 

Spine Surgery: A Prospective Multicenter Study 

by the Monitoring Committee of 

the Japanese Society for Spine Surgery and 

Related Research. Global Spine J. 

2023 Aug 22:21925682231196454. 

2.学会発表 

 第５２回日本脊椎脊髄病学会 2023 年 4
月 15 日 小林和克 舩場真裕 重松英樹 

高橋雅人 安藤宗治 吉田剛 森戸伸治  

川端茂徳 山田圭 寒竹司 藤原靖 谷口 

愼一郎 岩崎博 田所伸朗 和田簡一郎 

山本直也 安田明正 後迫宏紀 橋本淳  

松山幸弘 今釜史郎 中西一義 黒須健太 

竹下克志 高リスク脊椎手術における疾患毎

にわけた Tc-MEPｓ波形の特性―日本脊椎脊
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髄病学会 多施設前向き研究― 
 第５２回日本脊椎脊髄病学会 2023 年 4
月 15 日 舩場真裕 重松英樹 高橋雅人 

安藤宗治 小林和克 吉田剛 森戸伸治  

川端茂徳 山田圭 寒竹司 藤原靖 谷口 

愼一郎 岩崎博 田所伸朗 和田簡一郎 

山本直也 安田明正 後迫宏紀 橋本淳  

松山幸弘 今釜史郎 中西一義 黒須健太 

竹下克志 胸椎手術において術前筋力低下

症例は MEP による脊髄モニタリングの有用性

が高まる 
第 45 回日本脊髄機能診断学会 2024 年 2
月 3 日 高橋雅人 重松英樹 安藤宗治 

小林和克 吉田剛 舩場真裕 森戸伸治  

川端茂徳 山田圭 寒竹司 藤原靖 谷口 

愼一郎 岩崎博 田所伸朗 和田簡一郎 

山本直也 安田明正 後迫宏紀 橋本淳  

松山幸弘 今釜史郎 中西一義 黒須健太 

竹下克志 脊髄モニタリング疑陰性の特徴

と要因―JSSR 脊髄モニタリング委員会９

５７２例の解析― 
第 45 回日本脊髄機能診断学会 2024 年 2
月 3 日 重松英樹 高橋雅人 安藤宗治 

小林和克 吉田剛 舩場真裕 森戸伸治  

川端茂徳 山田圭 寒竹司 藤原靖 谷口 

愼一郎 岩崎博 田所伸朗 和田簡一郎 

山本直也 安田明正 後迫宏紀 橋本淳  

松山幸弘 今釜史郎 中西一義 黒須健太 

竹下克志 SEPはTc-MEPの波形低下時に

低下を示すのか？ TP 症例での検討 日

本脊椎脊髄病モニタリング WG 多施設共同

研究 
 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

 

2.実用新案登録 

 

3.その他 
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別紙 3 

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 中村雅也 慶應義塾大学医学部 教授 

 

研究要旨  OPLL 患者に対して MRI-DTT を用い従来の MRI で捉えられなかっ

た脊髄圧迫による脊髄の微細な変化を定量化し、至適手術のタイミング及び手術

の予後予測が可能であるかを検討する。新たに今後、前向き研究を開始するにあ

たりMontrealのグループより発表された統一プロトコルを利用した研究を本邦で

行うことを検討中である。今後 COVID-19 の終息に伴い臨床研究開始予定である。 

 

Ａ．研究目的 

 

拡散MRIを用いた撮像法であるDiffusion 

Tensor Tractgraphy (DTT)を用い従来の MRI

で捉えられなかった脊髄圧迫による脊髄の

微細な変化を定量化し、至適手術のタイミ

ング及び手術の予後予測が可能であるかを

検討する。令和 1 年度までに高磁場

3TeslaMRI による撮像プロトコルを各施設

の MRI 機種間で調整及び統一した。半自動

関心領域 templating software: Spinal Cord 

toolboxを用い画像所見と術後の臨床症状と

の相関解析を施行した結果、DTT パラメー

タが術後 JOAscoreを示しうる可能性を得た。

令和 2 年度より、Montreal のグループより

GitHub 上で発表された統一プロトコルを利

用した前向き研究を本邦で行うことを検討

してきた。令和 5 年度は前半 COVID-19 の

流行に伴い全面的に新規症例の inclusion が

困難であったため、前年度に引き続き主に

前述のプロトコル検討と過去のデータを利

用した解析手法の確立検討を行ってきた。

後半改めて大学内での研究体制再構築を施

行している。 

 

Ｂ．研究方法 

https://github.com/spine-generic/protocols 

 
※GitHub 上に公開されている MRI 撮像プ

ロトコル 

 上記のように、近年複数の国において脊

髄 MRI 撮像を行うにあたり、機種間の差を

なくすべく可能な限り条件を一致させた撮
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像プロトコルが発表された。 

COVID-19 の流行に伴い新規データ

inclusion が困難である状況が令和 5 年度継

続し、研究分担者が所属する慶應義塾大学

医学部において前述のプロトコルの実現可

能性に関し検討を行う。感染状況の鎮静化

に伴い大学内での研究体制再構築を行う。

今後同プロトコルの実現可能性を慶大にて

実被検者を元に検討した後に、他施設での

撮影を検討していく。その際身体所見・神

経学的所見、JOA-CMEQ、JOA スコアを各

施設で統一して取得し、画像値との相関を

解析する予定である。 

 

C．研究結果 

 令和 5 年度前半は 4 年度に引き続き

COVID-19 の流行に伴い、外来通院制限等

により新規患者エントリーが困難であった。

そのため病院内での実際の被験者を用いた

検討の前に前述の GitHub 上に公開されて

いるプロトコルの実施可能性を検討した。

後半に入り臨床研究が活発化できる状況と

なったため現在大学内での体制再構築を行

っている。 

 

（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。その後当多施設研究に参加して

いる大学にて前回の班会議での研究の延長

で倫理承認されている。従来の頚椎 MRI 撮

像時間に加えて約 5 分間の追加撮像時間を

要するため、すべての患者に対して本研究

の意義を充分に説明し、書面にて同意を頂

き、了承された上で行う予定である。 

 

Ｄ．考察 

 令和 1 年度までの研究の問題点として、

そもそもの撮像方法を今回本研究グループ

が独自に考案した方法で施行したが、グロ

ーバルに同意が得られているものではなく

今後上記プロトコルを用いた精度の高い多

施設研究をデザインする必要がある。 
 
今後研究体制再構築後に新規プロトコルで

の研究を開始したい。 

 

Ｅ．結論 

 

 今後前述プロトコルの実行可能性を検討
し、症例inclusionを開始する予定である。 
  
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 

なし 

2.学会発表 

 なし 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

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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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 

 
頚部伸筋群の客観的評価としての腹臥位頚部伸展テスト 
（頸椎椎弓形成術術後発生の後弯症予防のために） 

 
研究分担者 長山恭平、遠藤健司、上原太郎、 

林 英佑、小林昴之、西村浩輔、山本謙吾 
東京医科大学整形外科分野 

 
研究要旨：頸椎椎弓形成術（ELAP; expansive cervical laminoplasty）において、術後、頚椎

後弯、首下がり状態となることが報告されているが、手術術前後の頚部伸筋群の客観的機能

評価について検討されるこつことは少ない。今回、頚部伸筋群の機能評価として腹臥位での

頚部伸展テストを考案したのでその有用性を報告する。 
 
 
A. 研究目的 
B. 頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する

後方除圧術として頸椎椎弓形成術（

ELAP; expansive cervical lamino-
plasty）は広く用いられている。しかし

、術前の頚椎アライメント不良、バラン

ス不良は、術後頸椎後弯は術後臨床症状

の改善低下の原因となり首下がり症や

術後後弯が発生することが報告されて

いるが 13)、頚部伸筋群の伽看的筋力評

価につては不明である。本研究は、術後

後弯発生の要因として術前の頚部伸筋

群の客観的筋力評価の有用性を検討す

ることである。 
C. 研究方法 

D. 対象は、コントロール群として当

院整形外科受診した 63 人（男性 19 例、

女性 43 例、平均年齢 77.4±4.2 歳）と、

2016年から 2021年に首下がり症（DHS
）と診断した症例 59 例（男性 17 例、女

性 42 例、平均年齢 74.6±9.3 歳）で、

DHS の 定 義 は (1) 自 然 位 で

chin-on-chest を示し、歩行負荷で次第

に水平視線を維持することが困難とな

るもの(2)仰臥位で首下がりの矯正が可

能であるものとした 7) 
 

頚部伸展テスト：①T1S が約 30 度から始ま

る静止立位からの立位頚部伸展）、②60 度

から始まる Puppy  position での前方注視

（テスト２）、③90 度から開始される四つ

ん這いでの前方注視（テスト３）である。

それぞれが 5 秒以上可能であるかを検討し

た（図１）。本研究は、学内倫理委員会の承

認を得て行われた。 

 

頚部伸展テストは、T1S が立位で 30 度、

Puppy  position で 60 度、四つ這いで 90
度となった状態での T1slope での頚部伸展
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維持能力を評価している（図２）。 

 

 
C.研究結果 

首下がり症 59 例で天井注視可能例は 28 人

47.5% 、Puppy position が 9 人 15.3%、四

つ這い前方注視が1人1.7%であった（図３）。

 

非首下がり症 63 人では、天井注視可能は

63 人 100% 、Puppy position 可能 59 人

93.7%、四つ這い前方注視可能が 64 人

100%であった（図４）。 

 

 

Puppy  position での不可症例は、後弯症 2
例、腰部脊柱管狭窄症 2 例であった。以上

より、DHS テストの感度、特異度は、天井

注視 52.5%, 100%、Puppy  position 84.7%, 
93.7%, 四つ這い前方注視 98.3%, 100%で

あった。 
。 
D.考察 
今回の結果より、腹臥位頚部伸展テスト

は歩行時前方注視障害を主訴とした首下が

り症では、感度、特異度が高く有用な検査

であると言えた。 
頚部伸筋群の筋力評価として他覚的評価に

おいて有用で、患者の主観的改善感とは別

に患者と検者が経過を共有できる客観的指

標となることが示唆された。 
首下がり症の脊椎矢状面アライメントの特

徴は、C2S と C-SVA が大きく 10)、T1slope

の増大が関与している。腹臥位頚部伸展テ

ストでは、T1slope の増大により頚部伸筋

群の負荷を増大させることで、頚部伸展力

の客観的指標を得ることが可能となった。

本論文の Limitation としては、検討症例数

が比較的少ないこと、臨床症状との関連が

検討されていないことがあげられる。しか

し、頚椎後方手術後に発生する頸椎後弯や

首下がり症を予防するために行われる術前

評価として有用な可能性は高く、また、術

後経過においても骨性要素以外にも頚部伸

筋群の機能評価を行うために有用であると

考えられた。 
 
E.結論 
１）腹臥位頚部伸展テストは、頚部伸筋

群の筋力の客観的指標として有用である。 
２）ELAP 術後に発生する後弯変形や首
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下がり症予防のための頚部伸筋群の評価と

して有用である可能性がある。 
 

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 
学会発表 
遠藤健司 他：日本脊椎脊髄病学会 2023
【一般口演】 

 
H.知的財産権の出願・登録状況 
 なし 
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別紙 3 

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 

 

頚髄症に対する低侵襲椎弓形成術の手術成績 

東北医科薬科大学整形外科 

菅野晴夫、半田恭一、小澤浩司（研究分担者） 

東北大学整形外科 

高橋康平、橋本功、相澤俊峰 

 

Ａ．研究目的 

頚髄症に対する棘突起縦割式椎弓形成術

は広く普及している。本術式は多椎間で連

続的に脊柱管を拡大できるため、発育性狭

窄や重度の多椎間 OPLL を含めた様々な病

態に適応できる利点がある。近年、我々は

本術式を小皮切で行うための新たな手術器

械や手技を開発し、手術の低侵襲化を図っ

てきた。本研究は、本手術法の成績を評価

し、治療効果を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は東北大学、東北医科薬科大学および

関連施設の計 3 病院で 2016 年 10 月から

2021年 9月の期間で、頚髄症に対し本手術

法で C3-6 棘突起縦割式椎弓形成術を行っ

た 52例（平均年齢 65±14歳、男 35例、女

17 例）とした。術後の経過観察期間は 21

±8ヶ月間である。 

 

手術は以下の手順で行った。 

(1)皮切は C4-5棘突起高位の正中に約 3cm

の縦皮切をおく。C3-6棘突起および椎弓を

展開、露出する。C2 および C7 棘突起部に

付着する筋は可及的に温存する。 

(2)創内で形状を頭尾側方向に拡大できる

ブレードをもつ LED ライト付き開創器を用

いて、C3-6 椎弓全体の術野を確保する(図

１)。 

(3)骨掘削は水出しイリゲーション付きの

先端が細長い形状のドリルを使用すること

研究要旨：頚髄症に対する棘突起縦割式椎弓形成術を小皮切で行う新たな手技を開発

し、低侵襲化を図った。本法の手技と成績を報告する。対象は本法で C3-6 椎弓形成

術を行った 52 例とした。手術は以下の手順で行った。(1)C4-5 高位の約 3cm の縦皮

切で C3-6 椎弓を展開する。(2)創内で形状が頭尾側に拡大するブレードをもつ LED ラ

イト付き開創器を用い、C3-6 高位の術野を確保する。(3)骨掘削は水出しイリゲーシ

ョン付きの先端が細長いドリルを用いることで、良好な視野で棘突起縦割・hinge 作

製ができる。(4)HA スペーサー設置にはノット・プッシャーを用い糸を締結する。(5)
筋層・皮下を縫合し、皮膚はステリーで固定する。手術成績は、手術時間 114±24 分、

術中出血量 59±54ml で、皮切の長さは 32±5mm であった。JOA score は術前 9.2
±2.7 点、最終時 14.8±1.8 点（改善率 74±20％）であった。本法により約 3cm の小

皮切で C3-6 棘突起縦割式椎弓形成が可能で良好な手術成績が得られ、従来の頚椎椎

弓形成術を低侵襲化できると考えられた。 
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で、狭い術野でも視野を妨げず棘突起縦割、

ヒンジ作製ができる。 

(4)HAスペーサー設置はノット・プッシャ

ーを用い糸を締結する。 

(5)筋層・皮下を縫合し、皮膚はステリー

で固定する。 

 

 

＜図１.低侵襲手術用の開窓器＞ 

 

検討項目として、手術時間、術中出血量、

皮切の長さ、術前・最終時 JOA score、周

術期合併症について評価した。 

 

Ｃ．研究結果 

手術時間は 114±24 分、術中出血量は 59

±54ml であった。皮切の長さは 32.5±

5.7mmであった。 

JOA scoreは術前 9.2±2.7 点、最終時 14.8

±1.8 点で、改善率は 73.8±20.1％であっ

た。 

周術期合併症は、術後に創部の表在感染が

1 例にみられた。抗菌薬投与で保存的に改

善した。術後の創の深部感染、硬膜外血腫、

HAスペーサー脱転、再狭窄などによる再手

術例はなかった。術後のいわゆる C5 麻痺を

呈した例はなかった。 

 

Ｄ．考察 

棘突起縦割式椎弓形成術は、手技が比較的

簡便で安定した手術成績が得られ、頚髄症

に対する標準術式の一つとして広く普及し

ている(黒川高秀, 別冊整形外科 1982)。し

かし、椎弓ヒンジの作製や HAスペーサーの

締結などの手技は、低侵襲化が難しいと報

告されている(Benglis DM, Neurosug Focus 

2008)。本研究の結果、我々が考案した術式

は、棘突起縦割式椎弓形成が約 3cm の小皮

切で可能であり（図２）、良好な治療成績が

得られることが分かった。したがって、本

術式は頚髄症に対する椎弓形成術を低侵襲

化できる有効な手段になり得ると考えられ

た。 

 

＜図 2.術野の比較．A:従来法, B:本法＞ 

 

頚髄症に対する脊柱管の後方除圧術には

様々な術式があり、その低侵襲化のために

選択的部分椎弓切除術や Skip laminectomy、

内視鏡下椎弓切除術など手術手技の工夫が

な さ れ て き た (Otani K, Spine 2009; 

Shiraishi T, Spine J 2002; Minamide A, 

Spine 2015)。しかし、これらの術式はいず

れも脊柱管の後方を部分的に除圧すること

によって低侵襲化を図るため、発育性狭窄

や連続型 OPLL の症例は適応外と報告され

ている(Otani K, Spine 2009; Shiraishi T, 

Spine J 2002; Minamide A, Spine 2015)。

一方、棘突起縦割式椎弓形成術は脊柱管を

多椎間で連続的に除圧できるため、発育性
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狭窄や連続型 OPLL の症例にも適応可能で

ある。今回、報告した術式は、棘突起縦割

式椎弓形成術を低侵襲化できる利点がある。

したがって本術式は、より幅広い病態の頚

髄症に対して低侵襲除圧を可能にする有用

な方法といえる。 

 

Ｅ．結論 

本手術法により約 3cm の皮切で C3-6 高位

の棘突起縦割式椎弓形成が可能であり、良

好な術後成績が獲得できた。本手術法によ

って頚髄症に対する従来の椎弓形成術の低

侵襲化を図ることができると考えられた。 

 
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.学会発表 

第 52回日本脊椎脊髄病学会. 

