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Thecompressionfractureof()steoporoticspinesometilneSCausesincomplete para-

plegiaorprolongedseverebackpainwhichhavetotx)treat･edbyanoperativetrea-

Imentinordertoregainnormalactivit･yordailylivingasearlyaspossible. Fe＼V

reportsoftheoperative treatmentforcompressionfract･ureofosteoporoticspineare
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tillle.

Thepurposeoft,hisstudyisto clarifytheappropriateoperativeproceduresbased

ontheresultsobtainedbyinvestigationof17casesofspondyloporoticcompression

fracturethatwereoperatedon.

Theessentialpathol(.)gy,whichcausedparaplegiaduetoprotrllSion()∫posterior

wallof､thefracturedvert･､ebraorangulationorthespinalcolumnandprolongedpain

･hl･･･ ･･..iい･!JL･,■L､＼川 ＼･,.-:･H.†.pll.tt日.:mILr.げH h1i.th/.'適 い‖:L､l･八 ､㌔.I..1LllJ･nこ･..･1日･..hL･

animpairedfract･urehealingaccompaniedwiththeinvolutionalost･eoporosis.

An appropritlteOPerativepr()cedureistofacilitatetlnionofthefracturedvertebra

itselfwithorwit.houtsimultaneoususeofashortinstrument.

Anteriordecompressionandinterbodyfusionwillbeabletoremovet｣heneurologi-

calcomplicat･ionandmaintainthespinalalignment･,howeverthiswillbetoo invasive

fortheelderly. Packingofsynthesized hydroxyapatit･egranulesandiliacbonechips
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intothefracturedvertebrathrough transpLldicularroutewithsimult･aneoususeofa

shortinstrumentInaintainingthereconstructedpostreriorwallandthespinalalignment

isanew ideaproposedbytheauthorast-()theoF杷rativetrreatmentforcompressi()n

orburstfracture.

Iteywords:involutionlllostt10POrOSis,ぐ()Ⅰ一一PreLSSionfracture,paraplegia,delayedunion

andoperativetreatment

骨組馨症,椎体骨折,対麻輝す癒合遅延要手術療法

Ⅰ. は じ め に

胸腰椎移行部の脅醒圧迫骨折は,青年や壮年例におい

ては,たとえ変形を残 しても癒合をこ問題なく,また対麻

痔のような亜璃な合併症屯発生 しないので,手術を必要

とすることはほとんどない.しかし 軽骨粗餐化を伴う

高齢者においては,往々合併する対麻棒や,持続性の捧

痛に対し 手術による改善を窯施せざるを得ない症例が

存在する書

骨組紫症の脊椎圧迫骨折で手術を行った報告は,渉猟

し得たかぎり,著者の報告日した13例を含めて,1988年

までに36例2)14)に過ぎない.そして,それらの症例に

採周された手術術式は,除圧のための単純な樵弓切除や,

椎弓切除と骨片掃除の併用,学童期の側湾症手術術式で

ある後方 instrumentationあるいはそれに樵弓切除を

併用 したもの,椎体外傷に対する処置として発達した前

方除圧椎体閏固定術が妾で,これらはいずれも,椎骨甑

牽症がない,より若年者に対する場合の術式を応用 した

屯のであり,必ずしも骨観牽症の存在という特殊条件を

充分考慮 した手術術式とは言えない.

また,1988年の厚生省の国民衛生の動向調査では,1987

年の全国の65歳以上の高齢者数は約 1327万人で,1985

年の同調査から約80万人の増加があり了静観紫症隈患率15)

か1--推定 した退行期骨租登症患音数は.1985年男性約86

万人,女性約34魂万人から,1987年には男性約90万九

女刊三約36こう71j人-と増加している.そして,それに伴い,

骨粗牽症に起因した脊椎圧迫骨折に対する手術療法の必

要性は,今後急速に増加するものと考えられる.

本研究LT汁】的は, 退行期骨粗繋症 (involutional

osteoporosis)による脊椎圧迫骨折で対麻痔や痛痛持続

のために手術療法を必要とした症例を調査し 骨髄髭症

をこ起因した脊椎圧迫骨折が手術を牽する病態発生のメカ

ニズムと,このような病態に対する妥当な手術術式を,

retTOSPeCtiveおよび prospectiveに検討することであ

ら.
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II8 重篤な資併症を伴う粗髭確圧迫骨折に

圭､II.''付3.J･it力●:Ii･l中小t叫Iti､ぐ .1滴 .I.､1

人. 対象症例
1. 症例の概要

検討した症例は,新潟大学医学部整形外科関連病院で,

閉経嵐 あるいは,老人性骨髄繋症の脊堆圧迫骨折に伴

う対麻痔による歩行不能や,癒合遅延のための捧痛持続

による歩行障害と診断され,手術が施行された男性2軌

女性9例の計11例で,そのうち対麻痔例は10確執 うち排

尿障害を伴うもの3例で,捧痛持続例は1であった.

