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λnkylosing hypero、to'i'（λH) i,; a disorder producing characteristic alterations in both 

メpinaland extra,;pinal ,,rructurl・,, e.g., hip joints and knee joints. 

The location of the cxtr出 pinalo,;,;ification in人H rc,;cmhles that of heterotopic ossification 

川、。ci川 edwith spinal cord injury. 

Although there are no report,; rn;1cerning the relation between ,¥H and heterotopic ossi抗ca

tion. the author investigated this relationship and "tudied radiographically 59 patients with 

spinal cord injury. 

Littk is known about the白 initialchange' in AH、andat present, there、isstill some confusion 

lictwccn .¥H and、l的 mh・losiメ deformancc.

The purpose of this paper i、toinvestigate the causes of heterotopic oss1凸cationand to 

elucidate the initial changes of AH  through retrospcTtivc radiographical study in spinal cord 

injured patients. 

Results 

1. In spinal cord injured patie;1ts, heterotopic ossi五C孔tioncoばいい withi¥H in a high incidence 

(fi3＂υ）川dlocation of h巴terotopicossification resembl引 theextra5pinal alterations in AH. 

Heterotopic o竹 ificatioi1刈 c・msto be co•itrollcd by thl・ strong o州 ifyingcapacity in AH. 

Kっwords：人nkylosing1-hpcrostosi、ofthe 、pineIA 111. Spinal cord injury, I ll'ter川 opicossification, Initial change 
in ¥ 11 I'm日n山 ionof the stagv. 
索引語 強直性脊椎骨増殖症，脊髄損傷，異所性骨化， AHの初期変化，骨化進展．
l're"・nt address: Department of Orthopc・dic Su 1日1・r¥'Ehime Rosai H川 pita!.'-iiihama, Ehime, 792, Japan. 
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In these respects the diathesiメofA H  may be considered as one of the importr,nt factor of 

heterotopic ossification, 

2. The changes along the anterior surface of vertebral body、faintradiopaque shadow‘uneven 

surface and localized volcano・like bulging, are the initial charactaristic findings of AH. 

3. Duration from onset to the stage II in λH  seems to reflect the ossifying capability cf AH. 

Cases in which A H  progresses to stage II in only 3 years suggests a stronger ossifying 

capability than in c札seswhere this stage is reached after 5 veはrs.

