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手術成績 :術後2日以内に歩行を許可し,頚部カニトー

を3I,一月間着用させた.術後経過観察期間は, 2ケ月･--

1年7ナ札 平均 1年であるが,術後経過は良好で.令

帆 神経症状の改善が得ド〕わた.

術後 x-p所見 :術後.移植骨の脱H･1.後巧形成,鶴

関節形成はみられず,再手術例は認められなかった.

2B-20) 環軸椎脱臼の手術治療

秋野 実 ･阿部 弘
辛 ::･.:::-

これまで当科において確軸椎脱臼痘ミ例で手術施行した

総数は79例である.こIli■-)79例LT)術式LT)内訳は,後方到

達法が51T)例,経rl的到達法が23例.経t~I的および後方到

達法両杏併用が 1例であ-､た.後方到達法では Clの

椎弓切除後.後頭骨 C2問の後方固定を施行 したもtT)

が14例で,残りの41例は C1の椎弓切除施行せず後方

固定を実施していた.手術術式の選択は,前方かi､,L')偏

法で険阻司走を行い.軽視可能な場合は後方固定を行･-)

ことを頃RrjJ二している.当村でL7)後方問定は､まず-ち:;-

ンしスr7仁ト ーで環椎後弓と軸椎椎弓とを内同定 したLJ)

ち,腸骨から移植骨を採取しぅ一枚板移植法で固定を行っ

ており,術後強固な固定が得られている.

当科での手術選択の基準を昼示し,さらについで手術

術式上のポイソトについてこれまでの臨床経験をふ潰え

て取説する.


