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Although there have been many reports concerning ossification of the spinal ligaments, the 

pathogenesis of the ossification is little known. The purpose of this paper is roentgenographic 

study concerning the relation among the ossification of posterior longitudinal ligaments (OPLL). 

ossification of supraspinous ligaments (OSSL) and ankylosing hyperostosis of the spine (AH). 

In this serie人 Hahn’sgroove of the vertebral body、whichhas been reported to be cause of 
ossification of anterior longitudinal ligaments (OALI ,) and/or AH by Omoto, is studied morpholo-

gically by CT scan. 

For this study, 158 case討 withAH  are researched through a radiologic辻levaluation. The 

crieria for AH are according to Forestier (stage I I. III). OPLL is classified into hyperostotic 

type and spondylotic type. OSSL is also divided into three stage following Forestier s for AH. 

Results 

1. In this series of 158 ca-.,es. agesはrL'from 40 to 86 year old. 

2. Hyperostotic type of OPLL in the stage III of AH is observed approximately twice as much 

as the one in the stage II of AH. Frequency of spondylotic type of OPI ,L hctwccn the、tagc
II of AH is not so different. 

3. The stage II is mainly accompanied with the stage II of OSおL 叩 dthe stage III of AH is 

mostly accompanied with the stage II and Ill of OSSL. In a word司therei' some relation between 

the stage of AH and the one of （）日付し

4. The frequency of hyperostotic OPLL between the stage II and III of ()SSL j, so di汀erent.

5. As above mentioned, AH  seems to have much close relation to OPLL and （）%引 J AH i:-; 

Key words: AH (Ankylosing hyperostosis of the spine), OPLL (Ossi抗cationof po叫criorlongitudinal ligament). 
OSSL (Ossification of supraspinous ligaments), CT scan司 Hahn'sgroove. 
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thought to have more ossificative capacity than the normal spine, because the normal spine never 

has the stage III of OSSL and most of AH  have the one. In addition to that, most of OPLL 

with AH are showed as a hyperstotic type. Hyperostotic OPLL seems to be a part of AH. 

Spondylotic type of OPLL, which is believed to have less ossificative capacity than the hyper-

ostotic type of the one, often has stage III of OSSL showing great ability of ossification. These 

results reveal that spondylotic type of OPLL can be divided into two groups, that is to say, spon-

dyloti（、OPLLwith spondylosis having less capacity of ossification and the one with AH having 

more oss1自cationdiathesis. 

6. Hahn’s groove of the vertebral body is observed in 94 cases (59.5%) out of 158. ぐTscan of 
Hahn's groove shows a canal-like shadow running from anterior margin to posterior margin 

through the vertebral body. 

