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びまん性特発性骨増殖症に合併した 
頸椎骨折の 6例

髙 橋 　秀 1） 大下　優介＊2） 江 守 　永 2）

川崎　恵吉 2） 神崎　浩二 1）

抄録：びまん性特発性骨増殖症（diffuse idiopathic skeletal hyperostosis：DISH）は脊椎強直
をきたすことが知られており，軽微な外傷でも骨折を引き起こしやすい．骨折後は偽関節のリ
スクも高いため臨床的に問題となっている．今回，DISH に合併した頸椎骨折を 6症例経験し
たのでその臨床経過を報告する．2009 年 4 月～ 2018 年 3 月の間にDISH に合併した頸椎骨折
を認めた 6症例を対象とした．平均年齢は 72 歳（50 歳～ 81 歳）で，6症例中 5症例が男性で
あった．受傷起点は軽微な外傷が 4症例，交通事故が 1症例，階段からの転落が 1症例であっ
た．前方成分の骨折部位は下位頸椎に多く，骨折部位は全症例で椎体中央～終板部であった．
骨折部位は全症例で椎体前方に中央 6症例中 4症例は一時的にハローベスト固定を行った後に
手術にて後方固定を行い，2症例は全身状態不良のためハローベストを使用した保存加療を余
儀なくされた．術前に神経症状を認めた 4症例は術後も神経症状が残存した．DISH や強直性
脊椎炎は，脊椎前縦靭帯を中心とした骨化により脊椎強直に至る疾患である．DISH の病因や
発生機序は不明な点も多いが，年齢や糖尿病などの生活習慣病との関連が指摘されている．
DISH に伴う頸椎骨折は，その他の頸椎骨折と比較し，比較的軽微な外傷で発生しやすいと言
われており，Extension-distraction 型の損傷形態が多い．われわれの症例でも 6症例全てが伸
展損傷による reverse Chance 型の骨折であった．長い Lever arm のために骨折部は不安定性
が強いため偽関節を生じやすく，遅発性麻痺等の神経症状をきたす可能性が高い．保存療法は
頸椎後方組織の損傷を認めない場合や神経症状を認めない場合に考慮されるが，現実的には
3-column 損傷が多く手術加療を要する症例が多い．そのためDISH に伴う頸椎骨折に対して
は，早期の手術加療が推奨されている．しかし実際には，患者の全身状態が悪く緊急手術が困
難であったり，インプラントの発注等に時間を要すると考えられ，同日の緊急手術による内固
定は困難なケースも多い．それに比べて，ハローベストの装着には全身麻酔は不要であり，器
具さえあれば簡便に装着可能である．われわれは同日の緊急手術での内固定は施行せず，ハ
ローベストの装着が困難であった１症例を除く 5症例で初診日にハローベストを装着した．全
例に神経症状の悪化や遅発性麻痺の出現は認めなかった．われわれも最終的には手術による内
固定を目指しているが，早期のハローベスト固定により，十分な全身検索が可能となり，綿密
な手術計画を立てる時間も確保することができた．DISH に伴う頸椎骨折に対して，早期にハ
ローベストを使用した一期的固定を行うことは，遅発性麻痺の出現や神経症状の悪化を防ぐた
めに有用であると考えられた．
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緒　　言

　びまん性特発性骨増殖症（diffuse idiopathic 
skeletal hyperostosis：DISH）は脊椎や末梢腱，靭
帯付着部に骨化が生じる疾患であり，特に脊椎強直
をきたすことが知られている1，2）．弾性や関節可動
性の低下した脊椎は，比較的軽微な外傷でも骨折を
引き起こしやすく，椎体骨折を起こした場合は偽関
節のリスクが高いことも報告されており，臨床的に
問題となっている3-5）．
　今回，DISH に合併した頸椎骨折を 6症例経験し
たので報告する．

研 究 方 法

　2009 年 4 月～ 2018 年 3 月の間で，当院で治療を
行ったDISHに伴う頸椎骨折患者 6人を検討対象と
し，カルテによる後方視的研究を行った．平均年齢
は 72 歳（50 歳～ 81 歳）で，6症例中 5症例が男性，
1 症例が女性であった．調査項目は既往歴，合併
症，受傷起点，受傷高位，OPLL の合併の有無，治
療方法，神経症状とした（表 1）．また，骨折部位
について，椎体前面・前縦靭帯骨化部に着目し，
CT-MPR 画像より椎体中央部，椎体終板，椎間板
の 3 群に分けた．神経症状については，Frankel 
grade を用いて初診時と最終観察における神経症状