第 26回日本低侵襲脊椎外科学会.  

第 13回最小侵襲脊椎治療学会 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

外科用開創器用ブレードおよび外科用開創

器（国内特許取得：特許番号 7325074） 
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別紙 3 

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 渡辺雅彦 東海大学医学部外科学系整形外科学 教授 

 

研究要旨 脊椎のびまん性特発性骨増殖症（DISH）に関しては，転倒など軽微な

外傷による骨折や，見逃しによる麻痺の悪化について報告してきた． 

今回は，DISH を伴う脊椎後弯を有する患者で，心臓血管外科における

長時間の仰臥位手術によって DISH強直脊椎における骨折が発生し， 

緊急で手術を行ったが死亡した症例を経験したので報告する． 

 

Ａ．研究目的 

びまん性特発性骨増殖症（DISH）を有する

症例が軽微な外傷で強直脊椎を骨折し，麻

痺が起こることを報告してきた．今回は長

時間に及ぶ仰臥位での手術により強直脊椎

が骨折し，死亡する症例を経験したため，今

後の予防策を検討する目的で報告する． 

 

Ｂ．研究方法 

該当症例の診療録，画像を通じて，契機と

なった心臓血管外科の手術までの経過と，

受傷後の治療経過を調査した． 

  

Ｃ．研究結果 

【症例】腰椎圧迫骨折で 2年前に整形外科

受診歴のある 77 歳の女性が胸部大動脈瘤

に対し，仰臥位で開胸手術を受けた（手術時

間：約 7時間）．手術数時間後からドレーン

出血量が急増し，再度開胸手術を施行した

が出血源は同定できなかった．緊急で造影

CTが施行され，DISHを伴う強直脊椎の第 9

胸椎高位の骨折と，第 9 肋間動脈の出血が

同定され，緊急でカテーテル動脈塞栓術が

施行された．翌日，整形外科で T6-12 後方

固定術を施行した．その後は集中治療室で

全身管理が行われたが容態は悪化の経過を

たどった．術後 3 週に第 3 腰椎の骨折も発

生し，腰動脈・腸腰動脈の塞栓術を施行され

たが，再度全身麻酔下の手術は困難と判断

され，術後 4週で死亡した． 

 

Ｄ．考察 

本症例は脊椎の圧迫骨折の既往もあり，比

較的高度な胸腰椎後弯を伴う DISH 強直脊

椎であった．脊椎外科以外の分野において，

後弯の DISH 脊椎症例の仰臥位リスクは認

識されておらず，整形外科での受診歴があ

ったにも関わらず，当院の心臓血管外科で

の手術における骨折が予防できなかった点

が悔やまれる． 

 

Ｅ．結論 

DISH後弯症例における長時間仰臥位のリス
クを周知する手段の構築が望まれる． 
 

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：なし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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別紙 3 

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 氏名：尾﨑 敏文  

所属機関 役職：国立大学法人 岡山大学 学術研究院医歯薬学域 教授 

 

 

研究要旨  

後縦靭帯骨化症の自然経過にはまだ明らかでない点も多い。今回他施設で後縦靭

帯骨化症の自然経過を前向きに観察し検討を行う。 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

後縦靭帯骨化症患者レジストリの構築 

 

 

 

Ｂ．研究方法 

患者レジストリシステムを用いて、後縦靱

帯骨化症（OPLL）に対し保存症例を前向き

に登録し、その長期自然経過を調査する。 

 

  

Ｃ．研究結果 

現在症例の登録中であり、該当する患者の

データの取得および経過観察を行った。 

 

Ｄ．考察、 

現時点では結果が出ておらず考察すること

はできない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｅ．結論 

現時点では結果が出ておらず論ずることは

できない。 

 
 
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 

別紙 4の通り 

 

2.学会発表 

 別紙 4の通り 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1. 特許取得 該当なし 

 

2.実用新案登録 該当なし 

 

3.その他 該当なし 
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別紙 3 

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 

頚椎脊柱靭帯骨化症術後残存疼痛に関する研究 
研究分担者 髙相晶士 所属機関 北里大学医学部整形外科学 役職 教授 

研究要旨 頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）術後に残存する疼痛を神経障害性疼痛の

評価ツールである PainDetect（PD）質問票、SpinePainDetect（SPD）質問票を用い

て評価した結果、2割から 5割程度の患者は術後神経障害性疼痛が残存しており、

術前 JOA スコア不良、長い罹病期間、頚椎前弯角不良が危険因子となりうること

がわかった。神経障害性疼痛が残存する患者の４割程度が薬物治療を受けておら

ず、薬物治療を受けている患者においても治療満足度が低かった。

Ａ．研究目的 

昨年度までの研究において、頚椎 OPLL 術

後に残存した疼痛の有病率は 40−50％程度

で、高齢・長い罹病期間・術前 JOA スコア

が危険因子となることを明らかにした。本

研究では術後の神経障害性疼痛（NeP）に着

目して調査を行った。 

Ｂ．研究方法 

頚椎 OPLL 術後１年以上経過した 273 例

（男性 193 例、女性 80 例、手術時平均年

齢 62.4 歳）を対象に PainDetect（PD）質

問票、SpinePainDetect（SPD）質問票に

よる術後残存するNePについて調査を行っ

た。NeP の危険因子を調査するとともに

JOACMEQ の 5 つのドメインのスコアや

NeP 治療状況についても調査した。本研究

は当施設倫理委員会の承認（B20-320）の

もと施行した。  
Ｃ．研究結果 

PD質問票におけるNeP有病率は23.9%であ

り術前 JOA スコア不良が危険因子であった。

SPD 質問病における NeP 有病率は 52.5%で

あり、術前 JOA スコア不良、長い罹病期間、

頚椎前弯角不良が危険因子であった。PD 質

問票における NeP がある群では JOACMEQ

の全スコアが不良であり、SPD 質問票にお

ける NeP がある群では JOACMEQ の QOL

スコアが不良であった。しかし、NeP の薬

物治療率は 55.7%（PD）、62.2%（SPD）で

あり、薬物治療の満足度は NeP がある群で

は有意に不良であった。薬物治療はガバペ

ンチノイド、NSAIDs、トラマドールが多い

結果であった。 

Ｄ、E．考察、結論 

頚椎OPLL術後のNeP有病率は意外に高く、

術前 JOA スコア不良、長い罹病期間、頚椎

前弯角不良が危険因子の可能性がある。術

後残存する NeP があると術後臨床スコアが

不良であるにも関わらず、NeP に対する４

割程度の患者が薬物治療を受けておらず、

受けていても治療満足度が低いことがわか

った。薬物治療の内容においては、NeP 薬

物治療ガイドラインでの第１選択薬となっ

ている SNRI の使用率は低い事などがわか

り、ガイドラインに則った薬物治療の充足

化が必要と考えられた。 
Ｆ．健康危険情報：なし 

Ｇ．研究発表 

Miyagi M, Inoue G, Yoshii T, et al. Residual 

Neuropathic Pain in Postoperative Patients 

With Cervical Ossification of Posterior 

Longitudinal LigamentRisk Factors for 

Residual Neuropathic Pain. Clin Spine Surg. 

2023 36(6):E277-E282. 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況：なし 
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別紙 3 

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 山田 宏 和歌山県立医科大学 整形外科学講座 教授 

 

 

研究要旨 脊柱靭帯骨化症を含む脊椎疾患の手術時の神経合併症の予防には、術

中神経機能モニタリングは必須であり、その有用性と限界を 1818例において調査

した。陰性的中率が 98%であり、モニタリングの有用性が示されたが、脊髄神経

が選択的に障害された場合には、偽陰性の症例も存在し、モニタリングの限界も

判明した。 

 

 

Ａ．研究目的 

脊髄誘発電位や筋誘発電位を用いた術中神

経機能モニタリング法を評価すること。 

 

Ｂ．研究方法 

倫理委員会の承認後、1986 年以降にモニタ

リング下に手術を施行した症例のうち、

1986~2014 年（期間 A）の 1063 例と

2018~2022 年（期間 B）の 755 例のモニタ

リングの成績を調査した。脊髄誘発電位は

基準波形の 50%以上の低下を、筋誘発電位

は期間 A で電位の消失、期間 B は 70%以上

の振幅低下を電位変化ありと判断した。 

 

Ｃ．研究結果 

モニタリング不能例は期間 A で 49 例

（4.6%）、期間 B で 4 例（0.5%）であった。 
以外の症例での成績（期間 A vs 期間 B）は

以下の通りであった。 

真陰性：95.2% vs 97.2%、真陽性：2.5% vs 

0.7%、偽陰性：1.5% vs 1.2%、偽陽性：0.9% 

vs 0.9%、感度：62.5% vs 35.7%、特異度：

99.1% vs 98.8%、陰性的中率：98.4% vs 98.8% 

 

 

Ｄ．考察、 

麻酔や刺激方法などのモニタリングの法や

機器の進歩によってモニタリング不能例が

期間 A から期間 B に減少したと考える。ま

た両期間において陰性的中率が高く、モニ

タリングに異常を認めない場合は術後の神

経症状の悪化の可能性が極めて引く、モニ

タリングの有用性が示唆された。偽陰性の

多くは脊髄神経が選択的に障害された症例

であったことから、モニタリングの限界が

判明した。 

 

Ｅ．結論 

長年にわたる多くの症例の蓄積から、術中

神経機能モニタリングの有用性と限界が改

めて認識された。 

 
 
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 

該当なし 
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2.学会発表 

第 52回日本脊椎脊髄病学会 

 

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 
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別紙 3 

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  

氏名 船尾陽生 所属機関 国際医療福祉大学医学部整形外科 役職 准教授 

 

 

研究要旨  

頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）を含む頚椎術前患者における、Disabilities of the 

Arm, Shoulder, and Hand questionnaire（DASH）と既存の評価法との相関を検証

した。対象患者は、頚椎手術目的で入院した 165例で、男性 107例、女性 58例、

平均年齢は 64.2歳であった。DASH は、頚髄症 JOAスコア、NDI、NRS（頚部/上肢）、

肩関節 ROM、握力、10秒テストなど既存の評価法と多くの相関を示した。また、

重量物の運搬、家事、レクリエーションの制限などが困難と答える患者が多いこ

とが判明した。DASHは頚椎疾患における既存の評価法と多くの相関を示し、上肢

機能障害による ADL障害を詳細に捉える可能性が示唆された。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎疾患における脊髄ならびに神経根圧迫

は、痛みやしびれの他、筋力低下や巧緻運

動障害などの上肢機能障害により日常生活

動作（ADL）制限をもたらす。Disabilities 

of the Arm, Shoulder, and Hand（DASH）

questionnaire は上肢機能障害を評価する

質問表で、上肢の骨折、関節疾患、絞扼性

神経障害などに用いられているが、頚椎疾

患における詳細な報告はほとんどない。本

研究の目的は、頚椎術前患者における DASH

と既存の評価法との相関を明らかにし、

DASHの有用性を検討することである。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は、頚椎手術目的で入院した 165 例 

(男性 107/女性 58例、平均年齢 64.2 歳)で

ある。術前の DASH（機能障害/症状（D/S）  

 

 

30項目、スポーツ/芸術（S/M）、仕事（W）

の各 4項目）、頚髄症 JOAスコア、NDI、NRS

（頚部/上肢）、肩関節 ROM（屈曲）、握力、

10秒テストについて評価した。DASHと JOA

スコア、NDI、NRS、関節 ROM、握力、10秒 

テストとの相関を、ピアソン相関を用いて

統計学的に解析した。 

 

Ｃ．研究結果 

右利きが 97.0％であった。DASH D/Sは 28.4

点、S/Mは 51.3点、Wは 32.7点、JOAスコ

アは 11.8点、NDIは 11.7点、NRSは頚部痛

2.5、上肢痛 2.3、肩関節 ROM（利き手/非利

き手）は 166.3/162.2 度、握力（利き手/

非利き手）は 25.2/23.8kg、10秒テスト（利

き手/非利き手）は 21.5/21.3 回、であった。

あった。DASH D/Sは、JOAスコア（r= -0.46）、
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NDI（r= 0.55）、NRS（利き手/非利き手、r= 

-0.50/-0.55）、肩関節 ROM（利き手/非利き

手、r= -0.24/-0.34）、握力（利き手/非利

き手、r= -0.51/-0.51）、10 秒テスト（利

き手/非利き手、r= -0.42/-0.43）と有意な

相関を認めた（p<0.01）。また、DASH W は

頚髄症 JOAスコア（r= -0.49）、NDI（r= 0.64）、

握力（利き手/非利き手、r= -0.36/-0.42）、

肩 関 節 ROM （ 利 き 手 / 非 利 き 手 、

r=-0.34/-0.38）と有意な相関を認め、DASH 

S/Mは NDI（r=0.52）、上肢痛 VAS値（r= 0.51）、

非利き手の握力（r= -0.31）ならびに 10秒

テスト（r= -0.24）と有意な相関を認めた

（p<0.01）。DASH D/S の項目については、

重量物の運搬、家事、レクリエーションの

制限などが困難と答える患者が多いことが

判明した。 

Ｄ．考察、 

本研究結果では、DASHは頚髄症 JOAスコア、

NDI、NRS（頚部/上肢）、肩関節 ROM、握力、

10秒テストなど頚椎疾患における既存の評

価法と多くの相関を示した。DASH は、OPLL

を含む圧迫性頚髄症において、より生活に

密着した上肢機能障害や ADL 障害を捉えら

れる可能性が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

DASHは頚椎疾患における既存の評価法と多

くの相関を示した。DASHは、OPLL 患者にお

ける上肢機能に関連した ADL 障害を詳細に

評価できる可能性がある。 

 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

Funao H, Igawa T, Matsuzawa M, Isogai N, 

Ishii K. Comparative study of anticipatory 

postural adjustments between normal and 

cervical myelopathy patients. J Clin Med 2023 

May 21,12(10). 3584. 

 

2.学会発表 

1. 船尾陽生，井川達也，山之内健人，藤田

成人，磯貝宜広，江幡重人, 八木満，石

井賢. 頚髄症患者における先行随伴性

姿勢調節機能の低下は転倒リスクの一

因となりうる. 第 11回 Japan 

Association of Spine Surgeons with 

Ambition (JASA) (2023年 8月 5-6日 京

都) 

2. 海苔聡，名越慈人，山根淳一，池上健, 船

尾陽生，野尻賢哉，福田健太郎, 鈴木悟

史，高橋洋平，辻収彦，八木満，石井賢，

松本守雄，中村雅也，渡辺航太. 頚椎症

性脊髄症と頚椎後縦靱帯骨化症に対す

る後方除圧術の治療成績は異なるのか

―傾向スコアマッチングを用いた 814 

例の多施設後ろ向き研究結果―. 第 52

回日本脊椎脊髄病学会学術集会 (2023

年 4月 13日-15日 札幌) 

3. 船尾陽生, 出浦健太郎, 山之内健人, 

藤田成人, 大伴直央，磯貝宜広, 笹生

豊, 江幡重人, 石井賢. DASH 

questionnaireを用いた頚椎症性脊髄

症の上肢機能障害による日常動作制限

の解析  第 37回日本整形外科学会基礎

学術集会 (2022 年 10月 13–14日 宮

崎) 

4. 大伴直央，船尾陽生，出浦健太郎，磯貝

宜広，笹生豊，江幡重人，石井賢. 頚椎

術前後の上肢機能障害による日常生活
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動作限の変化―DASH (Disability of 

the Arm, Shoulder, and Hand) を用い

た解析―. 第 52 回日本脊椎脊髄病学会

学術集会 (2023年 4月 13 日-15 日 札

幌) 

5. 船尾陽生, 出浦健太郎, 山之内健人, 

藤田成人, 大伴直央，磯貝宜広, 笹生

豊, 江幡重人, 石井賢. 頚椎術前患者

における DASHスコアと既存評価法との

関連. 第 52 回日本脊椎脊髄病学会学術

集会 (2023年 4月 13 日-15日 札幌) 

6. 大伴直央, 船尾陽生, 出浦健太郎, 磯

貝宜広, 笹生豊, 江幡重人, 石井賢. 

