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【目的】頸椎後縦靱帯骨化症（OPLL）は進行すれ
ば重篤な障害をもたらす．脊髄症発症のリスクとし
て，有効脊柱管前後径が減少するような静的圧迫が
存在すると脊髄症を発症するリスクが高く，脊柱管
径が広くとも椎間可動性を伴うような動的因子を伴
う症例においても脊髄症が発症すると言われてい
る．今回頸椎OPLLの静的圧迫と椎間可動性による
動的圧迫を伴う頸椎OPLLに関して有限要素モデル
を作成し，力学的に検討した．【方法】有限要素解
析ソフトAbaqus /CAE を使用し，３次元脊髄モデ
ルを作成した．脊髄前方に頚椎OPLLモデル，後方
に頚椎椎弓モデルを設置，OPLLで脊髄に前後径
10％，20％及び30％の圧迫を加えた．また，圧迫レ
ベルでOPLLに不安定性があると想定し，OPLLを
10％の圧迫を加えている状態で５°，10°及び15°屈
曲方向に回旋変位を加えた．【結果】30％圧迫モデ
ルでは，脊髄全体に応力上昇を認めたが，10，20％
圧迫モデルでは脊髄内の応力上昇は軽度であった．
また，軽度の静的圧迫であっても５°，10°，15°と
屈曲が大きくなるにつれ脊髄内応力が上昇し，10°
以上の可動性で30％圧迫モデルと同等の脊髄全体へ
の応力上昇を示した．【考察】頸椎OPLLにおいて，
静的因子と動的因子による症状発現が指摘されてい
る．今回の解析から，脊髄径30％の圧迫で脊髄内へ
の応力上昇を認めたことから，脊髄の静的圧迫が強

くなれば症状が発現する可能性が示唆された．一方
動的因子を伴う10％の静的圧迫により脊髄内応力が
上昇したことから，静的因子と動的因子が症状の発
現に関与することが示唆された．静的圧迫が脊髄の
10％以上で10°以上の椎間可動性を伴う症例では注
意深い経過観察が必要であると考えられた．

は じ め に

現在様々な分野でコンピューターシミュレーショ
ンによる解析が行われており，モノ作り・開発には
必須のツールになっている．医療分野においても，
従来から人工関節や脊椎の解析に使用されてきた
が，我々は脊髄を中心に有限要素法（Finite

Element Method；FEM）を使用して様々な解析を
行ってきた．今回この手法を用い脊髄症を発症する
後縦靭帯骨化症について解析したので報告する．
頚椎後縦靭帯骨化症（Cervical ossification of

the posterior longitudinal ligament；C‑OPLL）は
後縦靭帯が骨化を来し，骨化により脊髄や神経根が
圧迫され症状が発現する疾患である．症状の発現に
は骨化した靭帯が脊柱管内を占拠して脊髄の圧迫が
生じ症状が発現する静的圧迫と，責任椎間でOPLL

の不連続性があり，可動性を伴うと脊髄症発症のリ
スクが高まる動的圧迫因子も要因として挙げられ
る．また，静的圧迫因子が軽度でも動的因子が大き
い場合には脊髄症を発症し，静的動的圧迫因子は交
互に作用して症状を発現する１−７）．今回，我々は有
限要素法（Finite Element Method；3D‑FEM）３
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次元脊髄モデルを作成し，静的圧迫因子，動的圧迫
因子及び静的動的圧迫因子合併例に関して，脊髄内
応力に関して検証した．

方　　　法

FEM解析ソフトとしてThe ABAQUS 6.11

（Valley Street, Providence, RI, USA）を使用した．
灰白質，白質及び軟膜からなる２椎体を想定した直
径40mmの３次元FEM全周性脊髄モデルを作成し
た（図１）．軟膜・白質・灰白質の材料定数は，過
去の牛脊髄応力緩和試験　長期静止データおよび文
献を参考に設定した８，９）．岩崎らは骨化パターンを
台地型，山型にわけ，山型の骨化パターンでは椎弓
形成の成績が劣ると報告している 10）．山型のC‑

