
腰部脊柱管狭窄症に対する低侵襲手術 ���

�

　平成��年�月��日受付　�〒���‐����　京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町���番地

京府医大誌　���（�），���～���，����．

　　　＜特集「各科領域における低侵襲・機能温存手術の現状と今後の展望」＞

腰部脊柱管狭窄症に対する低侵襲手術

原田　智久，三上　靖夫，久保　俊一

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学（整形外科教室）＊

������������	�
�	��
����������������������	������
������

���������	�
�������������������������������	�
�

����������	
�	���
��������

���������	�
�����������������	�������������������	
�����������
��	
���
�

抄　　録

　腰部脊柱管狭窄症に対する手術法は椎弓切除術に始まったが，広範な後方除圧は脊椎後方支持組織に
侵襲を加えることから脊椎の不安定性を生じさせる可能性がある．最近では，後方支持組織を温存する
目的で顕微鏡や内視鏡を用いた低侵襲手術法が開発され，その成績が数多く報告されるようになってき
た．����年当教室の八田は，後方支持組織に対する侵襲を最小限にするために，新しい手術手技─筋肉
温存型腰椎椎弓間除圧術（��������	���	
�������	������	���������������	
���）─を考案した．この
術式は，顕微鏡下に正中棘突起間から進入し脊柱管を拡大して神経を除圧する術式であり，左右対称の
良好な術野が得られるほか，棘突起のレバーアーム機能を温存し傍脊柱筋および椎間関節への侵襲を可
能な限り抑えることができる．当教室では����年に����を導入し，さらに����を内視鏡手術に応用
した，内視鏡下筋肉温存型棘突起間正中進入椎弓間除圧術（���������	��
����	����
��	���������������
�����������	�
������������
����������������	�
��）を開発し，����と共に症例を重ねてきた．短
期治療成績は良好で，腰部脊柱管狭窄症に対する新しい除圧術として注目を集めている．

キーワード：腰部脊柱管狭窄症，低侵襲手術，除圧術．
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 は じ め に

　腰部脊柱管狭窄症の病態は，脊柱管中心ある
いは��������������の骨性狭小，黄色靱帯や椎間
関節の肥厚，椎間板の膨隆など，脊柱変性に基
づく馬尾および神経根の慢性的圧迫・絞扼であ
る．保存療法に抵抗性の場合には手術療法が選
択されるが，当初施行されていた広範椎弓切除
術１）�は脊椎後方支持組織に侵襲を加えることか
ら，後療法の遅延や脊椎不安定性の出現などの
問題が生じる可能性があった．そこで後方支持
組織を温存する目的で椎弓切除術に様々な改良
が加えられ，トランペット型椎弓切除術２）�や拡
大開窓術３）�などが考案された．さらに最近で
は，顕微鏡下あるいは内視鏡下に手術を行う片
側進入両側除圧術４）５），棘突起縦割式椎弓切除
術６）７）�などの低侵襲手術の術式や成績が数多く
報告されるようになってきた．����年当教室
の八田は，後方支持組織に対する侵襲を最小限
にするために，���������の頚椎椎弓間除圧術８）�
にヒントを得て，腰椎棘突起を���������状に
削り正中で棘上・棘間靱帯を左右へ広げて顕微
鏡下に神経の除圧を行う新しい手術手技─筋肉
温存型腰椎椎弓間除圧術（��������	���	
���
������������	
������������	����）９）１０）─を考案
した．この術式は，正中棘突起間から進入し脊
柱管を拡大して神経を除圧する術式であり，左
右対称の良好な術野が得られるほか，棘突起の
レバーアーム機能を温存し傍脊柱筋および椎間
関節への侵襲を可能な限り抑えることができる．
����年以降，当教室では腰部脊柱管狭窄症に対
して����を導入し施行してきた．さらに����
を内視鏡手術に応用した，内視鏡下筋肉温存型棘
突起間正中進入椎弓間除圧術（���������	��
���
��������	���	
���������������	��������������

���������	
����	������������）１１）�を����年
から導入し，����と共に症例を重ねてきた．

　本稿では，����および�������の概要や
特徴について述べる．

 筋肉温存型腰椎椎弓間除圧術（����）

　�　．手術手技９）１０）

　手術は顕微鏡下に行う．除圧椎間正中に約��
��の縦切開を加え，胸腰筋膜と棘上靭帯を尖
刃で縦切する（図��）．さらに尖刃あるいは電
気メスを用いて棘突起から棘上・棘間靭帯を横
切しないように注意しながら，上位棘突起尾
側・下位棘突起頭側先端を露出させる．露出さ
せる範囲は，それぞれの棘突起の形状と椎間板
高位との位置関係によって適宜調節する．
　先端が鈍のゲルピ型開窓器を用いて展開した
後，エアドリルで露出させた棘突起を���������
状に掘削する（図��，�）．頭側棘突起を削る際
は顕微鏡を尾側に傾けて頭側に向かって削り，
尾側棘突起を削る際は逆に顕微鏡を頭側に傾け
て尾側に向かって削る．棘間靭帯は正中で分け
ることが難しいので，先に棘突起を削った後に
棘突起の正中同士を結ぶ線で電気メスを用いて
棘間靭帯を縦切する（図��）．適宜開窓器を深
くかけ直していくことで，徐々に広い視野を得
ることができる（図��，�）．
　黄色靭帯を確認できるレベルまで展開したの
ち，頭側椎弓は黄色靱帯の付着部が露出するま
でさらにドーム状に掘削し，尾側椎弓頭側はケ
リソンロンジュールで切除する（図��）．黄色
靭帯を硬膜から剥離しながら，正中で尾側から
頭側に向かってケリソンロンジュールで縦割す
る．左右に顕微鏡を傾け，さらに側方に向かっ
て黄色靭帯を硬膜から剥離し，エアドリル，ケ
リソンロンジュールおよび極小のノミ等を用い
て��������������の除圧を行う．全周性に骨性狭
窄因子および黄色靭帯を切除することで除圧が
完成する（図��，�）．椎間板ヘルニアの処置も
本術野において神経根をレトラクトすることで
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可能である．ドレーンを留置したのち棘上・棘
間靭帯を縫着し閉創する．
　�　．後療法
　外固定を行わず，翌日より離床を開始する．
　�　．臨床成績
　これまで���例以上の症例に本法を施行した．
第��回日本整形外科学会学術総会でわれわれが
報告した結果では，術後�ヵ月以上経過観察し
得た���例の�椎間あたりの平均手術時間は
�����分，平均出血量は������であった．日本整
形外科学会腰椎疾患治療判定基準（���スコア）
は術前����点が術後����点（改善率は����％）に
改善していた．また，第��回日本リハビリテー

ション医学会学術総会で報告した結果では，初
期に����を施行した��例の歩行開始までの平
均日数は���日（�～��日），術後平均入院期間
は����日（��～��日）であった．合併症は，
硬膜損傷が�例，有症状の硬膜外血腫が�例で
あった．硬膜損傷に対しては全例で創部を拡大
することなく顕微鏡下に修復を行うことができ
た．硬膜外血腫に対しては，�例で血腫除去術を
施行した．代表症例を図�に供覧する．

�

　われわれが使用している内視鏡システムは直

脊椎後方内視鏡システムの
概要とその特徴
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図���　筋肉温存型腰椎椎弓間除圧術（����）の術式（文献��より引用）
���胸腰筋膜と棘上靱帯を尖刃で縦切する．
������エアドリルで露出させた棘突起を���������状に掘削する．
���棘間靱帯を縦切する．
������開窓器を深くかけ直し，術野を広げていく．
���頭側の椎弓を，黄色靱帯の付着部が露出するまでドーム状に掘削する．
������顕微鏡を傾けながら��������������の除圧を行う．



径����，焦点深度�～�����，視野角���，斜
視角����の斜視鏡である．光源とともに内径
�����の円筒形のチュブラーレトラクター内に
設置する（図�）．術者はモニターに映し出され
た術野を見ながら，レトラクター内で専用の手
術器具を使って手術を行う．手術器具は，狭い
内筒の中でも視野を遮ることなく操作しやすい
ように通常の器具に比べて細くて長い．
　内視鏡を設置したチュブラーレトラクターは
手術ベッドに取り付けた支柱に固定されるが，
任意の方向に傾けることができる．
　脊椎内視鏡の最も大きな特徴は，斜視鏡であ
ることで，顕微鏡との大きな違いである．顕微
鏡は明るく良好な視野が得られるが，術野の真
上からみた視野であるのに対し，内視鏡では，
対象に接した位置から，広い視野を得ることが
出来る（図�）．脊柱管内に深く挿入すれば，顕
微鏡の視野では捉えられない神経の腹側や脊柱
管の外側などを視野に入れることができる．さ
らに，チュブラーレトラクター内で内視鏡の設
置位置を変えたり，チュブラーレトラクターを