の改善について検討した．

結　　果

　6症例全てがDISH の診断は受けておらず，初診
時のレントゲンとCTで DISH と診断した．既往歴
として 1症例に糖尿病の合併を認め，他の 1症例は
受傷以前から骨粗鬆症を指摘されていた．受傷起点
は軽微な外傷（立位からの転倒）が 4症例，交通事
故が 1症例，階段からの転落が 1症例であった．骨
折部位は全て C5 ～ C7 と下位頸椎であり，第 6頸
椎骨折が 4症例と最も多かった．頸椎椎体前面・前
縦靭帯骨化部における骨折部位は，全症例で椎体中
央～終板部であった．また，3症例は後縦靭帯骨化
症（ossification of posterior longitudinal ligament：
OPLL）を併発していた．6 症例中，4 症例は一期
的にハローベスト固定を行った後に，手術にて後方
固定を行った．1症例はアルコール依存症の離脱症
状と胆石発作で手術を行うことができず，受傷当日
に装着したハローベストを利用して保存加療を行っ
た．また，もう 1症例は多発外傷の患者で，外傷性
くも膜下出血，血気胸，第 11，12 胸椎椎体骨折を
認めており，頸椎に関しては固定術も検討された
が，全身状態不良のためハローベストを使用した保
存加療を余儀なくされた．初診時の神経症状につい
ては，手術加療を選択した 2症例と保存療法を選択

表 1　DISHに合併した頸椎骨折の症例一覧

症
例
年
齢
性
別 既往 合併症 受傷

起点 高位 OPLLの
合併 治療方法 神経症状（Frankel）

初診時→最終観察時

1 81 男性
アルコール依存症
胆石　高血圧 外傷性 SAH＊ 転倒 C6 椎体終板 あり 保存

ハローベスト gradeD → gradeD

2 64 男性 糖尿病　高血圧 後頭部挫創 転倒 C6椎体 あり 手術
ハローベスト→後方固定 gradeC → gradeC

3 80 男性 特記事項なし

外傷性 SAH＊
外傷性血胸
肺挫傷

Th11.12 椎体骨折

交通
事故 C7椎体 あり 保存

ハローベスト gradeB → gradeB

4 79 女性
大動脈弁狭窄症
骨粗鬆症 右手挫創 転倒 C5椎体終板 なし 手術

ハローベスト→後方固定 gradeD → gradeD

5 50 男性 めまい症 顔面挫創 転倒 C6椎体 なし 手術
ハローベスト→後方固定 神経症状なし

6 78 男性
脳梗塞　高血圧
大腸癌

顔面挫創
肋骨骨折

階段から
転落 C6椎体終板 なし 手術

ハローベスト→後方固定 神経症状なし

＊：SAH（subarachnoid hemorrhage：くも膜下出血）
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した 2 症例において神経症状を認め，それぞれ
Frankel grade C と Dが 1 症例，Frankel grade B
と Dが 1 症例であった．最終観察時においても神
経症状は残存しており，すべての症例において
Frankel grade の改善や悪化は認めなかった．

代表的症例 1＜表 1．症例 1＞

　81 歳，男性．
　主訴：頭痛，頸部痛．
　既往歴：アルコール依存症，胆石症，高血圧．
　家族歴：特記事項なし．
　現病歴：アルコール大量摂取後に転倒し受傷し
た．公園で寝ているところを発見され近医受診とな
り，頸椎骨折の診断で当院に紹介となった．
　来院時所見および放射線学的所見：酩酊状態であ
り，精神科医師と連携して診察を行い，Frankel 
grade D の神経症状を認めた．レントゲン，CT検
査にて頸椎椎体前方骨性癒合と第 6頸椎終板での椎
体骨折，第５頸椎の椎弓骨折を認めた．また，
OPLL の合併を認めた．MRI では少量の椎体前面
の血腫を認めたが，脊柱管の狭窄は軽度であった
（図 1）．
　入院後経過：入院後も不穏が強く，鎮静下管理と
した．入院当日にハローベストにて固定を行った．
固定手術を考慮していたが，アルコール離脱症状が
強く，経過中に胆石発作も併発し，本人の希望もあ
りハローベスト固定での保存加療の方針とした．神

