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胸腰椎骨折患者における強直性脊椎疾患と大動脈損傷の合併に関する臨床的検討
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緒言：強直性脊椎疾患（Ankylosing spinal disorder：以下 ASD）患者における胸腰椎骨折の合併症として大動脈損傷が知ら
れているが，その頻度は報告されていない．本研究の目的は，胸腰椎骨折における大動脈損傷の合併頻度を調べ，ASD 患者
群と非 ASD 患者群を比較検討することである．
方法：2014 年から 2017 年に当院で手術治療した胸腰椎骨折 143 例を対象とした．14 例は ASD 群，129 例は非 ASD 群で
あった．
結果：大動脈損傷は 6 例に見られ，4 例が ASD 群，2 例が非 ASD 群であった．大動脈損傷合併率は ASD 群で 28.57％，非
ASD 群で 1.55％であった．ASD 群のほうが有意に合併頻度は高く，Odds ratio は 25.4 倍（95％信頼区間：4.13～156）で
あった．ASD 群の方が非 ASD 群より大動脈石灰化が強い傾向にあり，大動脈損傷の部位は大動脈石灰化の部位との重複が
みられた．AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System による骨折型分類では，大動脈損傷患者は B2 と B3 に限ら
れており，B3 の方が大動脈損傷を合併しやすい傾向にあった．ASD 患者における骨折形態は，前方伸延損傷（B3）が多数
を占めていた．
結論：ASD は胸腰椎骨折における大動脈損傷合併の有意な予測因子であった．ASD 患者が大動脈損傷を合併しやすい要因
として，大動脈石灰化や前方伸延損傷が考えられた．本研究は単施設の救命救急センターに搬送された重症外傷患者を対象
としており，対象患者の偏りが結果に影響を与えた可能性に留意しないといけない．
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緒　言

　強直性脊椎炎 （Ankylosing spondylitis：以下 AS） とびまん
性特発性骨増殖症（Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis：
以下 DISH）を合わせ，強直性脊椎疾患（Ankylosing spinal 
disorder：以下 ASD）という．胸腰椎骨折時に大動脈損傷
を合併する ASD 症例の報告は 1980 年台よりある1-3）．その
機序として，ASD 患者は一般的に関節周囲組織の石灰化傾
向が強く，血管壁にも石灰化が波及し大動脈壁が脆弱となっ
ている可能性が指摘されている4）．更に，強直した脊椎は
あたかも長管骨のような力学的特性を示し，骨折部に応力
が集中し，胸腰椎に近傍する大動脈にも力学的負荷がかか
りやすいことも指摘されている5）．しかし，ASD の有無と
胸腰椎骨折時の大動脈損傷の関係はまだ報告されていない．
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　本研究の第一の目的は，胸腰椎骨折において，ASD 患者
は非 ASD 患者より大動脈損傷を合併しやすいか否かを明
らかにすることである．付随する目的は，ASD 患者の大動
脈石灰化や骨折形態と，大動脈損傷の発生との関連を明ら
かにすることである．

対象と方法

　対象は 2014 年 1 月 1 日から 2017 年 12 月 31 日までに埼
玉医科大学総合医療センター高度救命救急センターに入院
し手術治療を行った胸腰椎骨折患者とした．診療録より基
本調査項目として年齢，性別，ASD の有無，大動脈損傷の
有無を調査した．
　大動脈損傷を合併した症例については，損傷形態や外傷
性大動脈損傷分類（Fig. 1）6）や損傷部位を調査し，大動脈
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Fig. 1. Illustration showing the classification of traumatic aortic injury.

Fig. 2. Method for estimation of maximum circumference rate and thickness of the aortic calcification.
The fractions of the circumference with calcification to the total circumference were calculated for each axial CT image

（10 mm pitch and slice）of descending or abdominal aorta. The circumference rate corresponds to the maximum fraction 
for each patient. The maximum thickness of the aortic calcification was also measured in the same slice.