頚椎手術 1年後の DASH(disability of 

the arm, shoulder, and hand)を用いた

上肢機能評価. 第 96回日本整形外科学

会学術集会 (2023年 5月 14日 横浜) 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

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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別紙 3 

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 氏名：徳本寛人 所属機関：鹿児島大学整形外科 役職：助教 

 

 

研究要旨 頚椎後縦靭帯骨化症の手術選択における頚椎伸展位 K-line の有効性 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症に対する椎弓形成術

において、頚椎伸展位における K-lineが術

後成績へ与える影響について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

後 1年以上観察可能であった 62名を対象

とした。K-line (-)患者を頚椎伸展位で

K-line (+)に変化した E-K-line (+)群、変

化しなかった E-K-line (-)群の 2群に分け、

K-line (+)群を加えた 3 群間で頚椎レント

ゲンでの可動域、JOA スコアを比較した。 

 

（倫理面への配慮も記入） 

インフォームドコンセントの実施と文書で

の同意の取得 

  

Ｃ．研究結果 

頚椎伸展 ROM は 3 群間で有意差を認め、

E-K-line (-)群において K-line (+)群、

E-K-line (+)群と比較して有意に小さかっ

た。JOA 改善率は 3 群間で有意差を認め

(K-line (+)群 58%、E-K-line (+)群 50%、 

 

 

 

 

 

 

 

E-K-line (-)群 27%、p=0.03)、E-K-line 

(-)群において K-line (+)群と比較して有

意に低かった。 

 

Ｄ．考察、 

E-K-line (+)患者では、椎弓形成術後に

良好な成績が期待できる。 

 

Ｅ．結論 

E-K-line は頚椎 OPLL に対する手術選択

の指標として有効である可能性がある。 

 
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 

頚椎後縦靭帯骨化症の手術選択における

頚椎伸展位 K-lineの有効性 

Journal of Spine Research 受理済、発

行未 

2.学会発表 

第 50回西日本脊椎研究会 (2023) 
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頚椎後縦靭帯骨化症の手術選択における頚

椎伸展位 K-line の有効性 

 

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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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 

【頚椎後縦靭帯骨化症に対する椎弓形成術の治療成績と術前の画像所見との関連性】 

 

研究分担者 佐藤公昭 久留米大学整形外科 

 研究協力者 不動拓眞、二見俊人、森戸伸治、松尾篤志、山田圭、横須賀公章 

 

研究要旨 

【背景】頚椎後縦靭帯骨化症（Ossification of Posterior Longitudinal Ligament; 以下 OPLL）

は脊髄症を引き起こし、症状が進行すると身体機能の低下をきたす。脊髄の変性が可逆的か否か

を術前に評価することは困難である。【目的】本研究の目的は、頚椎 OPLL患者の術前の画像所見

を調査し、術後の治療成績との関係を検討する。【方法】2014 年から 2021年までに同一術者が

頚椎 OPLLに対して椎弓形成術を施行した 46 例を後ろ向きに調査した。臨床成績は術前と術後 1

年後に JOAスコアを測定し、改善率 50％以上を改善群と定義した。調査項目は、基礎データ、

OPLL分類、レントゲン側面像にて頚椎アライメント、CT 横断面で脊柱管最狭窄部位での骨化占

拠率、および MRIT1,T2での髄内輝度変化を測定した。【結果】非改善群と比較して改善群では年

齢(p=0.0062）が若く、罹病期間(p=0.0011）が短く、C2-7 前弯角(p=0.0429）が大きく及び T2 high  

MRI (p=0.0005）が有意に少なかった。【結語】頚椎 OPLLの手術適応を判断する上で術前の画像

評価が重要であり、その中でも C2-7前弯角、MRI T2髄内輝度変化の有無が術後改善因子である

ことが示唆された。 

 

A.研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症（ Ossification of 

Posterior Longitudinal Ligament; 以 下

OPLL）は脊髄症を引き起こし、症状が進行す

ると上下肢症状・膀胱直腸障害・歩行障害等

の身体機能の低下をきたす。脊髄の変性が進

行する前に除圧することが望ましく、手術の

時期が重要である。しかし、脊髄の変性が可

逆的か否かを術前に評価することは困難であ

る。本研究の目的は、頚椎 OPLL患者の術前の

画像所見と術後成績を調査し、その関係性を

明らかにすることである。 

 

B.研究方法 

対象は、2014 年 1 月から 2021 年 9 月まで

に当院で同一術者が頚椎 OPLL に対して椎弓

形成術を施行した 46 例を後ろ向きに解析し

た。胸椎、腰椎に靱帯骨化病変を合併した症

例は除外した。

手術前後の重症度判定には日本整形外科学会

頚髄症治療成績判定基準（以下 JOA スコア）

を用いた。術者が術前と術後１年で JOA スコ

アを評価した。JOA スコアは、上肢と下肢の

運動機能、上肢と下肢、体幹の感覚機能、そ

して膀胱機能について 17 点満点でスコアリ

ングした。JOA スコアの改善率は平林法に基

づき（術後 JOA スコアー術前 JOA スコア）/

（17ー術前 JOAスコア）×100にて計算した。

過去の報告 1 と同様に JOA スコアの改善率
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50％以上を改善群、50％未満を非改善群と定

義した。画像所見は術前の頚椎レントゲン側

面像にて C2-7角、C2-7SVA(sagittal vertical 

axis)、T1-slope，K-line, CT 横断面で脊柱

管最狭窄部位での骨化占拠率、および

MRIT1,T2 での髄内輝度変化を測定した。 

統計学的手法は、Wilcoxon 検定を用い,P 値

が 0.05未満を有意差ありとした。 

（倫理面での配慮） 

本研究は、久留米大学倫理委員会の許可を

得ており、ヘルシンキ宣言に基づく倫理的原

則を厳守し、「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」に従って実施した.

C.研究結果 

改善群は 13例、非改善群は 33例であった。

改善群と非改善群の２群を比較した表を示す

（表）。改善群では年齢(p=0.0062）が若く、

罹病期間(p=0.0011）が短く、C2-7 前弯角

(p=0.0429）が大きく及び T2 high  MRI 

(p=0.0005）が有意に少なかった。 

（表）改善群と非改善群の比較 

 

IQR: Interquartile range; BMI: body mass 

index;  

 

D.考察 

本研究では、年齢および罹病期間で有意差

を認めた。頚椎 OPLLについて椎弓形成術を施

行した患者の手術成績不良因子として年齢と

罹病期間であったとの報告は数多く存在する

1,2,3。本研究でも過去の報告と同様に、高齢者

では罹病期間が長くなることで、脊髄の変性

が進行して不可逆的になり、手術後に症状の

改善が見込めなくなる可能性がある。 

また、術前の画像所見と術後成績との関連に

ついて調査した結果、改善群では C2-7 前弯角

(p=0.0429）が大きく及び T2 high  MRI 

(p=0.0005）が有意に少なかった。特に、C2-7

前弯角 

について術後成績と関連したと報告による

と、山崎らは椎弓形成術を施行した頚椎 OPLL

患者について、術前に頚椎前弯が小さい症例

は術後成績が不良となったと結論づけている

4。本研究でも同様の結果(C2-7 角 改善群 vs

非改善群 15 vs 7.7 p=0.0429)となり、椎弓

形成術は脊髄を後方移動させ圧迫を解除する

が、OPLLの骨化巣は腹側にあり頚椎後弯は除

圧効果を低下させてしまう。MRI T2での髄内

輝度変化については、圧迫性頚髄症による髄

内浮腫を示しており、その病態は圧迫病変に

よる静脈灌流障害または、髄液循環障害の影

響とされている 5.６。本研究においても改善群

では T2 high  MRIを有する症例が有意に少な

かったことから術後成績に関連することが示

唆された。 
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Ｅ．結論 

頚椎 OPLLに対して施行した椎弓形成術の治

療成績に影響を与える術前の画像所見につい

て調査をした。C2-7 前弯角、MRI T2髄内輝度

変化の有無が術後改善因子であることが示唆

された。 

 

【参考文献】 

1. Gu Y, et al. Clinical and imaging 

predictors of surgical outcome in 

multilevel cervical ossification of posterior 

longitudinal ligament: an analysis of 184 

patients. PLoS One 2015; 10(9): 

e0136042. 

2. Inamasu J, et al. Factors predictive of 

surgical outcome for ossification of the 

posterior longitudinal ligament of the 

cervical spine. J Neurosurg Sci. 2009 

Sep;53(3):93-100. 

3. Matsunaga S, et al. Quality of life in 

elderly patients with ossification of the 

posterior longitudinal ligament. Spine 

2001; 26(5): 494-498 

4. Yamazaki A,et al. Morphologic 

Limitations of Posterior Decompression 

by Midsagittal Splitting Method for 

Myelopathy Caused by Ossification of the 

Posterior Longitudinal Ligament in the 

Cervical Spine. Spine 24(1):p 32-34, 

January 1, 1999. 

5. Lee J, Koyanagi I, Hida K, Seki T, Iwasaki 

Y, Mitumori K : Spinal cord edema : 

unusual magnetic resonance imaging 

findings in cervical spondylosis. J 

Neurosurg 99 (1 Suppl) : 8-13, 2003. 
6. 吉藤和久，小柳 泉：頸椎変性疾患による髄内

病変．脊椎脊髄 23 : 129–134, 2010 

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 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

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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別紙 3 

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 大槻文悟 京都大学大学院医学研究科整形外科 准教授 

 

 

研究要旨  

頚椎 OPLLに対して Anterior controllable antidisplacement and fusion (ACAF)

手術を 6例に行い、その安全性と合併症に関して調査した。 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎後縦靱帯骨化症に対する Anterior 

controllable antidisplacement and 

fusion (ACAF)手術の成績と安全性を確立

する。 

 

Ｂ．研究方法 

頚椎 OPLL に対して 2020 年以降に行った

ACAF手術 7例に関して、その手術成績と合

併症を後ろ向きに調査している。本研究は

医の倫理委員会にて「多施設後ろ向き研究

による脊椎脊髄手術の傾向と推移に関する

大規模調査」の承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

6 例のうち、女性は 1 例、男性は 6 例で、

平均年齢は 59歳(42-78歳)であった。手術

情報や術前評価は以下のとおりである。

K-line(-): 4例、骨化巣の平均占拠率: 56% 

(35-84%)、手術レベル: C3-7 (4例)、 C4-7 

(2例)、平均手術時間: 309分 (204-440分)、

平均出血量: 96ml (0-250ml) 術後の最狭窄

部の平均占拠率は 19%(-45-75%)に改善した 

が、2例(術後占拠率 75%)で浮上不十分と判

定した。術 後 1年(1例は 6ヶ月)の平均 JOA 

改善率は 62%。全例で骨癒合を確認した。 

 

合併症として嚥下障害 1 例(早期に消失)、

C5 麻痺 1 例(1 年で改善)、脊髄症状の一過

性悪化 1 例を認めた。髄液漏は 1 例も認め

なかった 

 

Ｄ．考察、 

今回の結果から ACAF は頚椎 OPLL の前方手

術として、比較的高い安全性と効果を有す

る可能性が示唆された。特に髄液漏に関し

ては術中を含め、1 例も見られなかった。

浮上が不十分であった 2例を検証すると、1

例はケージの材質がチタンであったこと、

また浮上させる椎体部分が後方にいくほど

大きくなる形状であり、後方 視的な検証で

はあるが、物理的に浮上しにくい形状であ

った。このような症例では薄いケージの使

用や椎体の部分切除などを行い、浮上でき

る為のスペースの確保が重要である。また

両例ともプレートに variable screwのヘッ

ドが挿入されると、抜けないように自動的

にロックされる（回転はできる）タイプの

プレートであり、理論的には浮上が困難で

あることが示唆された。今後はさらなる症

例数の増加と長期的な臨床結果の解析が必

要である。 
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Ｅ．結論 

頚椎 OPLL に対する ACAF 手術の有用性を検

証した。 

 
 
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 

Tanaka A, Shimizu T, Kawai T, Fujibayashi 

S, Murata K, Matsuda S, Otsuki B. Risk of 

further surgery after decompression in 

patients with diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis extending to the lumbar 

segments: focus on the number of residual 

lumbar/lumbosacral and sacroiliac mobile 

segments. Eur Spine J. 2023, 32 (7) 

2336-2343 

 

2.学会発表 

頚 椎  OPLL に 対 す る  Anterior 
Controllable Antedisplacment and 
Fusion の治療経験 大槻文悟 清水孝

彬 薗隆 村田浩一 松田秀一 第 32
回インスツルメンテーション学会 米

子 2023/11/25 
 

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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別紙 3 

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 今釜 史郎・名古屋大学大学院医学系研究科・教授 

 

 

研究要旨  

脊柱靱帯骨化症の胸椎後縦靱帯骨化症、胸椎黄色靱帯骨化症の前向き手術成績調

査を開始し、全国多施設でデータ収集を進めている。このたび胸椎後縦靱帯骨化

症の手術方法と術後 5 年の治療成績を前向きに調査した。5 年経過後も比較的良

好な運動機能が保たれていたが、痛み・しびれが患者満足度低下に関与している

可能性があり、今後は痛み・しびれにも注目し検討を進める。 

 

Ａ．研究目的 

胸椎後縦靱帯骨化症（胸椎 OPLL）、胸椎

黄色靱帯骨化症（OLF）の前向き手術成績調

査を開始し、全国多施設でデータ収集を進

めている。このたび胸椎 OPLL の手術方法と

術後 5 年の治療成績を全国大切で前向きに

収集・解析することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

胸椎 OPLLに対して全国では、後方除圧固

定術（後弯矯正を含む）、前方進入前方除圧

術、後方進入前方除圧術などが実施されて

いた。調査項目は、JOA スコアの運動機能

に加え、痛み・しびれの評価や患者満足度

も調査した。 

倫理面の配慮について、全ての症例で患

者の承諾を得るとともに、データ解析の際

には匿名化を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

術式は後方除圧固定術が 74％と最も多く、

JOA スコア改善率は術後 1 年で 53.9％、術

後 2年で 56.4％、術後 5年で 56.6％であり、

良好な神経学的改善が維持されていた。 

 

一方で、胸椎 OPLL/OLFの術後疼痛・しびれ

の調査では、過去 4週間最大の痛みや腰痛、

下肢痛、下肢のしびれはいずれも有意に改

善を示していた。鎮痛薬処方がある症例は

51.8%で、鎮痛剤内服の数は 0.9±1.1 種類

であった。内服されていた薬剤はプレガバ

リンが最も多く 18.8%で、ロキソプロフェ

ン 15.3%、セレコキシブ 10.6％であった。

治療満足度は 10点満点中 7.4 点で、痛み・

しびれに対する満足度は 6.4 点であった。

治療満足度と相関する項目として、痛み・

しびれの満足度が最も高い相関係数(0.75)

を示した。また現在の痛みの強さとの相関

は腰痛の強さと最も高い相関係数(0.82)を

示した。神経障害性疼痛の割合は術前 44%

から術後 26%へと低下し、術後神経障害性

疼痛の要素がある症例では、治療満足度が

有意に低下（p<0.05)した。 

 

Ｄ．考察 

 術後 5 年の全国多施設前向き調査でも良

好な神経学的改善が維持されていた。一方、

術後の疼痛やしびれの遺残は治療成績と関

連する重要な因子であった。投薬治療を約
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半分の症例がうけていたが、十分な疼痛や

しびれの改善が得られず、治療満足度の低

下につながっている可能性があり、今後疼

痛やしびれに対するさらなる研究が必要で

あると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

胸椎 OPLLの手術方法と術後 5年の治療成

績を前向きに調査した。5 年経過後も比較

的良好な運動機能が保たれていたが、痛

み・しびれが患者満足度低下に関与してい

る可能性があり、今後は痛み・しびれにも

注目し検討を進める。 

 
 
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 

Ito S, Nakashima H, Segi N, Ouchida J, Oda M, 

Yamauchi I, Oishi R, Miyairi Y, Mori K, 

Imagama S,Automated Detection of the 

Thoracic ossification of the Posterior 

Longitudinal Ligament Using Deep Learning 

and Plain Radiographs.,Biomed Res 

Int.2023,27:2023:8495937 

 

