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研究要旨 骨化占拠率大、局所脊髄圧迫、頚椎後弯などの椎弓形成単独では成績不良の因子

を有する OPLL に対して、当院では 2012 年以降非除圧の前方椎体固定を併用した椎弓形成

術を行ってきた。今回 50%以上の占拠率の症例に対して、それ以前に施行した椎弓形成術

単独例を対照として臨床成績の比較を行い、本術式は術後 2 年時点では椎弓形成術単独に

比して優れた臨床成績を示した。 

 

Ａ．研究目的 

我々は、頚椎 OPLL に対する椎弓形

成術の成績不良因子は、50-60％以上の

骨化占拠率、山型の骨化パターン（局所

的脊髄圧迫）、頚椎アライメント変化

（椎間可動性の残存）であること、レン

トゲンで連続型と判定された症例でも、

CT では高い頻度で骨化が途絶し、これ

らの椎間には必ず可動性が認められる

こと、を過去に報告した。これらの成績

不良因子を有する症例に対して、我々

は前方直接除圧の優位性を報告してき

たが、一方でその手術難易度・合併症率

の高さが常に問題になってきた。当院

では、上記を満たす椎弓形成術単独で

は成績不良と判断した症例に対して、

2012 年から非除圧の前方椎間固定を併

用した椎弓形成術を行い、過去にその

良好な術後 2 年成績を報告した。今回

50%以上の占拠率の症例に対して、そ

れ以前に施行した椎弓形成術単独例を

対照とした臨床成績の比較を行った。 

 

 

Ｂ．研究方法 

対象は非除圧の前方椎間固定を併用

した椎弓形成術が施行され、術後 2 年

以上追跡可能であった 14 例。女性 3 例, 

男性 11 例, 初回手術時年齢 60 歳, 追跡

期間 2.6 年。骨化形態は混合型 10 例、

連続型 1 例、限局型 3 例、骨化パター

ンは 14 例全例が山型、骨化占拠率は平

均 60%(50-76％)であった。全例で、最

狭窄部での骨化は途絶し、椎間可動性

が残存していた。K-line(-)が 6 例, (+/-

/+):8 例であった。手術は導入初期の 2

例には、まず椎弓形成術を行い二期的

に前方法を追加したが、それ以外には

前方椎間固定後に一期的に椎弓形成術

を施行した。手術時間、出血量、術前、

術後 1 年時での JOA スコアおよび改善

率、頚椎アライメント（C2-7 角、最狭

窄椎間の獲得前弯角）、CT での骨癒合、

骨化増大の有無を評価した。対象は

2004 年以降占拠率≧50%の頚椎 OPLL

に対して、非除圧の前方椎間固定を併
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用した椎弓形成術(AntSS+LP)もしくは

椎弓形成術単独(LP)が施行され、術後 2

年以上追跡可能であった 40 例。男性 32

例、女性 8 例、手術時年齢 63 歳(39-86)

であり、複数回手術例、透析、RA、DISH、

非骨傷性頚髄損傷は除外した。計測項

目には術前の BMI、併存症、占拠率、

骨化形態、K-line、術前、術後 2 年時の

CGH-C7 SVA, C2-7 角 , C7 slope, C2-7 

ROM を用い、其々の変化量を算出、臨

床評価には術前、術後 2 年時の JOA ス

コアを用い、AntSS+LP 群(A 群)と LP 群

(L 群)の２群間で比較を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

A 群 12 例、L 群 28 例であった。術前

データには両群間に有意差はなかった。

手術時間/出血量は A 群 274 分/194g, L

群 123分/167gで手術時間に有意差を認

めた。術後上肢麻痺は L 群で 3 例 11%

に認めたが、A 群では認めなかった。術

前/術後 2 年 JOA スコア/改善率は、A 群

10.8/14.3 点/56.7%、L 群 10.3 点/12.8 点

/26.2%と A 群で術後 2 年時の JOA スコ

ア、改善率は有意に高かった。画像パラ

メータの変化量では、ΔCGH-C7 SVA, 

ΔC2-7 角, ΔC7 slope, ΔC2-7 ROM は、A

群 0.9cm/-3.7°/1.3°/-14.8°、L 群 0.7cm/-

3.4°/0.9°/-9.2°と両群で有意差はなかっ

たが、A 群で可動域は減少傾向を認め

た。 

 