Fig. 3.  Illustration showing the classification of thoracolumbar spinal fracture according to AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System.
Download from “https://aospine.aofoundation.org/clinical-library-and-tools/aospine-classification-systems” Permission to copy and redistribute is 
granted by the copyright holder.
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石灰化の部位や石灰化率や石灰化厚を計測した．大動脈石
灰化率および石灰化厚は，単純 CT の軸写像を用いて，大
動脈全周に対する血管壁石灰化の割合が最も高い断面にお
いて計測した（Fig. 2）．
　対象患者の骨折形態は AO Spine Thoracolumbar Injury 
Classification System（Fig. 3）7,8）に基づいて分類し，ASD
に該当する症例は損傷高位や強直に占める損傷位置や受傷
機転を調査した．
　本研究は埼玉医科大学総合医療センター倫理審査委員会
に後ろ向きコホート研究として申請し，承認を得て行った

（承認番号：2056）．

結　果

　対象患者は 143 名で，男性 102 名，女性 41 名，年齢は
14-96 歳（中央値 50 歳）であった．対象患者のうち ASD
患者は 14 名で男性 13 名，女性 1 名，年齢は 47-96 歳（中
央値 79 歳）であった．大動脈損傷は 6 名に認め，大動脈
損傷合併率は 4.2％であった．ASD 患者で大動脈損傷を合
併した患者は 4 名（28.57％）であったのに対し，非 ASD
患者は 2 名（1.55％）であった（Table 1）．

　ASD 群と非 ASD 群の大動脈損傷合併の Odds ratio は
25.4 倍，95％信頼区間は 4.13～156 倍であった．ASD 群
は，非 ASD 群と比較して有意差をもって大動脈損傷を合
併しやすいことが示された．
　大動脈損傷患者 6 名の損傷形態は大動脈解離が 3 例，仮
性動脈瘤が 3 例であった．大動脈石灰化率は ASD 群が
23％，46％，51％，100％であったのに対し，非 ASD 群は
0％，33％であった．大動脈石灰化厚は ASD 群が 1.8 mm，
2.9 mm，3.2 mm，4.6 mm であったのに対し，非 ASD 群
は 0 mm，2.9 mm であった．非 ASD 群と比較して ASD 群
のほうが大動脈石灰化率や石灰化厚が高い傾向がみられた

（Fig. 4）．また，大動脈損傷の部位は大動脈石灰化の部位と
重複する傾向にあり，6 例中 4 例で大動脈損傷部位が全て
大動脈石灰化部位に含まれていた（Table 2）．
　対象患者の骨折形態では前方圧縮損傷（B2）が 48 例と
最も多かった．大動脈損傷患者は B2 と B3 に限られてお
り，B2 損傷 48 名のうち大動脈損傷患者は 4 名（8.3％）で
ある一方，B3 損傷 13 名のうち大動脈損傷患者は 2 名

（15％）と，B3 損傷のほうが大動脈損傷を合併しやすい傾
向にあった．ASD 患者 14 名の骨折形態は前方伸延損傷

Comparison of age, sex, and aortic injury between the ASD (ankylosing spinal disorder) 
group and non-ASD group. Wilcoxon’s rank-sum test was applied for age, and the chi-
square test was applied for sex and aortic injury to estimate p values.

Table 1. Demographics and incidence of aortic injury

Fig. 4. The maximum circumference rate and thickness of the aortic calcification for each patient with aortic injury.
The maximum circumference rate and thickness of 6 thoracolumbar spinal fracture patients complicated by aortic injury compared 
between the patients with ankylosing spinal disorder（ASD）and those without.
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（B3）が 8 例と多数を占めていた（Table 3）．
　また，ASD 患者の損傷高位は T11 が最も多く 5 例であっ
た．T10～ L2 の胸腰椎移行部の損傷が 11 例と大多数を占

めていた．強直と損傷部位の位置関係をみると，14 例中 8
例が強直内，1 例が強直上端，5 例が強直下端で，強直内
で骨折するものが最も多かった（Table 4）．

Number of the patients with aortic injury shown in parenthesis.

