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要旨

当科で経験した脊椎インスツルメン卜手術について検討を行った。(対象)対象疾患は腰部変性疾患と脊椎損傷とし、

腰部変性疾患は、男性19名、女性7名。年齢30歳から78歳、平均55.5歳で、脊椎損傷患者は、男性12例、女性4例。年

齢17歳から84歳、平均54.2歳であった。(方法)手術時間、自己血あるいは同種血の輸血状況、 手術翌日の血色素濃度、

古IJ傷感染、イレウス、心臓血管系障害、仮性髄膜T留、血11重、尿路感染症、JJiIi塞栓、スク リュー誤刺入による神経根症状

や血管損傷の有無、インスツルメン卜の折損、深部感染症、偽関節を調査した。脊椎損傷は、手術前後の麻療を

Frankel分類で評価した。 (結果)腰部変性疾患の手術時間は平均4時間45分であった。自己血輸血により同種血輸

血を回避できた。創傷感染症は糖尿病合併の 1例でみられ、その他の合併症は無かった。脊椎損傷患者は、手術前後で

Frankel分類に変化がなかった。
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当科における脊椎インスツルメントの治療経験

脊椎インスツルメン卜には、後方からのインスツル

メン 卜である Harringtonhook &rod 1) や Luqueの

segmental spinal instrumentation (881戸、ある

いは Pediclescrew systemがあり、 脊椎固定術に併

用されることが多い。 Harringtonhook&rodは約

40年前に開発されたものであり、 多椎間固定を要する

脊椎側寄症や脊椎外傷および脊椎j厘蕩摘出の脊椎再建

に非常に有効な手段として普及した。

Luque rodはrodを椎弓下ワイヤーで固定する方

法であり、 Harringtonhook&rodと同様に多椎間

固定に際し比較的強固な固定が得られるが、脊柱管内

をワイヤーが通過する危険を伴う。このため適応が限

られてきた。

一方、RoyCamille3)， 8teffeeりらにより脊椎の後

方から椎弓根を経て椎体内にスクリュウを刺入する

Pedicle screw systemが開発された。

Pedicle screw systemは腰仙部の短い固定にも有

効であり、適応疾患も脊椎側寄症、脊椎外傷、脊椎腫

蕩摘出の脊椎再建の他に、腰部変性疾患特に、 不安定

性を有する腰部脊柱管狭窄症において使用する ことが

可能となった。
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これらの他に Zielkesystem5)や Kanedadevice6) 

などといった前方からの脊椎インスツルメントも発展

した。

本研究では、近年使用する ことが多くなった Pedi-

cle screw system および従来からのHarrington

hook&rod.、Luque881、そして最近開発された

Kaneda deviceなどの脊椎インスツルメン 卜につい

て、腰部変性疾患および脊椎外傷疾患を対象に当科で

の治療経験を報告する。

腰部変性疾患でのインスツルメン卜の対象患者

腹部変性疾患で使用 したインスツルメン 卜は全例

Pedicle screw systemであった。

対象患者は、平成4年 8月から平成9年 2月までに

当科で Pediclescrew system を施行した26名であ

る。性別は男性19名、女性7名。年齢30歳から78歳、

平均55.5歳であった。対象疾患は30歳の 1名が外側型

腰椎椎間板ヘルニアである以外は腰部脊柱管狭窄症で

あった。

くPediclescrew systemの長所および、短所について〉

Pedicle screw systemの長所は脊柱に対して強力

な内固定が可能となることである。この恩恵によ り脊
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柱変性に付随する脊椎不安定性の解除、移植骨の骨癒

合の向上を期待できる。また早期離床に有利である。

Pedicle screw systemの短所は、手術侵襲に伴う

短期合併症および術後中長期の合併症に大別でき

る九

短期合併症としては手術操作に伴う一般的合併症と

して、創傷感染、イレウス、心臓血管系障害、血腫、

尿路感染症、肺塞栓などが報告され、仮性i髄膜痛、ス

クリュー誤刺入による神経根症状や血管損傷も報告さ

れている川9)10)。

中長期合併症としてはインスツルメントの折損、深

部感染症、矯正固定椎間での矯正の戻り、隣接椎聞の

変性、偽関節などが報告されている加9)10)11)12) 13) 。

(方法 1)