4. The roentogenograph of the pelvis may be helpful for diagnosis of AH司 becau吐、 extraspinal

structures ossified earlier than spinal structures in this 叫ucly目

緒 日

Ankylosing hyperostosis of the spine （以下 AHと

略す）は，前縦靭帯骨化を主徴とし，臨床七重要な頚

椎後縦靭帯骨化（以下 OPLLと略す）や，黄色靭帯

骨化（以下 OYLと略す）をはじめ脊柱諸靭帯に骨化

を合併しやすい疾患である．

AHの成因は Forestierら5,6）により“Ossifyingdi-

athesis＇’が示されては L、るものの充分解明されておら

ず， Beardwell3＞，大本ら26＞，瀬戸ら38,39, 40）が，その遺

伝性について報告しているにすぎない．しかし AHの

有する骨化系図が，脊柱諸靭帯のみならず股関節，膝

関節などの脊柱外にも骨化を生じることは，すでに

Forestierら5川も指摘しており， Resnickら32）は DISH

(diffuse idiopathic skeletal hyperostosis）という概念を

導入している．また辻本ら51）は，骨盤周囲の骨化像が

AHの補助診断になると述べており，脊柱外骨化の検

討は AH成因解明への新しいアプローチとして興味

深い．

この脊柱外骨化としては脊損患者における異所性骨

化が古くから知られており， 1919年 Dejerineら4）が

詳細な報告をして以来多くの研究がなされているにも

かかわらず，その成因は不明といわざるを得ない．諸

家の報告では局所因子の研究に比べ全身的因子の報告

は極めて少なく，脊柱諸靭帯骨化との関連について検

討した報告は渉猟し得た限り見られない．

著者は異所性骨化発生lとは全身的因子の関与も大き

いと考え，脊柱内外に骨化を生じる AHIζ注目し，異

所性骨化成因解明の一助として両者の関係について研

究を行った．

. .¥Hは変形性脊椎症とは異なる疾患であるが，いま

だに両者を混同している報告が散見され，また stage

II以上を AHとする報告も多く 13,19,23,35,51).人Hの

初期像は充分把握されていると言い難い．

初期像解明lこは prospectiveな観察が理想的である

が，長期間を要すほか困難な問題もあり，とのような

報告はみられず， retrospectiveな観察が比較的容易で

効果的な手段と考えられる．

当院では脊損患者の長期X線学的観察を行っており，

retrospecti＼＇（・な観察を行い得たので AHの初期像を

明確にするとともに，その骨化進展についても言及し

fこし、

対象および方法

愛媛労災病院整形外科を受診した脊損患者 123例の

うち，頚・胸・腰椎の全脊柱および股関節・膝関節の

X線フィ Jレムが揃っている59例を対象とした．

イ入品i之では、 AHは Forestierら町の分類を用い．

便宜上ーtagcII・ stage IIIを AHとした．胸椎では

stage分類が明記されていないため諸家50,57）と同様，

頚・腰椎の分類を応用した．また AHの診断に際し

骨傷部とその上下2推体は読影から除外した．

OPLLは頚椎についてのみ検討を行し、 hyperostotic

typeと spondylotictype lζ分類58）した．赫上初帯骨

化（以下（｝州I，と略す）は瀬戸の分類39)iζ従い，

OSSLが顕著となる stageII ・ I IIを OSSL{irjとした．

OYLの正確な読影lとは断層撮影が必要と考え171 単

純X線フィルム上で明らかな例のみを＜l¥'L例とした．

また λHの成因のーっとして重視してきた Hahn溝

25パ；'28, 29）も検討した．

関節周囲の異所性骨化には統一された分類がないた

め，著者は次の如く＠～⑪の 3段階に分類した．＠：

X線フィルム上栂指頭大のもの， 1f!)・関節裂隙を広く

覆うもの．＠：両者の中間（Fig.11. 
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（ート）

Fig. 1. Classi品cationof Heterotopic Ossi品cation

（十十） （什十）

.-¥Hの初期像の観察は，最終X線フィルムで λH

を呈していた脊柱を retrospectivek追跡してゆき， X

線フィノレム側面像で村上体に変化を生じ始めた時期およ

びその変化について詳細に検討した．機体上下端の変

化は， osteophyte, spur, syndesmophyteなど様々に表

現されているが，いずれも特定疾患を惣定させるため

本論文では，outgrowth町として表わ した．

結 果

1 脊損患者における AHと異所性骨化

男性56例女性3例で，調査時年令は17才から74才平

均50才であった．損傷部位は c.からいで頚髄損傷

23例，胸髄損傷24例．腰髄損傷12例であった．

59例中 AHは24例（41%)Iζ認め stageII 16例，

stage III 8 ffe!Jであった．乙の24例には OPLLが6例

(25jぢ〕 IC合併しており， いずれも hyperostotictype 

であった． また o、Lは10例（42%), OS叶d は18例

(75%), Barsony陰影は14例（5890),Hahn講を17例

(71jぢ） Iζ認めた（Fig.21. 

異所性骨化の発生は59例中24~J ( 41?0）に認められ，

頚損13例，胸腰損11例であった．
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異所性骨化を伴った AHは24例中15例（63jぢ）で

stage II 9例， stageIII 6例であった（Fig.3-A, B, C1. 

異所性骨化部位と AHの関係をみると，股関節周囲で

は17例中12例（70%〕が AHで，膝関節周囲では14例

中9例（64%)I乙AHを認めた 骨化程度と AHの

関係をみると，両股・膝関節の 4関節のうち l関節以

上に⑪の骨化を認めるか.2関節以上iζ ＠以上の骨

化を生じるなど強い異所性骨化を生じた7ffe!Jでは5例

が AHを呈しており， stageIIが1例， stageIII f.J! 

