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　山崎正志先生が胸椎後縦靭帯骨化症（OPLL）の手術治療の進
歩について特集を組んでくださった．相当な思い入れがあるか
らだと思う．
　私も山崎先生と同様に，この胸椎 OPLL についてはかなりの
思い入れがある．理由は，自然経過をみていると急激に悪化し，
保存療法は効果がなく，そして手術を行っても術後麻痺が高頻
度に発生したからである．脊椎脊髄疾患の中で最も治療難易度
の高い疾患の 1つであろう．
　国文正一先生が 2002 年の特集を編集された当時，胸椎 OPLL
に対する手術治療は混沌としていた．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ていた．それゆえ難治性疾患の筆頭に
挙げられていた．
　麻痺がなぜこれほど起こるのか？　理由の 1つとして，胸椎は
後弯しており，胸椎 OPLL によって前方から圧迫された脊髄を
除圧するにあたって，後方から椎弓切除しても除圧は不可能で
ある．さらに，後方要素破壊のため，より後弯が進行して脊髄
圧迫はより強くなり麻痺が進行する．2つ目の理由として，上位
から中位胸髄の血流動態は前脊髄動脈の分水嶺であり，脊髄血
流が悪いことが挙げられる．もともと脊髄血流の悪い胸髄が
OPLL で前方から圧迫を受ければ当然麻痺の危険度は増す．
　約 20 年経過して，この難治性胸椎OPLL の手術成績を向上さ
せたのは脊椎インプラントの進歩，脊髄モニタリング，超音波
メスの活用，そしてわれわれの病態理解度の向上が挙げられる
と思う．
　山崎先生は，この進歩をそれぞれの著者に託して今回の特集
を組まれた．大変読み応えがあるシリーズになったと思う．是
非，難治性脊椎脊髄疾患と闘ってきた脊椎外科医に一読をお勧
めする．
 （松山幸弘）
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