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Incidence of ossified yellow ligament I< J.Y.L.) was about 25 percents in the epidemiological 

investigation on asymptomatic group (total 333 cases). The ossifications were found mostly in 

the lower thoracic spine. The ossifications in plain X ray could be divided into 4 types, namely, 

jutting type (7196), wall-like type (19~ぢ）， knotty type (9%) and isolated type (1%). Jutting type 

was mostly observed in this asymptomatic group. 

In our clinic 19 patients with thoracic myelopathy due to O.Y.L. have been treated surgically. 

Knotty type of ossification was mostly observed in the myelopathy group. From these results, 

it could be guessed that knotty tvpe may have pathological significance. 

The author deviced the method of measurement of A-P diameter of the thoracic spine by 

X-ray. A-P diameter of the thoracic spine (T11) showed that myelopathy group had significant 

narrowing of the canal. 13 (68~ぢ） out of 19 patients also showed narrowing of the cervical canal. 

It suggests that A-P diameter of the spinal canal was narrow both at the thoracic spine and at 

the cervical spine. 

Frequency of myelopathy due to O.V.L. in male had 1.7-1.9 times as much as in female. As 

objective findings of myelopathy, there were motor disturbance (1005ぢ）， sensory disturbance 

(100%), abnormality of tendon reflex of lower limbs (955ぢ） and bladder dysfunction (67勾）．

Tendon reflexes were mostly hyperactive, but not always. Reaction of the reflexes mainly depends 

upon the level of lesion. In sensory disturbance, there is a strong tendency to have disturbance 

of touch and vibration sensation as symptom of funiculus posterior since the spinal cord is com-

pressed from the postero-lateral sides by < J.Y. L. 

Key words: Ossified yellow ligament, Thoracic myelopathy, A-P diameter of the thoracic spinal canal. 
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On roentgenography, 0.Y.L. was often found to be associated with other spinal ligaments 

ossification. 

On myelogram, the characteristic appearance of this disorder was posterior defect corre-

spending to O.Y.L. 

It should be careful to decide the main level of lesion, because there were many patients with 

multiple levels, and also many patients associated with cervical obstruction due to cervical canal 

stenosis or ossified posterior longitudinal ligament. 

Roentgenography, myelography and C.T. scanning including neurological investigation are 

important for diagnosis. 

Laminectomy used air drill is the only one which will cure this type of thoracic myelopathy. 

Good results are generally obtained if it was done carefully. In our clinic excellent results were 

obtained in 24%, good in 52%, fair in 24%. In follow up study (average 3 years after operation), 

no case had aggravated. The diagnosis should be made earlier and the results of surgery im-

prove greatly. 

The author speculates that hyperostotic change of the spine, functional stress and osteoar-

throsis of the facets are the factors on occurrence of 0.Y.L. 
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I緒言

黄色靭帯骨化（以下OYLと略す）は1929年ICPolgar 

刊によって椎間孔後部の骨化陰影として最初に報告さ

れた．本邦では1955年に平岡山が128例の晒骨標本に

検索を行ない34;iぢIC1個以上の OYLを認め，下位胸

椎部より上位腰椎部の聞に多発する傾向にあったと報

告し， 1960年に山口抑が手術lζよりも～T11部位で

の OYLによる脊髄庄迫を確認した．その後1962年の

小泉町九 1970年の桐回山， 1972年の柳SO', 1973年の森

脇27＞，その他S3,7Jの発表によみるように散発的な報告

例しかみられなかったが， 1975年に後縦靭帯骨化調査

研究班ができ，脊椎管内靭帯骨化が注目をあびるよう

になり，脊髄圧迫の原因として頚椎・胸椎部後縦靭帯

骨化と共lζ最近胸椎部の OYLが少なからずあるとと

が判明して来た．さらに1976年服部が第5回脊椎外科

研究会のテー7 として胸椎部ミエロパチーをとり上げ

ることにより一躍脚光をあびる疾患となった．しかし

ながら OYLの原因．発生頻度，病態，臨床像，検査

所見，治療など未だ解明されない多くの問題を残して

いる．著者は OYLの疫学調査を行ない， OYLの発

生頻度を調べるとともに好発レベル，骨化形態等IC検

討を加えた．一方 OYLによる脊髄症例を調べ骨化形

態，骨化の前後幅，脊椎管腔狭窄率，脊推管前後径に

ついて無症候性 OYLと比較検討し，脊髄症発症への

病的意義についての考察を行なった．さらに臨床例で

得られた症例を基にして， OYLによる脊髄症例の病

態，検査所見，治療，治療成績，術後追跡調査につい

ても検討した．

II対象

A 疫学的研究

1. 下位胸椎・腰椎部

山口大学整形外科ならびに関連病院整形外科に腰痛

を主訴として受診した外来患者のうち， T1-s以下の胸

椎部と腰椎部の OYL検索のため，腰椎以外に第10胸

椎を中心とする側面X線撮影を行ないえた 333例を対

象とした． うちわけは15才から83才までの男性169例，

女性164例で平均年令は男性49.3才，女性49.8才であ

る．これらのうちX線上 OYLを認め神経学的に異常

のない症例を無症候性 OYL例とした．

2. 上位胸椎部

Ts-1以上の胸椎部 OYL検索のため，第4胸椎を中

心とする側面X線撮影を行なった50例を対象とした

うちわけは27才から77才までの男性19例，女性31例で

平均年令は男性55.4才，女性54.8才である．同じく ζ

れらのうちX線上 OYLを認め，神経学的に異常のな

い症例を無症候性 OYL例とした．

3. 過骨形成素因との関係

OYL発生の一因として過骨形成素因の関与が挙げ

られているが， OYLと過骨形成素因との関係を明ら

かにする目的で l, 2とは別lζForest町 2＞の ankylos・

ing spinal hyperostosisの stageE以上の症例23例を

選び出し OYLの発生率を調べた．

B 臨床的研究

黄色靭帯骨化による脊髄症の手術症例

OYL による脊髄症例は昭和45年から昭和55年まで

山口大学において施行した19例の手術症例を用いた

うちわけは37才から65才までの男性12例，女性7例で

平均年令は53.5才である．

III 方法

乙れらの症例より OYLの発生頻度，骨化部位を調

べるとともに，無症候性 OYL例と OYLによる脊髄

症例について骨化形態，脊椎管前後径，脊椎管膝狭窄

率を対比させ，これらが脊髄症発症にしめる役割を探

るとともに， OYLによる脊髄症の臨床像，病態，治

療などの検討を行なった．

第10胸椎ならびに第4胸椎を中心とするX線撮影ll.

フィルム焦点間距離 l.Omで行なった 胸椎部におけ

る脊椎管前後径は椎体上縁lζ接線をひき，との線が上

関節突起の基部と交わる点と，椎体後上縁との距離と

し，脊椎管狭窄率は OYLの前後幅直読値と，脊推管

a: A・P diameter of the spinal canal (T11) 
b: A-P width of O.Y.L. 
b/a×100: narrowing ratio of the spinal canal 

Fig. I. 
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Table 1. Frequency of O.Y.L. in each age group 

(asymptomatic 333 cases) 

Males I Females I Total 

OYL一一 ｜ ー ← OVL－－－一一「 一一－－ovc
( ±) % I cases ( + ) % ｜三竺二一（二目
1 6 I 22 3 14 ! 40 4 

4 14 I 28 6 21 ! 57 10 

10 21 I 32 9 28 ! 79 19 

13 33 I 32 11 34 I 72 24 

7 44 I 26 9 35 ! 42 16 

6 32 I 24 5 21 I 43 11 

cases 
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前後径の比で表わした（Fig.1). 