4例であった．また 4関節全部IC骨化を認めた7例で

は6例が AHを呈しており，，tageII・ IIIが各々3例

づっ認められた（Fig.41. 

2. 長期自然経過例

本謝査において retrospectivelこ5年以上にわたり経

過観察を行い得たのは38例で， とのうち20例が AH

を呈していた．

AH 20例の観察期間は，最短5.1年最長21.2年で平

均10.8年であったー 乙の間 stageの進行を認めた症例

は14例， stage 不変の症例は 6~Jであった． 乙の6例

は stageの進行には至らなかったがいずれも骨化の増

大は認めた．
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Fig. 3. T.S. 68-year-old male with injured C6 spinal cord. 
A; thoracic spine showing the stage III of AH. 
B, C: heterotopic ossi五cationaround hip and knee joints. 

1）初期変化 が認められた．椎体上下端の outgrowthも全例lとみら

stageの進行を認めた14例のうち， retrospective IC れた．椎間板前面では不鮮明雲状陰影を 1例，類円形

初期変化を観察し得たのは13例で，頚椎では4例11椎 の核を 2例に認めた．

体9椎間，胸椎は4例9椎体6椎間，腰椎は 9例31椎 腰椎では椎体前縁の変化が10例中8例lζ見られ，中

体32椎闘であった． 央部の膨隆（Fig.9-A, Fig. 10 A）を5例，凹凸不整

頚推では椎体前縁の変化として，淡い不透明帯状陰 像を3例，帯状陰影を3例lζ認めた.outgrowth (Fig. 

影（Fig.5-A）を 4ffe!J中3例に，また椎体前縁中央から 10 A）は上端で7例，下端で5例認め，椎間板前面の

下端にかけてのゴ、くらみ”（Fig.6 Aiを2例lζ認め 不鮮明雲状陰影を5例に認めた

た．椎体前縁下端の outgrowth(Fig. 5 A）は全例にみ 2) Stageの進行

られた．椎間板前面の核も全例に認め，その形状はほ stageの進行を認めた14例は， stageI→stage IIが

ぼ三角形を呈していた（Fig目 6A)_ 9例， stageII→stage IIIが1例＿ stage I→stage III 

胸椎では椎体前縁の変化として，前縁の凹凸不整像 が2例， stageI→stage II→stage IIIが2例であった．

(Fig. 7 A）を2例，前縁中央部の限局性膨隆（Fig.8 1 stageの進行に要した年数は stageI→stage IIで

A, B）を 2例IC認めた．また前述した帯状陰影（Fig. は最短L4年，最長10.5年で平均5.6年であった.stage 

7-A）も 1例lとみられており，全例に椎体前縁の変化 II→stage IIIでは3.5年から9.9年で平均6.2年であっ

total severe cases multiple cases 
Fig. 4. AH in Heterotopic Ossification 
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Fig. 5. 入I.h. 55 yピ孔IulJ rnal~. 

九、 Lateral口c¥¥・ of cervitはIspine (C2, a, ii of initial凸ndings、h川、ingfaint radio・ 
paque band like shadow on the anterior 川 1rfaceof vertebrae (long arrow). At the 
lower edge of （ョ（、， and upper edge of < ・,, the typical outgrowths of AH  which 
look like a sprout projecting upwardsιrnd downwards are seen (short arrow). 
B; Film 11.3 years later sh。、、ingthe stage III of λH. Thickening along the an・ 
terior、urfaccof 、ιrteI mil‘JS、isiJ,J,clearly. 