Ito S, Nakashima H, Yoshii T, Egawa S, Sakai 

K, Kusano K, Tsutui S, Hirai T, Matsukura Y, 

Wada K, Katsumi K, Koda M, Kimura A, 

Furuya T, Maki S, Nagoshi N, Nishida N, 

Nagamoto Y, Oshima Y, Ando K, Takahata M, 

Mori K, Nakajima H, Murata K, Miyagi M, 
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中島宏彰, 町野正明, 伊藤定之, 世木直喜,
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2023. 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

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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別紙 3 

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 氏名 海渡 貴司 所属機関 大阪大学 役職 特任准教授 

 

 

研究要旨  

頚髄症患者と健常対象群に対して、安静時 functional MRI を用いて脳内ネットワ

ークの変化を検証した。頚髄症患者に特有と思われる複数の脳機能変化が観察さ

れた。

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎症性脊髄症や頚椎後縦靱帯骨化症など

の圧迫性脊髄症に伴う、痛みやしびれなど

の感覚障害、巧緻障害や歩行障害などの運

動障害と関連した脳内ネットワークの変化

を安静時 functional MRI(rs-fMRI)を用い

て明らかにする。 

 

 

Ｂ．研究方法 

本学倫理審査委員会承認済み。 

多施設研究参加施設において倫理委員会承

認済み（慶應大学，東京大学，東京医科歯

科大学，富山大学，筑波大学） 

頚髄症患者と年齢・性別をマッチさせた健

常対象群に対して rs-fMRI撮影を行った。 

頚髄症のエントリー症例数は令和 5 年度で

8例，累積で 202例，健常者令和 5年度で 0

例，累積で 119 例であった．患者群に対し

て，10秒テスト，頚髄症 JOAスコアおよび

JOACMEQ を評価した。既知の脳ネットワー

クを seedにおいて Seed-based correlation

法により機能的結合を解析した。 

 

 

 

Ｃ．研究結果 

機能的結合の網羅的な解析により，患者群

で有意に低下し(p<0.001)，術後に改善を認

める結合（p<0.001，視覚関連領域と右上前

頭回）が認められたこと，さらに術前にお

けるその機能結合は術後の 10 秒テスト改

善との相関が認められ（P=0.025)， 10 秒

テストの術後獲得量を予測できる可能性が

示されたことは過去に報告した．それらの

結果の妥当性検証のため，新規の患者群，

健常群で検証したところ，上記の結果と同

様 に 脳 の 局 所 の パ ワ ー を 示 す ALFF

（ Amplitude of Low-frequency 

Fluctuation）を用いた解析では健常者と比

較して患者群で術後に低下する領域（視覚

野）を認める様子を確認できた。また，脳

機能結合評価でも健常者比較で，視覚関連

領域と右上前頭回）の患者群の術前の低下，

術後の増加を認めた。  

 

Ｄ．考察 

術前に健常者より上昇 （or 低下）してい

た脳機能結合が，術後に低下 （or 上昇）

が認められた場合は，「術後は脳機能が健常
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者に近づく」ことを示唆する可能性がある．

さらに神経機能回復を予測するバイオマー

カーとなりうると考えらえる．  

 

Ｅ．結論 

頚髄症患者に特有の脳機能変化がrs-fMRI
によって示された。 
 
 
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 

武中章太．頚髄症の脳イメージング研究

による予後予測バイオマーカー 整形外

科 74(13)1374, 2023 

 

2.学会発表 

 なし 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

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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別紙 3 

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 氏名 森 幹士 所属機関 役職 滋賀医科大学整形外科 准教授 

 

 

研究要旨  

我々は、厚労科研脊柱靭帯骨化症研究班での多施設研究により、頚椎 OPLL術後の

復職状況についてアンケート方式による調査を行ってきた。その後も症例数を追

加し、頚椎 OPLL 術後 1年以上経過した 273例について検討した。163例（68.8%）

が術前に就労していた。術後の復職率は 68.3％であった。術後復職の有無で比較

したところ有意差を認めたのは、仕事内容（軽作業）、年齢（若年）、術前の労働

力の高さ、術前の JOA スコア、術後の痛みやしびれであった。復職率改善に繋が

る手術時期や復職状況満足度向上に繋がる因子の検討などが今後の課題である。 

 

Ａ．研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）の病因解明や、

手術成績に関する研究は数多く報告されて

いるが、術後の復職状況に関する研究はと

ても少ない。厚労科研脊柱靭帯骨化症研究

班での多施設研究により、頚椎 OPLL術後の

復職状況について調査を行うことを目的に

本研究を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

厚労科研脊柱靭帯骨化症研究班所属の施設

より、アンケート郵送方式により術前およ

び術後の就労状況について調査を行った。

職業を無職、軽作業（座っている事が多い）、

軽作業（立っている事が多い）、重労働の 4
つに分類し、勤務形態は、常勤、非常勤（パ

ート）、その他（主婦・主夫含む）の 3 つに

分類し、これらのどれに該当するか、加え

て具体的な職業の記載を依頼した。さらに、

発症前の労働量を 100％とした場合の術

前・術後の労働量や、復職した場合にはそ

の時期を、出来なかった場合にはその理由

を調査した。最終的な復職状況の満足度も

調査した。本研究は、参加施設の倫理委員

会の承認を得て行った。 

  

Ｃ．研究結果 

頚椎 OPLL術後、1年以上経過した 273例

について調査可能であった。163 例（男性：

127 例、女性：36 例）（68.8%）が術前に就

労していた。術後の復職率は男性 89例、女

性 22例、合計 111例（68.3%）であった。 

術後復職の有無の 2 群間で検討したとこ

ろ、2 群間で有意差を認めたものは、仕事

内容（軽作業）、年齢（若年）、術前の労働

力の高さ、術前の JOA スコア、術後の痛み

やしびれであった。 

 

Ｄ．考察、 

我々が渉猟しえた限りでは、これまでに頚

椎 OPLLの術後復職に関する報告は 4編のみ

であり、復職率は 53％～75％と報告されて

いる。本研究での復職率は、68.1％と過去

の報告とほぼ同様であった。復職の満足度
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に関する調査報告はなかった。 

本研究の限界として、未記載の項目が散見

され、アンケート方式によるデータ収集の

限界と考えられ、今後に課題が残った。 

これまでに、術前の職業、脊髄症の重症度、

術後の脊髄症の重症度、神経症状や項部愁

訴、術前術後の下肢機能などが復職に関連

する因子として報告されている。また、近

年 で は PPI （ Patient and Public 

Involvement）が注目され、脊柱靭帯骨化症

研究でも患者会の意見を反映した研究が行

われている。特に、術後遺残疼痛やしびれ

についての悩みが本症の患者には大きな問

題となっていることが分かってきた。本研

究でも術後の痛みやしびれが復職に影響す

る有意な因子として認められ、今後の検討

が必要である。 

 

Ｅ．結論 

本調査での頚椎OPLL術後の復職率は68.1％
であった。復職率改善に繋がる手術時期の
検討などが今後の課題である。 
 
 
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 

 Koike Y, Takahata M, Nakajima M, 
Otomo N, Suetsugu H, Liu X, Endo T, 

Imagama S, Kobayashi K, Kaito T, Kato S, 

Kawaguchi Y, Kanayama M, Sakai H, 

Tsuji T, Miyamoto T, Inose H, Yoshii T, 

Kashii M, Nakashima H, Ando K, 

Taniguchi Y, Takeuchi K, Ito S, Tomizuka 

K, Hikino K, Iwasaki Y, Kamatani Y, 

Maeda S, Nakajima H, Mori K, Seichi A, 

Fujibayashi S, Kanchiku T, Watanabe K, 

Tanaka T, Kida K, Kobayashi S, 

Takahashi M, Yamada K, Takuwa H, Lu 

HF, Niida S, Ozaki K, Momozawa Y; 

Genetic Study Group of Investigation 

Committee on Ossification of the Spinal 

Ligaments; Yamazaki M, Okawa A, 

Matsumoto M, Iwasaki N, Terao C, 

Ikegawa S. Genetic insights into 

ossification of the posterior longitudinal 

ligament of the spine. Elife. 2023 Jul 

18;12:e86514. 

 Matsukura Y, Egawa S, Inose H, Sakai K, 
Kusano K, Tsutsui S, Hirai T, Matsukura Y, 

Wada K, Katsumi K, Koda M, Kimura A, 

Furuya T, Maki S, Nagoshi N, Nishida N, 

Nagamoto Y, Oshima Y, Ando K, 

Nakashima H, Takahata M, Mori K, 

Nakajima H, Murata K, Miyagi M, Kaito 

T, Yamada K, Banno T, Kato S, Ohba T, 

Moridaira H, Fujibayashi S, Katoh H, 

Kanno H, Taneichi H, Imagama S, 

Kawaguchi Y, Takeshita K, Nakamura M, 

Matsumoto M, Yamazaki M, Okawa A, 

Yoshii T. Preoperative Symptom Duration 

Influences Neurological Recovery and 

Patient  Reported Outcome Measures 

After Surgical Treatment of Cervical 

Ossification of the Posterior Longitudinal 

Ligament. Spine (Phila Pa 1976). 2023 

Sep 15;48(18):1259-1265. 

 Nakashima H, Imagama S, Yoshii T, 
Egawa S, Sakai K, Kusano K, Tsutsui S, 

Hirai T, Matsukura Y, Wada K, Katsumi K, 

Koda M, Kimura A, Furuya T, Maki S, 

Nagoshi N, Nishida N, Nagamoto Y, 

Oshima Y, Ando K, Takahata M, Mori K, 
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別紙 3 

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 

 

脊柱後縦靭帯骨化症患者の痛みとしびれー患者・市民参画研究による実態調査― 

研究分担者 氏名 高畑雅彦、増田靖子、遠藤努、小池良直 

所属機関 北海道大学 役職 准教授 

 

研究要旨  

患者・市民参画（PPI：Patient and Public Involvement）研究により、脊柱後縦

靱帯骨化症患者の重要な愁訴である痛みやしびれに対する既存の治療の効果につ

いて、患者視点のアウトカム評価を行った。調査は患者会がその会員を対象とし

て行い、匿名化された結果を医師が解析した。202 名中 121 名（年齢 69±11 歳、

男性 69 名、女性 43名、不明 7名）から回答が得られた。手術歴のある 93名のう

ち、手術後に痛み、しびれがとても改善したという患者は 24%, 18%で、いくらか

改善が 42%, 48%、まったく改善しなかったと回答した患者が 34%, 34%もいた。手

術でしびれが改善しなかった患者の QOLは、改善した患者と比べて有意に不良で

あった。薬物療法を受けたあるいは受けていた 78名のうち、“とても改善した”

と答えたのはわずかに 2%のみで、64%が“いくらか改善”、31%の人は“症状がま

ったく改善しない”と回答し、4名が無回答であった。頚椎にのみ OPLL がある患

者と比較して、びまん性に OPLL がある患者のほうが腰痛や下肢痛が強く QOLも不

良で,しびれの改善も不良であった。患者会に所属する患者の多くは、痛みやしび

れの改善という点では、OPLL 患者の手術治療に対する満足度は低く、とくにしび

れの改善が不良な患者は QOLが低かった。薬物治療に対する満足度はさらに低く、

unmet medical needsが存在する。 

 

 

Ａ．研究目的 

患者視点のアウトカムを医療の指標とし

て、医療が個々の患者にとって真の価値を

もたらしたのかを評価する Value based 

medicineという考え方は、社会から求めら

れている患者本位の医療を実践する上で重

要である。脊柱後縦靭帯骨化症（OPLL）で

は、これまで手術治療や薬物治療の効果を

主に麻痺の改善という客観的なアウトカム

を指標として検討し、術式の改良や術式選

択基準の適正化などに用いてきた。しかし、

OPLL患者は、手術や薬物治療を行なっても

脊椎の可動域制限や姿勢異常、慢性的な四

肢、体幹の痛みやしびれが違残することが

多く、現在の治療法では必ずしも主観的な

満足は得られていない可能性がある。その

ため、手術や薬物治療が OPLL 患者に真の価

値をもたらしたかどうかを明らかにするた

めには患者視点のアウトカム評価が不可欠

である。 

そこで本研究では、痛みやしびれといっ

た主観的な症状に対する手術治療や薬物治

療による改善効果を、患者・市民参画（PPI：

Patient and Public Involvement）という

手法を用いて調査した。本研究の特色のひ
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とつは医療者ではなく患者の代表が患者に

対してアンケートを行う点にあり、患者の

本音が明らかになることが期待される。す

なわち、現在行われている手術治療や薬物

治療がどの程度患者に真の価値をもたらし

ているかを明らかにし、現在行われている

治療の課題を抽出することが本研究の目的

である。 

 

Ｂ．研究方法 

PPI は患者・市民と共にまたは患者・市民

によって研究が行われることと定義される

研究手法である。本研究では１）OPLL患者

と医師が協働で痛みやしびれに関するアン

ケート項目を設定し、２）患者自身（患者

団体）が患者に対してアンケート調査を行

い、３）結果を医師が科学的に解析、４）

OPLL 患者と医師がその解釈を行うという 4

つのプロセスで調査を行った。 

 

1. 調査質問項目 

1-1. 患者背景 

調査時年齢、OPLL の発症年齢、身長、体重、

併存症、OPLLの部位（頚椎、胸椎、腰椎）、

手術歴について調査した。 

1-2. 痛みやしびれの性状 

SpinePainDETECT を用いて調査し,0 点以上

を神経障害性疼痛、0 未満を非神経障害性

疼痛と判定した。 

1-3.手術による痛みやしびれの改善効果に

ついては、とても”“いくらか”“まった

く”の 3段階で評価した。 

Q.手術により痛みは改善しましたか？ 

Q.手術によりしびれは改善しましたか？  

1-4 痛みやしびれに対する薬物療法につい

て以下の設問を設け、日本で使用が認めら

れている下記薬剤から選択してもらった。 

Q. 現在、使用している薬剤の種類を教えて

ください（複数選択可） 

Q. これまでに使用した薬剤の中で、もっと

も効果のあった薬剤の種類はどれか。 

Q. これまでに使用した薬剤の中で、まった

く効果のなかった薬剤の種類はどれか。 

 

非ステロイド性消炎鎮痛剤(NSAIDs) 

Calcium (Ca2＋) channel α2δ ligand 

弱オピオイド  

アセトアミノフェン 

プロスタグランジン E1 

ビタミン B12 

ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出

液 

 

Q. 薬物治療により痛みやしびれは改善し

ましたか？ 

 

1-5. 患者報告アウトカム尺度(Patient 

reported outcome measures: PROMs) 

EuroQol 5 Dimension (EQ-5D)-5L, 日本整

形 外 科 学 会 頚 部 脊 髄 症 評 価 質 問 票

（ Japanese Orthopaedic Association 

Cervical Myelopathy Evaluation 

Questionnaire：JOACMEQ）, 日本整形外科

学 会 腰 痛 評 価 質 問 票 （ Japanese 

Orthopaedic Association Back pain 

Evaluation Questionnaire :JOABMEQ）を用

いて患者の主観的な症状や日常生活制限、

QOLを評価した。 

 

2. アンケート調査の方法 

北海道に在住する脊柱靭帯骨化症患者会の

所属会員 202 名に対して、患者会よりアン
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ケートを郵送で送付し、回答を郵送で回収

した。 

 

3. 統計学的解析 

患者団体で集積したアンケート結果を匿名

化した上で、医師が解析した。統計学的解

析は JMP Pro14 ® (SAS Institute Inc, USA)

を用いて行った。手術によって痛みが改善

した患者と改善しなかった患者の間に、患

者背景や QOL に違いがあるかを比較した。

同様に手術によってしびれが改善した患者

と改善しなかった患者についても検討した。

群間比較は T検定もしくは Kruskal-Wallis

検定および Steel-Dwass 検定, カイ 2 乗検

定、Fisher正確性検定を用いて行った。危

険率 5%未満を有意差ありとした。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 患者背景 

アンケートに対して回答が得られた 121 名

（回答率 59.9%）の結果を解析した。回答

者は、男性がやや多く（男性 69 名、女性

43名、不明 7名）、調査時年齢は 69±11(平

均±標準偏差)であった。靭帯骨化症と診断

された（あるいは症状が発現した）年齢は

54±11(平均±標準偏差)歳で、診断されて

から（あるいは症状出現後）10年以上経過

した慢性期の患者が多かった。 

 