Table 3. Fracture type of the patients 

* Aortic injury (Circumference rate / Thickness)
ASD: Ankylosing spinal disorder
MVA: Motor vehicle accident

Table 4. Profile of the patients with ASD

X: Maximum circumference rate of the aortic calcification 
Y: Maximum thickness of the aortic calcification 
ASD: Ankylosing spinal disorder
Asc: Thoracic Ascending Aorta
Ar: Thoracic Aortic Arch
Des: Thoracic Descending Aorta
Abd: Abdominal Aorta

Table 2. Profile of the patients with aortic injury
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考　察

　1950 年 Forestier らは脊椎の前縦靭帯を中心とする広範
な骨化を示す疾患として senile ankylosing hyperosteosis of 
the spine を発表9）し，その疾患は後に強直性脊椎骨増殖症

（ankylosing spinal hyperosteosis：以下 ASH）と呼ばれるよ
うになった．
　1975 年 Resnick らは ASH 患者の全身を X 線学的に分析
し，脊椎に限らず四肢の靭帯や腱付着部の骨化が高頻度に
見られることを報告し，DISH という疾患概念を提唱し
た10）．DISH は 50 歳以上の男性に比較的多くみられ，明ら
かな人種差はないといわれている．本症の成因は不明であ
り，Resnick らはその診断基準を（1）少なくとも連続 4 椎
体以上の前外側面で石灰化ないし骨化を認める，（2）椎間
板腔が比較的保たれている，（3）椎間関節が保たれており，
仙腸関節に骨性強直を認めないの 3 つを満たすものと定義
している10）．
　一方，強直性脊椎炎は脊椎関節炎の一種で若年男性に多
く，脊椎強直，運動制限，仙腸関節炎，骨粗鬆症をきたす
とされている11）．自己免疫が関与する全身性炎症疾患と考え
られており，HLA-B27 遺伝子の関連も指摘されている11）．
脊椎の特異的所見として，椎体間の架橋形成が進み，強直
したものは Bamboo spine と呼ばれている11）．
　DISH と AS の両者は脊椎強直をきたす疾患であり，その
画像的な違いは主に仙腸関節であるとされている12）．AS で
は持続する仙腸関節炎により仙腸関節のびらん・硬化・骨
縁不鮮明化・関節裂隙の開大や狭小化がみられるが，DISH
では仙腸関節腹側に硬化が生じるのみで，関節内変化が乏
しい傾向にある12）．しかし，仙腸関節の画像所見だけでは
明確に鑑別できないものもあり，2000 年以降，英文では
DISHとASを包括する概念として ankylosing spinal disorder
もしくは ankylosing spinal disease（両者とも略語は ASD ）
が広く使われている13）．本研究の対象患者は，仙腸関節内
の変化が乏しく画像的には DISH と考えられたが，上記の
通り明確には鑑別できないため全例 ASD として扱った．
　ASD 患者の脊椎骨折の特徴として，伸延損傷が多いこと5），
脊髄損傷を合併しやすいこと 5），死亡のリスクが高いこ
と5），単純 X 線で診断が難しく見逃しや診断の遅れが生じ
やすいこと14），などが指摘されている．
　一方，ASD 患者の胸腰椎骨折に合併した大動脈損傷に関
して記載したものはこれまで症例報告1-3）のみで，その合併
頻度は不明であった．本研究は，胸腰椎骨折患者を対象と
して ASD 群と非 ASD 群間の，大動脈損傷の合併頻度を比
較検討した初めての報告である．ASD 患者は非 ASD 患者
と比較して，胸腰椎骨折時に大動脈損傷を合併しやすく，
その Odds ratio は 25.4 倍（95％信頼区間：4.13～156）と
高値で，ASD は胸腰椎骨折時の大動脈損傷合併の有意な予
測因子であることが示された．
　これまでに胸腰椎骨折時の大動脈損傷合併率の報告がな
かった理由として，大動脈損傷の患者数が少ないことが挙