傾けたりすることで，さらに広い範囲を視野に
入れることができる．
　なお，皮膚切開は�����のチュブラーレトラ
クターを挿入できれば十分であり，従来法の様
に傍脊柱筋を椎弓から剥離する操作は行わず，
筋間を鈍的に分けて深部へアプローチするの
で，皮膚や筋肉に対する侵襲は小さい．

�

　腰部脊柱管狭窄症に対する内視鏡下椎弓切除
術の術式として，片側の椎弓間から進入して進
入側および反対側の除圧操作を行う片側進入両
側椎弓切除術が行われている（図�）．全身麻酔
下に正中から約�����外側に約�����の皮膚
切開を加え，専用の器機で多裂筋内を鈍的に進
入してチュブラーレトラクターを設置して内視
鏡下に除圧を行う．脊柱管狭窄の原因である変
形した両側椎間関節の内側部分と肥厚した黄色
靭帯を切除することで除圧を完成させる．本法
については，すでに良好な短期成績が数多く報

腰部脊柱管狭窄症に対する
内視鏡下除圧術
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図���　��歳女性　主訴：間欠跛行
���術前��横断像（����）　���術前��矢状断像（����）　���術前��像
���術後��矢状断像（����）　���術後��横断像（����）　���術後��像
　����に対し����施行した．椎間関節を温存しながら，十分な除圧が得られてい
る．術前���スコア�点が，術後��点（改善率���％）に改善した．



告されている１２）１３）．

 当科の内視鏡下除圧術への取り組み

　当科では，����年に腰部脊柱管狭窄症に対し
内視鏡下片側進入両側除圧術を導入した．ワー

キングスペースは直径�����で非常に狭く，モ
ニターで見る画像は遠近感をつかむことが困難
な�次元画像であった．そのため，手術操作は
難しく技術の習得は容易ではなかった．また，
脊柱管狭窄症では，骨の変形や肥厚を認めるこ
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図���　顕微鏡と内視鏡の視野の違い
　　　左：顕微鏡の視野
　　　右：内視鏡（斜視鏡）の視野

図���　内視鏡システム
　　　左上：カメラ
　　　左下：カメラ，光源を外筒（チュブラーレトラクター）に接続したところ
　　　右：体内にシステムを挿入したところ



とがほとんどで，脊柱管の斜め後方から内視鏡
を挿入して狭い術野を観察すると，術野のオリ
エンテーションがつきにくいことがあった．手
術に難渋しても，術後は創痛が従来法に比べて
軽いことから早期離床が可能で短期臨床成績は
良好であった．しかし，椎弓の幅が狭い症例や
上位腰椎で，進入側の除圧の際に椎間関節を温
存できなかった症例を経験した１４）．
　一方，対側の除圧は椎間関節を十分に温存し
て行えることから，脊柱管の両側から別々に進
入してそれぞれの対側の除圧を行う両側進入対
側除圧術を考案した１５）１６）（図�）．本術式は，両側
の椎間関節を十分温存することが可能であり，
短期成績は良好であった．しかし，オリエン
テーションがつきにくく，手術操作が難しい問
題点は解決できなかった．両側の傍脊柱筋を展
開することも欠点であり，術式の改良が必要で
あった．
　そこで，腰部脊柱管狭窄症に対する顕微鏡下
除圧術として考案した����を内視鏡下手術に
応用し，�������として����年から導入して
いる１１）．

�

　�　．手術手技
　除圧椎間の正中に約����の縦切開を加え，正
中線上で胸腰筋膜と棘上靭帯を線維方向に縦切
した後，上位棘突起の尾側���～���をハイス
ピードドリルで骨膜を残し���������状に掘削
する．棘突起基部へ掘削を進めるにしたがって
適宜開創器を深くかけ直し，棘上・棘間靭帯を
骨膜と連続性を保たせたまま正中で切開して両
側に分けてスペースを作ると，徐々に広い視野
を得ることができる．棘突起基部から椎弓，椎
間関節内側部に掘削を進めると，正中線上で尾
側から黄色靭帯が露出し，オリエンテーション
がさらに明らかとなる．続いて術野の正中に
チュブラーレトラクターを設置し，内視鏡下に
上位・下位の椎弓，上関節突起内側部分を黄色
靭帯と共に切除し除圧操作を行う．ここで，内
視鏡システムを傾けることや，その設置位置を
工夫することにより，斜視鏡で得られる視野は
広がり，先端部分が弯曲した鉗子を用いて操作

