
9 
 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業） 
 分担研究報告書 

 
頚部伸筋群の客観的評価としての腹臥位頚部伸展テスト 
（頸椎椎弓形成術術後発生の後弯症予防のために） 

 
研究分担者 長山恭平、遠藤健司、上原太郎、 

林 英佑、小林昴之、西村浩輔、山本謙吾 
東京医科大学整形外科分野 

 
研究要旨：頸椎椎弓形成術（ELAP; expansive cervical laminoplasty）において、術後、頚椎

後弯、首下がり状態となることが報告されているが、手術術前後の頚部伸筋群の客観的機能

評価について検討されるこつことは少ない。今回、頚部伸筋群の機能評価として腹臥位での

頚部伸展テストを考案したのでその有用性を報告する。 
 
 
A. 研究目的 
B. 頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）に対する

後方除圧術として頸椎椎弓形成術（

ELAP; expansive cervical lamino-
plasty）は広く用いられている。しかし

、術前の頚椎アライメント不良、バラン

ス不良は、術後頸椎後弯は術後臨床症状

の改善低下の原因となり首下がり症や

術後後弯が発生することが報告されて

いるが 13)、頚部伸筋群の伽看的筋力評

価につては不明である。本研究は、術後

後弯発生の要因として術前の頚部伸筋

群の客観的筋力評価の有用性を検討す

ることである。 
C. 研究方法 

D. 対象は、コントロール群として当

院整形外科受診した 63 人（男性 19 例、

女性 43 例、平均年齢 77.4±4.2 歳）と、

2016年から 2021年に首下がり症（DHS
）と診断した症例 59 例（男性 17 例、女

性 42 例、平均年齢 74.6±9.3 歳）で、

DHS の 定 義 は (1) 自 然 位 で

chin-on-chest を示し、歩行負荷で次第

に水平視線を維持することが困難とな

るもの(2)仰臥位で首下がりの矯正が可

能であるものとした 7) 
 

頚部伸展テスト：①T1S が約 30 度から始ま

る静止立位からの立位頚部伸展）、②60 度

から始まる Puppy  position での前方注視

（テスト２）、③90 度から開始される四つ

ん這いでの前方注視（テスト３）である。

それぞれが 5 秒以上可能であるかを検討し

た（図１）。本研究は、学内倫理委員会の承

認を得て行われた。 

 

頚部伸展テストは、T1S が立位で 30 度、

Puppy  position で 60 度、四つ這いで 90
度となった状態での T1slope での頚部伸展
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維持能力を評価している（図２）。 

 

 
C.研究結果 

首下がり症 59 例で天井注視可能例は 28 人

47.5% 、Puppy position が 9 人 15.3%、四

つ這い前方注視が1人1.7%であった（図３）。

 

非首下がり症 63 人では、天井注視可能は

63 人 100% 、Puppy position 可能 59 人

93.7%、四つ這い前方注視可能が 64 人

100%であった（図４）。 

 

 

Puppy  position での不可症例は、後弯症 2
例、腰部脊柱管狭窄症 2 例であった。以上

より、DHS テストの感度、特異度は、天井

注視 52.5%, 100%、Puppy  position 84.7%, 
93.7%, 四つ這い前方注視 98.3%, 100%で

あった。 
。 
D.考察 
今回の結果より、腹臥位頚部伸展テスト

は歩行時前方注視障害を主訴とした首下が

り症では、感度、特異度が高く有用な検査

であると言えた。 
頚部伸筋群の筋力評価として他覚的評価に

おいて有用で、患者の主観的改善感とは別

に患者と検者が経過を共有できる客観的指

標となることが示唆された。 
首下がり症の脊椎矢状面アライメントの特

徴は、C2S と C-SVA が大きく 10)、T1slope

の増大が関与している。腹臥位頚部伸展テ

ストでは、T1slope の増大により頚部伸筋

群の負荷を増大させることで、頚部伸展力

の客観的指標を得ることが可能となった。

本論文の Limitation としては、検討症例数

が比較的少ないこと、臨床症状との関連が

検討されていないことがあげられる。しか

し、頚椎後方手術後に発生する頸椎後弯や

首下がり症を予防するために行われる術前

評価として有用な可能性は高く、また、術

後経過においても骨性要素以外にも頚部伸

筋群の機能評価を行うために有用であると

考えられた。 
 
E.結論 
１）腹臥位頚部伸展テストは、頚部伸筋

群の筋力の客観的指標として有用である。 
２）ELAP 術後に発生する後弯変形や首
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下がり症予防のための頚部伸筋群の評価と

して有用である可能性がある。 
 

Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記載 
 
G. 研究発表 
学会発表 
遠藤健司 他：日本脊椎脊髄病学会 2023
【一般口演】 
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