脊髄症の判定は，日整会の頚椎症性脊髄症治療成績

判定基準の上肢運動機能と上肢の知覚の項目を除く 11

点満点、で評価した．

IV 結 果

A 疫学的研究

1. 下位胸椎・腰椎部

a 発生頻度

333例のうち単純X線像で T1-a以下に OYLを認め

たものは男性169例中41例24.3%，女性164例中43例

26. 2~ぢで， OYL を認めた最年少者は 17才の女性であ

った．乙れらを年代別にみると30才未満で10%, 30代

で17.5%,40代で24.1銘， 50代で33.35ぢ， 60代で38.1

9ぢ， 70才以上で25.6~ぢと経年的にその発生率は増し60

代で頂点となり， OYLを認めた84例の平均年令は

54. 4才であった（Tablel). 

b 権患椎間数

OYLを認めた84例中多椎聞にわたるものは52例で，

うちわけは 7椎間 l例， 6椎間l例， 5椎間4例． 4 

椎悶6例， 3椎間20例， 2椎間20例， 1椎聞のみのも

の32例で 1人平均2.3椎間である．

c 高位別頻度

疫学調査で OYLを認めた84例，計189椎聞の骨化

部位を高位別Iζ分類すると T1ー也 4椎間， Tト 914椎間，

Tト 1029椎間， T10-1150椎間， T11-1248推間， T12-L1

22推間， L1-210椎間， L., 9椎間， L,_,3椎間で

T10-11, Tu 12を中心とする下位胸椎部に好発する傾

向を認める．一方 T,s 4椎間， L,_,3椎間と下位胸

椎部より遠位になるにしたがい，その発生頒度は減少

する（Table2). 

d 骨化の形態

単純X線上みられる OVLは単一な形をとらず種々

な形態をとる．便宜上これらを4型に分類した．

I型 （赫状型）

下関節突起関節面より下方にのびる赫状のもの（上

位型）．

上関節突起関節面より上方にのびる線状のもの（下

位型）．

上位型と下位型の赫状陰影を有するもの（上下位型）．

E型（板状型）

上下位の骨化が連続性を有し板状を呈するもの，

E型（結節型）

上下関節突起より骨化が結節状lζ腹側ICのび，その

前後幅の増大せるもの．

W型（遊離型）

黄色靭箸内tι遊離した骨化で上下の関節面と連絡性

を示さないもの（Fig.2). 

84例にみられた計189推聞の OYLの形態別頻度は

Table 2. Distribution of O.V.L. 

(asymptomatic 84 cases, 189 intervertebrae) 

T1-a 4 0.Y.L. 

8-9 14 

•-ID 29 

10-11 50 

11-12 48 

T12-L1 22 

L1-2 10 

2 3 9 

3-4 3 

189 
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a: type 1 (jutting type) b: type 11 (wall like type) 

京、

c: type Ill (knotty type) cl: type IV (isolated type) 

Fig. 2. Class凶cationof 0.Y.L. 

I型の線状型骨化が最も多く，のベ189椎問中134椎間

71%に認められた． I型のなかでも最も頻度の高いの

は上下位型で72椎問38第，次いで下位型32椎間17%,

上位型30椎間16%の］｜頂であった. II型の板状型骨化は

36推間19%, JlI型の結節型骨化は17椎間 9?o・ W型の

遊離型は 2 推間 1~ぢにみられた（Fig. 3). 

椎間高位別にみた形態別の頻度は T1-aで， I型2椎

間， 505'ち， E型2椎間， 50%, Ta-9で I型11椎間， 79

%, II型2椎間， 145'ぢ， E型 1椎間， 7?6, Tg IOで I

型23推間， 79劣， E型4椎間， 140,:), JlI型2椎問， 7

9ぢ， T10IIで I型31椎問， 6296, II型13椎間， 26%,

E型 5椎問， 10銘， W型 1推間， 2?6.T1ト 12で I型

31椎問， 65G0, II型11椎間， 23?6. JlI型 6椎間， 13%,

T12-L1で I型17椎間， 77?6. E型3推問， 14%, JlI 

型2椎聞， 9；；ぢ， L1-2で I型8椎間， 8tJ0,:), II型 1椎

間， 10タ15. E型 l推間， 10%, L2-3でI型8椎間，

895'ち， W型 1椎間， 11%, L, •で I 型 3 椎間， 100%

である．すなわち各レベルとも I型が多く，とくに腰

椎ではほとんど I型で， E型， E型は T1-a～11-2の

聞にみられ， とくに T10-11,T11-12 Iζ好発する傾向が

ある（Table3). 

2. 上位胸椎部

To-1以上の胸推部 OYLの検索のために第4胸椎

を中心とする側面X線療影を行なった50例中， OYL

を認めたものは 2例4；；ちであった. 1 例は男性で Ts-•
とTo1の2椎聞に，他の 1-wiJは女性で T,_,,T,_,, 

Ts-6, Ts-1の4flt間にみられた．晒骨標本では上位胸

惟部にもかなり OYLの発生をみているが抑，疫学調

単での上位胸椎部の OYLの発生率は少ない．その理

由のーっとして上中位胸椎部では肩甲骨の像と重なる
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type I I II I III I N 。uttingtype) l(waルliketype) I (knotty type) I (isolated type) 

ス；A；え｜支 i負強 1 ス

71% 19 9 

Fig. 3. Classification of 0.Y.L. 

とと，肋骨が下位胸椎IC比し水平に走り椎間孔を横ぎ

る乙となどより単純X線で OYLの読影が困難となる

ととが考えられる．

台13椎間6.~00, 6mm台12椎間6.300, 7mm台5椎

間2.6°0,8mm台3椎間1.fr?0, 9mm 2椎問i.1；；ぢで

あった（Table5 a). 

3. 過骨形成素因と黄色靭帯骨化

ankylosing spinal hyperostosis, stage E以上の23例

中OYLを認めたものは21例91.3形で， 1人平均2.9椎

聞の OYLを認めた．他の靭帯骨化の頻度は前縦靭帯

骨化23例100%，後縦靭帯骨化5例22%，線上靭帯骨化

21例91%，車車問靭帯骨化20例87%であった（Table4). 