手術の対象となった骨折椎体レベルは,rmO2例,Tl1

3軌 T124軌 L12例で,胸膜惟移行部をこ集中 して

いた,

2,症状の発現時期および手術までの期間

脊椎圧迫骨折が発生した略 または,その発生を推定

させる痔痛出現時から,両下肢不全麻輝が発現した時ま

てハ期間別症例数は.1週末溝 (急性発症11例, 1遇

以上2カ月未満 (亜急性発症)3例予2カ月以上 (遅発

性発症)6例であった,

手術までの対麻捧持統期間は,急性発症例で2鳳 亜

急性発症例で2滴が離乳 8週が且軌 遅発性発症例で

1遇がi剰 4週が5例であった.また , 持続 した捧痛

が主症状の1例での痛みの持続期間は3ガ月であった.

3.症状発現をこ係わるX線所見

急性発症例のX線では,1例で陛状骨折椎による椎間

板レベルでの角状後萄変形をこ加えて,椎体の上後縁の骨

棟による脊柱管狭窄を認めた LFig.I).

亜急性発症U~)3例のX線では,2例 に 椎体Lベ′tで亡/7)

角状鯉萄変形に伴う脊柱管狭窄を認め (Fig.望Å),そ

のうちの 1例の骨折稚体内に,骨肉空間の存在を示す

vacuum 現象を認めた.これは,機能写によってよく

措出され,骨折 した椎体内をこ気体がはいっているような

X線透過性の高い,帯状の陰影を示す部分の出現をいう

(Fig.31.また,他の1例では,偏平骨折椎ハ__l∴卜に
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Fig.1 ColllPreSSi()nrrflCtureOfTllleavingwedgeshapeddeformityin78y.0.female
aeCOmPaniedwithparaplegia.SilnPlelflminect･omywascarriedout.

A.九･lyelogram I,eVeElledCordCompressionduetoangularbendingofspinalcolumn
a【1dprotrLlSionorspllI･.

Fig.2 (｢ausesofnl･lrrOWing ofthe)spina一canal

A･ Shar･paI一glllation(arrow)oftheposteriormarg･inofthefr･aet-uredvert･ebralbody･
Ⅰう.MildElngulationLarrow10ftheposteriormarginofthefracture(1vertebralbod.V.
(∴ Sh(lrPangulationtan,ow)att･hedisclevelduetowedgeshapedCompressionfracture.
r). I_ミur･st､ingfrag･mentinthespinalcanal.
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l･'ig･3 Vaeuum phenomenonatthefracturesitelJlin70y･O･femElleaeeompaniedwithprolonged
backpain.

A･ Avacuum phenomenon(arrow)becameclearlyvisibleatextensionofthespinalcolumn.
B･ Avacuum phenomenonbecameditriculttobeidentiGedatflexionorthespinalColumn.

Fig.▲1 SimpleCompressionfr(1ぐt.lireOr Tl()w itllOSSirlCationoryellow ligamentin67y.0.
femaleacCOmPanie(1withparaplf･gi.･1. Simplelaminectom_vwL._lSぐ{lrt･ip(1out.

A.Myelogram revealedc(川1PIptehlo(Tk at the lower(liselevelorTIO.
B.Tomogram re＼refllpdossifieE一ti(川 ory(lllow ligflment(arroヽLI,lathot-hupp(､rllndlower
diselevelsofTIO,an(i.Gelt)ド()sisorthe rrE_lL.ture(1vertebralbody.
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Fig.5 Alterat･ionofthe posteriorwa一loftilefractured
vprtet)ratI)()(1.V. I

A.ThisX-ra.vwttlStllk(lntOid(Illtif.vfI･eShrraeture
orrll10.

rう.Markedpro†-rusionofposit,riorWEl=ofthefmeturpd
TIO(line& arrow),whichtookp)tlCeb.V5months
(lft.erfrilCture,WhichcnllSedpnI･,,lPlt,gi;~1.