I. 緒 冨

存住諸靭帯骨化の代表的疾患として．前縦靭得骨化

1<>ALL）を主徴とする AnkylosingHyperostosis of 

the spine (AH）がある．この疾患は Forestierら引に

より， AnkylosingSpondylitisや変形性脊椎症とは異

なる疾患として報告された． 最近ては Resnickら加

が全身の靭帯骨化傾向を有する点に注目し， Diffuse

Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DI討Hlと呼んでい

る．

との AHに後縦籾帯骨化（OPLLIを始め，黄色籾

帯骨化（（）YL），線上初帯骨化（OSSL）など．脊住諸

籾帯骨化を合併することが多いが6市 9・品28・＇＂附， AH 

よりみた諸靭帯骨化の相互関係について具体的に論じ

た報告は渉猟し得た限りない．

著者は，臨床的iζ重要である OPLLの解明の一助

として， AH158例をX線学的に調査・検討した．

本論文においては， ClPLL, AH, C >SSLのいずれも

骨化傾向の強弱により分類し，それらの相互関係を論

ずるとともに， OPLLの骨化進展の推測となりうる点

などについても言及したい． また（｝メSLの靭帯骨化

傾向の指標としての有用性， かっ AHlこ高頻度にみ

られる推体禽滋（Hahn’sgroove）の CT像について検

討を加え， AHの成凶について若干の私見を述べる．

II. 方法及び対象

昭和51年より昭和57年5月まで愛媛労災病院整形外

科を受診し， AHと診断された患者のうち，堅固椎・胸椎

. I限惟の全脊柱"X線写真のそろっている 158例につい

て検討した．

本論文において， AHは Forestierのいう stagell・

IIIとした．

OPLLは山浦ら仰の報告を参照しhyperostotictype 

と spondylotictype lζ分類した． なお，胸推のみに

OPLLを認めたもの2例，腰椎のみが3例あったが，

例数が少いため除外し，本論文では OPLLは類推の

OPLLを示すものとする．

線上靭帯骨化（OSSL）は瀬戸仰が報告した如く，

Forestier による AHの分類に倣い．浪越16》の報告を

参照して， stageIから IIIlζ分類した．なお， Stage

Iは辺縁の硬化像とまぎらわしい事もあり， AHと同

様に OSLLもStageII・IIIを骨化ありとした．

黄色籾帯骨化（OYL）の正確な読影lζは断層X線写

真が必須であると考えiペ 今回は除外した．

椎体高溝の形態を調査する目的で当科受診患者のう

ち椎体高溝を有するものの脊椎ILCT検査を行った．

撮影方法としては，東芝 CTスキャナ TCT-60A=30

型を用い，スライスの厚さ 2mm，画素数320X320,

走査時間は9秒であった.window width は400前後，

window levelは200～300前後としたが， 各症例どと
に推体構造がもっとも明瞭となる条件iζて撮影した．

III.結果

1. AH. OPLL, OSSLの年令・性別・頻度

1) AH 

AHの Stagellは86例で男性61例．女性25例であ

り， StageIIIは72例で男性59例．女性13例であった．

全体として，年令は40才より86才まで，平均64.8才で

あり，男女比は男性120例女性38例で約3:1と男性に

多くみられた．各年代別にみると Fig.1の如くであ
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The ratio of stage Ill of OSSL is increasing gradually 
with age. 

Distribution of the age with ( lSSL 
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In this series of 158 cases, ages from 40 to 86 
years old with an average 64.8 years old. 

Fig. 1. Distribution of the age with AH 
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AHの StageIIとIIIにほぼ同頻度の発症であった

(Table 1, Fig. 4). 

2) AHと（）討討し

AHと（）SSLの関係は Table2の如くであったが，

骨化ありとした OSSLの StageII・IIIlと注目すると，

AHの Sta日，.II 86例中（対SLの万tageIIが58例

(68｝ち）, Stage IIIが11例（130ク）， AHの StageIII 

72例中 OSSLのStageII 30{l1D ( 42%), Stage III 37 

例（51勿）に認めた．すなわち， AHの StageII には

りSSI，の StageII t;>, AHの StageIIIにはりSSL

の Sta日eIIIが好発する傾向がみられた（ド1日 5).

Fig. 2. 

り，高令になるに従い StageIIIの比率が漸増してい

く傾向を認めた．

2) OPLL 

OPLLは35例22第に認めた．その内 hyperostot1c

typeは男性23例，女性3例計26例lζ認めた・ spondylo-

tic typeは男性7例女性2例の計9例であり， hypero・

static typeとspondylotictypeの発生比は約4 1で

あった．男女比は男性30例女性5例 6.1と男性lζ多

かった．

Relation between AH and OPLL 
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Table 1. 

＼寸ヤ廿ー

3) OSSL 

OSSLは2例を除くほか StageI以上を認め（98.7 

%），また骨化ありとした StageII以上は136例（86

%) Iζ認めた．各年代別合併頻度は Fig.2の如くで

あり，加令とともに StageIIIが漸増する傾向を認め

AH 

討し1日ド II 

III 

4 case 

Hyperostotic type is observed in stage白 IIIof AH. 

approximately t¥¥"i何回 muchas syage II of AH. 
Spondylotic type is observed in stage III of AH. 

as same as Sta日t II of AI I 

5 

9 

9 （＂川ど

17 

26 

2脊柱諸靭帯骨化の相互関係

1) AHとOPLL

hyperostotic typeの OPLLには AHの StageII 

が9例，StageIII；ウ'17例認められ、この typeのOPLL

はAHの StageIIより IIIlこ好発すると言える．

spondylotic typeのOPLLには AHのStag＜、 IIが4

例， StageIIIが5例合併しており， この typeでは
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nomal control : 573 cases 
100", so' 色E土竺！

age 

40 

50 

60 

70 

80 

AH 158 cases 
50 

The difference of the frequency of Hahn's groove between AH and the control 
is significant in all ages 

