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要 旨
頚椎後縦靭帯骨化を合併した非骨傷性頚髄損傷の臨床的特徴について検言Jし た 損傷は
骨化の途絶部でも最大部でも同程度に起こっていた 骨化形態を MPR CTで詳糸‖に検討
すると,損傷椎間は骨化と椎体が癒合しておいず,可動性が必ず残存していた 受傷時の
麻痺は脊髄圧迫の程度のみでも外力の大きさのみでも決定されず,両者の相関で決まって
いた 麻痺の回復には既存の脊髄圧迫や椎間 IJ動性が影響を与えることはなかった

ハゎsrracr

〔lntroduclon〕 ossiication of thc poste● or longitudinal ligamcnt(OPLL)causcs spinal canal

stenosis Ccr宙 cal spinal cord illJury(CSCI)without bonc and disc ittuw SOmeJmes occurs in

patients 、vith OPLL, althou.Ch it is unclear whether static or dynamic factol‐ s arc important in

determining the scvcrity of paralysis Furtherinlore,the outcome for paticnts trcatcd conservatively

rcmains unclear The aim ofthis study was to idcndfy the clinical characte● sdcs of CSCI associatcd

with OPLL

〔Methods〕 175 padents presenting with CSCI without bone and disc ittury werc trcatcd

conscrvativcly in our hospital iolnl Apri1 2006 1o March 2010 0PLL was found in 43 of 175(25%)

padcnts The level of spinal cord ittuly and thc ratc of spinal cord compl℃ ssion wele mcasurcd by

sagittal vicw MRI Neurological outcomcs wclc asscsscd uSing the ASIA motor score(AMS)and

ASIA impainllcnt scale(AIS)at 3 days and 3 mOnths altcr ittury The ossilication type was

evaluatcd by sagittal vicw of muld― planar reconstruclon CT(MPR― CT)Thc latcral vicw in■ exion

and extension of plain X―rays 、vas uscd to asscss instability of the cervical spinc Thc gradc of

trauma」 cお 1℃e(high or low cncrgy)was determined by the mechanism of trauma(i c,high

energy : motor vchiclc accidcnt,faHing froinl a height,ctc i lo、 v encrgy : faning on a llat surface,

etc)

〔Resuns〕 cscl was found in sPinal Segiments exhibiung a range of molon,but not in ankylotic

scgments,even in the presencc of massivc OPLL and scverely coinapressed spinal cord Ncurological

outcomcs in thc acute phase(3 days a■ er ilalury)wcrc not affcctcd solely by the grade of spinal cord

coinlpl℃ssion or by the grade of trauinnatic forcc,but rathcr、 vcrc dctcrinincd by the col・ lclatiOn of

総合せき損センター整形外科〔〒8208508飯塚||∫夕l岐須550-4〕 Dcpartmcnt of Orthopacdに Suttcry.SpinJ lllluncs ccntcl
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thcse twoね ctors On the other hand,ncurological outcolllcS in the chlonic Phase(3 months altcr

illJury)were nOt affcctcd by residual spinal cold compression,but rather by thc scvcrity of paralysis

at 3 days atter ittury NculЮ logical outcomcs were almost idcntical br paticnts ti℃ ated

conservativcly in the chronic phasc if the severity of paralysis、vas similar,rcgal・dless ofthc grade of

spinal cord compression,thc ossiflcation type,and thc pre― existing rangc of rnotion in the ccrvical

spinc

〔ConclusiOn〕 For CSCI PadcntS With OPLL,thc severity of paralysis was detcrmincd by the

corrclation bet、 veen thc gradc of spinal cold comprcssion and thc gradc of traumatic forcc

κey νソοrds:頚髄損傷 (ccrvicJ splnd cord illJury),後 縦靭帯
′
H・化 (ossincadOn of thc postcHor longitudi

nJ ligalncnt),脊 柱管狭窄 (spinJ canJ stcnosis)