た. stage Iから stageIIIの 2stageの進行は，最短

5.1年最長16.1年で平均9.6年を要した， stage I→stage 

I I円いにじ IIIと九 stageの時期を確認し得た 2症例で

は， stageI→山p IIに各々 1.4年と 1.6年を， stage

II→山tgeIIIには3.5年と9.9ijを要した．

脊髄損傷受傷時lζ，stageIも含めて AlIを呈して

いた症例はなく，受傷から stageIまでの経過年数は

最短1.2年最長10.6年で平均4.7年であった．

考 察

I. 脊損患者におりる AHと異所性骨化

脊損患者の全脊柱について検討した報告は渉猟し

得た限りでは見られず，腰推！三ついて険討を行った

Abramsonら1）の報告をみるのみである．彼らは脊損

患者では脊柱諸籾帯骨化は少ないと報告しているが，

今回の調査では，平均年令50才で41匂lζAI-Iが認め

られた．

非脊損例における AHの頻度を，大本ら25）は平均

年令77才で 170うとしている．また AHは男性に多い

疾患とされており，辻本ら50）は70才以上の男性iζ限

ると， 25～30%に AHがみられると述べている．

今回の，i!/,jF午て！）：:ilJ（ゲlj1~コ56例が男性であったが，年令

を考慮すると， 41Zという AI-Iの発生頻度は高い数

!11（といえる．

更に AH24例についてみると， OPLLの25勿をは

じめ，（＞SSL,<l＼＂し， Barsony陰影などの靭帯骨化は，

当院を受診した非脊損 AH128例とほぼ同様の頻度35)

を示しており（Fig.2），脊損患者の AIfでは脊柱諸靭

帯骨化を多発する傾向にあった．また大本ら回，u，仇

29）が AHlζ高頻度lとみられ， AHの成因のーっとし

て強調している Hahn溝も71らと高率に認められた．

一方 AHの脊柱外骨化の好発部位である股関節・
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ik 

Fig. 6. Y .S. 48-year-old male. 
A; Lateral view of cer、icalspine (C2, a, 4) of initial 五ndingsshowing the Lallconing 

of anterior surface of Cc, (long ・irro¥¥・)and the triangular nucleus in front of the 
disc (short arrow). 
B; Film 12.6 Vl'ars later showing remarkal.ile thickening along the日日teriorsurface 

(stage Iii. 

！除関節ーには， AI-I24例中15例635ちに骨化の発生をみて

おり， AHのもつ全身的骨化素因のかかわりが推察さ

れた．

脊損患者の関節周囲iC異所性骨化を生じるととは古

くから知られており，多くの研究があるにもかかわら

ず，その成因は不明といわざるを得ない．

局所因子として血行障害，外傷，生化学的変化など

機々の因子が報告されている 15,20, 33）が， 乙れら局所

凶子のみでは，＼lillerら18）が述べているように，骨

形成過程の説明はできるか司なぜ線維化でなく骨化が

生じるかの説明として不充分であり，全身的因子の関

与も考えられる．しかし全身的因子の報告は少なく，

¥¥' eissら州は geneticpredispositionを想定し，新宮

ら41）は個人の素因を重視するなど，内的素因の存在を

示唆しているが，具体的なものはあげていなない．

著者は局所因子の関与も無視できないが，全身的因

子が重要と考えており．今回の調査で脊損患者の41%

にもみられ，全身に骨化を＇I~ じさせる素凶を街する

AH Iζ注目した．

AHが脊柱諸靭帯のみならず脊柱外にも骨化を生

じる乙とはよく知られており，その好発部位として，

Forestierら的は，股，膝，肩関節などの大関節をあげ

ている．

一方異所性骨化の発生は，＼Vharton 56lによると股・

膝関節が最も多くみられ，前述した AHの脊柱外骨

化部位と類似している．

また異所性骨化を生じた 24例では15例63%に AH

が合併しており， stageIIが9例， stigcIIIが6例で

あった．骨化程度と AHの関係をみると強い骨化を

生じた 7例では5例が AHであり， 4関節全部に骨化

を生じた 7例では6例が AHを呈していた（Fig目 4l.

以上の事から．脊損患者における異所性骨化の発生

・進展には AHのもつ全身的骨化素因が重要な一因

子となっており，異所性骨化成因のーっとして， All
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Fig. 7. T . ~ . 68 year-old male. 

A; Lateral 、icwof thoracic spine (T 1, s, 9, 10) of initial findings sh川、ingthピuneven
surface of T. vertebrae (long arrow I and faint radiopaque band-like shadow in Tio 
(short arro¥¥ I. On the anterior surface of T1・srelatively clear laminated ossi品目

tion can be seen 
B; Film 6 years J;i ter占ぐ川、 characteri、ticalteration of AH  I地ほぐ III).