Fig. 3. Frequency of Hahn's groove in AH  and in control group 
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3) OPLLと（ lSSL 

OPLLと（肘川，の Stageとの関係をみると Table

3の如くであるか， hyperostotic typeの OPLLは

（肘SLの州則、 TIと IIIにほぼ同頻度合併してい

た.spondylotic typeのOPLLではり討討LのStage

II lζ5例 Sta日rIIIに3例とやや StageIIに多く認

めた．

3. 椎体寓溝

Fig. 4. OPLL (the stage III of AHl 
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The stage II of AH is mainly observed in the stage 
II of OSSL, the stage II I of AH is observed mostly 
in the sta耳eIII of OSSL. 

AHのSt‘w II 86{0］中53例62%に， Sta日cIll 72例
中41例575ち．全体として94例59.5%1C椎体潟講の遺残

を認めた（Fig.3). 

健常例lζ認められた椎体寓i誌の（＇Tf象は，村自体中央
部をほぼ前後方向IC縦走する連続した構状陰影であっ

たその走行は推体の正中線IC沿い推体後方より前方

にl付って直線状iこ走り，多くは中央付近で左右どちら

かに方向を変え．全体として、、くの字型M K近い形態

をとっていた．しかし，若年者の舵例において， 2 '1>: 

799 

Table 3. Relation between OPLL and USSL 

'-._ OSSL I I ＼＼｜メtag《・ ｜
、 I I : II II! 
OPLL ,..J ( ) : 

case I easel 
1 lyperostotic 1 1 1 11 I 13 
type 

Spondylotic 0 1 5 1 3 
typ<' I 

I 1 i 2 : 16 I 16 

The frequency of hyperostotic OPLL in the stage 
II of OSSL is almost equal to the one of the 
OPLL in the stage III of OSSL 

以上認めたもの，また 1部の症例では左右両側に分枝

し， 、Y字型かを呈するもの，正中線［とほぼ一致して

直線状に走行するものなども認められた．この椎体潟

講像は高令になるに従い．その幅は減少し．かっその

像は不明瞭となっていた（Fig.6). 

AI-I例における椎体認潜の走行には特徴的な像はな

く，健常例とほぼ同様であった．

Ion耳；1rrow stage I I l of Al I short凶rrnw:>l川＇＂ l I l nl「｝、片I.
Fig. 5. St礼且，.III of AH and （｝メメI. 
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IV.考察

第1章 AHについて

I. AI-I U＞み断以叩

46 year old, male 

23 year old, male 

Fig. 6. CT scan of Hahn’S宮roove

(OALL）を主徴とする疾患であり， 1950年 Forestier

ら引により変形性脊椎症や AnkylosingSpondylitisと

は奥なる独立疾患として報告された．それ以後，欧米

及び本邦にでも多数の報告がある I.3'5山 12・25・叫川． し

AI-I は彬 f~： i-1 i J t:f U> ir'i 1ki守・化． すなわち前縦籾帯骨化 かし国際的な診断基準が確立されていないζともあ
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り， AHの診断は報告者により差違を認めるのが現状

