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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 
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