と共通の素因を提唱したい．

また，脊慣患者では脊柱諸制帯骨化が多発し司脊柱

外lとも異所性骨化として強い骨化がみられる点から，

脊髄損傷による何らかの変化が， AHのもつ骨化素因

をより賦活させたのではないかと推測している．

II. AHの長期自然経過例

Forestierら6）は， stageI につレて，椎体前縁の気

付かないほどの僅かな層状肥厚と述へ，椎間板前面の

変化として｝f¥HIでは三角形の政，腰椎では雲状の淡い

陰影を特徴としてあげている． しかし λHが最も好

）［する胸椎においては他組織との重複像のため読影が

困難であると述べ， stage分類は明記しておらず初期

変化についても触れていない．

その他の報告においても stageIは除外されること

か多く，充分な検討は行われていない．また同一症例

において AHの骨化形成過程の中で初期像をとらえ

た報告はみられない．

著者は脊損患者において長期観察の機会を得たので，

Al iを生じたIf！：（イAを retrospectiveに追跡し， X線側面

像における λHの stageIを明確にするとともに AH

の進展及び異所性骨化との関連について述べる．

1. 初期変化（仙沼ぞ I） 

1) 頚推

4例中 3例lと樵休前縁の淡い不透明帯状陰影（以下

帯状陰影と略す）を認めた．以後帯状陰影は徐勺にそ

の幅を増して椎体前後径を増大させてゆくとともに，

ヒ下方向への進展を示した（Fig.5 A. B）.この陰影は

Forestierら6）が述べた層状肥厚としてはとらえ難いが，

進展経過で肥厚が著明となっており，層状肥厚の初期

像と考えられ重要な所見である．上位頚椎では椎体中

央から下端にかけての“ふくらみ”が2例にみられた．

乙の変化についての報告はみられないが，経過ととも

にその幅を増し下方に向けて骨新生を生じており．初

期変化の 1つであろう（Fig.6λ 町 B).
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Fig. 8. S.T. 54・year・oldmale. 

A; Lateral view of thoracic spine (T., 10, 11) showing the localized volcano-like 
bulging on the anterior surface of vertebrae (arrows). 
B; The diagram of left picture. 

Forestierら引の述べる椎間板前面の核は全例に認め

られ，その上下椎体の前縁上下端には核と相対する台

状の outgrowthがみられた．乙の outgrowthは椎休

前縁lζ基底を広げるとともに肢と癒合してゆく経過を

たどった（Fig.6-A, B). 

その他の outgrowthは椎体前縁上下端よりやや離

れた部に基底を有し，淡く不透明で先端が丸味を帯び

た若芽状を呈し，上下lζ向う傾向を有していた（Fig.

5-A＼.また上下端lと基底をもち先端が鋭で水平方向に

伸展する傾向を示す outgrowthも認めたが，椎体前縁

lζ広がる変化は示さず AHに混在する変形性脊椎症

の変化と思われた（Fig.11-A, B）.この outgrowthは

胸椎・腰椎にも認められ，特に腰椎では頻発しており

充分鑑別する必要がある．

2) 胸椎

椎体前縁の変化として凹凸不整像あるいは中央部の

局所的膨隆が全例lとみられた．凹凸不整像は次第に淡

い帯状陰影を付加してゆき椎体前後径の増大へと進展

し，層状肥厚の初期像のーっと思われた（Fig.7 A, B). 

局所的膨隆は帯状陰影が付加したり，膨隆部より頭側

に向って骨新生をみるなど興味深い変化を示した．

椎間板前面には雲状陰影や類円形の核を認めたがい

ずれも淡く不鮮明であった．

椎体前縁上下端の outgrowthは，不透明若芽状で水

平lζ向う傾向を有していたが，前縁lζ広がる進展を示

しAHの初期変化と考えられた．

3) 腰椎

頚・胸椎で述べた椎体前面の帯状陰影，凹凸不整像，

中央部の膨隆像は10例中 8例に認められており重要な

所見である．腰椎では特lζ中央部の膨隆像が最も多く

みられた（Fig.9-A, B, Fig. 10-A, B). 