腰部変性疾患でのインスツルメン 卜使用患者につ

いて短期および中長期合併症を調査した。

前述の短期合併症のうち、イレウス、心臓血管系障

害、肺塞栓は、手術侵襲に影響されると考えられる。

手術侵襲を表す指標として手術時間、自己血あるいは

同種血の11輸血状況、さらに手術翌日の血色素濃度を調

査した。また、創傷感染、イレウス、心臓血管系障害、

仮性髄膜摘、血腫、尿路感染症、J]rli塞栓、スク リュー

誤刺入による神経根症状や血管損傷の有無について調

査した。

中長期合併症としてインスツルメントの折損、深部

感染症、偽関節を調査した。

(結果 1)

手術時間は3時間25分から10時間30分であり、平均

4 fI寺間45分であった。術前自己lUl貯血は17名で実施し

た。貯血量は、 330gから1000gであり、平均617gで

あった。セルセーバーは21名で実施した。処理回収量

は114gから1388gであり、平均604gであった。同種

血輸血は3名で実施した。この3名は全員、術前貧血な

どにより自己1fr由宇血が出来なかった患者であった。同種
l凪輸血量は2名でミ400ml、1名で1700ml1子った。

手術翌日の血色素濃度は9.9-15. 2g/dlで:あり、平均

12.0g/dlで‘あった。

創傷感染症は糖尿病合併を有し、 黄色靭帯骨化を伴

い、 手術時間が10時間30分に及んだ 1例でみられた。

イレウス、心臓血管系障害、仮性髄!摸痛、有症状の血

腫、尿路感染症、肺塞栓、スクリュー誤刺入による有11
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経根症状や血管損傷は無かった。

中長期合間二症についてはインスツルメン トの折損、

深部感染症、偽関節は無かった。

代表症例 l

脊柱管狭窄症65歳女性、 Pediclescrew systemと

してはスパインシステムを使用した。特に合併症は無

く、良好に経過している(図 1a， b)。

脊椎損傷に対する、脊椎インスツルメン卜の使用状況

当利で行った脊椎損傷に対する脊椎インスツルメ ン

ト手術は、平成3年12月から平成9年 6月の期間で16

図1a 脊柱管狭窄症65歳女性 L3-4椎聞において，変
性すべりを認める。脊髄腔造影では，不完全ブロ ッ
クを呈し，造影後CTでは， 椎間関節の著明な肥厚
を認めた。

図1b 椎弓切除術に，pedicle screw systemを併用
した後側方固定術を施行した。
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脊椎インスツルメン卜を要した脊椎損傷例の
手術後の神経症状

(Frankel分類)術後

E 
D 

A
D
E
 

術前

E 
D 

A
D
E
 

表 1

上位頚椛(C1-2)

2 fylJ 

1:1'下位~JHfI (C3- 7)
2骨IJ

例であり、性別は男性12例、女性4{ylJであった。年齢

は17歳から84歳であり、平均54.2歳であった。

対象となる脊椎損傷の高位を、上位頚椎、中下位頚

椎、上中位胸椎、胸腰椎移行部、第2腰椎以下に分類

すると、上位頚椎2例(12.5%)、中下位頚椎3{yIJ (1 

8.8%)、上中位胸椎2例(12.5%)、胸腰椎移行部9

例 (56.2%)であった。第2腰椎以下の腰椎損傷は無

かった。 D 
A 

D 
A 

I~. ，:j:，位 11印紙 (Th 1 -Th10) 
2世IJ

Frankel分J:ri
A 完全債傷(辺動完全 ・ 知~l完全)
B.不全重度国傷 Glli動完全 ・知党完全)
C 不全1:1]~&m似(辺動笑J日制:11!t し)
D不全軽度償ft)Ci~JjíIY}実用性有り)
E.I抗議症状無し (辺動知党正常)