のようである．

Forestier i? 5＇は AHの骨化程度を StageI～III Iこ

分類しているが， AHの好発部位である胸椎において

はその Stageの基準を明記していない．また AH脊

住！こ変形性脊椎症が混在するとともあり．それによる

混乱も問題となるであろう． しかし， AHと診断に際

しAHが椎休前縁の層状骨化を主徴とする疾患であ

ることを念頭におき，椎体隅角部よりも椎体前縁の変

化IC注目すれば，容易ICAHと変形性脊椎症の鑑別

は可能であると思える．しかし，明確な診断基準のな

い現時点では Forestierのいう StageIと変形性脊推

症における骨赫とのX線的鑑別は容易でないことが多

い．このため著者は AH症例の中に変形性脊椎症の

混入を防ぐ意味から StageIを除外した．

一方， StageIIIのみを AHと診断すべきであると

の意見もある山．AHが StageIより II・IIIと骨化

程度が増大・進展していくものである ζとを考えると，

骨化の完成した StageIIIのみを集計していたのでは

その本質的解明ができないと思える． したがって，

AHの骨化状態・進展などを，調査するためには現段

階では Forestierのいう StageII・IIIを AHとした

方がよいであろう．その他 AnkylosingSpondylitisと

の鑑別が問題となるが，仙腸関節の特異的X線所見，

その他の臨床的， HLAなどの生化学的所見を参考lこ

すれば鑑別は容易となるであろう．

以上の観点より著者は. 1）他疾患によらない脊椎

前縁の層状骨化があり．乙のため推体前後径が増大し

たようにみえるもの， 2) Forestierのいう StageII・

Illの骨化程度を示すもの，を AH とした．

しかし， AHは本来 StageIよりあるものである．

著者は後述する OSSLなどを1つの目安として，将

来はより明確に AHがStageIより IIIまで診断され

得るものと考えている

II. AHの進展

今回の調査において，年令がすすむにつれ AHの

Stage Illの比率が漸増していたζ とは， AHがあたか

も加令とともに進行していく疾患であるかの印象を与

える． しかし， 70才代でも AHの StageIIが31例

(50. 8%). 80才代ICも1例 c10；；ぢ）認めていることは，

AHの進展が必ずしも加令lとより StageIII Iζ到らな

いことを示している．

一方 OPLLの骨化進展は必ずしも経過年数に比例

しないζとは諸家の33,34・rnの指摘するととろであり．

また佐々木ら却は OPLLの骨化の発生・進展は，一

連の反応性変化（reactivechange）であり，扇々の段

階で骨化の進展が数年で停止するものであると述べて

いる．

AH における OALLも OPLLも加令的条件が大

きいとしても，自然経過観察例の報告をみると単iζ加

令のみによって骨化の進展がコントロールされている

ものではないと考えられる．すなわち， AHの発症・

進展は一元的なものでなく，加令的条件を含め，局所

的・全身的因子が互いに複合し合っているものであろ

っ．
その中で， AHの発症・進展様式lζ大きな影符を勾

える因子として全身的骨化素因の存在があげられる，

瀬戸35＞は AHの発症に遺伝的な靭帯骨化素因が考え

られると報告しているが，著者も AI-Iを広い.U11A，で

コントロールしているのは遺伝性を基盤とした骨化素

