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　後縦靭帯が骨化するという病態が初めて世に出たのは意外と新しく，1960（昭
和 35）年の月本博士による症例報告（剖検）を嚆矢とする．以後，後縦靭帯骨化
に伴う重度の脊髄障害の報告がわが国から次々となされたが，その治療は混沌と
していた．そのような中，1975 年に当時の厚生省は後縦靭帯骨化症を特定疾患
「難病」に指定し，「後縦靭帯骨化症調査研究班」を組織して All Japan 体制での
治療法の開発を始めた．
　1987年に千葉大学の井上駿一教授が研究班の班長に就任された．筆者は当時，
大学院生であったことから，研究班の活動に加わるように井上先生から指示を受
けた．1990 年代になって，頸椎の後縦靭帯骨化症に対する治療体系の整備は進ん
だが，胸椎の後縦靭帯骨化症に対する手術治療は依然として混沌としていた．椎
弓切除術，前方除圧固定術，後方進入脊髄前方除圧術（いわゆる大塚法），脊髄全
周除圧術などの術式が行われていたが，いずれの術式においても術後麻痺が高頻
度に発生し，胸椎後縦靭帯骨化症は難病中の難病とさえいわれた．
　千葉大学においても，胸椎後縦靭帯骨化症に対する手術において，椎弓切除術
後および大塚法後の麻痺を経験し，その手術の “ 怖さ ” を痛感した．一方，椎弓
切除後に麻痺が生じた患者に対し，後方インストゥルメンテーション固定の追加
のみで麻痺が改善した 2例を 1988 年および 1998 年に経験した．この 2例の経験
からわれわれは，骨化を摘出しなくとも，後方インストゥルメンテーション固定
を行うことにより，ある程度の症状改善が期待できるのでは？ という仮説を立
てた．そして，「後方除圧固定術」の概念を，2001 年の日整会総会でのパネルディ
スカッションで初めて提唱した．発表当時は，ほとんどの先生方が「固定」の効
果については否定的であったように記憶している．しかし，座長を務められてい
た国分正一先生が，当時，本誌の編集委員であったことから「胸部脊髄症―後縦
靭帯骨化症手術の到達点」と題する特集の企画を立て，筆者は執筆の機会をいた
だいた．「胸椎後縦靭帯骨化症例に対する後方除圧固定術の適応と成績」（脊椎脊
髄 15：98-103, 2002）であり，「後方除圧固定術」が論文として初めて世に出たも
のとなった
　その後，時代は移り，後方除圧固定術が胸椎後縦靭帯骨化症に対する標準術式
となった感はある．しかしながら，後方除圧固定術の導入ですべてが解決したわ
けでなく，当然のことながら，依然として解決すべき事項は多い．加えて，近年
は厚生労働省の研究班を中心に，全国規模の多施設研究が数多く行われ，新たな
知見が次々に得られている．
　筆者は本誌の編集委員を 2015 年から務めており，今回が最後の編集担当とな
る．本誌への「後方除圧固定術」の最初の寄稿から 22 年が経った今，胸椎後縦靭
帯骨化症に対する手術治療の進歩を振り返ってみたい．

胸椎後縦靭帯骨化症―手術治療の進歩

特集にあたって
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