げられる．2014 年 1 月 1 日から 2017 年 12 月 31 日までに
埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センターを受
診した外傷患者 2691 名のうち，胸腰椎骨折の有無を問わ
ないとしても，大動脈損傷患者は 25 名（0.93％）と少な
い．胸腰椎骨折に合併した大動脈損傷の数を集めるには膨
大な外傷症例を要するため，胸腰椎骨折時の大動脈損傷合
併率の報告が成されなかったと考えられる．
　胸腰椎骨折に大動脈損傷を合併しやすい理由として，古
典的には前縦靭帯の癒着が指摘されている．Fazl1）らと
Schaberg2）は，大動脈損傷で死亡した AS 患者の死後解剖
で，大動脈が前縦靭帯（Anterior Longitudinal ligament：以
下 ALL）に強固に貼り付いていたと報告し，大動脈と ALL
の癒着が大動脈損傷の原因ではないかと考察している．AS
では大動脈と ALL の癒着が認められる一方，DISH では左
前方に位置する大動脈を避けて右前方に骨化ができやすい
と指摘されており12），大動脈と ALL の癒着はむしろ少ない
と考えられる．
　また別の要因として，大動脈の弾性組織の消失や低下も
過去に検討されている．Weatherley15）らは，AS 患者の脊椎
骨切り術に合併する大動脈損傷は，大動脈の弾性組織の低
下が原因ではないかと述べている．骨折と骨切り術では外
力の程度が異なるものの，脊椎構造の変化が隣接する大動
脈に損傷を来たす点は共通している．また，Savolaine3）ら
も，T9 椎体 Chance 骨折16）に合併した外傷性下行大動脈損
傷の AS 患者において，弾性組織の低下が大動脈損傷の原
因ではないかと仮説を立てている．だが，骨折高位の検討
などから最終的に，大動脈の弾性組織の問題よりも古典的
な捻転外力および固定機構の破綻が大動脈損傷の主要因で
あったと結論付けている．
　我々は，ASD 患者の胸腰椎骨折に合併した大動脈損傷の
原因として大動脈石灰化を検討した．大動脈石灰化は大動
脈瘤破裂や大動脈解離などの心血管系イベントのリスク
ファクターであることは広く知られており17），椎体骨折や
骨粗鬆症と正の相関関係にあることも示されている18）．一
方，ASD患者と大動脈石灰化については報告が少なく，AS
患者では大動脈全周におよぶ強い石灰化がみられ，大動脈
の弾性組織が消失していたという症例報告のみである4）．
我々は，多様な結合組織に石灰化をきたす DISH は，大動
脈にも石灰化傾向が強いのではないかと考えた．そして，
大動脈石灰化が強い場合は，大動脈の弾性組織が減少して
外力に対する抵抗力が弱くなり，大動脈損傷が発生しやす
くなるのではないかと仮説を立てた．そこで，大動脈石灰
化が最も強い断面での石灰化率や石灰化厚を調べ，大動脈
損傷と大動脈石灰化の範囲を検討した．結果，ASD 患者は
非 ASD 患者より石灰化が強い傾向にあり，大動脈損傷部
位は大動脈石灰化部位と重複がみられたことから，大動脈