内視鏡下筋肉温存型棘突起間正中進入
椎弓間除圧術（�������）１１）１７）１８）（図 �）
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図���　内視鏡下除圧術の術式
　　　左上：片側進入両側除圧術
　　　右上：両側進入対側除圧術
　　　下：内視鏡下筋肉温存型棘突起間正中進入椎弓間除圧術（�������）



を行うことで，椎間関節を温存し，深部を広く
トランペット型に除圧することができる．椎弓
根内壁や椎間板を術野に入れ，神経根の除圧操
作や椎間板ヘルニアの摘出も可能である．本法
では術野に傍脊柱筋は現れない．
　�　．後療法
　術翌日から外固定なしで歩行を許可し，創治
癒を待って退院を許可する．
　�　．臨床成績
　これまで���例以上の症例に本法を施行し，�
椎間あたりの平均手術時間は�����分，平均出
血量は������であった．術後�ヵ月以上経過観
察し得た���例の���スコアは術前平均����点
が術後����点（改善率����％）に改善していた．
合併症は，硬膜損傷が��例，有症状の硬膜外血
腫が�例であり，硬膜損傷に対しては全例で内
視鏡下に修復を行った．代表症例を図�に供覧
する．

����および�������の特徴

　本法の利点は，①脊柱管の真上からアプロー

チするため，左右対称でオリエンテーションが
良好な視野を確保できること，②術野に筋組織
が全く現れず，筋組織への侵襲が小さいこと，
③両側の椎間関節を温存しながら神経根の除圧
や椎間板の処理を容易に行えること，④棘突起
を椎弓から切離しないため，棘突起のレバー
アーム機能を温存できること，などである．吉
本ら１９）�は，�������と内視鏡下片側進入両側
除圧術の臨床成績を比較し，本法が片側進入両
側除圧術よりも手術時間が短く，出血量が少な
く，手術翌日の創痛���（�����������	
��������）
が小さかったと報告している．片側進入法では
進入側の椎間関節の温存が困難であった椎弓の
幅の狭い症例や上位腰椎でも，本法では両側の
椎間関節を温存して除圧できる．また，脊柱管
の真上に設置することから左右対称の視野が得
られ，オリエンテーションが従来法に比べて良
好であるため，手術時間が短く，出血量も少な
くなったと思われる．正中棘突起間から進入す
る本法は，これまでの低侵襲手術の問題点を解
決した有用な低侵襲術式と考える．
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図���　��歳女性　主訴：間欠跛行
���術前��横断像（����）　���術前��矢状断像（����）　���術前��像
���術後��矢状断像（����）　���術後��横断像（����）　���術後��像
　����に対し�������施行した．椎間関節を温存しながら，十分な除圧が得られて
いる．術前���スコア��点が，術後��点（改善率����％）に改善した．



　両術式の手術手技や臨床成績について，これ
まで論文や学会で数多く報告してきた．手術見
学者も全国から数多く受け入れており，多数の
施設に普及しつつある．
　両術式ともに同等の神経除圧効果が得られ，
後療法や臨床成績にはほとんど差がない．手術
操作は顕微鏡と内視鏡との間に大きな違いがあ
る．顕微鏡下手術は立体視が可能である．また
チュブラーレトラクターを用いないため，操作
性が比較的良好で直視下手術に近い感覚で手
術を行うことができる．一方，内視鏡下手術
はモニターを見ながらの手術であり，���������
������������の確立が必要とされ，また立体視
もできない．さらにチュブラーレトラクターを
用いるため操作性は悪くなるが，斜視鏡を活か
すことで広い視野を得ることができ，対象に近

接した視点で操作を行うことができるという利
点がある．
　腰部脊柱管狭窄症に対する����と�������
の適応は同様であり，発育性狭窄以外の狭窄で
あれば，狭窄の程度や除圧椎間数に関わらず両
術式を施行している．現在，どちらの術式を選
択するかは術者に委ねられている．長期成績は
まだ出ておらず，今後も適宜調査を行うととも
に両術式とも改良を重ねて，腰部脊柱管狭窄症
に対する確固たる低侵襲手術として確立させた
いと考えている．
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