D
D
D
D
A
D
A
D
D
 

D
D
D
D
A
D
A
D
D
 

胸l険推移行部(Thll-Ll)
9骨IJ

く使用した脊椎インスツルメントの種類〉

上位頚椎の 2{ylJのうち 1例が環11油椎関節脱臼であ

り、脊椎後方ワイヤ一固定に骨移植を併用した Mc

Graw法を実施した。もう 1{YIJにはロッドとワイヤー

を用いた HTLRを実施した。

中下位頚椎3例は、 2{yIJが第5頚椎前方脱臼骨折で

あり 1例が第6頚椎前方脱臼骨折ーであった。これら 3

例には脊椎前方後方固定術を後方のワイヤー固定を併

用して行った。

上中位胸椎2{YIJはl例が第8胸椎圧迫骨折であり、

もう 1{yIJが第 6胸椎脱臼骨折を伴う第十第 9胸椎骨

折であった。これらには Harringtonhook&rodを

用い脊椎固定術を実施した。

胸腰椎移行部9例は第11胸椎脱臼骨折が2{yIJあり、

これらにはPediclescrew systemを用いた。第12胸

椎圧迫骨折の 1{yIJは、 Pediclescrew systemを用い

fこ。

第1fJ要椎破裂骨折は4例みられ、 4例のうち 2例に

はPediclescrew systemを用い、残る 2例には

Kaneda deviceを用いた。

(方法2) 

脊椎損傷に対する脊椎インスツルメン卜手術につい

て、手術前後の神経症状を Frankel分類14)を用いて

上じ!校した。

(結果2) 

脊椎損傷に対する脊椎インスツルメン ト手術前後

で、 Frankel分類に変化は無かった (表1)。

軸椎歯突起骨折 70歳男性上段左は，受傷時側面
XPであり，Anderson分類 Type2転位群に相当
する。上段右側は，頭蓋直達牽引後であり，可及
的整復位をあらわす。下段は，頚椎後方固定術後
のXPであり， HTLRを用いて，川situfusion 
を行った。

図2
代表症例2

70歳男性、軸椎齢組骨折 (Ander回n分類吋ype2

転位群)術前に頭葦直達牽引を行し、可及的整復位とした

後、HTLRを用いて後頭骨ー第 3頚椎間で insitu 
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fusionを行った。術後良好に整復位が保持されてい

る(図2)。

代表症例3

49歳男性、第l腰椎粉砕骨折CDenisの分類l吋 ypeB)

前方からKanedadeviceを用いて第12胸椎ー第2腰椎問

固定を行Lった。Jacobの整復。

評価基準17)では anatomicalreductionであり良好

に整復されている(図3a，b)。

考察

く腰部変性疾患に対する脊椎インスツjレメン 卜の適応

について〉

腰部変性疾患の多くは、腰椎椎間板ヘルニアあるい

は腰部脊柱管狭窄症の範|時に該当する。これらの手術

図3a 第1腰椎粉砕骨折 49歳男性 Denis TypeB 
の粉砕骨折を認める。

図3b K aneda deviceを用いて， Th12-L2間固定を
実施した。Jacobの整復評価基準で'は anatomical
reductionに相当する。
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治療には、ヘルニア摘出術や腰椎椎弓切除術を実施す