はじめに

非骨傷性頚髄損傷は近年増加傾向にあり,特に

高齢者の軽微な外傷による不全四肢麻痺の占める

割合が大きくなっている
7 
高齢者においては,

受傷以前より加齢性変化により無症候性の脊柱管

狭窄を伴っていた例が少なからずみいれる 後縦
靭帯骨化 (以下,OPLL)は 脊柱管狭窄の原因のひ

とつであり,受傷前にはほとんど脊髄障害を呈 し

ていない症例でも巨大な骨化による高度の脊相1管

狭窄を呈 している場合があるため,以前か喝その

予後や治療方針および予防に至るまで,さ まざま

な議論や報告が行われてきた

今回われわれは,OPLLを伴う非骨傷性頚髄損
傷の臨床的特徴を調査し,麻痺の程度と脊髄圧迫
の程度,外力の大きさとの関係や麻痺の予後を検

討することによつて,麻痺発生のメカニズムや治

療方針について考察した

対象と方法

最近の 4年間に当センターで人院治療を行った

非骨傷性頚髄損傷のうち,頚椎 OPLLを合併して

いた43夕1を対象とした 非骨傷性頚髄損傷は全部
で175例であったので,約25%を 占めていた

非骨傷性頚髄損傷において,既存の脊柱管狭窄
があり脊髄が圧迫されていても,急性期除圧手術
は麻痺回復には無効であるという研究結果を得た

ので
1,今
回の対象症例についても全例に対 して

2～ 3週間のカラー固定による保存的治療を行っ

た

損傷脊髄の評価として,受傷時の MRI T2強 llpl

像あるいは慢性期の MRI Tl強 調 f象の矢状断像を

用いて損傷高位 を同定 した 脊髄の l■ 迫率は
MRITl強調像の矢状断像を用い,損傷部の前後径

を正常部脊髄の前後径で除することで算出した

麻痺の評価は ASIA motor scorcと 改良 Frankcl分

類 (総合せき損センター方式)を 用い,受傷後 3日

日と受傷後 3カ 月日の評価を用いた 骨化形態
は,単純 x線側画像とMPR―CTの矢状断像を用
いて評価した

また受傷時の状況や頭部顔面の外傷などから受

傷機転 (外力の方向,大きさ)を推測した 外力の
大きさの定義は,立位からの転倒を軽微な外力 ,

交通事故や自転車事故,高所からの転落などを大

きなタトカとした

これいのデータをもとに,以下の項日について

調査検討した ①損傷高位,②損傷部における骨
化形態,③受傷機転,④脊髄圧迫率や外力の大き

さと受傷時麻痺との関係,⑤脊髄lt迫率が同程度
の症例における,受傷時麻痺と外力の大きさとの

関係,⑥受傷時麻痺が同程度の症例における,脊

髄圧迫率と外力の大きさとの関係,⑦受傷時麻痺
が同程度の症例において,骨化形態の相違が麻痺

回復に影響を与えるか,①受傷時麻痺が同程度の

症例において,脊髄圧迫率の違いが麻痺回復に影

響を与えるか

統計解析は,2群間の比較にはMann Whhcney
検定を,多群間の比較にはKruskJ WJlis検定を

用い,′ <005を有意差ありとした
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図 1 骨化最大部での損傷例

C31‖た|りで11化 は地lLし ているよ

(二 は 可llJl生 が残っ (いる |ス(υ)1
AMS O→ 65へ |口 |′たした

うにみえるが 11化 と‖「体はⅢよr)し てぉ r,―■ 111り
この1曖 IJ{中

`β

敗な外ノリ)で  改lt hankc1 32→ (｀2ヘ

図2 骨化の非最大部 (途絶部)での損傷例
C23椎 |1月の11化は椎体ヒ●合してお |り  |1化最大部ではIlt傷が′Lこ ,́て いない
交1l J「故(1ヽコ、ネルキークト1場 )ξ 己えlt nankcl cl→ C2へ AMS38→ 67ヘロ|1復 した

結  果

1.損傷高位
C3/4‖た||りが2()例 と最多であった c4/5は 14例 .