2. 痛みとしびれの性状 

SpinePainDETECT による評価では 68 名

（56％）の患者が神経障害性疼痛を有する

と判定された。神経障害性疼痛群と非神経

障害性疼痛群の間に、患者背景や OPLLタイ

プ、BMI, 併存症罹患率、家族歴、手術によ

る痛みやしびれが改善した人の割合、

EQ-5D-5L, JOACMEQ, JOABPEQのすべての下

位尺度に有意な違いはなかった。両群間で、

薬物療法で痛みやしびれが改善した人の割

合に有意差はなかったが、Ca2＋ channel α

2δ ligandを投与しているだけに絞って調

べると神経障害性疼痛群では 9 名中 8 名

（89%）の患者が有効と回答したのに対し、

非神経障害性疼痛群で有効と回答したのは

22名中 9名(41%)のみであった(P=0.0207)。 

 

3. 痛みやしびれに対する手術の満足度 

靭帯骨化症に対して手術既往のある 93 患

者（全体の 77%）のうち、手術後に痛みと

しびれがとても改善したという患者は約 2

割で、いくらか改善が 4-5 割、まったく改

善しなかったと回答した患者が 3-4 割もい

た。 

手術によって痛みが改善した患者と改善し

なかった患者の患者背景を比較すると、改

善しなかった患者は手術時年齢が有意に若

かったが、性別や骨化のタイプ、併存症罹

患率、SpinePain detectに両群間に有意な

差はなかった。PROMs については、痛みが

改 善 し た 患 者 で は JOA-CMEQ の QOL, 

JOA-CMEQ と JOA-BPEQ の下肢痛 VAS (mm)、

JOA-BPEQ の Psychological disorder が痛

みが改善しなかった群と比較して有意に良

好であった。 

一方、手術によってしびれが改善した患者

と改善しなかった患者の患者背景を比較す

ると、改善した群で有意に手術年齢が高く、

糖 尿 病 の 罹 患 者 の 割 合 も 少 な く 、

SpinePainDETECT 値が高かった。手術によ

ってしびれが改善した群では EQ-5D-5L 

score, JOA-CMEQ の QOL, Pain and 

stiffness in neck or shoulder VAS、上肢
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下肢の痛みやしびれの VAS, 腰椎機能を除

くすべての JOA-BPEQ 指標が、改善しなかっ

た群と比較して良好であった。 

 

4. 痛みやしびれに対する薬物療法の満足

度 

痛みやしびれに対して 75名（62％）が調査

時に薬物療法を受けていた。薬物療法を受

けていた患者の年齢は 69±11.8 歳、男性

37 名、女性 38 名、C-OPLL33 名、D-OPLL42

名であった。使用している薬剤の種類は、

NSAIDs が最多で、次が Ca2＋ channel α2

δ ligand であった。単剤で使用している

患者が 32名、2剤を使用している患者が 28

名、3剤使用している患者が 15名であった。 

薬物療法の効果については、慢性的な痛み

やしびれに対して過去に薬物治療をうけて

いたがやめたと回答した 3名も含めた 78名

のうち“とても改善した”と答えたのはわ

ずかに 2名のみで、48名が“いくらか改善”、

24名の人は“症状がまったく改善しない”

と回答し、4名が無回答であった。 

もっとも効果のあった薬剤の種類をきいた

ところ、NSAIDsを挙げた患者がもっとも多

く、次が Ca2＋ channel α2δ ligand を挙

げた患者が多かった。一方、まったく効果

がなかった薬剤はどれかという質問に対し、

Ca2＋ channel α2δ ligand を挙げた患者

が一番多かった。 

 薬物治療によって痛みやしびれが改善し

たと回答した患者とまったく改善しなかっ

たと回答した患者の背景には有意な差をみ

られなかった。改善した患者は EQ-5D-5L 

VAS 値が高く、JOA-BPEQ の腰痛疼痛関連障

害が低く、かつ腰痛 VASも低かった。 

 

Ｄ．考察、 

本研究の最大の特徴は、医療者ではなく患

者自身が患者に対して、痛みやしびれとい

った主観的症状に対する既存の手術治療や

薬物治療の効果や価値を調査した点にある。

本研究の結果、少なくとも患者会に所属す

るような比較的重症の患者では、痛みやし

びれの改善という点では手術治療、薬物療

法に対して満足が得られていない患者が多

く、unmet medical needs が存在すること

がわかった。現在、診療ガイドラインにお

いて治療の推奨を決定する際には、患者や

市民の価値観や希望を反映させることが推

奨されているが、OPLL の場合には患者・市

民の価値観や希望の根拠となる文献や研究

がほとんどなく、そのプロセスが省略され

ている。その点からも本研究で得られた知

見は価値がある。 

 

本研究の結果、多くの OPLL 患者では、痛み

やしびれの改善という点では手術治療で満

足のゆく結果が得られにくいことがわかっ

た。本研究の対象が OPLL患者会に所属する

比較的麻痺や症状が強い OPLL 患者が大多

数を占めるという事実を考慮する必要はあ

るが、われわれのデータでは手術治療によ

って痛みやしびれがとても改善したという

患者はわずか 2 割のみで、まったく改善し

なかったと回答した患者が 3-4 割もいた。

Fujimori らは頚椎 OPLL 患者の手術に対す

る満足度調査を行い、80%の患者が手術に満

足し、残り 20%の不満足群では疼痛が有意

に強いことを報告している(Fujimori T, et  

al. J Neurosurg Spine. 2011)。頚椎 OPLL

患者の手術後の違残疼痛に関する研究でも

上肢または下肢に VAS40mm 以上の痛みや痺
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れが残っている患者がそれぞれ 52%, 40%と

報告されている (Miyagi M, et al. Clin 
Spine Surg. 2023)。 

 

 興味深い発見のひとつは、OPLL患者では、

痛みよりもしびれや感覚障害の改善が QOL

により大きな影響を与える可能性があると

いう結果である。手術によって痛みが改善

したと回答した患者はまったく改善しなか

ったと回答した患者と比べて JOA-CMEQ の

QOL 指標のみが良好であったのに対し、手

術によってしびれが改善したと回答した患

者はまったく改善しなかったと回答した患

者と比べて、JOA-CMEQ の QOL だけでなく、

EQ-5D-5L scoreや JOA-BPEQ の腰椎関連 QOL

指標も良好であった。これらの結果は、井

上らの報告とも一致する(Inoue T, et al. 

World Neurosurg. 2020) 

 

薬物治療は、手術治療よりもさらに痛みや

しびれの改善という点で満足度が低いこと

がわかった。慢性的な痛みやしびれに対し

て薬物療法がとても効いたと回答したのは

わずかに 2%で、まったく効果がなかったと

回答した人が 3 割いた。過去の報告でも慢

性的な痛みやしびれに対する薬物療法の効

果は不十分でかつ副作用のリスクもあると

報告されている(Scholz J, et al. Chronic 

neuropathic pain. Pain. 2019, Nakajima H, 

et al. J Orthop Sci. 2019)。使用してい

る薬剤の種類は従来の報告と同様に NSAIDs

が最も多く、またもっとも効果のあった薬

剤の種類も NSAIDs と回答した患者が最も

多かった。著者らは、本研究の対象患者が

患者会に所属する比較的重症患者が多いこ

とから、神経障害性疼痛をもつ患者が大多

数と予想していた。そのため NSAIDsで痛み

やしびれが改善する人は少ないと考えてい

たが、予想に反して NSAIDsをもっとも効果

がある薬剤に挙げた患者が最も多く、かつ

実際に使用している患者も最多であった。

この結果は、OPLL 患者では侵害受容性疼痛

も有していることが多いことを示唆してい

る。実際に OPLL患者の中には、脊椎強直や

四肢関節の廃用や拘縮などにより頸部痛や

腰痛、四肢関節痛をもつ患者が多い。 

 

面白い発見は、もっとも効果のあった薬剤

のうち Ca2＋ channel α2δ ligand をあげ

た患者が２番目に多かったが、一方でまっ

たく効果のなかった薬剤として Ca2＋ 

channel α2δ ligandあげた患者も最多で

あるという一見矛盾するような調査結果で

ある。これは、Ca2＋ channel α2δ ligand

の作用機序によって説明できる。実際、

SpinePainDETECT で神経障害性疼痛と判断

された患者では Ca2 ＋  channel α 2δ 

ligand が効果的であった患者が多く、逆に

非神経障害性疼痛と判断された患者では効

果的であった患者が少なかった。OPLL 患者

の neuropathic pain 有病率は高く、本研

究では 56%, 既報では 76%と報告されてい

るが(Yamashita)、患者の愁訴が神経障害性

疼痛かどう かを判定した上 で Ca2 ＋ 

channel α2δ ligandは用いるべきと考え

られた。 

 

本研究における limitation として、第一に

本研究の調査対象である患者会の会員は症

状や麻痺が遺残している患者が多く、OPLL

患者全体を代表する対象でないことが挙げ

られる。したがって、本研究で得られた知
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見は、比較的重症な患者にのみ当てはまる。

また、靱帯骨化のタイプや麻痺の状態は、

医療記録に基づくものではなく、患者の自

己申告に基づいたものであることから一般

的な医学研究と比較して正確性がやや低い

可能性がある。治療内容や時期にも多様性

があるが、多くの患者が発症や手術から 10

年程度経過した慢性期の患者であり、結果

を解釈する際はその点にも注意が必要であ

る。薬物療法の効果については、過去の報

告では個々の薬剤毎に効果を調査している

が、複数薬剤を使用している患者も多く区

別して回答することが難しいという患者の

意見から個々の薬剤毎の効果に関する質問

は設けなかった。 

 

Ｅ．結論 

OPLL患者では慢性的な痛みやしびれが生涯

にわたる大きな重荷となっている。患者会

に所属するような比較的重症者では、痛み

やしびれの改善という点では既存の手術治

療や薬物治療によって高い満足が得られて

いる患者は少数であり、 unmet medical 

needsが存在する。手術介入時期の検討や、

痛みやしびれの改善を目的とした新規薬物

治療の開発が必要である。 

 
 
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 

 

 

2.学会発表 

第３８回日本整形外科学会基礎学術集会 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

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 



23 
 
別紙 3 

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 大島 寧   所属機関名 東京大学整形外科・脊椎外科 准教授 

 

 

研究要旨  

OPLL患者 139人（頚椎 92、胸椎 47）および頚椎症患者 73名における骨代謝マー

カーや血中カルシウム・リン濃度などを調べた。OPLL 患者は血中リン濃度が低く

P1NP が高値だった。頚椎 OPLL と胸椎 OPLL の患者群で比較すると、胸椎 OPLL 患

者では P1NP が高く TRACP-5bが高いという結果であった。 

 

 

Ａ．研究目的 

OPLL患者における骨代謝動態を調べること 

 

 

 

Ｂ．研究方法 

OPLL 患者 139 人（頚椎 92、胸椎 47）およ

び頚椎症患者 73 名における骨代謝マーカ

ーや血中カルシウム・リン濃度などを調べ

た。群間比較において、傾向スコアにおけ

る逆数重みづけで性別、BMI、喫煙歴、糖尿

病の有無、JOA スコア、骨粗鬆症治療薬の

有無を調整して比較した。（研究は東京大学

の倫理委員会で承認された。） 

 

  

Ｃ．研究結果 

OPLL患者は頚椎症患者と比べ、背景を調整

しても血中リン濃度が低く P1NP が高値だ

った。さらに頚椎 OPLL と胸椎 OPLL の患者

群で比較すると、胸椎 OPLL 患者では P1NP

が高く TRACP-5bが高く、骨代謝回転が異な

る可能性が示唆された。 

 

Ｄ．考察、 

当科および諸家の報告から、OPLL 患者では

骨密度が高いというものが多い。また、血

中リン濃度がわずかではあるが低いことも

示唆されている。今回の研究結果は既報と

矛盾しないものであり、とくに胸椎 OPLL 患

者において頚椎 OPLL 患者とは異なる代謝

動態が示されたことに意義があると考えて

いる。OPLLは heterogeneousな疾患であり、

一部の症例では FGF23 などの関与も報告さ

れている。今回は 139 名の患者における解

析であるため subgroup 解析には限界があ

った。さらに登録患者数を増やすことで特

定の集団を解析することが可能になると考

えている。 

 

Ｅ．結論 

頚椎 OPLL と胸椎 OPLL 患者では骨代謝動態

が異なる 

 
 
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 

1.論文発表 
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Bone Turnover Markers in Patients with 

Ossification of the Posterior Longitudinal 

Ligament in the Thoracic Spine. 

Sasaki K, Doi T, Inoue T, Tozawa K, Nakarai 

H, Yoshida Y, Ito Y, Ohtomo N, Sakamoto R, 

Nakajima K, Nagata K, Okamoto N, 

Nakamoto H, Kato S, Taniguchi Y, 

Matsubayashi Y, Okazaki K, Tanaka S, 

Oshima Y. 

Spine (Phila Pa 1976). 2023 Jun 19. doi: 

10.1097/BRS.0000000000004753. Online 

ahead of print. 

PMID: 37339262 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 



24 
 
別紙 3 

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 氏名 所属機関 役職 

          西田 周泰  山口大学医学部附属病院リハビリテーション部講師 

          鈴木 秀典  同 整形外科 准教授            

          舩場 真裕  同 助教 

 

研究要旨  

我々は, 医用画像を基に作製された 3次元脊椎モデルと従来の脊髄モデルを組み

合わせて、様々なコンピューターシミュレーション解析を行っているる。今回、

実際の症例医用画像から頚椎モデルを作成し、硬膜、脊髄からなる脊髄モデルと

の同時解析を行った。今後骨化形態を変えたり、除圧や固定範囲など症例を一般

化して解析を行い、今後の症例に応じた術前の検討に使用できると考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

我々は脊髄の解析と脊椎の解析を別々に

行ってきた。その結果病態は解明できたが、

同時解析はシミュレーション上高度で困難

であった。今回この２つの要素を組み合わ

せ、3 次元有限要素法頚頚髄椎モデルを医

用画像より作成し、脊髄と硬膜などを考慮

したモデルを付加し、頸椎後縦靭帯骨化症

の解析を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

山口大学医学部附属病院にて、整形外科

疾患で入院した患者の医用画像データを

FEM 解析に使用する臨床研究計画について

倫理委員会より承認を得ている（H28-054）。 

 前弯アライメントをもつ頸椎患者の CT 

画像を選抜して、有限要素法 3 次元脊椎脊

髄モデルを作成した。椎体、椎間板（線維

輪と髄核），黄色靭帯，前縦靭帯，後縦靭帯

は CT画像から、脊髄、硬膜は手動で作成し

た。 

  

図 １.  頚椎頚髄モデル 

 

圧迫因子として、後縦靭帯骨化モデルを作

成した。硬膜や脊髄と頸椎が連動できるよ

う C2 頭側で位置を合わせた。後縦靭帯骨

化は、頸椎後弯モデルでは Modified 

K-line（本来 OPLL の指標ではないが）を指

標に用いて、その line上まで作成した、前

弯モデルでは Modified K-line を使用し

て INT minが 2，4mmになるモデルを作成し

た（図 2）。 
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図 2．圧迫モデル 
 

各組織の材料定数は文献を参考に設定し、

C7尾側を完全固定、頭側は頚椎と頚髄、後

縦靭帯が連動して動作するように設定した。 

このモデルに前屈、後屈の変位を与え、脊

柱管内及び脊髄内の状態を解析した。 

 

Ｃ．研究結果 

 圧迫が強くなるにつれ、前屈後屈ともに

脊髄内応力は上昇した。 

 

Ｄ．考察、 

本研究では,CT 画像を基に頚椎の３次元

モデルを作成し,硬膜,脊髄のモデル化と後

縦靭帯骨化症による靭帯骨化を再現したモ

デルを作成した.このモデルに接触解析を

導入して骨化部による中間位と前後屈運動

時の圧迫シミュレーションを実施した。 

 頚椎 OPLL の術後改善率が低い理由とし

て、後方除圧後に後弯が進行した場合と遺

残した骨化によるインピンジメント、後方

への不十分なシフトなどが挙げられている。

臨床的には今回用いた Modified K-line

のような指標はあるが、シミュレーション

を行った報告はな少ない。以前の報告に対

し、様々な圧迫程度の解析が可能になった。 

  

 限界として、髄液、神経根、歯状靭帯、

血流を含んでいない点が挙げられるが、解

析が何回であった接触解析が可能であった

ことで、今後の OPLLのコンピューター解析

の発展につながると考える。 

 
Ｅ．結論 

頚椎の可動に合わせたOPLLを伴う脊柱管

内の解析が可能であった。今後頚椎のアラ

イメントや脊髄形態のバリエーションを考

慮した解析を行うことが可能であり、症例

に応じた除圧範囲や固定範囲を考慮できる

可能性が示された。 

 
 