椎間板前面の淡い雲状陰影は10例中6例に認められ，

胸椎に比して読影が容易であった．また頚胸椎でみら

れた核状陰影はみられなかった．

惟体前縁上下端の outgrowthは，腰椎では頻発して

おり，変形性脊椎症との混同を生じやすい部位と思わ

れる. outgrowthの多くは基底を上下端よりやや中央

に寄った部位に有した若芽状を呈していた（Fig.10-
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Fi邑q 11 ~ I :i'l、にlr ,,iJ in:il仁

A; Lateral 、ie"-of lumbar spine IL,_ a) of initial五ndingsshowing the localized 

volcano hke bulgmg乱tthe center of antenor surface (arr川、対）

B; Film 3.3 year、latershowing the faint shadow projecting upwards fr 川 nthe an 

terior surfocc of La 

_¥I. F"n・sticrら5）は腰椎では λIIの outgrowthは椎

付A 下端から生じて下方へ向うものはないとしているが，

著者は上記の形状の outgr川 thで下方に伸展し明ら

かな九I-IIζ進展した 4例を確認した（Fig.10 A. Hiー

また水平に向う傾向を有した若芽状の川It日rowthの

進展も認めた．

4) 小括

λHが変形性脊推症と混同されやすいのは， ：¥I-Iの

変化のうち，椎休前縁上下端にとらわれすさるためで

あろう．著者は AHは椎休前面の肥厚を主徴とする

疾患と考えており， stageI においても，前縁の変化

を重視しとの部を中心IC:検討を行った．

頚・胸・腰椎のいずれの部位においても，椎体前縁

の不透明帯状陰札凹凸不整像が認められており，経

過観主主の結＇i~ 乙れらの変化が層状肥厚の初期像と思わ

れる．辻49）はこの変化を subligamentousreactionと

呼び変形性脊椎症における骨膜性反応としているが，

著者は今回の長期観察より，辻の述べている変化は

λIIの初期像であろうと考えている

頚椎lとみられた 1、くら人”や胸腰椎における中央

部の局所的膨隆についての報告は渉猟し得た限りみら

れない． (1じ米より著者らa&,a•, •2i Iま， λI Iの成因のー

っとして椎休中央を横走する Hahn溝25,27, 28, 29）を強

調し，椎体内循環の変化IC注目してきたが，これらの

所見は椎体内の何らかの変化を示すものとして興味深

し、．

椎体前縁上下端の変化のうち，先端が丸味を帯びた

淡い Fi~明若芽状の outgrowth は，多くの例では基底

を上下端よりやや椎体中央寄りに有し上下への伸展

傾向を示した また一部では水平方向に向う傾向を有

していたが，いずれも著明な AHへの進展が確認さ

れており， 、tagcIの変化としてよいと思われる．一

方， H!tl~v＞項で述べた先端が鋭で水平に伸展する out

日r川 thは変形性脊椎症の変化であろう．

椎間板の変化は顎推では全例lこ認められ，特徴的で

あった 腰椎でも特徴とされている雲状の陰影が認め
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Fig. 10. T.2¥. 61-yc出 ーoldmale 

A; Lateral 、ic・¥¥・ of L3・0 、h川、in日 thatoutgrowth山 lrh from upper and lower 
edge of verteしraeand l》rojc-にt、upwardsand downwards (Ion耳 arr《》、、I. ()nthι 
anterior surface of L~ 、l'rtl'J,rac the localized volcano-likeしulgingis found (short 
arrow). 

B; Film 6 Y"" r' later 寸1り＂＂＇ th.、stageII of AH. ：－＼りt<:the thickening along the 
anterior surface. 

