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研究目的

強直性脊椎骨増殖症（DISH）や変形性脊椎症による頚椎前方の骨棟形成は、中高齢者

の約 30%に見られる X線所見で、多くは無症候性である。しかし、骨東京形態により嘱下

障害や誤礁などを 0.2・6%の患者で発症するとされる。嘱下障害に対する臨床評価法とし

て、確立されたものは無かったが、最近の研究で、 Functionaloutcome swallowing s 

cale （以下FOSS : StageO ＝正常無症状 Stage1 ＝機能不全なし鴨下障害あり

Stage2＝代償機能あり 食事時間の延長体重は不変 Stage3口代償機能不全体重の

10%未満の減少（過去6ヶ月） Stage4ロ高度の代償機能不全 10%以上の体重減少（過

去 6ヶ月） Stage5＝経口摂取不能） 1）が、鴨下障害の評価として臨床に使用され報告

されている。

今研究の問的は、当科で手術治療を行った頚椎骨練による鴨下障害（Osteophyte” 

associated dysphasia；以下 OAD)10例の臨床成績を、 FOSSを使用し調査することで

ある。

材料・方法

1982年から 2017年までに当院で手術を施行した 10例を対象とした。手術時年齢は

平均 65.0歳（55-78）、男性9例女性 1例で平均フォロ一期間は4年で、あった。

嘱下瞳害の、 X線評価は透視による嘱下造影で行い、臨床評価はFOSSを使用した。



また最大骨練部位、合併疾患、手術合併症を調査した。

手術は、全例前方進入で展開し、気管・食道を愛護的によけてから、術中X線を併用

し、骨親切除を行った。

成 績

最大骨東京部位は C4/5(4例）、 C3/4(3例）、 C5/6(2例）、 C6/7(1例）の｝I闘で＼嘱下造

影により全例最大骨練部位に一致した通過障害を認めた。

術前平均 FOSSは 2.5であり、術後には 0.3まで回復した。術後合併症として、一過性

反回神経麻捧を 1例に認めたが、速やかに改善した。気管・食道損傷や大血管損傷など

の重大な合併症は認、めなかった。術後 9年経過した症例で、骨東京の増大と嚇下障害の再

発を 1例に認、めた。対象愚者の合併疾患として、 Diabetesmellitus（以下DM）が 50%、

Lumbar spinal stenosis （以下LSS）が 30%、Ossi五cationof the posteriodongitudinal 

ligament （以下 OPLL）が 30%に認められた。

考 案

今回の研究で、手術により全例 FOSSが改善したことから、頚椎骨練に対する骨糠切除

手術は、有効な治療方法であることが示された。

過去の研究でも DMや OPLLの合併が多いことは報告されている。 Denkoらは DMが

DISHの危険因子であると報告しており、 Songらの報告でも 17例中 11例で OPLLと

OALLを認めているとしている。今研究では 50%でDM、30%でOPLLの合併を認めて

いた。また C3”6での骨東京の形成が、嘱下樟害に影響するとされているが、今研究でも同

様に C3/4・C4/5での発生が多かった。

外科的治療に関して、 Oppenlanderらは9例の手術成績を報告し、良好であったとし

ている。また Urrutiaらは術後 6年フォローして、再発はなかったとしているが、

Miyamotoらは術後 10年、 11年で再発した症例を経験し、 10年以上の長期経過観察が

大切であると述べている 2）。今研究でも術後 9年で再発した 1例を経験した。

嘱下障害の評価には、 Bazasscore、Swallowingquality of life、The Dysphagia 

Disability Indexなどが提唱されているが、嚇下評価に慣れない我々脊椎外科医にとって

やや煩雑である。今回使用した FOSSは簡便で客観的な評価が可能で、あり、 OADの治療

に際して有用は評価方法と考えられる。

FOSSは、 Salassaによって報告された評価方法で1）、 Ozgursoyらは OAD13例につい

て、 FOSSが術前平均 2.4から 1.0に改善したと報告している 3）。

最近では、 VodicarらやErdurらも FOSSを使用した手術成績を報告し、術前 3.4から

術後 0:8、術前2.6から術後 0.4に改善したと述べている。

過去の報告と今回の研究結果を踏まえると、 FOSS Stage2、すなわち嚇下での代償機能

が働き、体重減少はないが、食事時間の延長を認める場合が、良好な手術成績を獲得する



ために必要な手術のタイミングであることが示唆された。

今研究の限界点としては、症例数が少ない事、 FOSSでは Qualityof llieの評価が十分

ではないこと、精神的な評価が欠落していることが上げられる。

結 きι
Ptttl 

OADlO例の X線評価・臨床評価を行った。 FOSSによる評価で平均 2.2の改善を認め

た。良好な手術成績を獲得するには、 FOSS Stage2までの手術が望ましいと考えられ

た。術後 9年以降に再発例を認めたため、長期経過観察が必要である。
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