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 

前屈位 K-line(-)の頚椎後縦靱帯骨化症に

対する選択的後方除圧固定術の有用性 

三宅 達也 舩場 真裕 鈴木 秀典 西田 

周泰 藤本 和弘 池田 裕暁 坂井 孝

司 

2023年 4月日本脊椎脊髄病学会 

 

 Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

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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別紙 3 

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 

 

研究代表者  渡辺慶  新潟大学医歯学総合病院 整形外科 特任教授 

勝見敬一 新潟中央病院 脊椎・脊髄外科センター センター長 

      ／新潟大学医学部 臨床講師 

溝内龍樹 新潟中央病院 脊椎・脊髄外科センター 副センター長 

澁谷洋平 新潟県立新発田病院 整形外科  

 

研究要旨 我々は CT による後縦靭帯骨化の 3 次元画像解析を中心とした、骨化

進展メカニズムの解析を中心に研究を行っている。また、脊柱靭帯骨化症におけ

る骨代謝動態と骨化巣進展についての研究は終了し、昨年その成果を投稿した。

現在、胸椎後縦靭帯骨化症についての 3次元画像解析について、特に固定術後の

骨化巣体積変化についての研究が大詰めを迎えており、今年中の報告を予定して

いる。また、びまん性特発性骨増殖症における脊椎損傷例の多施設後ろ向き研究

より後方固定術の手術成績に注目し、研究報告を行っている。 

 

Ａ．研究目的 

後縦靭帯骨化症(OPLL)患者は一般的に高

骨密度・高骨量を呈することが報告されて

いるが、脊柱靭帯骨化症における骨代謝動

態と骨化巣進展との関連などについては不

明な点が多い。骨化症例の骨代謝動態を調

査し、様々な骨代謝マーカーと骨化巣増加

率との関連を検討する。 

我々は 3 次元画像解析にて頸椎 OPLL の

固定術後に骨化巣の進展が抑制されると報

告した。一方で胸椎 OPLL 術後における骨

化巣の変化の報告は少なく、その多くが 2

次元での解析である。胸椎 OPLL 患者の CT

を元に骨化巣の 3 次元モデルを作成し術前

後の変化を調査した。 

 

Ｂ．研究方法 

①靭帯骨化症における骨代謝動態の検討。 

画像解析並びに骨代謝動態検査を調査した

107 例を検討した。骨化巣の年毎増加率より

年 7.5%以上を進展群(P 群)とし非進展群(NP

群)との 2 群に分け、関連因子を単変量・多変

量解析にて検討した。 

②胸椎OPLL の骨化巣体積変化の検討。 

2008-19 年に胸椎 OPLL に対して後方除圧

固定術を施行し、術後 1 年以上経過観察可能

であった 17 例（男性 8 例、女性 9 例、手術時

平均 57 歳）を対象とした。術前と術後 1 年以

降に CT を撮影し、最大圧迫高位の椎間（頭

側終板‐尾側終板）において、OPLL 厚・長（矢

状断正中）、OPLL 幅(水平断椎間板中央レベ

ル)、骨化巣体積を計測した。 

③びまん性特発性骨増殖症(DISH)における

脊椎損傷例の後方固定術の手術成績の検討。 

 後ろ向き研究にノミネートされた 285 例

中、胸腰椎骨折を認め、半年以上経過観察を

受け、骨折部前方に 3mm 以上の転位を認め

た、hyperextension injuryの 18例を抽出
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し、手術成績を調査した。固定椎間数は平均

6.3 椎間で、おおむね 3 above-3 belowで

行われていた。前方開大は最大 18mm であっ

たが、全例骨癒合得られていた。 

 

(いずれの研究は、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生体材料・画像

データを収集している。) 

  

Ｃ．研究結果 

① 107 例の内訳は、男性 72 例, 女性 35

例,平均年齢 63.6 歳であった。P 群 29 例(男

性 23 例、女性 6 例)、N 群 78 例(男性 49 例、

女性 29 例)に分けられた。単変量解析では

年齢 (P 群 vs N 群；57.6 歳 vs 65.9 歳)、BMI 

(29.2 kg/m2 vs 25.8 kg/m2)、血清 P (2.9mg/dL 

vs 3.3mg/dL)、血清 Sclerostin (241.2pg/mL vs 

199.9pg/mL) 、骨密度  (0.82g/cm2 vs 0.72 

g/cm2)で有意差を認めた。多変量解析では年

齢、血清 P、血清 Sclerostin が独立した関連

因子であった。【Eur Spine J (2023) 32:1282-

1290】 

 

② OPLL 厚は術前 7.0mm、術後 6.5mm、

術後変化率-0.18mm/年 (p＝0.03)、OPLL 長

は術前 30.7mm、術後 31.2mm、術後変化率

0.21mm/ 年  (p ＝ 0.03) 、 OPLL 幅は術前

13.7mm、術後 15.0mm、術後変化率 0.62mm/

年 (p<0.01)と厚みは減少したが、長さと幅

は増加した。骨化巣体積は術前 1676.6mm3、

術後 1704.6mm3、術後変化率は-9.0mm3/年で

あり(p=0.46)、17 例中 7 例で減少、10 例で

増加した。術後体積が減少した群と増加し

た群に分け、関連因子を検討した（減少群：

増加群で記載）。OPLL 厚変化率は-0.36mm/

年：-0.06mm/年 (p=0.02)、OPLL 長変化率は

0.08mm/年：0.30mm/年 (p=0.33)、OPLL 幅変

化率は 0.79mm/年：0.51mm/年 (p=0.70)であ

り、体積減少群では OPLL 厚の減少率が有

意に大きかった。【本研究は現在論文投稿前

である】 

 

Ｄ．考察、 

脊柱靭帯骨化症に対する CT による骨化

巣 3 次元解析を行い、骨化進展の危険因子

や術式による骨化巣増加率の違いを検討し

てきた。脊柱靭帯骨化症における骨代謝動

態の研究では、骨化巣増加の危険因子とし

て、従来の年齢・発生部位・可動性・肥満

度などに加え、骨形成マーカーP1NP や骨

吸収マーカーTRACP-5b、骨形成抑制蛋白

である血清 sclerostin、Dickkpopf-1(DKK-1)
などの骨代謝マーカーとの関連を調べた。   

骨化進展危険因子は若年と低 P 血症と血

清 Sclerostin 高値が示唆された。血清 P と

Sclerostin は共に骨代謝に深く関係する項目

であり、骨化進展を予測する重要なバイオ

マーカーとなる可能性がある。 
 
胸椎 OPLL の後方除圧固定術後において、

胸椎 OPLL 体積は術前と術後全体の平均値

では有意差は認められなかったが、7 例

(41%)で骨化巣体積は縮小した。術後 OPLL

は厚さが有意に減少していたが、長さや幅

の減少はあまり見られず、むしろ増加傾向

にあった。特に、体積が減少した群には、よ

り OPLL 厚の減少が大きい例が多く含まれ

ていた。 

 

 DISH の脊椎損傷例に対する、後方固定術

の手術成績では、従来より提唱されている 3 
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above-3 below の固定範囲で、最大 18mmま

での前方開大であれば、全例で骨癒合が得

られていた。 

 

Ｅ．結論 

3 次元解析を用いた骨化進展と骨代謝動

態の研究結果は、骨代謝動態への理解を深

め、今後の骨化進展予測のための骨代謝バ

イオマーカー確立に寄与する可能性がある. 

 胸椎 OPLL の固定術後に骨化体積の減少

例が少なからず存在することを、3次元画像

解析にて証明した。このことは、胸椎 OPLL

の進展メカニズムの解析や、手術術式選択

など臨床の場面でも重要な知見と考えられ

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 

・ Katsumi K, Watanabe K, Yamazaki A, 

Hirano T, Ohashi M, Mizouchi T, Sato M, 

Sekimoto H, Izumi T, Shibuya Y, Kawashima 

H. Predictive biomarkers of ossification 

progression and bone metabolism dynamics 

in patients with cervical ossification of the 

posterior longitudinal ligament. Eur Spine J 

2023 32:1282-1290 (昨年度の報告では in  

press の状態だったため、今年度も記載) 

 

2.学会発表 

・勝見敬一、溝内龍樹、荒引剛、関本浩之、 

平野徹、山崎昭義. 後縦靭帯骨化症の骨化

進展を反映する骨代謝バイオマーカーの検

討. 2023 年 4 月 第 52回 日本脊椎脊髄病学

会で発表 

・勝見敬一、溝内龍樹、荒引剛、関本浩之、

平野徹、山崎昭義. 頚椎後方除圧固定術に

おける C5 麻痺予防. 2023 年 6 月 第 13 回最

小侵襲脊椎治療学会で発表。 

・溝内龍樹、勝見敬一, 渡辺慶、渋谷洋平、

川島寛之. びまん性特発性骨増殖症におけ

る脊椎損傷例の後方固定術の適応と限界. 

2023 年 12 月 令和 5 年度第二回 OPLL 班会

議で発表。 

・澁谷洋平、大橋正幸、渡辺慶ら. 胸椎後

縦靭帯骨化症に対する後方除圧固定術と後

方進入前方除圧固定術の比較. 2023年 1月 

第 33回 東北脊椎外科研究会で発表 

・澁谷洋平、大橋正幸、渡辺慶ら. 胸椎後

縦靭帯骨化症における後方除圧固定術と後

方進入前方除圧固定術の比較-4大学共同研

究. 2023 年 4月 第 52回 日本脊椎脊髄病

学会で発表 

・澁谷洋平、大橋正幸、渡辺慶ら. 重度胸

髄症を呈した胸椎後縦靭帯骨化症における

後方除圧固定術と後方進入前方除圧固定術

の比較-4 大学共同研究. 2023 年 5 月 第

96回 日本整形外科学会で発表 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

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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別紙 3 

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 

一般住民におけるびまん性特発性骨増殖症の転倒ならびに頭部打撲に関する検討 

研究分担者 氏名 所属機関 役職 

和田簡一郎 弘前大学大学院医学研究科 准教授 

 

 

研究要旨 一般住民 532 を対象として、びまん性特発性骨増殖症（DISH）の有

無による転倒、転落、頭部打撲の頻度の違いを調査した。DISH の有病率は、男

性 10%（22 名）、女性 3％（10 名）であった。DISH の有無で転倒、転落、頭部

打撲の頻度に違はなかった。DISH を有する一般住民の 13%が過去 1 年間に転倒、

転落、25％以上が頭部打撲を経験していた。 

 

 

Ａ．研究目的 

びまん性特発性骨増殖症（DISH）におけ

る脊椎損傷の約半数は、軽微な外力により

生じる。さらに、DISH を伴う脊椎損傷は

不安定型骨折となりやすく、周術期合併症

が高いことが報告されている。診断学、手

術方法や手術支援、骨粗鬆症治療薬の進歩

により、治療成績は向上しているものの、

外傷予防に関する研究は少なく、リスク評

価については不明な点が多い。本調査の目

的は、DISH の有無による転倒、転落、頭

部打撲の頻度の違いを明らかとすることで

ある。 
 

Ｂ．研究方法 

2021 年の住民健診に参加した 536 名の

うち単純 X 線の全脊椎側面像を撮影した

532 名を対象とした。転倒、頭部打撲の既

往に関する問診を行った。問診内容は、最

近の 1 年間における転倒・転落、頭部打撲

の有無、発生場所である。各年代の DISH 
の割合を算出し、また、転倒・転落、頭部 

 
打撲を経験した割合を DISH 群と非 DISH
群間で比較した。 
  

Ｃ．研究結果 

DISH の有病率は、男性 10%（22 名）、

女性 3％（10 名）であった。各年代におけ

る DISH の割合は、男性では、20 から 40
代までは 0％、50 代 4％、60 代 14％、70
代 35％、80 代 25％であった。女性では、

20 から 50 代までは 0％、60 代 7％、70 代

12％、80 代 17％であった。転倒・転落を

経験したのは、DISH 群で 13％、非 DISH
群で 14％であった。男女別では、男性の

DISH 群で 9％、非 DISH 群で 14％、女性

の DISH 群で 10%、非 DISH 群で 14％、

頭部打撲を経験したのは、DISH 群で 25％、

非 DISH 群で 31％であった。男女別では、

男性の DISH群で 27％、非 DISH群で 37％、

女性の DISH群で 20％、非 DISH群で 27％
であり、統計学的な有意差を認めなかった。

転倒・転落、頭部打撲の場所については、

DISH 群と非 DISH 群間で有意差はなく、
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全体として、転倒・転落の場所として多か

ったのは、男性では平らな場所 27％、はし

ご 23％、椅子 13％、女性では平らなところ

30％、階段 16％、はしご 16％であった。

頭部打撲の場所として多かったのは、男女

ともリンゴ畑（男 44％、女 46％）、自宅（24％、

27％）、屋内の職場（22%、19％）であった。 
 

Ｄ．考察、 

これまでの報告ではDISHの有病率は50
代から増加して、70 代は 60 代の 2 倍であ

り、本調査でも同様の傾向であった。また

一般住民に対する転倒予防に関する報告の

多くが、65 歳以上を対象としている。DISH
に伴う脊椎損傷の予防を啓発する年代とし

ては、有病率の増加する 50 歳以上を対象と

するのが良いのではないかと考える。今回

の結果からは、平らな場所でも転倒に注意

が必要、椅子からの転落にも注意する、一

般住民の 25%が年 1 回以上の頭部打撲を経

験し、自宅内、果樹農園での頭部打撲が多

い、手術が必要となる脊椎外傷例の半数の

受傷機転は立った位置からの転倒であるこ

となどを啓発内容に含む必要があると考え

られた。 
 

Ｅ．結論 

一般住民において、DISH の有無で転倒、

転落、頭部打撲の頻度に違はなかった。

DISH を有する一般住民の 13%が過去 1 年

間に転倒、転落、25％以上が頭部打撲を経

験していた。 

 
 
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 

 

 

2.学会発表 

第 96 回日本整形外科学会学術集会 横浜

市 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

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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別紙 3 

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 古矢丈雄 千葉大学医学部附属病院 講師 

 

研究要旨  [1] 後縦靭帯骨化症患者レジストリの構築、[2] 脊椎疾患（頚椎胸椎

後縦靭帯骨化症・黄色靭帯骨化症・脊柱変形・腫瘍）の治療法を検証する前向き

多施設調査、[3] 脊柱靭帯骨化症治療後残存症状に関する研究、[4] 大規模多施

設研究による脊柱靭帯骨化症の画像所見と臨床症状の関連調査、[5] 脊柱靭帯骨

化症の診断・治療に関する多施設研究に分担施設として協力した。[6] 頚椎術後

カラー固定に関する研究に関する研究を主導している。 

 

Ａ．研究目的 

脊柱靭帯骨化症に関するエビデンスの構築

を目的に、当院は以下の研究に分担施設と

して参加した。 

[1] 後縦靭帯骨化症患者レジストリの構築 

[2] 脊椎疾患（頚椎胸椎後縦靭帯骨化症・

黄色靭帯骨化症・脊柱変形・腫瘍） 

の治療法を検証する前向き多施設調査 

[3] 脊柱靭帯骨化症治療後残存症状に関す

る研究 

[4] 大規模多施設研究による脊柱靭帯骨化

症の画像所見と臨床症状の関連調査 

[5] 脊柱靭帯骨化症の診断・治療に関する

多施設研究 

また、以下の多施設前向き研究を当施設で

主導している。 

[6] 頚椎術後カラー固定に関する研究 

 

Ｂ．研究方法 

[1] 後縦靭帯骨化症患者レジストリの構築 

無症候性の頚椎後縦靭帯骨化を有する患者

様、症状が軽微で手術療法をまだ必要とし

ない患者様を対象とした研究である。初回

検討項目として X線、CTの画像検査、およ

び患者アンケート、医師調査票の項目聴取

を行う。以後は 1 年に一回の定期フォロー

を行う。 

[2] 脊椎疾患（頚椎胸椎後縦靭帯骨化症・

黄色靭帯骨化症・脊柱変形・腫瘍） 

の治療法を検証する前向き多施設調査 

胸椎黄色靭帯骨化症手術患者様の術前、周

術期、術後の症状や画像所見、患者アンケ

ート結果を収集する。 

[3] 脊柱靭帯骨化症治療後残存症状に関す

る研究 

頚椎後縦靭帯骨化症手術患者様を組み入れ

る。術前後の頚部痛について医師調査票、

患者アンケート、画像検査結果などを収集

し解析を行う。 

[4] 大規模多施設研究による脊柱靭帯骨化

症の画像所見と臨床症状の関連調査 

靭帯骨化を有する患者の X線画像、CT画像

を用い、靭帯骨化病変の特徴について検討

する。これらの画像を用いて当該領域の深

層学習、機械学習に関する研究を行う。 

[5] 脊柱靭帯骨化症の診断・治療に関する

多施設研究 

[1]の保存症例の調査研究に加え、頚椎・胸

椎の後縦靭帯骨化症手術例についてデータ

収集を行っている。 
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 [6] 頚椎術後カラー固定に関する研究 

