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頚椎後縦靱帯骨化症に対する当院での術式選択 

研究分担者 岩﨑 幹季 大阪労災病院 副院長 

 

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。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。 

 

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（下図

参照）。 
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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し

て，前方から除圧をせずに椎間固定のみ行

い一期的にあるいは二期的に後方から広範

囲 に 除 圧 を 行 う anterior selective 

stabilization with laminoplastyを行っ

ており短期成績は良好である 4)。 
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