られたが．その頻度は頚椎IC比して，やや少なかった

胸椎では抜や雲状陰影の混在を認めたが，その像は淡

く他組織との重後もあり慎重な読影を要するため，特

lこ胸椎では推間板前面の変化は重視しない方が賢明で

はないだろうか．

AHと変形性脊椎症はともに加齢的要素が大きいた

め，両者が同時に存在する症例も多く， Harrisら？）は

20；；ちに混在をみたと報告しており， outgrowthのみで

は充分な鑑別が行えない症例もあると恩われる．

壁画，胸，腰椎のいずれの部位においても．く り返し

述べた椎体前縁の変化 不透明帯状陰影，凹凸不整像，

局所的膨隆ーを高率に認めており，またこれらの変化

が AHの本質的な変化と考えられ， AHの stageIの

診断に際して重視すべき変化であろう（Fig.12). 

2. AHの骨化進展

Al Iと特lζ官接な関係を有しているといわれる hy-

perostotic typeの OPLLの骨化進展について山浦ら

58）は，その経過年数』ζ比例して等尺的fC増大するので

はなく ．骨化初期の段階で急速に形成されると必ヘ．

同一症例内においても骨化速度に緩急が存在すること

を指摘している．

本研究において， AHの骨化形成の全段階を確認し

得たのは 2f71Jであるが，l時者ともに stageIからstage

IIまでの期聞が， stageIIから叫tgぐ IIIまでの期間

に比べ明らかに短かく， λH においても同一症例内で

骨化速度に緩急がある事が確認された

一方. stage Iから stageIIまでの調査した 9例に

ついてみると，同じ stageIIの骨化を示しているにも

かかわらず， 1stageの進行lζ 要した期聞に大きな個

人差が認められた

この 9例lζ前出した 2例を加え11例について叫叩じ

Iから stageIIまでに裂した期間を検討すると，その

期間が3年以内の 5例， 4～6年の4(J,irJ. 10年以上の

2例と 3グループに分けられる．
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λI. 72-year-old male. 
A; Lateral nどい of （どれれけlspine （（ ι＇＂ s, 7，）、ho¥¥l叩 thetriangular nucleus in 
front of the disc (long 山 r川、 Iand th<" outgrowths oi ~I川ndylosi" Deformans (short 
arrows). 
B; Film 4. 7 years later shows thはtthe nucleus unites with outgrowth m upper 
edge. The lia川、 ofthe outgrowth spreads along the anterior surface. 

Fi邑.1 I. 

著者は35>iit米より λIIの進展をコントローJレして

いるのは骨化素因の強弱であると述べてきたが，以上

の事より骨化素因は骨化初期，つまり stageI→stage 

Relation Between Duration of Stage I→ 

Sta日，.II and Heterotopic Ossification 

Table 1. 

e
一

什

十

件

θ
付

榊

θ
θ

＋

θ
θ

一

n

－
 

k

一

ー

十

十

十

＋

什

附

G
G
G
G
θ

一

P

θ

朴

掛

川

叶

川

市

θ
G
θ
θ
3

屯

H

。

け

廿

州

十

十

G
G
e
十

3

duration 

6 45 1.4 yrs 

6 73 1.4 yrs 

古61 1.6 yrs 

6 54 1 3.3 yrs 

古44 3.8 yrs 

6 40 ' 4.8 yrs 

6 51 5.4 yrs 

6 62 5.6 yrs 

6 49 6.1 yrs 

6 40 10.3 yrs 

6 63 10.6 yrs 

；

I

・

ド

何

日

1

M

N

I

l

y

円、
T
．

M

K

T

H

T

T

M

λ

T

T

N

 

l山 1gt・ の進行期間の h:i0j_には付化素因が関与して

いるととが考えられるが，吏IL個々の症例について前

項で AlIと密接な関係にあり，同じ骨化素因を共有

していると述べた異所性骨化の発生について調査した

(Table 11. 

