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研究要旨 頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する手術アプローチは、前方固定術、

後方除圧術、後方除圧固定術などがある。K-lineは術式の決定において簡便で実

用的な評価法である。K-line（-）の OPLL患者における前方および後方固定手術

の手術成績を比較検討した。前向き研究 478例の結果、前方および後方固定手術

の臨床成績は同等であった。適切な手術アプローチは、執刀医の技術的嗜好と合

併症のリスクのバランスに基づいて決定されるべきである。 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する手術

アプローチは、前方固定術、後方除圧術、

後方除圧固定術などがある。術式の決定に

ついては、様々な手法が提唱されており、

K-line もその一つで、簡便で実用的な評価

方法である。しかし、K-line（-）を呈する

重度の OPLL の場合、前方固定術、後方固定

術のどちらが好ましいかについてはまだ議

論の余地がある。本研究の目的は、K-line

（-）の OPLL 患者における前方および後方

固定手術の手術成績を比較することである。

Ｂ．研究方法 

28 の機関から 2014 年から 2017 年までに

478例の頚椎 OPLLによる脊髄症の患者が前

向き登録された。478 例のうち、Kライン（-）

の 45 例と 46 例が前方および後方固定手術

を施行された。傾向スコアマッチング解析

を用いて解析を行った。画像評価は、術前

単純 X 線、CT における OPLL のタイプ、最

大幅、脊柱管占拠率、術前後の C2-7角、頚

椎可動域（ROM）を計測し比較検討した。臨 

 

 

床成績は、頚椎 JOA score、JOACMEQ、VAS 

score を用いて評価を行い 2 群間で比較検

討した。周術期合併症についても同様に 2

群間で比較検討を行った。 

Ｃ．研究結果 

傾向スコアマッチングの結果、前方群、後

方群でそれぞれ 27 例が選出された。OPLL

のタイプの頻度は 2 群間で有意差はなかっ

た。OPLL の最大幅は前方群と後方群でそれ

ぞれ 7.0±2.3 mm と 6.7±2.2 mm であり、

有意差はなかった（P=0.70）。脊柱管占拠率

も前方群と後方群でそれぞれ 56.9%±14.4%

と 56.7%±14.3%で、有意差はなかった

（P=0.96）。手術前および手術後の頚椎 ROM

は、前方群で 26.8±12.0°から 13.9±

9.9°に（P<0.01）、後方群で 24.1±14.0°

から 5.5±5.8°に、両群ともに術後有意に

低下した（P<0.01）。術後 2年時の頚椎 ROM

は後方群で有意に低下していた（P<0.01）。 

術後 2 年時の頚椎 JOA score は、両群とも
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に良好な機能回復を認めた（13.6±3.1 vs. 

14.5±2.0, P=0.27）。JOACMEQの有効率は、

両群間で頚椎機能（23.5%対 33.3%、P=0.41）、

上肢機能（33.3%対 35.7%、P=0.60）、下肢

機能（29.4%対 35.7%、P=0.50）、膀胱機能

（7.1%対 33.3%、P=0.10）、および生活の質

（17.6%対 10.5%、P=0.45）において有意差

はなかった。両群間の周術期合併症の発生

率は同等であった（48.1%対 44.4%、P=0.79）。

しかし、後方群での分節性運動麻痺（C5麻

痺など）の発生率が前方群より有意に高か

った（22.2%対 3.7%；P=0.050）。また、術

後の嚥下障害の発生率は、前方群で有意に

高かった（18.5%対 0%、P=0.026）。 

 

Ｄ．考察 

前方、後方固定術における神経学的および

機能的回復が同等であった。頚椎 ROM は後

方群では有意に制限されており、これは前

方群と比較して固定椎間数が多いことが影

響している可能性が示唆された。周術期合

併症に関しては、両コホート間で発生率は

同等であったが、後方群では分節性の運動

麻痺の頻度が高く、一方、前方群では術後

の嚥下障害がより高頻度であった。、K-line

（-）の OPLL 患者に対する固定手術を行う

際には、外科医の技術的嗜好と手術気合併

症のリスクのバランスを考慮して、アプロ

ーチを慎重に選択する必要があると考えら

た。 

Ｅ．結論 

K-line（-）の OPLL 患者において、前方お

よび後方固定手術の臨床成績は同等であっ

た。適切な手術アプローチは、執刀医の技

術的嗜好と合併症のリスクのバランスに基

づいて決定されるべきである。 

 
 
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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