OPLLモデルを脊髄前方に設置した．OPLL中央を
不連続部とし，椎間可動性に伴いこのレベルが動く
と想定した（図２）．脊髄後方には，Ｃ‑OPLL症例
のCTより求めた椎弓の座標をプロットし，骨性要
素を作成した（図３）．OPLLと椎弓の材料定数は
脊髄の影響を受けない硬い材質とした．このモデル
の要素数は11,438，節点数は67,434であった．神経
根や歯状靭帯，硬膜などは計算を簡略化するため，
考慮しないこととした．
静的圧迫モデルとして，OPLLより脊髄の前方か

ら後方に向けて脊髄前後径の10, 20, 30％の圧迫を
加えた（図４A）．動的圧迫モデルとして，脊髄へ
の圧迫がない状態で，椎体が屈曲する動きに合わせ
てC‑OPLLの不連続部が５°，10°，15°屈曲方向に回旋
するモデルを作成した（図４B）．静的・動的圧迫
合併モデルとして，脊髄に脊髄前後径10, 20％の圧
迫を各々加えた状態で，椎体が屈曲するとそれに合
わせてOPLLの不連続部が５°，10°，15°屈曲方向に回
旋するモデルを作成した（図４C）．計12の異なる
解析を行った．

結　　　果

静的圧迫モデルでは，脊髄への圧迫の程度が増す
につれ，灰白質から前索・側索・後索へと応力が上
昇した（図５A）．
動的圧迫モデルでは，屈曲角度が増すにつれ，灰

白質から前索・側索・後索へと応力が上昇した．特
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図１ 灰白質，白質，軟膜からなるFEM脊髄モデル

図２
脊髄前方に山型OPLLを配置．OPLLの中央には不連続部
を設定．

図３ 椎弓モデル
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図４A 静的圧迫モデル
OPLLにより脊髄の前方から後方に向けて脊髄前後径の
10，20，30％の圧迫を加えた．

図４B 動的圧迫モデル
椎体が屈曲する動きに合わせてC‑OPLLの不連続部が５，
10，15°屈曲方向に回旋するモデルを作成した．

図４C

静的・動的圧迫合併モデルとして，脊髄に脊髄前後径10，
20％の圧迫を各々加えた状態で，椎体が屈曲するとそれ
に合わせてOPLLの不連続部が５，10，15°屈曲方向に回
旋するモデルを作成した．

図５ 応力分布図
C‑OPLLによる圧迫の中央部及び頭側部の応力図．静的圧
迫の結果（A），動的圧迫の結果（B），静的圧迫（10%）
と動的圧迫のモデル（C）及び静的圧迫（10%）と動的圧
迫のモデル（D）．

A

B
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に不連続部での応力が上昇した（図５B）．
10％の静的圧迫に動的圧迫が加わったモデルで

は，屈曲角度が増すにつれ静的圧迫のみに比べ特に
10°以上の屈曲角度で脊髄の応力が軸位でも矢状面
でも強く上昇した（図５C）．

20％の静的圧迫に動的圧迫が加わったモデルで
は，屈曲角度が増すにつれ脊髄の応力が軸位でも矢
状面でも強く上昇した（図５D）．屈曲角度が５°
と軽度でも脊髄内応力は他のモデルに比べて応力が
上昇していた．

考　　　察

C‑OPLLで脊髄症を発症すると日常生活の質に大
きく関わる． 静的圧迫因子による脊髄症発症リス
クとして，Ｘ線で有効脊柱管前後径が６mm以下，
CTで８mm以下，OPLLの脊柱管占拠率が60％以上
などの報告がある１，11）．動的因子としては，Pincer

Mechanismや責任椎間部可動域が大きいと予後不
良という報告がある１−４）．脊髄症発症には，このよ
うな静的圧迫・動的圧迫単独ではなく，合併例が関
与する．Azumaらは，脊髄症発症には有効脊柱管
径と可動性が強く相関し６），またMatsunagaらは，
有効脊柱管径が６mm以上でも可動性が大きければ
脊髄症が発症すると報告している７）．これらは圧迫
が軽度でも椎間可動性を伴えば脊髄症が発症するこ
とを示唆している．今回の解析から静的圧迫の程度
が大きくなれば，脊髄内応力は上昇した．また，静
的圧迫がない状態でも椎間可動性によりOPLLの不
連続部に動きが伴えば，脊髄内応力が上昇すること
が分かった．しかし各々単独の圧迫では脊髄内応力
上昇程度は低く，静的圧迫のみでは圧迫程度が大き
くならなくては症状が発現しない可能性が示唆され
た．また，動的因子のような不安定性があってもそ
れだけでは症状が発現しない可能性が示唆された．