4. OYLの前後幅直読値

無症候例 189椎聞の単純X線側面像より計測した

OYL前後幅直読値は最小l.5mmから最大9.0mmで

平均 3.5土0.23mmであった．うちわけは 1.5mm以

上2.0mm未満9椎間4.8；；ぢ， 2mm台48椎問25.4ιふ

3mm台55椎間29.1°0,4mm台42椎間22.2%, 5mm 

5. 脊椎管前後径

Tuで計測を行なった無症候333例のうち男性169例

の脊椎管前後径の計測値は最小 11.0mm最大21.0mm

で平均 14.8士l.78mmであった． うちわけは llmm

台10例6?6, 12mm台22例13%, 13mm台28例， 17

第， 14mm台36例21%, 15mm台24例14%, 16mm 

台17例10%, 17mm台11例77ぢ， 18mm台9例5%,

19mm台6例4%, 20mm台4例2%, 2lmm台2

例 15ちであった．女性164例の脊椎管前後径の計測値

は最小 10.0mm，最大 19.0mmで平均 15.0士l.4lmm

で，うちわけは lOmm台3例2?o. llmm台8例5

5ぢ， 12mm台21例13箔， 13mm台23例14%, 14mm 

台34例21%, 15mm台33例20%, 16mm台15例g?o, 

Table 3. Incidence of each type of ossification in each level of the spine 

－－－－~ Type i Type I Type II I Ty戸III I T）~ I¥_'.______ 
Level＇－－..＿ ρ＼｜＊%＊%｜＊シト%

T円 4 2 50 2 50 I i 

• 9 14 11 79 2 14 1 7 i 
ト 10 29 23 79 4 14 2 7 

10-11 50 31 62 13 26 5 10 1 2 

ll 12 48 31 65 11 23 6 12 

Ti2-L1 22 • 17 77 3 14 2 9 

Li-2 10 8 80 1 10 1 10 

2 3 9 . 8 89 1 11 

3-4 3 3 100 

Total 189 I 134 71 36 19 17 9 2 1 

*number of 0.Y.L. observed 
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Table 4. Ossi品cationof the spinal ligaments in 23 patients with anlり1!osingspinal hyperostosis 

Oss1品cationof yellow ligament 

Ossi日cationof anterior longitudinal ligament 

Oss品目tionof posterior longitudinal ligament 

Ossification of interspinous ligament 

Ossification of supraspinous ligament 

17mm台14例 8%, 18mm 台10例 6 ~ち， 19mm 3例

27ちであった（Table5-b). 

6. 脊椎管腔狭窄率

189椎聞における OVL前後幅と脊椎管腔前後径よ

り算出した脊椎管腔狭窄率は最小値9.17ぢ，最大値57.8

%で平均25.67土1.529% (Table 5ーのであり， T10-11,

T，，＂あたりは他のレベソレに比し狭窄率が大きい傾向

がある（Table6). 

B 臨床的研究

1. 初発症状

山口大学で手術を行なった19例の OYLによる脊髄

症例の初発症状は，下肢のシピレが最も多く 9例47%,

次いで下肢の脱力感，腰痛各3例16%，下肢のつっぱ

り感，下肢の疹痛，紅門周囲のシビレ感，下肢の温度

覚異常各 l例 57ちであった（Table7). 

2. 発症からの期間

発症より当科受診までの期聞は最短1ヶ月，最長9

年，平均2年11ヶ月で， 1年未満6例， 1年から 3年

Table 5. 

a) A・P width of 0.Y.L. 

(asymptomatic group: 189 O.Y.L.) 

3.5土0.23mm（王土SE)

(1.5-9.0mm) 

b) A・P diameter of the spinal canal (T11) 

(asymptomatic group: 333 cases) 

Males (1印 cases) [ Females (164凶 S吋

14.8土l.78mm（王土SE)I 15.0士l.4lmm（王土SE)

(11.0-21.0 mm) (10.0-19.0 mm) 

c) Narrowing ratio of the spinal canal 

(asymptomatic group: 189 O.Y.L.) 

25.67±1.529.~ぢ（王±吋 E)

(9.1-57.8勿）

21 patients 97ぢ
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8例， 3年以上5例である（Table8）.多くの症例11他

医lζて OYLと診断されないまま保存的加療をうけて

おり， 19例中外傷が発症の誘因となったと思える症例

は3例， 167ぢK認めた．

3. 来院時主訴

来院時主訴は歩行障害が最も多く 15例79%，下肢の

シビレ感が10例53%，勝脱障害2例1196，下肢の疹痛

1例 5%である（Thie9). 

4. 他覚的所見（Table10) 

運動障害及び知覚障害は全例iζ認められ，反射異常

は95~ぢ，勝脱障害は4796にみられた．

a 運動障害

運動障害を歩行の点から見ると，正常のものO例，

平地・階段ともに杖または支持を必要としないがぎと

ちないが3例16.Sぢ，平地では杖または支持を必要とし

ないが階段ではこれらを要するもの9例47%，平地で

も杖または支持を必要とするもの 5例267弘独歩不能

のもの 2例11%であり， 2点以下が大部分を占めてい

る（Table11). 

b 知覚障害

全例K知覚障害を認め15例79%が触覚，痛覚，温度

Table 6. Average ratio of narrowing of the 

spinal canal in each level 

iい mb叶 A刊 rageratio 
OYL observed I of narrowing 

T1－• ・ 4 I 24.5% 

•• I 14 I 24.8 

9 10 I 29 

10-11 i 50 

11-12 i 48 

T12 L, i 22 

L,_, I 10 

Z-3 : 9 

,. I 3 

25.0 

26.6 

26.4 

25. 7 

24. 9 

23.8 

23.6 
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Table 7. Initial symptoms 

our clinic I literatures 
(19 patients: male 12, I (61 patients: male 40, 

female 7) I female 21) 

Numbness of lower limbs 

Weakness of lower limbs 

Low back pain 

Stiffness of lower limbs 

Pain of lower Jim bs 

Numbness of saddle area 

Disturbed temperature 
sensation in lower limbs 

Gait disturbance 

9 patients ( 47銘） 26 patients ( 43)iぢ）

3 (16 ) 13 (21 ) 

3 ( 5 ) 10 (16 ) 

1 ( 5 ) 1- ( 2 ) 

1 ( 5 ) 2 ( 3 ) 

1 ( 5 ) 

1 

9 (15 ) 

Table 8. The duration from onset to五rst

visit to our clinic 

(19 patients) 

Table 9. Chief complaints at the time of 

admission 

Gait disturbance 15 patients 7996 
1 year 6 patients 

Numbness of lower Jim bs 10 53 
1 3 8 

Bladder dysfunction 2 11 
3 5 

Pain of lower Jim bs 1 5 

average: 2 years 11 months (1 month 9 years) 

覚，振動覚のいずれかに完全脱失またはとれに近いも

のを有し， 4例21%にいずれかの鈍麻があった．さら

に知覚別IC障害度を検討すると，触覚のみ強く障害さ

れたもの3例16労，振動覚のみ強く障害されたもの 3

例16勿，触覚と振動覚が強く障害されたもの 5例26）ぢ，

触覚，痛覚，温度覚，振動覚が同程度に障害されたも

の5例26%で痛覚，温度覚が触覚，振動覚lこ比して強

く障害されたもの 3例16%であった（Table12）.すな

わち OYLによる知覚障害は振動覚と触覚が強く障害

されたものが多く，とれは OYLが脊髄を後外側から

圧迫するための後索障害と恩われる．

c 腿反射

膝蓋鍵反射，アキレス臆反射ともに冗進したもの14

例，膝葦健反射が正常でアキレス腿反射の元進したも

の1例，膝蓋腿反射，アキレス挺反射ともに正常のも

の1例，膝蓋臆反射が低下し，アキレス健反射の冗

進したもの 1例，膝蓋健反射，アキレス鍵反射ともに

低下したもの 2例であった（Table13). 下位胸椎部の

OYL による脊髄症例は必ずしも下肢鍵反射の冗進を

来さない例もあることを示している．

これら19-Wuの主病変高位をみると， Tioー11間以上で

圧迫されていた15例中14例は膝蓋健反射，アキレス膝

反射ともに元進し， 1例は下肢鍵反射に異常を認めな

かった．主病変高位が T11 12閣の3例では膝蓋挺反射

Table 10. Objective五ndings

Our clinic 
(19 cases) 

Literatures 

Motor disturbance 19 cases 10096 i 55 out of 62 cases 89% 

Sensory disturbance I 19 

Abnormality of reflex j 18 

Bladder dysfunction 9 

100 

95 

47 
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Table 11. Status of gait at the time of admission 

4 points I 

3 I 

2 

1 

0 

Our din 
(19 patients) i (62 patient s ） 

0 patients ( 0%) i 7 patients (11~ぢ）

3 (16 〕 I13 c21 ) 

9 c 47 l I 1s (24 ) 

5 (26 ) i 15 (24 ) 

2 en ) I 12 c19 ) 

4 points: normal gait 
3 Neither stick nor support is necessary on 

either flat ground or stairs, but clumsy in 
walking. 