Table lで明らかなように， stageI円 t≪gl"IIが3

年以内のグノレープでは，他の 2グノレーフに比べ，異所

性骨化が強く発生しており， 3年以内の症例にはより

強い骨化素因の存在が示唆された．

仁「仁
faint radiopaque uneven volcano like 

shadow surface buldging 

Fi邑.12. ( fi;111日t、ofI h .. anterior川 lrf≪et" of the、《r-
tebral l州 l、inAll 
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IIまでの速度に大きな影響を与えると推測している．

AHと密接な関連を有しその部分現象ともいわれる

OPLLの骨化進展は臨床上重要な問題であり，山浦

ら附は骨化加速期は 5～6年以内とし，富永ら47）は，

3年以内で骨化が終了すると述べている．

今回の調査では， OPLLは AH24例中 6例に認め，

いずれも hyperostotictypeであった目また stageI→ 

stage IIを観察し得た 11例では 2例に OPLLが合併

しており， 2 {YiJとも進展期間が3年以内のグループに

認められた．

AH において stageIから stageIIへの進行が速い

症例では前述したようにより強い骨化素因の関与が考

えられる乙とより，著者は骨化進展が急速な hypero-

stoticな OPLLの骨化期間は3年以内ではないかと

推測している．

骨化進展が遅いとされる spondylotictypeの OPLL

が AHに認められることがある 35）が， ζの typeの

OPLLは stageI→stage II に10年以上を要する比較

的弱い素因を有する AHに合併するのではなし、かと

考えている．

脊髄損傷受傷から AH発症までは平均4.7年であっ

たが，異所性骨化は受傷後6ヶ月以内に発症し12～16

ヶ月で成熟するといわれ55>, AHに比べ早期より骨化

を開始し短期間で終了する．更に異所性骨化は骨化素

因の強さを反映していると考えられ，脊損例において

は異所性骨化により， AHの骨化進展がより早く予測

されるのではないかと思われる．

一方，非脊損 AH例においては，脊損例ほどの強

い脊柱外骨化を生じることは少ないが， Resnickら32)

は， DISHの症例の全例lζ骨盤周囲の変化がみられた

と報告しており，また辻本ら日｝は骨盤・末梢関節周

囲の骨化が脊柱縦走靭得骨化に先行してあらわれるこ

とがあると述べている．

著者は脊損例において，異所性骨化が AHl乙比べ

早期iζ出現しているように，非脊t員例においても脊柱

外骨化が先行し，その骨化程度により AHの進展，

ひいては OPLLの進展を早期に推測するととができ

るのではないかと考えている．

AH, OPLLの診断治療法の選択に際し骨盤などの

脊柱外のX線フィルムも有効な手段となりうると思わ

れる．

結 語

1 全脊柱及び股・膝関節のX線フィルムの揃ってい

る59例の脊損患者を対象とし， AHと異所性骨化の関

連性について述べ，異所性骨化成因の lっとして AI-I

と共通の素因を提唱した．

2. 5年以上の retrospectiveな経過観察により， All

の初期変化を検討し， stageIのX線所見を明確にし

た．

3. stage Iでは椎体前縁の変化淡い不透明帯状陰

影，凹凸不整像，中央部の局所的膨隆ーが重要な所見

である．

4. stage Iから stageIIまでの期間が3年以内の症

例には異所性骨化も多発しており，特（こ強い骨化素因

を有していると考えられる．

5. 今回の調査より， hyperostotictypeの＜＞PLL骨

化加速期は3年以内ではないかと推測される．

6. AHの診断には骨盤のX線撮影も有効な手段にな

ると考えられる．

稿を終えるにあたり，御懇篤な御指導と御校閲を賜わりま
した山口大学整形外科教授服部奨先生に深甚なる謝意を表
します．また本研究にあたり直接の御指導・御鞭燈をいただ

きました愛媛労災病院整形外科部長大木秀行先生に深謝する
とともに，終始多大なる御便宜をおはからい下きいました愛
媛労災病院々長大石省三先生に感謝致します．なお貴重な資

料を提供していただいた山口労災病院整形外科部長宮木龍彦
先生に感謝します．

十二；品文の要旨は，第58回，第59回中部日本整形外科災害外

科学会にて報告した．

本研究は，労働福祉事業団特別研究費の助成を受け，また
昭和57年度厚生省骨靭帯異常調査研究班から研究費の補助を
受けたので併せて謝意を表します．
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