
[別 競 1 ]

論文 の 内容の要旨

腰部脊柱管狭窄症 に対する新 し い術式 の 開発 栓 平 浩

腰部脊柱管狭窄痘に対する手術は ､ 神経線織 の十分な除圧が目的で あり ､ そ

の 歴史が長く現在で も汎用 され て い る椎弓切除締がそ の代表的術式 で あ る｡ そ

の 最大 の 利点は ､ 後方 の 支持組織で ある蘇突起お よび凍上 ･ 妹間靭帯 を切除す

る こ とによ り､ 良好な視野を確保 でき十分な除庄が行えるた め ､ 高度な中心性

狭窄を含むあらゆるタイプ の狭窄に対応で き る こ と で あるo しか し ､ 腰椎後 方

要素を切除する術式で あ る こ とか ら ､ 術後 の腰椎不安定性に伴うす べ り の 出現

および護符 の頻度が多い こ とが問題となり ､ 術前に 腰椎不安定性の な い こ とが

適応 の根本的条件とな るo そ こ で ､ 諌突起お よび凍 上 ･ 妹間靭帯を温存 した解

式 で ある開窓術が開発された o 開窓術は ､ 椎弓切除術と比較 し腰椎不安定性 の

出現予防の観点 か らは有利 で ある o しか し除圧時 の換作 エ リア が限定 され る こ

と か ら､ 高度の 中心性狭窄を伴 っ た症例や椎弓暗が狭く椎開閉節が矢状化 した

症例に は対応が難 しく ､ 神経合併症を伴う顔度が椎弓切除術よりも高率 であ るo

除圧術を単独で行なう場合の 理想的な術式は ､ 十分な除庄と ､ 後方支 持組織 で

ある椎間関帝 ･ 関節包靭帯 ･ 蘇突起お よび凍上 ･ 林間靭帯の 可及的な温存の 両

者を兼ね備えたも の で ある が ､ こ の ように椎弓切除術と開窓術は ､ それぞれ
一

長
一 短があるo

一 方､ 十分な除圧と術後 の 不安定性を予防する 目的で ､ 変性す べ り症など術

前に腰椎不安定性を伴う症例に対 し､ 椎弓切除術に 固定術を併用する方法が用

い られ る ように な っ た . そ の 代表的固定術が後蘭方固定術 (p o st e T Oi a t e T al

f u si o n ､ 以下 P L F) で あるが ､ 術後安静期間が長 い うえ ､ 目的とする骨癒合

の 獲得が安定 し な い こ と な どか ら ､ i n st r u m e n t a ti o n ､ 特 に p e di el e s c r e w

i n sもT u m e n もa ti o n を併用する術式がす べ り を伴う症例 で汎用 される よ うに なり ､
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筆者も 望0 0 0 年以前は ､ 1 度 の 変性す べ り に対 して も こ の方法を行 っ て い た o