C5/6は 8例.c6/7が 1例で 一̂lk的 なリト41傷 14:∬ 1

備11■傷と同様に 11位の椎||り に高頻I,■にみられた

2.損傷部における骨化形態
rl‐情[lit傷が11・化の最大部で,Lこ っていたのは21

例,11・ 化のリト最大部で,Lこ っていたのは221夕」で

あった 11・化の最大古|`は }ド 糸[x線では11化がil
続 してみえる場合が多いが,MPR CTの ク(状‖Ji像
で詳判||に |′さ討すると,全例において11・ 化は連続 し
ておるず.‐部が途切れているか。あるいは11化
と椎体が癒合しておらず IIli該椎 ||り に 1可 動性が残っ

ていることがわかった (図 1)ま たイ1´化のり|:最 大
部で111傷が,LLこ っていた例の内 |サ (は ,途絶吉|`が 13
1夕J,骨化の頭側 /11が 61ダ」,ldl‖卦||が 31夕」であった
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ASIA motor score

20～50

ASIA motor score

50～  (°/。 )
*ρ <005 L              H

外力の程度と受傷時麻痺a il■ 迫の程度と受傷時麻痺            b

図 3 受傷時の麻痺の程度と,脊髄圧迫および外力の大きさとの関連
圧迫が20%未満と50%以上との世1に は有意差がみられたが,概 して圧迫の程度のみや外力の大き

さのみと,受傷時の麻痺の程度とは関連がなかった

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

compression rate(%)

**

L           H
η=  11       11

+*ρ <001

図4 脊髄圧迫が同程度 (20～ 50%)例 における受傷
時麻痺と外力の関係

圧迫の程度が同じなら,外力が大きい方が麻
痺は重篤であった

骨化がいかに大 きくても,完全に連続 し椎体 と癒

合 して椎間に可動性が残っていない部位での損傷

はなかった (図 2)

3.受傷機転
過仲展外力が28例 ,屈 曲外力が 5例 ,不明が10

70

60

50

40

30

20

10

L           H
ρ= 8        9

**ρ <001

図 5 受傷時麻痺が同程度 (A:SB,C)例 における
脊髄圧迫の程度と外力の関係

受傷時麻痺が同程度なら.外力が大きい例は

脊髄卜|:迫が/1ヽ さく, 夕ヽプリが/1ヽ さい例は今髄圧

迫が大きかった

例であつた また大きな外力によると思われたも
のは19例 ,軽微な外力によると思われたものも19

例 不明が 5例であつた

1944

ASIA motor score
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図 6 受傷時麻痺が同程度 (AIS B,C)例 における麻痺回
復と骨化形態との関係

11化形態はlllN痺 回復に影響を与えなかった

図 7 受傷時麻痺が同程度 (A:SB,C)例 における
麻痺回復と脊髄圧迫の程度との関係

既存のイド髄11:迪 は 麻 ln-1口 1復に影響を与えな
かった

4.脊 髄圧迫率や外力の大 きさと受傷時麻痺
との関係 (図 3)

受傷時 (受傷後 3日 日)の麻痺は損傷部の脊髄圧

迫率と相関があるかを検討 した lt迫率を20%以

下 (軽度圧迫群),20～50%(中 等度圧迫群),50%
以 11(高 度圧迫群)に分けて検詞すると,軽度群と

中等度群間あるいは中等度群と高度群間では受傷

時麻痺の程度に有意差はなかった ただしlJX度圧
迫群と高度圧迫群との間では,ノ

'<001で
は有意差

はなかったが,″ <005で は高度lt迫群において麻

痺が重篤である傾向がみいれた

外力の大きさと受傷時麻痺の程度との相関の検

討では,高エネルギー群と低エネルギー群間で受
傷時麻痺の程度に有意差はなかった

ASIA motor score

最大部   途絶部
η=13    12

a:受傷 3 LJ

0～20 20～ 50 50～ (%)
η=4   14   7

a:受傷 3‖

5.脊 髄圧迫率が同程度の症例 における,受
傷時麻痺と外力の大きさとの関係 (図 4)

脊髄圧迫率が同程度 (中 等度lt迫 群)の勧:例 に

限って,受傷時の外力の程度と受傷時麻痺の程度
との相関を検討すると,高エネルギー群で有意に

麻痺が重篤であった

6.受 傷時麻痺が同程度の症例における,脊
髄圧迫率と外力の大きさとの関係 (図 5)

受傷時の麻痺が同程度 (重度不全麻痺,改良
Frankd B,Cl)の・・lT例 に限つて,受傷時の外力の

大きさと脊髄lt迫率との相関を検討すると,低エ

ネルギー群では圧迫が大きく,高エネルギー群で
は圧迫が軽度という有意差がみられた

最大部   途絶部

b:受傷後3カ ナl
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7.受傷時麻痺が同程度の症例において,骨
化形態の相違が麻痺回復に影響を与える