石灰化は ASD 患者が大動脈損傷を合併しやすい要因の一
つと考えられた．
　もう一つ注目した点として，骨折の損傷形態が挙げられ
る．ASD 患者の胸腰椎骨折は前方伸延損傷が多い19）．AO 
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Spine Thoracolumbar Injury Classification System では B3 に
あたり，後方伸延損傷である Chance 骨折16）とは前後逆転
した損傷形態であるため Reverse Chance 骨折20）と呼ばれる
こともある．Chance 骨折は棘突起や椎弓など脊椎後方成分
に強い伸延力が加わって骨折するのに対し，Reverse Chance
骨折では椎体など脊椎前方成分に強い伸延力が加わる．椎
体前方に位置する大動脈にとっては Reverse Chance 骨折の
ほうが力学的負荷が大きく，大動脈損傷をきたしやすい損
傷形態と考えられる．我々の経験では，ASD 患者 14 例中
8 例と多数を占めたのが，Reverse Chance 型の前方伸延損
傷（B3）であった．
　ASD 患者のうち大動脈損傷を合併した 4 名の損傷形態は
B2 が 2 例，B3 が 2 例であった．対象患者全体でみても，
大動脈損傷を合併した患者の骨折形態は B2 が 4 例，B3 が
2 例と，B2 と B3 のみに集中していた．全 B2 損傷患者 48
例中の大動脈損傷は 4 例（8.3％）であったが，全 B3 患者
13 例中の大動脈損傷は 2 例（15.3％）であり．B3 損傷患
者の方が大動脈損傷を合併しやすかった．先述の ASD 患
者に前方伸延損傷（B3）が多いことと合わせると，前方伸
延損傷（B3）は，ASD 患者が大動脈損傷を合併しやすい
要因の一つと考えられた．
　ASD 患者の強直した脊椎は，可撓性を失い，胸腰椎部の
後弯も強い．ASD 患者の前方伸延損傷では，受傷の瞬間だ
けでなく，病院搬入後平坦なベッドで仰臥位になることで
も骨折部に前開き負荷が加わり二次的な大動脈損傷も発生
しうる．骨折部の良好な整復のため手術中体位を側臥位と
する報告はあるが21），二次的大動脈損傷予防の観点から非
手術中の体位にも配慮が必要である．ASD 患者に前方伸延
損傷の胸腰椎骨折を認めた場合は，ベッド上での体位を側
臥位としたり，枕を重ねて頭を高く上げたりして，平坦な
仰臥位を避けるほうが好ましいと考えられる．
　外傷患者の初期診断においては，胸部単純X線や単純CT
軸写像だけでなく，多断面再構成像（Multi-planar recon-
struction：以下 MPR）を用いて大動脈損傷を含む種々の損
傷を慎重に検索し，見逃しに注意すべきとされている22）．
ASD は胸腰椎骨折時の大動脈損傷合併の予測因子であるた
め，ASD 患者に胸腰椎骨折が生じた場合は，造影 CT の
MPR を用いた大動脈損傷の検索を考慮すべきであり，特に
大動脈石灰化が強い場合や骨折型が前方伸延損傷である場
合は，その有用性が高まると考えられる．