2 

1 

: A stick or support is not necessary on flat 
ground, but necessaηr on stairs. 
A stick or support is necessary on flat 
gr百und.

0 : impossible to walk 

キ basedon evaluation of Japanese Orthopedic As-
sociation (full points: 4) 

が正常でアキレス健反射の冗進したもの l例，膝蓋腿

反射が低下しアキレス挺反射が冗進したもの 1例，膝

蓬鍵反射，アキレス陵反射ともに低下したもの 1{fljで，

T12ーし聞が主病変であった l例では膝蓋健反射，ア

キレス健反射ともに低下していた（Table14）.下肢の

病的反射は13例68%に認め， Babinski反射は11例，

ankle clonusは10例， patellardon usは6伊U.Oppen・ 

heim反射は 1例に認めた（Table15). 

d 膨脱障害

勝脱障害は 9例47~ちに認め， 2 例が軽度の排尿困難，

7例が高度の排尿困難であったが尿閉を呈しているも

のは無かった（Table16). 

4. X線所見

" 羅患椎間数

OYLにより脊髄症を発症した 19例において OYL

は1例， 2椎聞から 9椎間まで平均4.3椎間にみられた．

b 骨化の形態と高位別頻度

19例にみられた計82椎聞の OYLを形態別IC分類す

ると I型は17椎間21%で，うちわけは上位型5椎間，

下位型4椎間，上下位型8椎間であり， E型は19椎間

23%, Ill型は46椎間56%, N型は 0$ちである．さらに

82椎問中ミエログラムでフdロックのある34椎聞をみる

とI型がl椎間 396. JI型が2椎間6%,m型が31椎

間91%で無症候例は勿論，手術例IC比してもE型の頻

Table 12. Sensory disturbance 

Touch>vibration, pain, temperature 

Vibration>touch, pain, temperature 

Touch, vibration>pain, temperature 

3 patients 

3 

5 

16% 

16 

26 

Pain, temperature>touch, vibration 3 16 

Same degree in vibration, touch, pain and temperature 5 26 

Table 13. Tendon re日exof lower limbs 

Our clinic Literatures 
(19 patients) (65 patients) 

P.T.R. ↑ A.T.R. ↑ 14 pts. (7 4%) 46 pts. (71~ぢ）

作

→↓ i ~ 
4 ( 6 ) 

// 3 ( 5 ) 

P.T.R. → A.T.R. ↑ 1 4 ( 6 

// → 1 3 ( 5 

// 。 。
P.T.R. A.T.R. ↑ 1 1 ( 2 ) 

// → 。 2 ( 3 ) 

I/ 2 (11 2 ( 3 ) 
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Table 14. Status of tendon reflex on each 

level of lesion 
Table 15. Pathological reflex of lower limbs 

Positive: 13 of 19 patients, 68~ぢ

T11-12 P工 R.→， AT. R ↑ 

↓，↑  

l 14 pati倒 S

1 

1 

1 

1 

とT10-11 P.T目R. ↑， A.T.R. ↑

｜→，  
Babinski’s reflex 11 patients 

Ankle clonus 10 

Patellar clonus 6 

T叫 I I P.T.R. ↓， A.T.R. ↓ 

Oppenheim reflex 1 

1 

比し有意差（男性閣で Pく0.005，女性問で PくO001) 

度が増加する（Table17). をもって狭小を認めるが，頚椎部での脊椎管前後径の

高位別lζは T•-3 から L←5 までみられ T10-11 で15推 計ifltlでも13例（68%)Iζ脊椎管腔狭小状態が合併して

問18.37ぢ， T11-12で13椎間15.8忽ととの両椎聞に最も いた．すなわち胸椎部（ l¥'Lのため手術をうけた症例

多くみられたが，無症候例と比較すると高位別の頻度 では下位胸椎部脊准管前滋雀の狭小と共IC頚椎部も前

の差は少なかった（Table18). 後径の狭小が合併している頻度は高い．

c 骨化の前後幅直読値 e 脊椎管腔狭窄率

82椎聞の OYLの前後幅直読値は平均 7.5土0.28mm 82椎悶の脊椎管腔狭窄率は平均61.83土2.45996 （最

（最小値 2.0mm，最大値 12.0mm）で，そのうちミエ 小値12.7?0.最大値95.0%）で，そのうちミエログラム

ログラムでブロ ックする 34椎聞においては平均8.7工 でブロックする34椎聞においては平均76.00土3.213%

0.37mm （最小値 6.0mm，最大値 12.0mm）であった （最小値62.190，最大値95.0%）であった（Table19-

(table 19-a). 

d 脊椎管前後径 f その他

男性12例，女性7例における T11での脊椎管前後径 19例中他の脊椎周囲靭帯骨化を合併するものは14例

は男性13.0±l.18mm（最小値 ll.5mm，最大値 15.5 74°クで，うちわけは前縦靭帯骨化10例53%，後縦帯骨

mm），女性12.4±1.25mm（最小値 9.0mm，最大値 化14例74%，線開籾帯骨化13例68%，赫ヒ籾帯骨化13

13.0mm）で、あった（Table19 b）.乙れらは無症候例に 例68%であった （Table20). 

Table 16. Bladder dysfunction 

Our clinic I Literatures 

F。sitive: 9。f1 

Slight dysuria 2 patients [ 

Severe dysuria 7 

Urinary retention 0 

‘、‘I
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1 189 O.Y.L. I 7190 
(asymptomatic group) 

82 O.Y.L. I 21 
(myelopathy group) 

34 0.Y.L. I 3 
(block on myelogram) 

。
6 91 。
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Table 18. Distribution of O.Y.L. in myelopathy group and asymptomatic group 

i Myelop叫 ygroup I Asymptomatic group 

l一一一一一一一一＇ill冠dleancno面否一 upper thoracic 
! 82 OYL/19 cases thoracic region region 
I 189 OYL/333 cases 6 OYL/50 cases 

Ti , j 0 0 

2 3 4 

3 

1 

2 

3 

7 4 

7 14 

11 29 

15 50 

13 48 

9 22 

4 10 

2 9 。 3 

1 。
82 189 

3 4 

4-5 

5-6 

b-7 

7-8 

8-9 

9 JO 

11) 11 

11-12 

T12 Li 

L1-2 

2 3 

Total 

Table 19. 

a) A-P width of 0.Y.L. 