経症状は最終観察時にも残存し，Frankel grade D
と入院時から改善は認めなかった．回復期リハビリ
テーション病院に転院し，受傷後 3か月の CT検査
にて骨癒合を確認され，ハローベスト抜去し転院先
退院となった．

代表的症例 2＜表 1．症例 5＞

　50 歳，男性．
　主訴：後頸部～背部痛．
　既往歴：めまい症．
　家族歴：特記事項なし．
　現病歴：明け方に自宅のトイレに行こうとしてふ
らつき転倒し受傷した．
　来院時所見および放射線学的所見：意識レベルは
問題なく，顔面挫創を認めたが，神経症状は認めな
かった．レントゲン，CT検査にて第 2頸椎から第
11 胸椎にかけての椎体前方骨性癒合と第 6頸椎の
椎体骨折，第 5，6 頸椎の棘突起骨折を認めた．
OPLL の合併は認めなかった．MRI では軽度の脊
柱管の狭窄を認めた（図 2）．
　入院後経過：Three columns 損傷であり，骨折部
の不安定性が強いと判断し，入院当日にハローベス
トにて一期的に固定した．明らかな遅発性麻痺の出
現は認めず，二期的に頸椎後方固定術を施行した．
　手術：頸椎後方固定術（C3～ Th2）．
　術後経過：術後も神経症状は認めず，頸椎体幹装
具を使用し離床を開始した．術後 1週間で歩行器も

図 1　症例 1
A：来院時側面レントゲン．椎体前方骨性癒合とC6骨折を認める．
B：来院時CT．C6 椎体終板での骨折，C5椎弓骨折，OPLL を認める．
C：来院時MRI．後方成分の損傷 , 椎体前面の血腫を認める．
D：ハローベスト装着後レントゲン．整復位は良好であった .
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不要となり，術後 3 週間で自宅退院となった．ま
た，入院中に骨密度を測定し，YAM 値が腰椎
64％，股関節 78％と低下していたため，続発性骨
粗鬆症の検査を施行し，原発性と診断して退院後よ
りテリパラチドによる治療を開始した．やや骨癒合
は遷延したが，術後 5か月で骨癒合を確認した．現
在，外来にて経過観察中である．

代表的症例 3＜表 1．症例 6＞

　78 歳，男性．
　主訴：後頸部痛．

　既往歴：高血圧，脳梗塞，大腸癌．
　家族歴：特記事項なし．
　現病歴：自宅の階段で転落受傷し，救急車にて当
院搬送となった．
　来院時所見および放射線学的所見：顔面挫創，肋
骨骨折を合併していたが，神経症状は認めなかっ
た．レントゲン，CT検査にて椎体前方骨性癒合と
第 6 頸椎の椎体終板での骨折を認め，MRI にて
C5/6 棘間靭帯の損傷も認めたことから Three 
columns 損傷と考えられた．OPLL の合併は認めな
かった（図 3）．

図 2　症例 2
A：来院時側面レントゲン．椎体前方骨性癒合とC6骨折を認める．
B：来院時CT．C6 椎体骨折，C5，6棘突起骨折を認める．OPLL は認めない．
C：来院時MRI．後方成分の損傷，軽度の脊柱管狭窄を認める．
D：術後側面レントゲン．頸椎後方固定術後（C3～ Th2）．

図 3　症例 3
 A：来院時側面レントゲン．椎体前方骨性癒合とC6骨折を認める．
B：来院時CT．C6 椎体終板での骨折を認める．OPLL は認めない．
C：来院時MRI．C5/6 棘間靭帯の損傷を認める．
D：術後側面レントゲン．頸椎後方固定術後（C3-Th1）．
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　入院後経過：骨折部の不安定性が強いと判断し，
入院当日にハローベストにて一期的に固定した．明
らかな遅発性麻痺の出現は認めなかった．抗血栓薬
を内服していたため，休薬後に手術を行った．
　手術：頸椎後方固定術（C3-Th1）．
　術後経過：術後も明らかな神経症状は認めなかっ
た．せん妄の合併もあり，リハビリテーションは思
うように進まず，誤嚥性肺炎を繰り返すことから気
管切開を施行した．入院後 2か月で回復期リハビリ
テーション病院に転院となった．