ることが多い。それぞれの手術について、後側方固定

術を併用する方法が従来よりされてきた。

Pedicle screw systemは、後側方固定術が必要と

なる患者に対して、脊椎の内固定を行う ことにより、

骨癒合を向上させることを目的として使用されること

が多し、。その対象は脊椎不安定性を有する症例とされ

る。

脊椎不安定性には、レン トゲン診断による計測法や

臨床症状により判断する意見などがあり、いまだ統一

された基準はなし刊ーペこのことは脊椎不安定性は、

症状出現に際し個々での差が大きく、正常と異常の境

界を人為的に策定し難いこ とを示す。

脊椎不安定性を示す原因として腰椎変性すべり症は

比較的多い疾患である。腰椎変性すべりはいわば椎間

関節が亜脱臼し変性した状態である。腰椎変性すべり

症を伴う腰部脊柱雀狭窄症患者に対し、神経根除庄の

ため椎間関節を部分切除すれば、同関節の骨性の安定

性は術前より低下していたものがさらに低下すると考

えられる。これは、 手術に伴う相対的な脊椎不安定性

の増加と位置づけることができるそこで、 当科では服

部変性疾患の手術に際し、術後相対的な脊椎不安定性

の増加が危倶される症例では、Pediclescrew system 

を併用し、後方除圧、後側方固定術を実施している。

脊椎インスツルメン卜の手術を実施する際、出血量

の増加が心配されたが、自己l血貯血およびセルセー

ノくーを用いることにより、 多くの症例で同種血輸血を

回避することができ有用であった。

術後の短期および中期の合併症は少なく、これまで

の報告とほぼ同様であった。

長期合併症としては固定隣接椎聞の変性や固定椎の

矯正の戻りなどが挙げられる。後者は、矯正を実施し

なければ起こり難~，と考え、 当科では in situ fusion 

を行っている。これらは、現時点で、は問題となってい

ない。今回の調査は経過期間が短いため、 今後慎重に

経過を観察する必要がある。

く脊椎損傷に対する、脊椎インスツルメン卜の適応に

ついて〉

脊椎損傷に対する脊椎インスツルメントの適応は長

所と短所のバランスで決定される。長所は手術により

得られる脊椎アライメントの矯正保持、脊髄やネ111経根

の除圧であり、 短所は腰部変性疾患に対するPedicle

lくomalushimaRed Cross l-Iospital Medical Journal 



screw systemの適応とほぼ同様である。

脊髄や神経根の除圧については、脊髄損傷の場合、

回復する可能性は低く、 当科の経験例では、 手術によ

る麻癖改善はみられ無かった。これは、当科経験例は

全研IJ、第一腰椎より頭制IJの損傷であり、脊髄損傷が主

体となり、比較的手術効果が期待できる馬尾障害が無

かったためと思われた。

く脊椎アライメントの矯正保持について〉

脊椎インスツルメン卜は固定したい椎閣の骨癒合ま

での内副子にすぎない。そのため、それぞれのインス

ツルメントにかかる負荷が矯正位の保持に影響する。

実際、頚椎の固定に関しては矯正損失は問題になって

いなかった。これは、頚椎が支える負荷が主に頭部に

限られ比較的少なかったためと思われた。

一方、胸腰椎部の固定では、 支える重量が増加する

ため脊椎インスツルメン トの初WJ固定性が、類推以上
に重要となる。

Denisの唱えた Threecolumn theoryやMc

Cormack のJlI~えた Load sharing classificationの

考えは27)、胸腰椎部損傷については、 脊柱の破壊され

た場所や程度が脊椎の安定性に関する予後に重要であ

ることを示した。

当科では、従来Pediclescrew systemを用い、 胸

腰椎部損傷の矯正固定を行ってきた。これらは、 概ね

良好に矯正位が保持されていた。しかしながら軽度の

矯正損失を生じたものが1例あった。レントゲン経過

では、椎体の圧漬の進行、脊椎損傷に伴う椎間板変性

がみ られた。これは、後方か らの Pediclescrew 

systemの限界を示した。

この経験を踏まえ、 損傷程度の強い もの には

Kaneda deviceを用いるようにしている o Kaneda 

device使用に|探しては、スクリュウによる大血管損

傷を避けるための術前のCT評価、 あるいは開腹や開

胸の準備が必要である。

幸い、 当科のKanedadevice経験例は、特に合併

症なく 、また矯正損失無く良好に経過している。

しかしなが ら、Pediclescrew systemにしろ

Kaneda deviceにしろ、隣接椎間へのストレス増加

の問題は解決されていない。解決困難な課題であると

ともに慎重に経過観察中である。
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Spinal Instrumentation Surgery for Spinal Degenerative Disease 

and Spinal Injurγ 

Keiji ENDO， Akira MINATO， Akira NARUSE， Yukio HIGUCHI， Masami TAKAHASHI 

Division of Orthopaedic Surgery， Komatushima Red Cross Hospital 

Spinal instrumentation surgery experienced in this division was studied. (Conditions of interest) The 

cases were patients with lumbar deg.enerative diseases， 19 males and 7 females， aged from 30 to 78 (average 

55.5)， and patients with spinal injury， 12 males and 4 females， aged from 17 to 84 (average 54.2). 

(Methods) Duration of operation， conditions of autotransfusion or homologus blood transfusion， 
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hemoglobin level of the next day of surgery， wound infection， ileus， cardiovascular system disorder， 

pseudomeningocele， hematoma， urinary tract infection， pulmonary embolus， presence or absence of nerve 

root symptom or vascular mJury by insertion error of the screw， instrument failure， deep infection， and 

non-union were investigated. For spinal mjury， the Frankel classification before and after surgery was 

evaluated. (H巴sults)The average time of surg'ery in lumbar degenerative disease was 4 hours and 45 

minutes. Homologus blood transfusions could be avoided by autotransf・usion. Wound infection was found 

in a case of combined diabetes mellitus， without other combined diseases. The patients with spinal injury 

had no change in Frankel classification. 

Keywords: spinal instrument surg'ery， lumbar degenerative disease， spinal injury 
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