Onoは圧迫性頸部脊髄症の脊髄病理を報告した
12）．それは，①軽度の圧迫では側索変性が主体で，
後索の脱髄は側索ほど一致しない．②前索は比較的
保たれている．③圧迫と組織障害度はほぼ比例して
いる．Itoらは高度な圧迫で灰白質と後索の腹外側
が壊死脱落するとした13）．
通常一つの物質が圧迫を受ければ，圧迫物と接触
している部分から応力が上昇するはずである．しか

し，頚髄症においてこれらの病態を考える際に中心
部にある灰白質から変性しているということは，中
心部にある灰白質と白質の物性が異なることが考え
られる．この疑問をIchiharaらはウシ脊髄から灰白
質と白質を採取して引張試験を行うことで，灰白質
は白質より硬くて脆いことを証明することで説明し
た８）．このデータを使用してIchiharaらは２次元脊
髄モデルを作成して応力解析を行った．また，
Katoらは脊髄モデルをさらに発展させ，半切モデ
ルではあるが３次元モデルを構築し，頚椎後縦靭帯
骨化症や平山病の応力解析を行い，FEMモデルの
有用性とさらなる可能性を証明している14−16）．しか
しKatoらのモデルも半切脊髄モデルの平面に外力
を加えるモデルで，周囲の組織の形状などを考慮す
るには至らなかった．著者らはこの脊髄半切モデル
を発展させて脊髄全周モデルを作成して，頚椎後縦
靭帯骨化症，頚椎症性脊髄症，胸椎後縦靭帯骨化症
の応力解析を行った 17−21）．これらの解析により，
FEMモデルが脊髄の応力解析に有用なツールであ
ることがより証明できた．
今回の解析において，静的圧迫が軽度でも，椎間

可動性が大きくなれば，特に10°を超えると脊髄内
応力が急速に上昇する可能性が示唆された．静的圧
迫が20％であれば，椎間可動性が５°以上で脊髄全
体に応力が上昇した．このことから，静的圧迫因子
と動的圧迫因子が相互に関与して脊髄症が発症する
ことがわかった．
この解析の限界として，神経根や硬膜，血流評価

などがなされていない点，伸展時での黄色靭帯の関
与を考慮していない，OPLLの不連続部が中央に設
定されている点などが挙げられる．

結　　　論

今回脊髄の応力解析について，頚椎OPLLの静的
圧迫，動的圧迫，静的動的合併モデルに関して検討
を行った．静的圧迫，動的圧迫のみでも症状が発現
するが，静的圧迫と動的圧迫が合併していれば脊髄
内応力は上昇しやすく，症状が増悪しやすい可能性
が示唆された．従って，静的圧迫が軽度でも椎間可
動性が大きく不安定性を伴う場合には症状が増悪す
る可能性があり，注意が必要であることがわかった．
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Cervical myelopathy of ossification of the

posterior longitudinal ligament（OPLL） is

induced by static factors, dynamic factors or a

combination of both. We used a 3‑dimensional

finite element method to analyze the stress

distributions of spinal cord of compression by

OPLL. Experimental condition for spinal cord,

lamina and OPLL with ossification. To simulate

static compression, 10%, 20% and 30% anterior

static compression of the AP diameter of the

spinal cord was applied to the spinal cord by

OPLL. To simulate dynamic compression, OPLL

is rotationed 5°, 10°and 15°to the flexion direction.

To simulate static and dynamic compression,

under 10% and 20% anterior static compression,

OPLL is rotationed 5°, 10°and 15°to the flexion

direction. The stress distribution in the spinal

cord increased following static compression and

dynamic compression. In both of static

compression and dynamic compression, more

than static compression increases, more than

stress distribution increases even mild range of

motion. There is possibility that the symptoms

appear just static compression and dynamic

compression only. However, under static

compression, the stress distribution increases

with ROM of the responsibility level and this

makes it very likely that symptoms will worsen.
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