本研究の限界

　本研究の限界として複数項目の検討が必要である．まず，
単一施設での後方視研究であるため，症例数が限られるこ
とが挙げられる．前述の通り，大動脈損傷の発生頻度はか
なり低いため，今回導かれた大動脈損傷の合併頻度は真の
合併頻度と十分に近似していない可能性がある．大動脈損
傷患者の大動脈石灰化の考察も，症例数が少ないことから，
関係性を正しく把握できていない可能性がある．他にも，
症例全体では B3 損傷の方が B2 損傷より大動脈損傷を合併

しやすいのに反して，ASD 患者では B2 損傷（4 名中 2 名 
50％）の方が B3 損傷（8 名中 2 名 25％）より大動脈損傷
発生率が高いのは，症例数が少ないことによって生じた歪
みと考えられる．
　大動脈石灰化の評価方法については，確立された定量方
法がないことから，今回便宜的に石灰化率や石灰化厚を用
いた．これらは，三次元的な広がりがある大動脈石灰化の
一部を反映した数字であり，部分的な評価にとどまってい
ることも限界の一つといえる．
　その他の限界として，大動脈損傷は致死的合併症である
ことも挙げられる．発症早期に命を落とすこともあるため，
搬送前死亡や病院到着時死亡が発生しうるものの，それら
は本研究の対象患者に含まれない．本研究で検討された大
動脈損傷とは，病院に到達しうる程度には命を保つことが
できた大動脈損傷であり，真に重篤な大動脈損傷は含まれ
ていないことも限界の一つといえる．
　また，別の検討項目として，対象患者の年齢の偏りは結
果に影響を与えた可能性がある．非 ASD 群と比較し，ASD
群の方が高齢であったが，高齢であることは大動脈石灰化
と相関しており，大動脈損傷の合併頻度とも関連するため，
本研究の結果に年齢が影響を与えた可能性は否定できない．
十分な症例数があれば，多変量解析を用いて年齢の交絡を
除外しうるが，上記の通り大動脈損傷は稀な合併症であり，
単施設で行われた本研究ではそこまでのデータを得ること
できなかった．
　また，対象患者の重症度の偏りについても述べなければ
ならない．本研究を行った埼玉医科大学総合医療センター
高度救命救急センターは，県内随一の重症外傷患者を受け
入れている高度救命救急センターであり，対象患者はほぼ
全例救急搬送されており，整形外科外来の walk-in 患者は
含まれていない．胸腰椎骨折と他院で診断のうえ転送され
てくる例が多く，受診患者のほとんどが手術適応である．
さらに，重症患者の術後管理に特化した救命救急センター
内 ICU 設備があるため，致死的外傷患者でも積極的に手術
治療を行っており，重症外傷や合併症を理由に手術適応か
ら除外することがほとんどない．これらの背景を踏まえる
と，当施設当部署を受診した胸腰椎骨折患者は他院より重
症度が高い傾向があるにもかかわらず，重症であっても手
術対象から除外されずにほとんどが手術治療を受けている
ため，本研究から導かれた大動脈損傷の合併頻度は真の合
併頻度より高い可能性がある．これも本研究の限界の一つ
と考える．
　以上が主要な本研究の限界である．複数施設を加えて更
に症例数を積み重ねることや大動脈石灰化の評価方法を確
立することで，研究の限界の影響を小さくしていくことが，
今後の課題と考えている．

結　論

　ASD は胸腰椎骨折時の大動脈損傷合併の有意な予測因子
で，その Odds ratio は 25.4 倍あった．大動脈損傷を合併し
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た患者のなかでは，ASD 患者の方が非 ASD 患者より大動
脈石灰化が強い傾向にあり，大動脈石灰化部位は大動脈損
傷部位と重複する傾向がみられた．対象患者の骨折形態で
は，前方伸延損傷（B3）の方が前方圧縮損傷（B2）より大
動脈損傷合併率が高く，ASD 患者の骨折形態は前方伸延損
傷（B3）が多数を占めていた．大動脈石灰化や前方伸延損
傷は ASD 患者に大動脈損傷を合併しやすい要因と考えら
れる．本研究は単施設の救命救急センターに搬送された重
症外傷患者を対象としており，対象患者の偏りが結果に影
響を与えた可能性に留意しないといけない．
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A study on the association between ankylosing spinal disorder and  
aortic injury in patients with thoracolumbar fracture
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Background: There are few case reports of thoracolumbar fracture complicated by aortic injury in patients with the 
ankylosing spinal disorder (ASD), and the complication rate is not yet known. The objective of this study is to investi-
gate the complication rate of aortic injury with thoracolumbar fracture and to compare the rate between ASD patients 
and non-ASD patients.
Material and Methods: We retrospectively studied computed tomography scans (CT) of 143 patients with thoracolum-
bar fracture, who underwent their operations in the Department of Emergency and Critical Care Medicine, Saitama 
Medical Center, between 2014 to 2017. CT revealed ASD in 14 patients (ASD group) and was absent in 129 patients 
(non-ASD group).
Results: Six cases were complicated by aortic injury, 4 (28.6%) in the ASD group and 2 (1.6%) in the non-ASD group. 
The complication rate in the ASD group was significantly higher compared to the non-ASD group (OR:25.4 
95%CI:4.1-156.0). In the patients with aortic injury, the ASD group tended to have more aortic calcification than the 
non-ASD group. In many patients, the site of aortic injury overlapped with the site of aortic calcification. The fracture 
type classification by the AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System showed that patients with aortic inju-
ries were either B2 or B3, and B3 injuries and were more likely to be complicated by aortic injuries. The majority of 
ASD patients had anterior extension injuries (B3).
Conclusions: ASD was a significant predictor of the complicating aortic injury in thoracolumbar fractures, and aortic 
calcification and anterior extension injury were considered to be factors that predispose ASD patients to aortic injury. 
It should be noted that this study only included patients who were admitted to a tertial emergency center, and the results 
may have been influenced by the bias among the patients.