考　　察

　強直性脊椎を認める疾患としては，DISH の他に
強直性脊椎炎（ankylosing spondylitis：AS）が挙
げられるが，いずれも脊椎においては脊椎前縦靭帯
を中心に広範な骨化をきたし，脊椎強直にいたる疾
患である．われわれは Resnick らが提唱したDISH
の診断基準を用いて，初診時のレントゲンとCTに
て ① 4 椎体以上の連続した前側方の骨化を認める
こと，②椎間板腔が比較的保たれていること，③椎
間関節の強直や仙腸関節の骨癒合・硬化性変化がな
いことを確認し，DISHと診断した6）．DISHの病因
や発生機序は明らかになっていない部分も多いが，
骨形成障害が主体であると考えられ，代謝障害や遺
伝要素，解剖学的要因などとの関連が指摘されてい
る1，2）．他にも年齢，肥満，糖尿病との関連も指摘
されており，生活習慣病の増加，高齢化に伴い近年
増加傾向となっている7，8）．
　DISH に伴う頸椎椎体骨折は，その他の頸椎骨折
と比較し，比較的軽微な外傷で発生しやすいと言わ
れている7）．強直した脊椎は弾性や関節可動性が低
下しているため，一部分に力が集中し骨折が発生し
やすく，骨折後は長いLever armのために不安定性
が強くなり偽関節を生じやすい．DISHに伴う強腰
椎移行部の椎体骨折には伸展損傷が多く，reverse 
Chance といわれる extension-distraction 型の損傷
形態が典型的であるとの報告もある9）．われわれの
経験した 6症例の頸椎骨折も reverse Chance 型の
骨折であり，頸椎伸展による損傷と考えられた．ま
た，最近では DISH と OPLL の併存についても議
論されており，DISHと診断された患者のうち 18％
に頸椎 OPLL を併存していたと報告もある10）．今
回の研究では，6症例中 3症例（50％）にOPLL の

併存を認め，3症例全てがOPLL 不連続部，もしく
は断端部で骨折していた．OPLL を合併したDISH
の頸椎骨折は，OPLL の不連続部や断端部に応力が
集中し，骨折をきたしやすいと考えられた．
　骨折の高位については，過去の報告と同様に，わ
れわれの症例でも全症例で C5 ～ C7 の下位頸椎の
骨折であった11，12）．骨折部位に着目すると，DISH
に合併する腰椎，胸椎レベルでの骨折では，椎間板
や椎体終板と比較し椎体中央部での骨折が多く，頸
椎レベルでは経椎間板骨折が多いと報告されてい 
る4，13-15）．その理由として，骨化癒合部の椎間板レ
ベルにおける可動性の残存が指摘されているが，詳
しい理由はわかっていない．われわれの症例では全
て椎体中央部か椎体終板での骨折であり，過去の研
究とは異なる結果となった．前縦靭帯は深層部の短
い繊維が椎間板を架橋するように椎体の上下端に付
着し，浅層部の長い繊維が 2～ 5つの椎体をまたい
で椎体上下端と椎体中央に付着している．そのため
DISH における外傷時には，骨化した前縦靭帯の椎
体付着部に応力が集中しやすい．また，Paley らは
骨粗鬆症が椎体における骨折のリスクを上昇させる
可能性を指摘している13）．今回の研究では骨密度の
計測は 4症例でのみ施行されていたが，いずれも骨
量低下を認めていた．過去の研究において骨粗鬆症
と骨折部位に関して検討を行った報告は渉猟でき
ず，骨脆弱性により椎体部での骨折の頻度が高くな
る可能性が考えられた．
　治療に関しては，保存療法，手術療法が選択肢と
して挙げられる．ハローベストを使用した保存療法
は，頸椎後方組織の損傷を認めない場合や神経症状
を認めない場合に治療法のひとつとして考慮される
が，現実的には 3-column 損傷が多く手術加療を要
する症例が多い．また，保存加療は手術と比較し偽
関節率が高く，長期のハローベストによる固定は肺
炎等の内科合併症のリスクも高いと報告されてい 
る16，17）．頸椎の安定性を得るためには頸椎の制動が
必要であるが，固定により嚥下が障害されることも
あり誤嚥性肺炎に注意する必要がある18）．われわれ
の症例でも 1例で誤嚥性肺炎を合併し，治療に難渋
した．また，DISH に伴う頸椎骨折は遅発性麻痺を
呈するリスクが高いとされている．体位変換による
神経症状増悪のリスクや内科合併症等も考慮し，
DISH に伴う脊椎骨折に対しては早期の手術加療が
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推奨されている4，5，19，20）．最近の研究では，受傷後 8
時間以内の早期外科的手術により神経症状の改善が
期待できるという報告もある21）．しかし実際には，
患者の全身状態が悪く緊急手術が困難であったり，
インプラントの発注や人員の確保にも時間を要する
と考えられ，同日の手術による内固定は困難なケー
スが多いと推測される．それと比較すると，ハロー
ベストの装着には全身麻酔は不要であり，器具さえ
あれば簡便に装着可能である．われわれは同日の緊
急手術での内固定は施行せず，全身管理のためにハ
ローベストの装着が困難であった１症例を除く 5症
例で初診日にハローベストを装着した．全例に神経
症状の悪化や遅発性麻痺の出現は認めず，ハローベ
スト装着後は体動を許可することができるため，患
者のストレスも軽減した．われわれも最終的には手
術による内固定を目指しているが，早期のハローベ
スト固定により，十分な全身検索が可能となり，綿
密な手術計画を立てる時間も確保することができ
た．受傷早期，できれば当日にハローベストにて頸
椎の安定化を図り，全身検索の後に手術による内固
定を目指すことは有用であると考えられた．