因の強弱ではなし、かと考えている跡仙．

第2章 AHにおける脊往諸靭帯骨化の相互関係

I. AHとOSSL

1. AH における OSSL

OSSLに関する詳細な報告は浪越iかが1927年（［行っ

た報告以外ほとんどみない．しかし，脊柱諸靭帯骨化．

とくに OPLLや AH例に合併するととが多く，最近

注目され始めている8030＞.今回の調査でも 2例を除く

ほかすべてに OSSLを認め，骨化ありとした Stngt・

II以上は86%,Stage IIIのみは48例（30%）であり

AH における OSSLの合併頻度はきわめて高い．

一方，著者ら加かijった健常人における｛民刈，の

疫学調査によると， 60才以降では約20；；ぢ台の出現率で

あり，それも StageI・IIのみであった．それを要約

すると，① OSSLは他の籾帯骨化より比較的早期IC

出現する傾向がある，②健常人には OSSI，の Stはr

IIIを1例も認めなかった，乙となどがあげられる

三の万tぽ ぜIIIの骨化とは籾答の骨化があたかも連

続したように見えるもの，もしくは全く連続したもの

である． ζのような強い骨化が健常人には全く認めら

れないζとは. OSSLを StageIllにまで進展せしめ

る因子として，籾帯と骨の移行部に11：.ーじる加令的変化

もしくは局所的因子による変化のみでは説明か困難で

あり，全身的骨化素因を考えざるを得なし＇.すなわち，

OSSLの StageIIIの存在する脊柱は，は健常人lとみ

られない強い全身的骨化傾向を有しているといえよう．

2. AHと（爪叶 a の相互関係
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AHと〈附話Lの Stageの関連性は結果で述べた如

く， AHのStageIIちは OSSLのStageII iJ），また

AHの StageIIIには（肘おI，の計tageIIIが多発して

おり， AHと OSSLの Stagelζは相関関係を認めた

すなわち，（）式出Lは AHにみられる強い籾帯骨化傾

向を反映していると言える．

一方， OSSLより AHをみると健常人にはみられ

ない OSSLの StageIIIを AHの症例において48例

(30. 3~ぢ）の高頻度に合併していた．乙のζ とは，

O百万Lにより AHのもつ靭帯骨化傾向の強さを裏付

けていると考えられる．

このように，＜JSSLは AHの骨化傾向を反映して

いるし，また AHの骨化傾向の強さは｛）メメLを考察

する乙とにより証明される. AHと OSSLは不可分

の関係を持っており，（｝メSLは AHの部分症である

と考えてもよいであろう． さらに OSSLが他の靭帯

より早期に骨化しやすいこと， AHの Stageと相関関

係をもっていることなとにより，（）SSLは脊柱諸靭帯

骨化の指標となりうるものと考える．

Il. AHと()I’LL

1. AHにおける OPLL

< Jl'LL症例における AHの合併頻度について，寺

山ら叩は69.25初と．大本ら釦は630-5に AHの合併を

認めたと報告している．一方， AH症例を母集団とし

た場合の報告は少いが，三井らJS》は33%rとOPLLを

合併していたと報告している．今回の調査では AH

症例中 OPLLを23%に認めた．いずれにしても，AH

と OPLLは相互に合併する ζとが多く18・時相， AH 

と OPLLは密接な関係を有している ζとは明らかで

ある50).