Ｄ．考察、 

骨化占拠率大、局所脊髄圧迫、頚椎後

弯などの椎弓形成単独では成績不良の

因子を有する頚椎 OPLL に対しては、

以前より前方からの直接除圧が行われ、

良好な臨床成績が報告されてきた。一

方で前方直接除圧は、施行頻度が低い

上に手技の難易度が高く、硬膜、脊髄損

傷などの重篤な合併症の問題があり、

後方手術に慣れ親しんだ脊椎外科医に

とって敬遠されがちである。近年、次善

の選択枝として同様の頚椎 OPLL に対

しては後方除圧固定術を選択されるこ

とが多くなっている。しかし後方除圧

固定術でも術後上肢麻痺、頚部痛の遺

残などの固有の合併症が問題となる。 

当院ではこれらの massive な頚椎 OPLL

に対して 2012 年以降、非除圧の前方椎

体固定を併用した椎弓形成術を行って

きた。本術式の目的は、椎弓形成術で得

られる静的圧迫因子の間接除圧に加え

て、非除圧での前方固定を追加するに

より局所動的因子の直接制動、局所後

弯の改善を得ることである。また本術

式には、硬膜損傷や脊髄損傷などの前

方直接除圧で生じる重篤な合併症や、

後方固定術で高率に生じる術後上肢麻

痺を回避できる利点がある。骨化占拠

率 50%以上の頚椎 OPLL に対して、本

術式は術後 2 年時点では LP 単独に比

して優れた臨床成績を示した。最大圧

迫椎間の非除圧制動による効果と考え

られた。一方で術後 2 年時点では LP 同

等の術後後弯進行を認められており、

引き続き長期経過観察を要する。 

 

Ｅ．結論 

Massive OPLL に対する非除圧前方制

動を併用した椎弓形成術は、椎弓形成

術単独に比して、術後 2 年時点の臨床

成績は優れ、術後上肢麻痺の発生率も

0%と低かった。以上から動的因子の直

接制動は、臨床成績の向上に一定寄与

していることが示唆された。一方、術後
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の後弯変形や可動域低下は同等に進行

しており、今後長期の経過観察が必要

である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  総括研究報告書にまとめて記載 
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学会（令和 2 年 4 月 10 日 大阪） 
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５．長本行隆、奥田眞也、松本富哉、他．
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６．長本行隆、岩﨑幹季、奥田眞也、他．

成人脊柱変形手術の患者満足度を規定

する因子は何か？．第 49 回日本脊椎脊

髄病学会（令和 2 年 9 月 7-9 日 神戸） 

７．松本富哉、山下智也、奥田眞也、他．

頚椎前方術後の低酸素脳症の経験 –

その後の予防対策-．第 49 回日本脊椎脊

髄病学会（令和 2 年 9 月 7-9 日 神戸） 

８．松本富哉、奥田眞也、長本行隆、他．

頚椎前方手術後の抜管前レントゲンで
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9 月 7-9 日 神戸） 

１０．古家雅之、奥田眞也、長本行隆、

他．透析患者に対する腰椎手術後の再

手術の検討．第 49 回日本脊椎脊髄病学
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１１．佐邊秀彬、長本行隆、岩﨑幹季、

他．Parkinson 病に伴う脊柱変形に対す
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害外科学会（令和 2 年 10 月 9-10 日 島

根） 

１２．金子正憲、古家雅之、長本行隆、
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10 月 9-10 日 島根） 

１５．佐邊秀彬、長本行隆、岩﨑幹季、
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る矯正固定術の治療成績．第 54 回日本

側弯症学会（令和 2 年 11 月 6-8 日 埼

玉） 

１６．長本行隆、岩﨑幹季、奥田眞也、

他．成人脊柱変形に対する矯正固定術

の患者満足度調査～手術への期待と達

成を問う独自アンケートを用いた検討

～．第 54 回日本側弯症学会（令和 2 年

11 月 6-8 日 埼玉） 

１７．奥田眞也、長本行隆、松本富哉、

他．今だからすべき PLIF 術式の工夫. 

日本インストゥルメンテーション学会

（令和 2 年 10 月 23-24 日 栃木） 

 

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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