か (図 6)

受傷時の麻痺が同程度 (重度不全麻痺,改良
Frankd B,Cl)の症例に限って,損傷部の骨化形

態 (単純 X線での骨化連続型あるいは骨化途絶
部)が保存的治療による麻痺の予後 (受傷後 3カ

月)に影響を与えるかに関して検討したが,両群

間で麻痺回復の程度に有意差はなかった

8.受傷時麻痺が同程度の症例において,脊
髄圧迫率の違いが麻痺回復に影響を与え

るか (図 7)

受傷時の麻痺が同程度 (重度不全麻痺,改良

Frankcl B,Cl)の 症例に限って,損傷部の脊髄圧

迫率が保存的治療による麻痺の予後 (受傷後 3カ

月)に影響を与えるかに関して検討したが,3群
問(軽度圧迫,中等度圧迫,高度圧迫)で麻痺回復

に有意差はなかった

考 察

頚椎 OPLLと 頚髄損傷との関連については,さ

まざまな視点からの報告がみわれる
)`頚
髄損傷

患者のなかで OPLL合併例が占める割合は,一般

有病率よりも高率であると行った報告や,頚椎
OPLL患者の脊髄障害発症には外傷の関与が少な

からずみられ,それらの予後は不良であるといっ

た報告は代表的である また治療においては,手
術群と非手術群とで麻痺の回復に有意差はなかっ

たが,高度狭窄夕1や受傷前から脊髄障害を有して

いた例においては,手術群の方が回復が良いと

いった報告がみられる 非骨傷性頚髄損傷全体で
みても,受傷前に脊髄障害を呈 していなければ ,

急性期の脊髄除圧は麻痺回復に影響 しないという

報告と一致する 一方で,脊柱管狭窄の程度と受
傷時の麻痺の程度やその回復には相関はないとい

う保存的治療による経過観察の報告もある
6)

脊髄障害の発症にはさまざまな因子が複雑に影

響 して発現 していると思われるが,中でも動的因

子と静的因子がどの程度関与しているかは,治療

方針 を決定す る うえで重要 であ る と思 われ

る
215)本

研究では,全例がもともと脊髄障害の

ない頚椎 OPLL例で,外傷例のみを対象に麻痺の

発症や回復について検討した 外傷例と圧迫性脊
髄症は厳密に区別すべきであり,急性増悪例は除

外している また外傷例の麻痺は特に急性期にお
いて刻々と変化するため,受傷後 3日 日と3カ 月
での評価を用いることで評価時期を統一した

今回の研究結果から,受傷時の麻痺は静的医1子
のみでも,動的因子のみでも決定されないことが

わかった 脊髄圧迫が同程度なら麻痺の程度は外
力の大きさに影響されていた 一方,軽度のl■ 迫
例では大きな外力で,lt迫 が高度だと軽微な外力

で同程度の重度麻痺を生 じており,麻痺の程度は

静的因子と動的因子の積で決定されることが示唆

された 実際にわれわれは,巨大な骨化により脊
髄が扁平化していても,ま ったく脊髄障害を呈し

ていない例を見かける
3)の
は,動的因子がゼロの

ためではないかと思われる

また生 じてしまった麻痺のLI復 については,受

傷時の麻痺の程度が同等なら,骨化形態や脊髄FL

迫の程度によらず麻痺の回復も同等であった こ
れは既存のFI迫因子や椎間の可動性は麻痺の予後

を左右することはないということであり,脊髄を

取 り巻 く環境が受傷前と変化していなければ,保

存的治療で問題ないということを支持するものと

'占

tわれる

まとめ

1)OPLLを 伴う非骨傷性頚髄損傷において ,

その損傷高位にはわずかでも可動域の残ってお

り,骨化がいかに大きくても椎体と骨化が癒合し

て可動性がまったくない椎間では損傷は起こって

いなかった

2)麻痺の重篤度には脊髄圧迫の程度と外力の

大きさとの両者が関与 していた また麻痺の回復
には,既存の脊髄 l■迫の遺残や既存の椎間可動性
の存在はほとんど影響 しないと思われた
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