しかし．関の分類＂＇でいう分節型には脊柱での AH

様変化をほとんどみないという報告もあり制・4へすべ

ての typeの OPLLを Al-Iの部分症であるとする考

えは無理があるように思える．

OPLLの分類は現在のととろその形態による分類

が主流になっている．しかし， AHより OPLLを観

察する場合， hyperostotictypeと spondylotictypeと

いう骨化傾向の強弱を基盤とした分類方法が，りl'LL

の Stage別lこ分けた報告のない現時点では便宜上ょ

いと考え使用した． この分類iζ従い．以下 AHにお

ける OPLLについて考察する．

2. AHとhyperostotictypeのOPLL

今回の調査では hyperostotictypeの OPLLを

OPLI，症例の約74%に認めた．また Al-Iの日t:tg<・ II 

より IIIK多発する傾向を示した． ζのととは，この

typeのもつ骨化傾向の強さを物語っていると思える．

また健常人Ii'.'.認められない OSSLのStageIIIを半数

以上に合併していたことも骨化傾向が大であることの

傍証と思える．前述した如く， hyperostotictypeの

OPLLはAHと密接な関係を有しており 40・山.OSSL 

をパラメーターとしてみた場合，その骨化傾向に共通

性を有しているζとがわかる． したがって， hypero・

stotic typeの OPLLの成因として．局所的因子だけ

ではなく，全身的骨化素因，すなわち， AHと共通の

基盤を有しているのではないかと考えられる．したが

って，諸家の山仰指摘するように hyperostotictypeの

OPLLはAHの部分症であるとする考えに賛同する．

3. AHとspondylotictypeのOPLL

今回のAH症例においてspondylotictypeのOPLL

を OPLL症例中9例（265ぢ） に認めた． さらに，こ

の typeの9例中5例（66%)IζAHのStageIllを．

また 3例（33%）に OSSLの StageIIIを合併してい

たととは興味深いことといえる． OSSLのStageIII 

の存在は脊柱籾帯骨化傾向が大であるととを示してい

る.oss Lの StageIIIの存在， AHのStageIllが
66%に認めることより， AHにみられた spondylotic

typeの OPLLには強い籾帯骨化傾向を有していると

考えざるを得ない．すなわち，同じ形態をとっている

ようにみえる spondylotictypeの OPLLKも，骨化

傾向の強弱でみると 2つの typeに分けられるのでは

なし、かと考えられる．換言すれば， AHにみられる

spndylotic typeの OPLLは spondylosisにみられる

同一 typeのものと異なり，骨化傾向のより強いもの

であろうと思える．

spondylotic typeの OPLLとhyperostotictypeと

OPLLは互いにその形状が移行しないとされていた

しかし， spondylotictypeより hyperostotictypeへの

移行例の報告がある 1"29，山 このような type，すなわ

ち骨化傾向を有する spondylotictypeの OPLLの骨

化進展の予惣lζ関し， AH,OSSLの存在も考慮され

れば臨床的にも有用であろうと考えている．

第3章椎体禽溝について

I その CT像

脊椎レ線側面像において椎体中央部iζ横走する滞状

の硬化もしくは透亮像を認めることがある．この像は

Hahn，東2』らがかつて詳細に報告し，椎体禽溝（Hahn’s

groove）と命名した． 乙の椎体寓潜は乳幼児期におい

て著明にみられるが.14・5才以後，すなわちm体骨端
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抜の化骨時期Iζ一致して寓溝は消失するととが多いが，

成人例でも認められることがある．

成人例における肉眼的・組織学的報告は，渉猟し得

た限りでは東＂の報告以外とれを見ない．それによる

と，椎体寓溝は内・外椎骨静脈叢を連絡する椎体静脈

であり，寓溝前面の開口部は正中線より少し側方に寄

ったととろにあり，椎体前外静脈叢と直接前面におい

て連続していたと報告している．

今回，著者が行った CT像，すなわち水平断面像に

おける，椎体寓溝の構築学的特徴としては，単純X線

にみえる溝状陰影は推体内部における連続した管腔構

造をもったものであり，その形状は多くは‘くの字型。

もしくは「ァ字型グの形態をとっていた．この CT像

における所見は東の肉眼的所見とよく一致しており，

椎体間溝は発達した静脈管であるといえよう．

II. AHと椎体寓溝

椎体寓溝と AHが密接な関係を有しているととを

指摘したのは大本が21品加最初である．その報告によ

ると， AH症例には約605'ちの頻度に遺残しており，こ

れは各年代別にみても健常人と比べ明らかに高率に遺

残している．また OALLと推体寓溝はほぼ同一部位

に好発していると述べている．今回の調査においても

AHの59.5%1こ椎体寓講の遺残を認め，筒溝遺残部位

とOALLの好発部位lと関しでも同様の結果を得た．

また瀬戸ら刊の行った AHの家系調査では， AH家系

をAH例と非 AH例ILわけでみると， AH例では78

Zの遺残を認め，非 AH例においても 72第と両者と

も高率に遺残していた．また AH同胞にも 89勿と高

率の遺残をみたことから，椎体寓溝を高令者ーにまで遺

残させる何らかの遺伝学的な因子の存在することが強

く示唆される結果を得た．

以上の結果より， AHと椎体高溝は密接な関係を有

しており，著者は椎体寓溝は AHの発症因子の 1つ

であると考えている．

佐々木釦は OPLLの発生には周辺血管結合織など

の関与が大であり， Smurkler却は前縦籾帯の骨化が

進行しやすいのはその籾帯が血行IL富むからであると

している．また Herlbauer10＇は椎体禽溝の存在する

程度は骨内血液循環の1つの指標であるとしている．

椎体寓溝の CT像所見や，上記の報告から推察する

と，椎体高満遺残椎体は血行が正常椎体より大であり，

血流の豊富である部分lζ通常椎体より骨化が生じやす

いのではないかと推測している．

v.結 語

1. AH158例を調査し， AHにおける脊柱諸靭帯骨化，

とくに（肘SL,OPLLは相互に密接な関連性を有して

いることを示した．

2. OSSLは靭帯骨化傾向の指標として有用であり，

AHと OSSLの Stageには相関関係がみられた．

3. hyperostotic typeの OPLLはAHの部分症であ

り， AHlとみられる spondyloticな OPLLはspondy-

losis lとみられる同一 typeのものよりも骨化傾向のよ

り強いものであろうと思われた．

4. AHと椎体寓構は密接な関連性を有しており，椎

体寓溝は AHの発症因子の1つであると考えられた．
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