頚椎手術術後患者さんのカラー固定の有無

により術後の頚部痛や神経学的所見、画像

所見について差異がみられるかどうかラン

ダム化比較対照試験として検討する。 

 

Ｃ．研究結果 

[1] 後縦靭帯骨化症患者レジストリの構築 

これまでの組み入れ症例の定期フォローを

行っている。 

[2] 脊椎疾患（頚椎胸椎後縦靭帯骨化症・

黄色靭帯骨化症・脊柱変形・腫瘍） 

の治療法を検証する前向き多施設調査 

これまでの組み入れ症例の定期フォローを

行っている。こちらは令和 6 年度以降も引

き続き定期フォローを行っていく。 

 [3] 脊柱靭帯骨化症治療後残存症状に関

する研究 

術後の復職や運動などに関する患者アンケ

ート調査を行っている。 

[4] 大規模多施設研究による脊柱靭帯骨化

症の画像所見と臨床症状の関連調査 

収集した X線画像、CT画像を用いて深層学

習、機械学習に関する研究を行った。研究

結果を班会議にて発表した。 

[5] 脊柱靭帯骨化症の診断・治療に関する

多施設研究 

[1]の保存症例の調査研究に加え、頚椎・胸

椎の後縦靭帯骨化症手術例についてデータ

収集を行っている。 

[6] 頚椎術後カラー固定に関する研究 

研究開始について 2023 年 11 月に千葉大学

の倫理審査の承認を得た。jRCTに登録を行

った。日本脊椎脊髄病学会プロジェクト研

究に採択され共同研究として行うこととな

った。全国 18 施設での多施設共同研究とし

て実施する。2024 年 1月に参加施設の代表

および実務者による初回会合が開催され、

プロトコールの詳細について確認した。

2024年 1月より症例の組み入れを開始した。

目標症例数は頚椎症性脊髄症・頚椎後縦靭

帯骨化症合わせて 120例である。 

 

Ｄ．考察 

精力的に本研究班の分担研究に参加した。

[1]については積極的に解析チームにも加

わり、解析も行っていきたい。[2][3][5]

については引き続きの症例集積を進める。

[4]は成果物作成までおこなうことが出来

たので、今後は更なる発展したテーマでの

画像関連研究の継続を模索しつつ、学術集

会での発表も継続的に行う。[6]は倫理審査

の承認が得られ研究が開始となった。組み

入れ対象となる症例・術式は一般的なもの

であり、早期の予定症例数の組み入れと解

析開始が期待される。 

 

Ｅ．結論 

画像研究において成果物作成まで行うこと

ができた。他の研究についても症例の蓄積

を進めており、一部組み入れを終了した研

究については固定データについて解析を進

めていく。現在進行中の[6]についても遅延

なく進めていきたい。 

 

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 

1. Maki S*, Furuya T, Inoue T, Yunde A, 

Miura M, Shiratani Y, Nagashima Y, 

Maruyama J, Shiga Y, Inage K, Eguchi Y, 
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Orita S, Ohtori S. Machine Learning Web 

Application for Predicting Functional 

Outcomes in Patients With Traumatic 

Spinal Cord Injury Following Inpatient 

Rehabilitation. J Neurotrauma. 2023 Nov 

28. doi: 10.1089/neu.2022.0383. Online 

ahead of print. 

2. Maruyama J, Furuya T, Maki S*, Inoue T, 

Yunde A, Miura M, Shiratani Y, 

Nagashima Y, Shiga Y, Inage K, Eguchi Y, 

Orita S, Takahashi H, Koda M, Yamazaki 

M, Ohtori S. Posterior Decompression and 

Fixation for Thoracic Spine Ossification: 

A 10-Year Follow-Up Study. J Clin Med. 

2023; 12(17): 5701. doi: 

10.3390/jcm12175701. 

3. Inoue T, Maki S*, Furuya T, Okimatsu S, 

Yunde A, Miura M, Shiratani Y, 

Nagashima Y, Maruyama J, Shiga Y, Inage 

K, Orita S, Eguchi Y, Ohtori S. 

Differences in Risk Factors for Decreased 

Cervical Lordosis after Multiple-Segment 

Laminoplasty for Cervical Spondylotic 

Myelopathy and Ossification of the 

Posterior Longitudinal Ligament: A Pilot 

Study. Asian Spine J. 2023; 17: 712-720. 

doi: 10.31616/asj.2022.0408. 

4. Aiba A, Mochizuki M*, Kadota R, 

Hashimoto M, Maki S, Furuya T, Koda 

M, Yamazaki M, Takahashi H. 

Characteristics of Postoperative C5 Palsy 

Following Anterior Decompression and 

Fusion Surgery for Cervical Degenerative 

Disorders: Trends Associated with 

Advancements in Surgical Technique. 

World Neurosurg. 2023; 176:e232-e239. 

doi: 10.1016/j.wneu.2023.05.037. 

5. Furuya T＊, Sakai K, Yoshii T, Machino 

M. Conservative Treatment and Surgical 

Indication of Cervical Ossification of the 

Posterior Longitudinal Ligament. J Clin 

Med. 2023; 12: 5719. doi: 

10.3390/jcm12175719. doi: 

10.3390/jcm12175719. 

6. 牧聡*, 古矢丈雄, 吉井俊貴, 大鳥精

司, 山崎正志, 大川淳．【整形外科領域

における人工知能(AI)】機械学習によ

る頸椎後縦靱帯骨化症患者の手術成績

の予測モデルの構築．整形・災害外科．

2023; 66: 1145-1148. 

7. 牧聡, 三浦正敬, 依田隆史, 折田純久, 

古矢丈雄, 大鳥精司【脊椎脊髄領域の

画像診断-最新の知識と進歩】AI を用

いた脊椎脊髄疾患の画像診断の進歩 

人工知能を用いた脊椎疾患の鑑別 骨

粗鬆症性椎体骨折と病的椎体骨折の鑑

別および頸椎後縦靱帯骨化症と頸椎症 

整形・災害外科 2023; 66: 649-656. 

 

2.学会発表 

1. Furuya T. Pearls and pitfalls of posterior 

ssurgery (Invited lecture). 2023 Korean 

Spine Surgery Society 3rd Spine Issue 

-Current concepts in cervical OPLL 

surgery, Web (South Korea) (2023) 

2. 丸山隼太郎, 古矢丈雄, 牧聡, 井上嵩

基, 弓手惇史, 三浦正敬, 白谷悠貴, 

永嶌優樹, 國府田正雄, 山崎正志, 大

鳥精司．胸椎後縦靱帯骨化症に対する

後方除圧固定術の長期成績 第 52 回

日本脊椎脊髄病学会，2023年 4月，札

幌市 
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3. 丸山隼太郎, 古矢丈雄, 牧聡, 井上嵩

基, 弓手惇史, 三浦正敬, 白谷悠貴, 

永嶌優樹, 國府田正雄, 山崎正志．胸

椎後縦靱帯骨化症に対する後方除圧固

定術の長期成績 第 96 回日本整形外

科学会総会，2023年 5月，横浜市 

4. 井上嵩基, 牧聡, 古矢丈雄, 弓手惇史, 

三浦正敬, 白谷悠貴, 永嶌優樹, 丸山

隼太郎, 江口和, 折田純久, 大鳥精．

司頸椎症性脊髄症と後縦靱帯骨化症に

おける椎弓形成術後前彎減少の危険因

子の違い 第 96 回日本整形外科学会

総会，2023 年 5月，横浜市 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む）なし 

1.特許取得 なし 

 

2.実用新案登録 なし 

 

3.その他 
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別紙 3 

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 

 

非骨傷性頚髄損傷の現状と後縦靭帯骨化の影響について 

研究分担者 中嶋秀明 福井大学学術研究院医学系部門整形外科学 准教授 

 

 

研究要旨  

脊柱管狭窄を伴う高齢者の増加に伴い、非骨傷性頚髄損の発生率は増加傾向に 

ある。後縦靭帯骨化の合併は 34-39%と報告されている。手術療法/早期手術が 

保存療法/待機手術より優れているかという議論は結論をみていないが、少なく 

とも非骨傷性頚髄損に対する手術（早期手術を含む）の優位性を示した前向き 

研究は存在しない。自然回復も期待できる病態にあって、急性期に機能的予後 

を予測し、手術の必要性を判断する因子や画像所見の同定が求められる。今後の 

研究では、運動機能の回復に加え、神経障害性疼痛、巧緻性の回復、有害事象を 

含む QOL 評価などを含めた評価が必要と思われる。 

 

 

Ａ．研究目的 

高齢化社会に伴い、非骨傷性頚髄損傷患

者は大幅に増加傾向にある。しかしながら、

骨傷性頚髄損傷の機能的予後に関する研究

と比較して、非骨傷性頚髄損傷に関する研

究は少ない。本研究では、非骨傷性頚髄損

傷患者の機能的予後に影響を与える因子に

ついてこれまでの報告を Review し、治療計

画の一助とすることを目的とした。非骨傷

性頚髄損傷と後縦靭帯骨化の関係について

も文献的考察を加える。 

 

Ｂ．研究方法 

PubMed において、2010 年 1 月から 2023

年 7 月までの論文のうち、“cervical spinal 

cord injury” and “without bone injury”; 

“without fracture”; and “without radiological 

abnormality”の Key Words で検索された論文

から、Prospective study や 30 症例以上の 

 

 

Retrospective study を抽出し、さらに内容を

調査したうえで、論文を厳選した。 

 

Ｃ．研究結果 

(1) 脊柱管狭窄、後縦靭帯骨化と非骨傷性頚

髄損傷の関係 

非骨傷性頚髄損傷患者の 86%（Handa K, 

et al. J Orthop Sci 2022）、74％（Kato H, et 

al. J Trauma 2008）に脊柱管狭窄が合併

していると報告されている。また、

34-39%の症例で後縦靭帯骨化の合併が

みられたと報告されている（Kimura A, 

et al. J Orthop Sci 2023; Chikuda H, et al. 

Spine 2011; Nakajima H, et al. J 

Neurotrauma 2022）。 

(2) 脊髄圧迫の程度と機能的予後の関係 

脊髄圧迫が 40%以上（Oichi T, et al. Eur 

Spine J 2016）、33.2%以上（Nakajima H, J 

Orthop Sci 2019）の症例では、機能的予
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後が不良であるとの報告がある。一方で、

関連性は指摘されないとする報告もあ

り（Takao T, Asian Spine J 2016; Maeda T, 

et al. Spine 2012; Aburakawa K, et al. Glob 

Spine J 2023）、結論は一定ではない 

(3) Delayed MRI の有用性 

受傷後 2 日以内の早期 MRI よりも、受

傷後 2 週での Delayed MRI の方が、機能

的予後を反映するとする前向き研究報

告がある（Ouchida J, et al. Spine 2016）。

Delayed MRI での髄内輝度変化と機能

的予後に相関があると報告している。 

(4) 早期手術の有用性について 

骨傷性頚髄損傷では、受傷後 24 時間以

内の早期手術が勧められており、エビデ

ンスレベルも高い。非骨傷性頚髄損傷に

対する早期手術は、AO Spine のガイド

ラインでは「弱く推奨する」となってい

るが（Fehlings MG, et al. Glob Spine J 

2017）、非骨傷性頚髄損傷患者に対する

早期手術の有用性を示した前向き研究

は存在していない。AIS C の非骨傷性頚

髄損傷に対する早期手術（受傷後 2 週以

内）と待機手術（2 週以降）では、受傷

後 1 年での機能的予後に有意差はなか

ったとする RCT 報告がある（Chikuda H, 

JAMA Netw Open 2021）。 

（5）機能的予後予測因子 

   AIS A-C の非骨傷性頚髄損傷患者の受

傷後半年での歩行能力獲得に関する機

能的予後予測因子として、BMI、MRI

での髄内輝度変化、受傷時の AIS、せ

ん妄や認知症の合併、受傷後肺炎が挙

げられている（Nakajima H, et al. J 

Neurotrauma 2022）。AIS B-C の症例に

限ると、後縦靭帯骨化の存在も独立し

た予後予測因子となることが報告され

ている。そのほか、若年や受傷時の脊

髄症状、脊髄圧迫程度、受傷から治療

開始までの期間等が予後予測因子とし

て報告されている（Lu C, et al. Clin 

Neurol Neurosurg 2023; Tan J, ey al. Evid. 

Based. Complement. Alternat. Med. 2022）。 

 

Ｄ．考察 

非骨傷性頚髄損は、世界的な高齢化社会

で最も一般的な脊髄損傷の形態である。近

年、受傷後 24 時間以内の早期手術が推奨さ

れつつあるが、非骨傷性頚髄損患者につい

て、 保存療法に対する手術の優位性、また

は待機手術に対する早期手術の優位性を証

明した前向き研究はない。加えて、これら

の患者のほとんどは自然回復する可能性が

あるため、急性期に手術の必要性を評価す

ることをさらに困難にしている。しかし、

これまでの研究で、手術を行った方が機能

回復が良好となる患者が存在することは示

されている。より早期に機能予後を予測し、

治療戦略を早い段階で選択できる評価法の

確立が望まれる。 

 

Ｅ．結論 

非骨傷性頚髄損の発生率は増加傾向にあ

るが、これは高齢者に頚部脊柱管狭窄症が

一般的であるためと考えられる。手術/早期

手術が保存療法/待機手術より優れている

かどうかを決定するためには、急性期の機

能的予後を予測し、手術の必要性を予測す

る因子や画像所見の同定が求められる。今

後の研究では、運動機能の回復に加え、神

経障害性疼痛、巧緻性の回復、有害事象を

含む QOL の評価などの指標も含め評価す
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る必要があると思われる。 
 
 
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 

Nakajima H, Honjoh K, Watanabe S, 
Takahashi A, Kubota A, Matsumine A. 
Management of Cervical Spinal Cord 
Injury without Major Bone Injury in 
Adults. J Clin Med. 2023 Oct 
27;12(21):6795.  