結　　語

　今回われわれはDISHに合併した頸椎骨折を 6症
例経験した．DISH に伴う頸椎骨折に対して，早期
にハローベストを使用した一期的固定を行うこと
は，遅発性麻痺の出現や神経症状の悪化を防ぐため
に有用であると考えられた．
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SIX CASES OF CERVICAL SPINE FRACTURE IN PATIENTS WITH  
DIFFUSE IDIOPATHIC SKELETAL HYPEROSTOSIS

Shu TAKAHASHI1）, Yusuke OSHITA＊2）, Haruka EMORI2）,  
Keikichi KAWASAKI2） and Koji KANZAKI1）

　Abstract 　　 Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis （DISH） is known to cause spinal tonicity, and 
minor trauma can easily cause fracture in patients with DISH.  Moreover, the high risk of false joints in 
patients with DISH is a clinical problem.  A retrospective analysis was performed in six patients with 
DISH who had a cervical spinal fracture treated in our hospital between April 2009 and March 2017.  The 
mean age was 72 years （range, 50-81 years）; five were male and one was female.  The mechanism of in-
jury was a slip in four patients, a fall in one, and a traffic accident in one.  The vertebral fractures oc-
curred at the level of the lower cervical spine in all cases, and the fracture lines were the vertebral body 
and end plate.  Four patients underwent a surgical procedure with posterior fusion after temporary fixa-
tion using a halo vest, and two patients were treated with a halo vest because of their poor general con-
ditions.  Owing to neurological deficit, the treatment outcome was “no change” in three patients who had 
a neuropathy preoperatively.  Cervical spinal fracture with DISH is more likely to occur with a relatively 
minor trauma than other cervical spinal fractures.  Fractures with DISH are prone to false joints due to 
severe instability, and surgical treatment is often selected because of the high possibility of delayed neu-
rological deficit.  We performed a two-stage treatment.  First, we temporarily fixed the cervical fracture 
using a halo vest, and when the patient’s general condition allowed, a secondary surgery was performed 
for stable fixation of the spine and early ambulation.  Early diagnosis and treatment are considered nec-
essary to prevent delayed neurological deficit.
Key words :  cervical spine fracture, chance fracture, diffuse idiopathic skeletal hyperostosis（DISH）, 

halo vest, ossification of posterior longitudinal ligament（OPLL）
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