82 0.Y.L. . 34 O.Y.L 
(myelopathy group) ! (block on myelogram) 

7.5±0.28mm （正±SE) 8.7±0.37mm （王±δEl
(2.0-12.0mm) (6.0-12.0mm) 

b) A-P diameter of the spinal canal (T11) 

male (12 patients) I…印刷

13.0土l.18mm（と sF:i1u:4 ± L25－~m （五日£）＂
(ll.5-15.5mm) (9.0-13.0mm) 

c) :'¥ arro"'ing ratio of the spinal canal 

82 0.Y.L. I 34 O.Y.L. 
(myelopathy group) (block on myelogram) 

61.83士2.4595'ぢ（正±SE) 76.00土3.213.$ぢ（王土SE)
(12.7-95.0労） (62.1-95.0$ち）

6. CT所見

。
－A

唱

i
η
J
u
n
，u

6 

Fi邑.4. Oss1日目lyellow ligament （→） on C.T. 
五nding

EMI；社のCT5005を用い，スライスの厚さを 13mm, 度を把握するのに有用である（Fig.4). 

画素数320×320，走査時間20秒で撮影した CT 撮影 7. 髄液所見

を行なうとX線所見でとらえられない立体的な所見が 髄液の流出をみなかった 2例を除く 17例中， OYL

得られる．特ICOYLの脊椎管内での偏位，突出の程 のみで他の脊椎周囲靭帯骨化を認めない5例では，顕
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Table 20. Associated oss1晶cationof other spinal ligaments 

Other spinal ligaments ossi且cation( + ): 14 of 19 patients, 747ぢ

Ossification of anterior longitudinal ligament 10 patients, 53勿

Ossi品cationof posterior longitudinal ligament : 14 74 

Ossi五cationof interspinous ligament 13 

13 

68 

68 Ossi五cationof supraspinous ligament 

推の肢位にかかわりなく閉塞所見を示さなかった例は

l例で，他の 4f71Jは頚椎後屈位で閉塞所見を認めた．

乙れは頚椎脊椎管前後径狭小状態が同時に存在するた

めと推測される．また5例中1例は胸椎後屈位で閉塞

を認めた.OYLによる圧迫がある場合，胸椎後屈位で

（頚椎中間位）閉塞所見を呈する場合もあるので後屈位

での検査も必要である.5例の蛋白量は 37mg/dlから

lOOmg/dlにわたり，平均 74mg/dlであった. OYL 

以外IC後縦靭帯骨化を合併する12例では，蛋白量は96

mg/diから 239mg/dlで平均 170mg/dlであった．

8. 脊髄造影所見

脊髄造影は 12cc～16ccの7 イオジールを用い造影

剤を病巣部IC集め，仰臥位，側臥位，腹臥位と体位を

変えて行ない，撮影所見のみならず透視所見も注意深

く観察する必要がある. OYLのみの 5f71Jは全例骨化

部位に完全停滞像は示さず不完全停滞像であり，これ

は脳脊鎚液の蛋白量平均 74mg/dlの結果とほぼ一致

する．乙れら 5例の頚椎部におけるミエログラム所見

では 1例ICCs－•聞での中心性欠損像． 1例K Cs－•間

の不完全停滞像， l例iζCs-•, c, 1聞での不完全停滞

像を認めた．しかし乙れら 3症例において頚椎症を疑

わす自覚的，他覚的所見はなかった．後縦靭帯骨化を

合併する14例中 3例は OYLの部位IC完全停滞像を，

11例に不完全停滞像をみたが， 6例』ζ後縦靭帯骨化に

よるブロ γク所見を認めた．すなわち OYLによって

脊髄症をきたす症例は基盤IC脊柱全体にわたる脊椎管

狭小を認めるものや，後縦靭帯骨化を合併する頻度が

高く，ミエロ グラムで多推聞にわたりブ門ックするも

Oss1品edyellow ligament （→） on plain ¥lvelo巨ram shows posterior品Hingdefect, 
X-ray corresponding to the ossification. 

Fig. 5. 
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Fig. 6. Selective spinal angiogram shows transformation of hair pin curve （→1), 

deviation of inferior branch （→2) and cessation of anterior spinal artery （→3). 

のが多いため，主病変高位決定には慎重に検討を行な

う必要があると思われる 乙れら19例中の OYLによ

るブロック範囲は 1人 1椎聞から 6椎聞にわたり 1人

平均 2.8椎間で，側面像で全例に後方からの圧迫像を

呈していた（Fig.5). 

9, 選択的脊髄動脈撮影所見

選択的脊髄動脈撮影はエラスタ針，血管拡張器，ガ

イドワイヤーは直径 0.9mm,145cm長の tefloncoa・ 

ted spring guide，カテーテJレは外径 2mm，内径 1.5

mmを用い， Seldinger法lζて経皮的大腿動脈経由で

8例に施行した.1例は異常所見を認めなかったが， 7

例に骨化部に一致して hairpinの急峻な変形像と希

薄化，前脊髄動脈の希薄化や異常蛇行ならびに骨化と

1. lamina thinned with air drill 

2. O.Y.L. 

3. cut down the lateral sides of lamina 

Fig. 7. Procedure of lamincctomy 
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Fi昌， 8. Laminae extirpated at operation and the softex五nding

OYL’s are seen in the ventral side of the lamina in Tu-
T12, T12-L1 and L1-L2. 
Left arrow shows the biggest OYL and middle arroれ

shows next. 

343 

反対側への偏位等の異常所見を認めた（Flg.6). しか

し胸髄動脈，根動脈に完全欠損を認めた例は無かった．

10. 治療

温存につとめ，髄液の漏出や硬膜欠損がある程度以上

大きな場合には筋膜によって補修を行なっている．

治療は全例lζ除圧を目的とし椎弓切除を行なった．

著者の教室では，エアードリルを用いできるだけ椎弓

を薄くするが，倶iJ方は椎間関節の内側 1/3～1/2まで

とし，骨化巣を enbloc IC摘出する広範囲椎弓切除を

行っている（Fig.7, 8）.術中所見で7例l乙硬膜内骨化

を認めたが，クモ膜とは全例とも 2層性を保っていた．

とのような症例に手術操作を行うに際してはクモ膜の

POINTS 
11 

〉て

11. 治療成績

日整会判定基準の上肢の項目を除く 11点満点で評価

すると， 19例の術前の平均点数は4.9点，退院時の平

均点数は7.7点である（Fig.9）.術後は悪化の 1例と不

変の 1例を除く 17例に症状の改善をみた．悪化の 1例

と不変の 1例はエアードリノレ導入以前の症例であり，

エアードリル導入後の17例についてみると術前の平均

点数4.8点，退院時の平均点数8.2点である．平林法29>

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
CASES 

e : postoperation；×： preoperation 

Fi邑， 9. Grading of myelopathy of standard Japanese Orthopedic 
Association for Judgement of results: full points, 11 
(average: preope. 4.9 points, postope. 7.7 points) 
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Table 21. Results 

! I Un-i Excellent i Good I Fair I ' Worsend I Total 
I ' I changed , I 

-IZa~瓦19801-31· 13・「－6: 2 I 24~~es 
lgata* 1鮒 I 3 I 5 I 1 I 1 ! 10 

Mab叫附｜ 4 3 4 11 

F吋加ura* 1卿｜…p 日 tioof impr…則 明 9 

Imai 1976 j 3 i 2 j ! 5 

irita 1973 I 3 i 1 i 4 
1970 I 

Matsuoka 1976 j 2 I 1 I I 3 

Others 附～ i 14 I 7 I 2 33 

Au伽戸 I 4 9 4 I 1 I 19 
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で改善率を算出し， 75%以上の改善率を優， 74～505ぢ はなく，改善例は 6例43労，不変例は8例57第で退院