 

2.学会発表 

Nakajima H, et al.Prognostic factors for 

cervical spinal cord injury without major 

bone injury in elderly patients: multicenter 

study in Japan. SPINEWEEK 2023 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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別紙 3 

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 

分担課題：進行性骨化性線維異形成症に関する調査研究 

研究分担者 緒方 徹 東京大学リハビリテーション科 教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

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７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。研究班が過

去に行った疫学調査では、国内の患者数を

60-84 名と推定し、これは世界的な 200 万

人に 1 人の頻度にほぼ相当していた。この

稀少難病の臨床研究を進める目的で、研究

班は班員が診療に当たる患者の情報を収集

し、また患者レジストリの登録を開始した。

また希少疾患であるがゆえに患者・家族に

充分な医療情報が届かないことへの対策と

して定期的な News Letter の発行を行って

いる。 

 

Ｂ．研究方法 

これまでレジストリに登録された症例に

ついてひきつづきフォローアップ調査を実

施するとともに、新規症例への対応を行う。

レジストリを活用した治験実施に向けた支

援を行う。さらに、当事者への情報提供と、

医療機関におけるＦＯＰへの認知度向上を

念頭に News Letterを作成する。 

 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。（倫理面へ

の配慮も記入） 

 

Ｃ．研究結果 

 令和 5 年度は新規のレジストリ登録はな

く、すでに登録された症例に対してフォロ

ーアップの調査票の送付と回収を行った。

現時点でフォロー期間は 2 年から半年とな

っている。また、未診断症例に関する問い

合わせに対し、班として対応し、患者また

は医療機関に対して情報提供と受診の案内

を行った。 

 令和 5 年から国内でのリクルートが始ま

った 2 つの企業治験に対し、班研究参加施

設 3 施設がそれぞれ参加し、実際の症例登

録を行った。オンラインでの班ミーティン

グを開催し、情報共有を行った。 

 令和 5 年度に始まった治験薬をはじめ、

ＦＯＰの病態に対する薬剤開発の概要や開

発の状況を掲載した News Letter を発行し

た。 

研究要旨 進行性骨化性線維異形成症患者の情報を患者レジストリにより継続的に収集

した。関係者間での web 会議等による情報共有をおこない、問い合わせ症例への対応を

行うとともに、新たに開始された企業治験への症例登録を各施設から実施した。疾患の

理解を深めるために病態と薬剤開発についての内容を盛り込んだ NewsLetter を発刊し、

レジストリシステムと合わせ、希少疾患をサポートする体制を強化することができた。 
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Ｄ．考察、 

FOP の症状進行は個人差が大きく、長期

に安定することもあれば短期間でフレアア

ップを繰り返しながら骨化が進行すること

があり、予測が困難である。レジストリに

おいても症状の変動には大きな個人差がみ

られている。長期のフォローを行うことで、

全体の傾向がさらに明らかになると期待さ

れる。また、これまでの症例登録とフォロ

ーアップ体制が整備されていたことが、企

業治験への円滑な症例登録につながったと

考えられる。 

 一方で、患者の居住地が全国に点在して

おり、また地域医療機関との連携によるレ

ジストリ登録は煩雑さもあることから必ず

しも新規症例登録が進んでいない現状があ

る。News Letter を中心とした情報発信を

行い、患者・医療機関の双方にメリットを

感じやすいレジストリ体制を構築すること、

また費用面でも効率化を検討し、長期の実

施に耐えうる体制構築の検討を今後進めて

いく必要がある。 
 
Ｅ．結論 
 疾患レジストリを軸として、希少疾患に

対して臨床情報収集を行い、国内治験登録

への参加を実現することができた。より長

期の体制整備に向けた検討が今後の課題と

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 

1.論文発表 

 該当せず 

 

2.学会発表 

  該当せず 

 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

なし 

 



30 
 
別紙 3 

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 

異所性骨化抑制薬の治験被験者の臨床経過 

研究分担者 三島健一 名古屋大学大学院医学系研究科整形外科学 准教授 

 

研究要旨 進行性骨化性線維異形成症 (FOP)は、近年分子病理の解明が進み、異

所性骨化抑制薬が次々と開発され、動物実験で有効性が示されている。ラパマイ

シンの医師主導治験の終了から 2 年以上が経過し、国内外でそうした新規の抗体

や化合物の臨床試験が始まっている。当院では合計 9 名の FOP 患者の経過観察を

行っているが、3 名に抗アクチビン A 中和抗体、1 名に ALK2 キナーゼ阻害薬の

治験が始まり、もう 1 名は近日中にエントリーする予定である。定期的に経過観

察を行っている FOP 患者 6 名の臨床経過を調査したところ、flare-up の発生や関

節機能障害の進行が確認された。 

 

A．研究目的 

国内で行われている 2 種類の治験薬の被

験者 5 名（予定を含む）とラパマイシン投

与を受けていた小児 1 名の 1 年間の臨床経

過を調査すること。 

 

B．研究方法 

 抗アクチビン A 中和抗体薬（Regeneron

社の Garetosmab）と抗 ALK2 キナーゼ阻害

薬（Ipsen 社の Fidrisertib）の臨床試験が開

始されたあるいは開始予定の FOP 患者 5 名

（成人 4 名、小児 1 名）のスクリーニング

検査の結果や経過中の flare-up の発生や

ADL の変化を評価した。 

CAJIS: cumulative analogue joint involvement 

scale 

mRS: modified Rankin scale 

 

C．研究結果 

ラパマイシン投与患者の臨床経過 

＜40 歳男性、CAJIS 19、mRS 4＞ 

経過中に flare-up のエピソードはなく、 

 

 

ADL の変化はなかった。抗アクチビン A 中

和抗体薬（Regeneron 社の Garetosmab）の第

3 相無作為化二重盲検比較試験にエントリ

ーし、4 週に 1 回の点滴投与を受けている。

心電図では心室内伝導障害、呼吸機能検査

では拘束性肺機能障害 (%VC 37.5%)を認め

た。側弯による右下葉の無気肺が悪化した。 

＜31 歳女性、CAJIS 19、mRS 4＞ 

経過中に flare-up のエピソードはなかった。

抗アクチビン A 中和抗体製剤の臨床試験に

エントリーしている。左膝の慢性的な疼痛

はほぼ消失したが、30 度の伸展制限があり、

尖足で屋内移動している。拘束性肺機能障

害 (%VC 39.6%)を認めた。 

＜22 歳男性、CAJIS 7、mRS 3＞ 

経過中に flare-up のエピソードはなかった。

爪白癬に対してラミシール錠の内服投与を

行い完治した。抗 ALK2 キナーゼ阻害薬

（Ipsen 社の Fidrisertib）の第 2 相無作為化

二重盲検比較試験にエントリーし、連日経

口投与を行っている。心電図では高電位、
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呼吸機能検査では拘束性肺機能障害 (%VC 

47.4%)を認めた。心臓超音波検査では心室

壁運動に異常はなかった。 

＜15 歳男性、CAJIS 17、mRS 4＞ 

てんかんに対してバルプロ酸の内服を継続

しており欠神発作は起きていない。脳波で

は右半球優位の広範な突発波が確認されて

いる。2021 年 3 月にてんかんによる欠神発

作によって受傷した上腕骨骨幹部骨折は癒

合したが、肩甲骨との間に異所性骨化が形

成され、左凸の胸椎側弯が発生した。抗

ALK2 キナーゼ阻害薬の臨床試験へのエン

トリーが予定されている。 

＜12 歳男児、CAJIS 8、mRS 3＞ 

全身に flare-up を繰り返し、呼吸や嚥下の障

害が増悪した。胃瘻造設目的で入院中に睡

眠時無呼吸から心肺停止を起こし死亡した。 

 

ラパマイシン非投与患者の臨床経過 

<32 歳女性、CAJIS 19、mRS 4> 

抗アクチビン A 中和抗体製剤の臨床試験に

エントリーしている。時折転倒や打撲を生

じたが flare-up は起こさなかった。一方で外

傷とは無関係に右手や左顎に flare-up を生

じステロイドの内服治療を行った。経過中

胸部の炎症性アテロームが自潰し排膿され

た。心電図では完全右脚ブロック、呼吸機

能検査では拘束性肺機能障害 (%VC 59.2%)

を認めた。 

 

D．考察 

2015年にアクチビンAが変異ALK2 受容体

に結合し、強力に骨形成シグナルを誘導す

ることが報告された (Proc Natl Acad Sci. 

2015)。その後 Regeneron 社がヒト抗アクチ

ビン A 中和抗体を開発し、現在 18 歳以上を

対象とした第 3 相治験 (OPTIMA 試験)が日

本を含む全世界で実施されている。Ipsen 社

の Fidrisertib は変異型受容体に対する選択

的キナーゼ阻害薬であり、野生型受容体に

はほとんど影響を与えないため、副作用は

抑えられると考えられている。日本を含む

グローバルで 15歳以上を対象に第 2相治験

（FALKON 試験）が行われている。中間解

析によって安全性が確認されたため、5 歳

以上の小児患者の組み入れが 2024 年から

予定されている。除外基準として前者は

CAJIS>19 が設定されているため、粗大運動

の障害が完成している成人患者のエントリ

ーは不可能と思われる。後者は%FVC<35%

が設定されているが、肺機能検査が実施で

きれば成人患者でもエントリー可能な基準

と思われる。心電図での伝導障害が散見さ

れたが、過去の報告でも FOP では無症候性

の伝導障害が約半数の症例に確認されてい

る (Orphanet J Rare Dis. 2020)。 

シロリムス治験の終了から 2 年以上が経過

し、残念ながら 1 名の小児被験者は全身の

flare-up が治まらなくなり、最終的に呼吸障

害で死亡した。小児患者への一刻も早い治

験薬の投与開始が望まれる。成人の中にも

自然発症の flare-up を頻発する患者がおり

ADL の低下が危惧される。近年の自然歴調

査で示されているように、成人では明らか

な flare-up を起こすことなく下肢の関節可

動域が減少していた (Orphanet J Rare Dis. 

2019)。 

 

E．結論 

シロリムス治験の終了から 2 年以上が経過

し、新たに 2 種類の異所性骨化抑制薬の臨

床試験が開始された。残念ながら 1 名の小
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児患者は治験開始前に flare-up が制御不能

となり死亡した。成人患者 3 名は 1 年間の

規定投与期間を終了し希望により延長が予

定されている。一刻も早い必要症例数の組

み入れ、治験薬投与の完遂、そして解析結

果の公表が望まれる。 
 
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 

三島 健一、神谷 庸成、澤村 健太、松

下 雅樹、加藤 耕治、荻 朋男、今釜 史

郎、鬼頭 浩史 

エクソーム解析による骨系統疾患の遺伝学

的診断 

第 35 回日本整形外科学会骨系統疾患研究

会 神戸市 2023 年 11 月 24 日 

 

三島 健一、神谷 庸成、澤村 健太、松

下 雅樹、今釜 史郎 

小児整形外科領域における診断遅延 骨系

統疾患における診断遅延 

第 96 回日本整形外科学会学術総会 横浜

市 2023 年 5 月 11~14 日 

 

松下 雅樹 , 鬼頭  浩史 , 三島 健一 , 神谷 

庸成, 澤村 健太, 今釜 史郎 

骨系統疾患と整形外科 common diseases 脊

柱管狭窄症と FGFR3 異常症 

第 96 回日本整形外科学会学術総会 横浜

市 2023 年 5 月 11~14 日 

 

澤村 健太 , 三島  健一 , 中島 宏彰 , 松下 

雅樹, 神谷 庸成, 今釜 史郎, 鬼頭 浩史 

骨系統疾患と整形外科 common diseases 変

形性脊椎症と TRPV4 異常症 

第 96 回日本整形外科学会学術総会 横浜

市 2023 年 5 月 11~14 日 

 

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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別紙 3 

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（進行性骨化性線維異形成症の臨床研究） 

研究分担者 氏名 藤原稔史   所属機関 役職 九州大学病院整形外科 助教 

 

研究要旨  

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

進行性骨化性線維異形成症（FOP）は筋肉周

囲で骨化を生じ、周囲の骨と癒合し、関節

可動域制限が出現し、日常生活動作（ADL）

は低下する。また、臓器は正常であるにも

かかわらず、胸郭の骨化に伴う可動域制限

により、肺機能の低下が生命予後に大きく

影響する。そこで、当科で FOLLOWしている

FOP 患者の胸郭と肺機能の評価について調

べた。 

Ｂ．研究方法 

当科で FOLLOW している FOP 患者の 19 歳以

上で同意を取得できた 4例（19～33歳、男

2女 2）を評価した。肺機能はスパイロメト

リーにより肺活量と 1 秒率を調べた。胸郭

は最大吸気時の CTで計測した。下図に示す

ように大動脈弓頂部より 1 ㎝下位のスライ

ス面を使用し、胸郭水平断々面積（TCSA）

（cm2）を調べ、体格差があるため身長（m2）

の 2 乗で除した値を使用した（河西ら：日

呼吸会誌 2003）。 

研究対象者に対す

る人権擁護上の配

慮、研究方法によ

る研究対象者に対する不利益、危険性の排

除や説明と同意を取得した。 

Ｃ．研究結果 

平均 1 秒率は 60.5%で平均％肺活量は 57.7

で低くほぼ全例呼吸機能は低下していた。

TCSA/(身長)2は 50.8（男）、53.1（女）、63.4

（男）、69（女）と特に性別で差はなかった

が、低い方が 1秒率（上左図）と肺活量（上

右図）は低い傾向であった。 

Ｄ．考察 

1 例のみが 1 秒率 70％を超えていたが％肺

活量は全例 80を超えていなかった。胸郭の

大きさが低下すると肺機能が低下する可能

性がある。骨化の程度も関連している可能

性があり、今後更に評価する必要がある。 

Ｅ．結論 

FOP患者の肺機能は低下している可能性が

ある。 

Ｆ．健康危険情報：総括報告書に記載 
Ｇ．研究発表  

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況：なし 

    進行性骨化性繊維異形成症（FOP）は筋肉周囲で骨化し、特に胸郭の骨

化により肺機能が低下して生命予後に影響する可能性がある。当科で加療中の

FOP 患者 4 例の胸郭の評価と肺機能を調べた。FOP 患者の肺機能は 1 秒率と％

肺活量は共に低下しており、胸郭面積の低下が肺機能に関与している可能性があ

る。今後症例を重ねて、骨格の骨化の状態と肺機能が関連しているのか詳細に評

価する必要がある。 
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別紙 3 

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 氏名 寺尾 知可史  

所属機関 理化学研究所生命医科学研究センターゲノム解析応用研究チーム 

役職  チームリーダー 

 

研究要旨 後縦靭帯骨化症、の疾患感受性遺伝子の同定のために、班員と協力

して患者サンプルを収集し、全ゲノム相関解析（GWAS: Genome-wide association 

study）を行い、新規感受性領域を 8つ同定した。胸椎の後縦靭帯骨化症の特徴を

解析し、肥満との関係が強く、肥満が原因で胸椎後縦靭帯骨化症になることを示

した。

 

Ａ．研究目的 

後縦靭帯骨化症の疾患感受性遺伝子
(susceptibility gene)を同定する。胸椎後
縦靭帯骨化症の特徴を解析する。 

 

Ｂ．研究方法 

班員と協力して患者サンプルを収集し、
全ゲノム相関解析（ GWAS: Genome-wide 
association study）を行った。相関解析の
対照群 (control)としては、BioBank Japan
に登録されている一般人の GWAS データを
用いた。 
ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫

理指針（平成２５年文部科学省・厚生労働
省・経済産業省告示第１号）、３省庁のガ
イドライン等の法令に従う。 
  

Ｃ．研究結果 

班員と協力して患者サンプルを収集した。
過去のサンプル含めて2010サンプルの症例
と20000人の対照群とを比較して関連解析
を行った。新規8領域を含む14領域が統計学
的に有意であった。メンデルランダム化解
析で、肥満が後縦靭帯骨化症の原因であり、
胸椎後縦靭帯骨化症の影響が特に強めであ
ることがわかった。 

 

Ｄ．考察、 

これまでの疫学的研究で示されていた、
胸椎の後縦靭帯骨化症は、頚椎の後縦靭帯
骨化症とは異なる素因を持つということを
遺伝学的に確認した。 

 

Ｅ．結論 

OPLLの新規感受性領域を8つ同定した。 
胸椎OPLLはより肥満の影響を受けやすいこ
とが遺伝学的にも示された。 
 
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 

Koike et al, Elife. 2023 Jul 

18;12:e86514. 

 

2.学会発表 

 なし 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

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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国立研究開発法人日本医療研究開発機構
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※状況により、演題発表の順番や発表時間の変更が⽣じる場合がございますのでご了承ください。
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～ 会議会場にて ～

　13：20 ～ 多 施 設 臨 床 研 究 報 告（ A M E D ）　　(発表6分、質疑4分)

10） 脊柱靱帯骨化症のエビデンス　ガイドラインへの反映を目指して（AMED研究）

東京医科歯科大学　整形外科　　吉井　俊貴

11） 頚椎OPLL含めた骨化巣の術後縦断的解析

東京医科歯科大学　整形外科　　平井　高志

12） 脊柱靱帯骨化症術後残存神経障害性疼痛研究（AMED研究）

北里大学 　整形外科　　池田　信介

13） マルチモーダルな深層学習による 頚椎OPLLの手術成績予測

千葉大学　整形外科　　牧　　聡

14） 胸椎靭帯骨化症術後の疼痛と治療満足度（AMED研究）

名古屋大学　整形外科　　中島　宏彰

15） 頚椎OPLLの復職調査について（AMED研究）
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　14：20 ～ 一 般 演 題　(発表6分、質疑4分)
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17） Association between serum interleukin-17 levels and
 ectopic bone tormation in OPLL patients with DISH

富山大学　整形外科　　Nguyen Tran Canh Tung

18） びまん性特発性骨増殖症における脊椎損傷例の後方固定術の適応と限界

新潟中央病院　整形外科　脊椎・脊髄センター　　溝内　龍樹

　14：50～ 多 施 設 臨 床 研 究 報 告 　　全 体 質 疑

　15：00 ～ 閉 会 の 辞 

　15：10 ～ 分 科 会

※状況により、演題発表の順番や発表時間の変更が⽣じる場合がございますのでご了承ください。
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 脊柱靭帯骨化症に関する調査研究班　研究代表者　　山崎　正志














































































