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研究要旨  びまん性特発性骨増殖症は靭帯骨化を基盤に高齢者に発症する疾患

であるが、その原因はいまだ不明である。本症では可撓性のない脊椎となるため

に、転倒などの軽微な外傷により脊椎損傷をきたすことが知られている。後ろ向

き研究 285例の結果、本損傷は軽微な外傷で発生し、後縦靭帯骨化を伴う高位で

は重篤な麻痺を呈する傾向であった。この結果を踏まえて現在、参加施設で治療

を受けた本損傷患者を前向き登録している。前向き症例登録の臨床データと後ろ

向き研究と比較しての本損傷の病態及び問題点を調査している。本年度は、前向

き研究のデータを用いた調査を行ったので報告する。 

 

 

Ａ． 研究目的 

びまん性特発性骨増殖症は靭帯骨化を基

盤に中高齢者に発症する疾患であるが、そ

の原因はいまだ不明である。これまでの調

査で、本損傷は高齢者に低エネルギー外傷

によって受傷し、受傷時には麻痺は少ない

ものの、遅発性麻痺の頻度が高く、診断の遅

れ、骨折部位の OPLL の存在、MRI での脊髄

輝度変化、後方要素の破綻がみられた症例

では麻痺が多いことが明らかとなった。今

回、前向き症例登録を終えたので解析結果

について報告を行う。本研究の目的は、びま

ん性特発性骨増殖症を伴った脊椎損傷の病

態を調査し、その治療上の問題点を明らか

にすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

びまん性特発性骨増殖症の基準は

Resnick らの診断基準を用いて 4 椎体以上

連続する脊椎強直を認めること、脊椎強直

部位に脊椎損傷を認めることとした。対象

は 2015年 12月より本研究に同意された 78

例のうち、1年間のフォローが可能であった

50例(男性 31例、女性 19例、受傷時平均年

齢 75±11歳）を対象とした。診断の遅れ（受

傷後 24時間以内の診断）の有無、受傷形態、

受傷時の神経症状（Frankel分類）と一段階

以上神経症状の悪化例、治療法について検

討した。 

 

Ｃ．研究結果 

 受傷後 24 時間以内に正確な診断ができ

なかった診断の遅れは 60%に発生し、34%は

医師、26%は患者要因で、医師による診断遅

延の方が多い結果となった。診断遅延の理

由として『整形外科に受診したにもかかわ

らず、正確な診断とならなかった』ものが

43%と最も多く、次に『痛みはあったが大し

た痛みではなかったため、受診をしなかっ

た』が 30%で、患者要因の中で最も多かった。
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また適切に本疾患を診断できなかった 65％

は『骨粗鬆症性椎体骨折』の診断であった。

受傷形態は立位もしくは座位姿勢からの転

倒による低エネルギー外傷が 68%と最も多

く、外傷なしでも 12％が受傷をしていた。

受傷時の神経症状は Frankel D 18%､ E 

82%であったが、診断時には Frankel A 4%､

C 8％、D 16％、E 72%と推移し、遅発性

麻痺を 18％に認めたが、受傷時 Frankel 

E(p=0.11、オッズ比 0.2)、診断の遅れ

（p=0.17、オッズ比 5.1）、胸椎の骨折

（p=0.68、オッズ比 1.5）に有意な関連は認

めなかった。治療法として 96％で手術療法

（最小侵襲後方固定術 50%、後方固定術 40%、

前後合併手術 4%、椎体形成術 2%）が、4%で

保存療法が選択された。 

 

Ｄ．考察  

2005 年より 2015 年までに本研究班に参

加する施設で本損傷に対して治療を行った

285例を後ろ向き研究に調査した際にも、診

断の遅れは 40%に生じており、その後の神経

症状を悪化させる重要な因子となっていた。

本損傷は非典型的な脊椎損傷であるために

これまで一般診療医の認識が低く、後ろ向

き研究の結果を学会や医学論文で注意喚起

を行ったが、いまだに高い頻度で診断がで

きていないことが明らかとなった。その中

でも 65％は骨粗鬆症性椎体骨折と診断して

いた。整形外科医への本疾患の啓蒙は急務

と言える。 

 

Ｅ．結論 

本損傷において、診断遅延の頻度は高く、

医療者による診断遅延を少なくするために、

本疾患について医療者への更なる啓蒙が必

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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 （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 

予定なし 

2.実用新案登録 

予定なし 

3.その他 

予定なし 

 

 