を良， 49～20%を可， 195ぢ以下を不変として評価する 時平均7.6点，調査時平均8.2点である（Fig.10）.術前

と，優4例24"0，良9例52%，可4例24%で全例改善 に下肢腿反射の充進を認めた12例は全例退院時に下肢

をみている．エアードリル導入前を含めると改善率は 臆反射の元進があったが，調査時IC改善を認めたもの

89?6である（Table21）.発症より手術までの期間が短 は4例33%で，不変8例67%であった．下肢健反射の

い例は治療成績はよい傾向があり，脊髄に不可逆的変 改善は術後かなりの日数がかかるものと思われる．

化が生じる以前に手術を行なう必要があると思われる． 運動障害を歩行の点からみると 4例295ちが退院時IC

12. 予後 比較してそれぞれ歩行能力が1点、改善していた．

手術例19例中退院後の追跡調査し得た症例は14例で， 知覚障害は退院時に比して改善したもの4例29勿で

術後経過年数は最短5ヶ月，最長8＇；ド，平均経過年数 それぞれ 1点の改善であった．

は3年である．自覚的に症状が退院時lζ悪化した症例 跨耽障害は退院時IC5例365ぢにあったが調査時に改
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善をみたものはなかった．勝Jlj'(;障害は改善をみないも

のが多いと恩われる．

X線所見では術後変形の発生は， 14例中の1例のみ

で59才の女性であり，術後8年の経過で，著明な胸椎

後符の増強と共lζTu椎体の模状変形， T，～T12まで

の前縦靭帯骨化を認めた（Fig.11). この症例は Ts～

T12まで 5椎弓切除を施行した患者であるが，椎弓切

除部の可動性はなく，神経症状の悪化は認めていなし、

(Table 22). 
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O : result at the time of investigation 
×： result at the time of discharge 

Fig. 10. Prognosis 
Average points at the time of investigation: 8.2 

discharge: 7.6 

V 考察

OYLは単純X線側面像で椎問孔後縁iζ骨化陰影と

してみられる．乙れは黄色靭帯が附着している椎弓の

lE中部が下位胸椎部では推間孔後縁に近い前額断面上

にあるためと恩われる． しかし，類推ではそれより後
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(Kobayashi 59早）
pre-ope 8 years post-ope 

Fig. 11. Increased thoracic kyphosis, wedge deformity of vertebral body (Tu), and 
ossified anterior longitudinal ligament (T1-T12) are observed on plain X-ray 
8 years after laminectomy. 

方にあるため椎間孔内に投影されにくい．また上中位 節の変形性変化が高度であったことより，上下関節突

胸椎部では，肩甲骨の像と重なる乙と，肋骨が下位胸椎 起の関節症変化とも関係があると思われる．また酒

K比し水平に走り椎間孔を横ぎることなどより OYL 匂38）らも晒骨標本の検索より OYLを認める椎間は椎

の読影が困難となる．単純X線側面像で OYLと診断 間関節の変形が強いと述べている．以上より著者は

するうえで最も問題となる点は，椎間関節の関節症変 りVLの発生の原因として過骨形成素因，動的機能的

化といかに鑑別するかということである．著者は関節 ストレス，上下関節突起の関節症変化との関連などを

と平行に走る練状陰影を椎間関節の関節症変化，黄色 考えている．

靭帯の走行に一致した赫状陰影は OYLと考えたが， 酒匂38》らは19才から82才までの49体の晒骨標本で検

特に下位腰椎部では椎間関節の形態が胸椎部と異なり 索を行なった結果，全例に OYLが認められ， 19才で

縦に長くそりたち鑑別が難しL、ものが多い． すでに 4椎聞に認め20才を過ぎると平均12.9椎聞にお

OYL発生の原因としては他の脊椎周囲靭帯骨化と よび，高位は C1～L，にわたったと述べている酒匂

の合併が多くみられること， また著者の行なった an- らの行なった，晒骨標本による検索と著者が行なった

kylosing spinal hyperostosis 23例の調査で21例91.3% 単純X線による検索ではりYLの発生率にかなりの差

に OYLを認めた乙とより過骨形成素因の関与が大き が認められる.X線撮影ではりYLが椎間孔内11'.突出

いものと考えている．著者の調査及び諸家の報告仙26’ しているものを写しだすことになり，晒骨標本11'.比べ

拍却でも OYLは '1'10-u.TJJ-12を中心とする胸腰椎 ると厳密な c)¥' Lの発生を把えるととができないため

移行部ならびに下位胸推郊での発生頒度が高レか，教 であろう.X線撮影が臨床的なスクリーニングとして

室加藤JDの研究にもみられるようにこの部位が最も機 最も普遍的であると思われるし，臨床上問題となる

能的ストレスがかかる乙とより， OYLの成因に動的 OYLは椎間孔内に突出したものであるから，X線撮影

機能的ストレスの関与も考えられる．また OYLI型 でのりYLの疫学的発生率の検索は臨床的意義11'.関し

の下位型に多かったが，椎間関節の関節症変化との鑑 ては，晒骨標本による検索とは逢った意味合いをもっ

別が困難な症例があり，術中所見でも OYLのある関 と考える 疫学的調査として単純X線で行なった著者



胸椎黄色籾帯骨化lζ関する疫学的・臨床的研究 347 

の調査でも， 17才の女性に無症候性の OYLを認めた

ように比較的若年者でもおとりうる. X線上での発生

率は男性24.3%，女性26.25ぢで男女間で有意差はない．

しかし OYLピよる脊髄症は教室例では男性12例，

女性7例，男女比 1.7: 1で男性に多く，文献上渉猟

し得た139例の男女比も 1.9: 1とほぼ似かよった比率

で男性に多い．

平均年令は教室例が53.5才，文献例49.7才と50才前

後に脊髄症をお乙す傾向がうかがわれる 高位別頻度

では T，，から L，＿，にわたるが， Tio11, Tu 12を中心

とする下位胸椎部に集中する傾向を認める．形態別分

類は過去にもなされているM 加．形態別頻度は無症候

例が赫状型骨化の I型が715ちと多く，結節型の皿型が

95ぢと少ないのに対し，手術例ではE型が565ちと多く，

I型は21%と少ない．さらに手術例中ミエログラムで

ブ也ロックする34椎聞では皿型が31椎間915ぢと大部分を

しめ，残りの 3椎間は同部ICOPLLの合併を認める

もので，これらより， E型が病的意義を有する可能性

が大きい．しかし推弓切除を行なう際には， E型の骨

化を有する椎間のみにこだわることなく，上下に他の

型の骨化があるような場合にはミエログラムを参考に

して椎弓切除範囲を慎重に検討し，上下まで椎弓切除

範囲を広げるとともある．脊髄造影でプロックする皿

型の骨化は，手術時所見でも全例脊椎管内に突出し硬

膜外から脊髄を圧迫，あるいは硬膜内骨化として脊髄

を圧迫していた． 1人あたりの罷患椎間数も無症候例

2.3椎聞に対し手術例4.3椎聞と多い. OYL前後幅は

無症候例で 3.5±0.23mmであるのに対し，手術例で

は7.5土0.28mmと厚く，手術例中ミエログラムでブ

ロックのある椎間では 8.7土0.37mmであり相互間に

有意差を認めた（Table23-a）.脊椎管狭窄率も無症候

例 25.67±1. 529 96，手術例 61.83±2. 459%，手術例

中ミエログラムでブロックする椎間で76.00±3. 213% 

と相互間で有意差を認めた（Trible23-b). Tuでの

脊椎管前後径は無症候例男性で 14.8士l.78mm，女性

15.0土l.4lmm，手術例男性 13.0士l.18mm，女性 12.4

Table 23. 

a) A-P width of 0.Y.L. 