しか し､ 感染や神経障害をは じめ とする合併症が高率な こ とと ､ 当該椎間の 可

動性が臭われるため上下の権間に か か る負荷が増すこ とに よる隣接権間 - の影

響が問題視されて い る o 固定術 の適応に閲 し､ 2 度以上 の 変性す べ り症は ､ 後

方除圧後 の 不安定性出現 の おそれ が大き い こ と か ら固定術を併用する こ とに は

ほ ぼ合意が得られ て い る｡ しか し ､ す べ り率が それ に満たな い症例に 関 して は ､

どの ような症例に 固定術を併用す べ き か ､ そ して 固定術を併用する こ とで手術

成漬が向上するの か と い う問題 は ､ 未解決 の ままで ある｡

以上 の ような背景か ら ､ 筆者は代表的な後方除圧術で ある椎弓切除術と開窓

術 の長所を兼ね備えた術式を開発 し､ 2 0 0 0 年以降､ 2 度以上 の 変性す べ り例な

ど固定術 の併用が望ま し い症例以外 の月要部脊柱管狭窄症手術例に 対 し ､ 全開に

本術式を行 っ て きた ｡ 本研究 の 目的は , 1 度の 変性す べ り症を含む腰部脊柱管

狭窄症に 対する手術法と して の本衝式 の優位性を､ 他 の代表的な術式と比較 し

検討する こ とで ある ｡

泰衡式 を解説する ｡ 林上 ･ 凍間靭帯および椎間関節包を温存し推弓を展開後､

除圧 上位腰椎の林突起をI J 字に切離 し､ 当該凍間の凍上 ･ 林間靭帯を柄に して

尾側 に潮転するo こ の 換作に より ､ 圧 迫の 主部位 で ある a rti c ul a r s e g m e n 七上

にお い て ､ 韓弓切除術と同等 の良好な視野お よ■び除圧操作 エ リア を確保 で き る｡

除圧操作経 ､ 椎間関節を可及的に 温存でき ､ か つ 必要十分な除圧が施せ る トラ

ン ペ ッ ト型切除を採用 して い る｡ 多椎間例で は､ 上位椎間か ら同様の操作を繰

り か えすo 最後に蘇突起 ･ 凍上靭帯を､ 元 の 解剖学的位置で再建す る ｡ 以上 の

方法をとると ､ 開窓術 では 対応が難 しい 中心性 の 高度狭窄例や､ 椎弓痛が狭く

椎間関節が矢状化 して い る症例で も､ 椎間関節を温存 して の 十分な除圧を行う

こ とがで きる｡ 素案起の切離 ･ 再建部が癒合す る こ とに より ､ 後方要素 の 温存

度は発奮術と同等に なる o

2 0 0 0 年 1 月 か ら本術式を行 っ て きたが ､ 術後 2 年以上 の 経過 した 1 0 9 例 の
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うち ､ フ ォ ロ
- ア ッ プ でき ､ か つ 術前後に お い て ､ 脳梗塞や脊髄症などの飽疾

患に伴う歩行障害合併を除外 した 8 9 飼を対象と し､ 臨床成寮 ほ 整会腰痛治

療成凄判定基準 : J O A s c o r e の 変化お よび改善郵 とす べ り の 連行 ( 5 % 以上)

