
17 
 

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。 
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