(distance between the且Imand the focus: 1.0 m) 

a) 189 0.Y.L. I 

(asymptomatic group) I 

b) 78 0.Y.L. 
(myelopathy group) 

3.5土0.23mm

7.5土0.28

c) 31 O.Y.L. ! 8. 7±0. 37 
(block on myelogram) I 

a)-b) P<0.01 a）吋 Pく0.01 b)-c) P<0.10 

b) Narrowing ratio of the spinal canal 

a) 189 0.Y.L. ; 25. 67士1.5297ぢ
(asymptomatic group) i 

b) 78 0.Y.L. i 61. 83±2. 459 
(myelopathy group) I 

c) 31 0.Y.L. 
(block on myelogram) 

76. 00±3. 213 

a)-b) P<0.01 a)-c) Pく0.01 b）吋 P<0.10

c) A-P diameter of the spinal canal (Tu) 

1 a) male 14. 8土1.78 mm 
Asymptomatic group 

b) female 15. 0土1.41 

c) male 13. 0土1.18
Myelopathy group 

1 d) female 12. 4土1.25 

a)-c) P<0.005 b)-d) Pく0.001
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土l.25mmで手術例は無症候例IL比較して有意差をも

って脊椎管膝の狭小を認めた（Table23-c）.これらよ

りOYLの前後幅直読値 8.0mm以上，脊椎管狭窄率

76忽以上，脊椎管前後径男性 13.0mm，女性12.5mm

以下では脊髄症を発症する可能性が高いと考える． し

かし同一高位に OYLと OPLLの合併する場合はE

型以外でもミエログラムでフロ Iソクしうる.X線計損u

は誤差もありうるし，絶対的でないのでミエログラム

や CTによりその圧迫の程度を総合判定する必要があ

ると思う．

OYLによる脊髄症例の臨床像は，下肢のシピレや

脱力感を初発症状とするものが多い．文献上初発症状

の記載のある61例では，下肢のシビレ感26例43%，下

肢の脱力感13例21°6，腰痛10例16劣，歩行障害9例15

0づ，下肢の疹痛2例 3°6，下肢のつっぱり感 l例 2%

で，教室例と比較し歩行障害を初発症状とするものが

多いが，その他は教室例とほぼ似かよった頻度である

(Table 7）.発症から当科受診までの期間は 1ヶ月から

9年，平均2年11ヶ月であったか，文献上記載のある

40例では2日から20年，平均4年2ヶ月である．症例

の多くは緩徐な経過で増悪し歩行障害さらには跨ID't障

害を認めるに至る．

他党的所見としては運動障害（教室例1007ち，文献例

89?6），知覚障害（教室例100%，文献例9996），下肢鍵

反射の異常（教室例95%，文献例95%），膝枕障害（教

室例47%，文献例67%）などがみられる（Table10). 

E華航障害は教窓例で19例中 9例， 47c与に認めたが文献

例では55例中37例， 67Cちと教室例lζ比較し高頻度にみ

られた（Table16）.運動防害は歩行障害と して全例に

あらわれ，歩行障害は教室例19例では4点O例， 3点

3例， 16%, 2点9例， 47勾， 1点5伊lj, 2606, 0点

2例， 11?6であったが，文献例62例では 4点7例， 11

06, 3点13例， 21°6. 2点15例， 24%, 1点15例， 24

！＇し O点12例， 13劣と教室例に比べやや歩行障害の程

度が軽い傾向にあった（Table11）.運動障害は多くが

産性であり下肢腿反射元進，病的反射の出現をみる．

文献上での下肢の腿反射は膝葦腿反射，アキレス腿反

射とも充進のもの46例717ぢ，膝蓋腿反射が元進しアキ

レスl賂反射が正常のもの4例67ぢ，膝葉腿反射が元進

しアキレス腿反射が低下したもの 3例 5?6，自主主主腿反

射が正常でアキレス健反射の冗進したもの4例 6?6. 

l協議腿反射，アキレス腿反射ともに正常のもの 3例5

%, H実業腿反射が低下しアキレス腿反射が冗進したも

のl例 27ぢ，膝蓋腿反射が低下しアキレス拠反射が正

常のもの 2例3宅，膝蓋腿反射，アキレス健反射とも

に低下したもの 2例 3%であった（Table13）.教室例

19伊jでは T10-11間以上で圧迫されていた 15例中14例

は膝蓋店主反射，アキレス膝反射ともに冗進し＇ 1例は下

肢腿反射lと異常を認めなかった 主病変高位がTu-12

閣のうち 3例では膝蓋鍵反射が正常でアキレス鍵反射

の克進したもの l例，膝蓋擁反射が低下しアキレス臆

反射が克進したもの 1例，膝菟鍵反射，アキレス縫反

射ともに低下したもの 1例で， T1ト L1聞が主病変であ

った 1例は膝葦鍵反射，アキ レス臆反射ともに低下し

ていた（Table14）.斉木36），祖父江抑らも同様な経験

をし， OYLが Tu-12椎弓聞にあれば L，髄節あたり

が障害され膝蓋腿反射 （L2～L.髄節lζ中枢をもっ）は

減弱し， T12-L1椎弓間にある場合には Ls,S1髄節近

辺が障害されアキレス腿反射（Ls～S2髄節IL中枢をも

っ）が減弱するのであろうと推定している．著者も同

様な考えで，膝蓋腿反射の髄節レベルが脊椎高位で

Tu 日椎弓聞に，アキレス鍵反射の髄節レベルがT12-

L1椎弓間高位にあり， 反射の低下はとれらの部位で

の前角障害による ものと考えている．すなわち臨床上，

下肢のシビレ感や脱力感を訴え膝蓋腿反射やアキレス

健反射の低下した患者を診察する場合，腰椎部ILのみ

目をむける ζとな く下位胸椎部や胸腰椎移行部にも充

分注意をはらう必要があると思われる．

知覚障害は教室例では全例IC認め，触覚と振動覚が

温冷覚や痛覚に比してより強く障害された症例が多い．

乙れは OYLが後方から圧迫するため，後索障害が優

位にでるためと考えている．文献例から知覚別の障害

程度を知るととはできなかったが， 72例中1例lζ知覚

障害のない症例があった

髄液検査では（Queckenstedt）テスト陽性率が約87

勾，蛋白量は OYL単独例では平均 74mg/dlと経度上

昇を示すものが多く，後縦靭帯骨化合併例では平均

170mg/dlと高くなる. Queckenstedt現象をみる場合

は， 5頚椎脊椎管前後径狭小状態や頚椎後縦靭帯骨化合

併例が多いことから，頚椎の前屈位，中間位．後屈位

で閉塞状態をみるのみならず，頚椎中間位で胸椎邸を

前後屈させ調べる必要がある. OYL による脊鎚症は

単純X線所見を参考lとしてミエログラムの所見を注意

深く観察すれば骨化の部位，脊髄の偏在性を術前11'.知

ることができる．さらに CT像があればより一層骨化

の偏在性及び筋四等が把出できるので手術に際して参

考になる

脊髄動脈j最影所見では骨化部IC一致してhairpinの
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急峻な変形像と希薄化，前脊髄動脈の希薄化や異常蛇