の割合等を調査 した く研究 1) o

対象 の 内訳は男 5 6 例 ･ 女 3 3 例､ 手術時年齢は 66 歳で ､ 7 0 歳以上 が 4 8 %

を右めて い た｡ 病因別 で は ､ 軟骨無形成症が 2 例 ･ 脊椎症性 2 3 例 ･ 変性す べ

り痘性 詣 飼 e 変性側考癌性 9 飼 ･ 変性性 に椎間板 - ル ニ ア を伴 っ た複合睦が

1 6 例 ･ 骨増殖性が 1 例､ 症候別 で は ､ 神経根型 ･

馬尾 型 ･ 混合型がそれぞれ

望3 B

1 3 I 5 3 例で ､ 馬尾症状を伴う症例が全体 の 7 4 % を占め て い た o 狭窄の 荏

度は ､ 閉塞術で は対応が発 し い 高度狭窄例が 6 3 % を占め て い た ｡ また ､ 進行 し

た馬尾症状を示唆する下肢の安静時 しびれは 4 0 例 ( 4 5 0/o) に 存在 したo 除圧

権閏にお け る下関節突起の 形状 の タイ プで は ､ 椎間関節を温存 したうえで 十分

に除圧する こ とが困難な W 型椎間を含 んだ症例が3 0 飼 は4 % ) を占め て い たo

J O A s c o r e は 術後 2 年 で ､ 腰痛 ･

下肢症状 ( 下肢痛および しびれ) ･ 歩行能力

他覚所見 書 目常盤活動作 ･ 総合点 の 全項目にお い て 有意な改善が薄 め られ たo

総合点 の 平均改善率は 6 2 % そ､ 優良を併せ る と 6 9 % で あり ､ 過去 の 後方除庄

術 の成凄と同等だ っ た｡ 本対象では ､ 不 可逆的とされる安静時 しびれ が存在 し

た例が多く ､ 開窓術で は対応が難 しい 椎弓暗が狭く椎間関節が先験イヒした W 型

下関衝突起飼や高度狭窄例が少なくなか っ た こ と ､ また ､ 再手術例は なく重大

な合併症もなか っ た こ と を考慮すると良好な臨床成績 で あ っ たと考えるo

椎間関番 軌 113 - 1i望 は温存す るほうが望ま しい とされて い るが ､ 8 7 % で 3/ 5

以上温存でき て い たo 再建 した蘇突起の癒合率 は 8 7 % で あ っ たo 術後の す べ り

連行例桔 ､ 1 6 研 ( 1 8 % ) で ､ 椎弓切除術後 の報告よりも有意に少 な か っ たo ま

た ､ 術前す べ り があ っ た椎間とな か っ た確聞ともす べ りが連行 した の は約 2 0 %

で 同等だ っ たo す べ り連行 の危険因子 は ､ 凍突起 の癒合不全で あ っ たため ､ さ

らなる高癒合率 を獲得する 工夫を要すると思われた｡ 尚 , 合併症率は低く ､ 再
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手術例もな か っ た｡

また ､ 第 2 の研究と して ､
1 度第 4 腰椎変性す べ り痘に伴う L 415 単椎間狭

窄痘に限定 し､ 本衝式 と固定衛併用および保存療法と の症例対照研究 (2 年複

成寮) を行 っ た o 1 9 9 7 - 1 9 9 9 年に p e di cl e s c r e w i n st r u m e n 七a ti o n を追加 した

P L F を併用 した 1 9 例 (固定併用群) と､ P a rt l の シ リ ー ズ の 中で L 4 変性す べ

り症植に 対 しI A !5 単椎間除圧を行な っ た 1 8 例 ( 本術式群) を手術群 の対象と

したo また ､ 同 じく I A 変性す べ り癌性 の L 4/5 狭窄症 で ､ 1 9 9 7 年以降に ､ 保

存療法抵抗性 の ため手術を勧めたが ､ 患者側 の事情で手術治療を受けず ､ 手術

を勧め て か ら 2 年間保存的に経過 をみ る こ との でき た 1 6 例 の 非手術症例も対

象に加 えた ( 非手術群) o

両手術群間の背景因子に有意差はなか っ た o J O A s c o r e は ､ 非手術群で は有

意に改善 しな か っ たが ､ 両手術群とも有意に改善 したo 両手術群間の 改善の程

度に 娃有意差は なか っ た. 平均改善率絃 ､ 非手術群 ･3 % ､ 固定併用群 5 4 % ､ 本

新式群 6 6 % と手術群が非手術群よりも有意に改善が よく ､ 手術群間で は ､ 本術

式に よる除庄単独術 の ほうが良い僚向に あ っ た ｡ 手術侵襲( 手術時間 ･ 出血量)

は ､ 本術 式辞 の ほうが有意に低か っ た ｡ 合併症は ､ 固定併用群 で 深部感染 ､

p e d i cl e s c r e w の 逸脱､ 隣接椎間I J3/ 4 の狭窄を各 1 例ず つ 認 め たが ､ 本術式辞

で は な か っ たo 隣接椎間の変性変化は ､ 固定併用群 の ほうが本術式辞よりも有

意に多か っ たo

また ､ 費用対効果 に閑 し､ 両手術群間にお け る臨床症状の改.善 の程度に有意

差が見られな か っ た こ と か ら､ 費用最小化分析を待 っ た と こ ろ ､ 患者
一

人当た

り の 入院 コ ス トの 総額は ､ 固定併用辞で 1 6 5 万 1 9 4 0 円, 除圧 単独の本術式辞

で は 86 万 3 3 4 0 円 ､ 差額は 7 8 万 8 6 0 0 円で あ っ た｡

以上 により本術式 軌 腰部脊柱管狭窄症 の代表的な術式で ある椎弓切除術と

閉塞鮮ならびに P L F よりも優位性 の高い こ とが示唆され ､ 1 度変性す べ り症を

含む腰部脊柱管狭窄症に 対 して 結 ､ 第
一

選択 と して よい 術式 で ある と思われた o
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