行ならびに骨化と反対側への偏位等の異常所見を認め

たが，米沢54lらもほぼ同様な所見を述べている．

治療は脊髄障害の原因が OYLによる静的圧迫因子

が主である ζとを考えると，保存的治療での効果は望

み難い本症が緩徐ながらも進行性の疾患であるとと

を考えると，観血的治療が理にかなっていると思われ

る．本症の発症因子が後方からの圧迫であるため椎弓

切除術が適応となり，一般にいわゆる wideextensive 

laminectomyが行なわれ，また工夫が加えられてい

る4υ 著者の教室では脊髄IC対し愛護的lζ行なうため

椎弓の外板をあらかじめエアードリルで削除し椎弓を

薄くしたのち，外側部で椎弓を切離し，両側よりー塊

として椎弓を摘出する方法を用いた．手術症例19例中

10例は頚椎IC後縦靭帯骨化があり 2例に c.-s亙全摘，

c,_c，推管拡大術を行なったすなわち胸椎部iζOYL

を認める症例 ICは頚椎部lこも OPLLを認める乙とが

多く，症状を一面的にとらえられない場合がある 頚

椎部及び胸椎部lζ ミエログラムでブロックを認めた場

合，責任病巣の決定は，症状が上下肢同程度か上肢の

方が強い時には顎椎部が主として考えられ，下肢症状

が上肢症状に比し明らかに程度が強い場合は胸椎部を

病巣として一般に取り扱っている． この際 c.＿，が主
病変の場合は上肢に症状がないことがあるので留意す

る必要がある．また19例中 3例は OYLを認める同一

高位に OPLLがあり，乙のような場合， OYLK対す

る除圧術をまず行ない，経過をみてから後縦靭帯骨化

Iζ対処すべきと思う．

手術成績はエアードリル導入後の教室例17例では，

優 4 例24%，良 9 例53~ぢ，可 4 例24%であった．文献

上点数の明確なものは34例あり，優6例18%，良18例

535弘可7例21%，不変1例3；；ぢ，悪化2例6%であ

った．また文献上はっきりした点数の記載がなく，改

善，不変，悪化という表現で成績を評価した症例が46

例あり，この表現で評価すると文献上では改善が57例

71%，不変が14例18%，悪化が9例1196で，教室例は

エアードリ ノレ導入前の症例も含めると，改善17例89勿，

不変l例5；；弘悪化1例 5；；ちとなる（Table21). 

術後平均経過年数3年での教室例の予後調査では，

退院時に比較し症状の悪化した例はなく，全例とも軽

度改善か不変であったが，未だ残存症状を残す症例が

多いととより， OYLによる脊髄症状はできるだけ早

期に手術を行なう必要があることを痛感する.x線所

見では l例lζ後轡噌強と模状椎変形ならびに前縦靭帯

骨化をきたした症例を認めた．椎弓切除範囲や術後安

静期間の検討を行なったが，他の症例IC比して著変な

く何故ζの症例のみ脊縫変形が生じたのか明らかでな

し、．

VI 結語

疫学的調査として胸椎および腰椎における黄色籾帯

骨化 （OYL）の発生頻度，骨化部位，骨化形態，脊椎

管前後径，脊椎管腔狭窄率等の検索のため333例に第

10胸椎を中心lζ，50例lζ第4胸椎を中心とするX線撮

影をそれぞれ行なったーまた，山口大学整形外科にお

いて施行した OYLによる脊髄症19例の手術症例を調

べ，骨化形態，脊椎管前後径，脊椎管腔狭窄率を対比

させ病的意義を検討した．さらにOYLによる脊髄症

の臨床像，病態，治療などの検討を行なった．以下得

られた結果を述べる．

l. 疫学的調査から約25;i仰と無症候性の OYLを認

め，下位胸椎部に多くみられた．骨化形態を分類する

とI型715ぢ， E型197ぢ， E型9；；ぢ，特殊型 1%. とI

型が最も多い．手術例ではm型結節型が最も多く，結

節型IC病的意義を有する可能性が多い．胸椎の脊椎管

前後径の計測法を考案し，これを用いて検討したとこ

ろ，脊髄症例では脊椎管前後径，脊椎管狭窄率IC有意

差をもって狭小を認めた．また下位胸椎部IC脊准管前

後径の狭小を認める症例では頚椎部iとも前後径の狭小

が合併する頻度が高い．

2. OYL発生の一因として過骨形成素因，動的機

能的ストレス，上下関節突起の関節症変化との関連な

どが考えられる，

3. OYL による脊髄症は男性が女性IC比し1.7～ 

1. 9倍あり，発症年令は50才前後が多い．

4. OYL による脊髄症例は下肢のシビレや脱力感

を初発症状とするものが多く，症例の多くは緩徐な経

過で増悪する．来院時主訴では歩行障害が最も多 く，

次いで下肢のシビレ感，勝脱障害，下肢の疹痛の順に

続く．他覚的所見としては運動障害及び知覚障害は全

例にみられ，下肢鍵反射の異常， 95~ら．勝脱障害， 47

5ぢなどがみられる．下肢健反射は主病変高位が T凶－ll

間以上では冗進するも，T，トロ間では低下する例もあ

る．歩行障害は2点以下の高度の障害を有するものが

多く，知覚障害は触覚と振動覚が強く障害される症例

が多い．乙れは OYLの後方からの圧迫により，後索

障害が優位にでるためと考えている．勝脱障害は約半

数に認め， 高度の排尿障害を呈するものが多い
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5. 髄液検査での蛋白量は OYL単独例では軽度上

昇を示すものが多く，後縦籾帯骨化合併症では高くな

る． ミエログラムでは脊柱全体にわたる脊椎管狭小や，

後縦靭帯骨化を合併する頻度が高く，多椎管にわたり

ブロックするものが多いため主病変高位決定には慎重

に検討を行なう必要がある．

6. 愛護的慎重な椎弓切除により症状の改善が期待

できる．手術による改善率は教室例で89%であるが，

エアードリル導入後は全例改善をみている． しかし発

症より手術までの期間が長くなると手術による改善率

は劣る．

7. 予後調査では退院時に比較して症状の増悪した

症例はなく，むしろ43%は退院時に比較し症状の改善

を認めた．ただ術後の脊柱変形が1例K認められた．

稿を終るに臨み，終始ご指導，ご鞭縫下きれ，かつ懇切な

るご校閲を賜った恩師服部奨教授に深甚なる感謝の意を表

します．また本研究に終始適切など助言をいただいた河合伸
也助教授，斉木勝彦助教授に深謝いたします。また，ご協力
頂いた徳山中央病院，島根県立中央病院，国立下関病院，済

生会山口病院，光市立市民病院の各整形外科ならびに教室の
諸先生方に感謝いたします．
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