黄色粗.削 【i･化､l-/LIi津珊:.休叫漣化を認LtMこ(Fig.4㌦

遅発性発症の6例のX線ではき2例で椎体後壁が弧状

に酎 1-A_管内-′畑l廿 げig.2Iil,卜即新二 .ヽaL-uum 現象

を認めた.またぎ他の4例では,骨折椎体の糎状化に伴

う椎間板レベルでの角状嬢噂変形をこよる脊柱管狭窄を認

め (Fig.2(1).･-)もl例に ＼･ilCuum 現象を認冊 二･

御 前持続例では.粁休内に vacuum 現象を認hMこ.

4. 骨折柾休L.り変坪行)推移

遅発性発症の堆麻棒例の6例車種例には予圧迫骨折が

発生して間もない時のⅩ線写寅があり,その所見と麻痔

発現後のⅩ線写真とを比較して対麻痔例の骨折椎体の変

形の推移をみた.その結果,2例では,対麻痔が発生し

た時をこぼ,骨折椎体の偏平化や偏平樫状化が進行して後

壁の脊柱管内突出が 5mm 以上増加していた 昭 宮.5).

また,他の2例では,梗状化が進行して艦問板高位での

角状後噂変形が増強していた.

5.症例に施行された手術術式

この11例に対し-て施行さ打ていた術式は.必ずしも一
定の基本方針で採川さ打ていたとは言えなし､が.･削斤椎

体の取常可動性を示す ＼raeuum 現象Lf涌一無目二.隣接す

る椎間板レベルでの角状後喝変形の有無とで術式が異なっ

ていた.そして.それl､)の有無に対して.後Jj進入で行

･')術式と,前方進入で行う術式とが施行されて付 ),後

方進入での術式は,後方除圧,変形の矯鼠 後方固定の

3要素からなっており,そのうちの単独,あるいはそれ

らの種々の組み合せで行われていた.また,前方進入で

の術式は,除圧と椎体間固定とが同時に行われていた.

症例と,それらの術式の要素との関係については,寮

1に示した.

B. 検 討 方 法

このil症例の術後の転帰を,臨床症状の推移とX線所

見の変化から検討 した.
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表 l retreospectl'veな検討を した症例(])症状,X線所 托,術式 とL7)関係

対麻痔
の有無

vacuum現象.
骨折椎体レベ
ルでの県常可

動性の有無

1

2

3

逮

5

6

7-
cc
CT.

ど

ド

ド

ド

F

6

5

り
】
3

3

に
U

【/

t./
｢へ
U

6
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術 式

隣接椎間板し
べ′LでL7)角状
後喝の有腐
前方侵入法後方侵入法擾喝変形矯正

骨折椎体

骨癒合促進

の有髄

その他の摘要

00
0

0

0

i.u(lueSSI*- IJuqups(一g11柑11tとIl叩ilmlinstl-し川1Hltiい‖

(i.retrospedilで な検討の結果
各症例の術式と臨床疫晩 X線所見の変化との関係は,

以下のようであった.

症例 1と症例2ぼ,後方進Å術式の3要素のうちの 1

っである後方除圧のみが醒弓切除をこよって行われた症例

であー･､た.症例 1(Fig.1)は7相打)虫守巨(.'1.Tll裸

状骨折柊の頭側の椎間板 レベルでの角状後琴変形に伴 う

骨麻をこよる脊柱管狭窄が認められ専骨折椎の上下の椎体

は67歳'J)女性で,'1､10偏平骨折椎の1.f:i二黄色靭帯骨

化が認められ 手術時をこすでをこ骨折艦体の硬化が進んで

いた.手術の結果は,どちらも4週以内に独歩可能とな

り,症例 1では排尿障害も消失 し,その後は骨折艦体を

含めて,脊柱に特別の変化が見られなかった.この2例

の術後の経過観察期間は,症例1が3カ月 脇 襖は消息

不郷 症例2が24カ月で,その時点での症状の再発はな
かった.

症例3と4は 後方進入術式L.り3要素し')すべてが (loubl(､

HarringtollillStI-ulllHllこItionと骨移柚に tL下端に骨-t･_

0
0
0
0

00 し10

前方 symphyte(+)

蔵敷靭帯骨化 (+)

I-1arrilltll川tillStrurn(-11tこIti川l
骨･t:メント他 用

I1.ln.illflt(-llillHlr川11tlnlこIti川1
骨 1･Jjン ト便 F~IJ

l･･･lllrri11t!t川Iinslrunl(,‖1;lli川I

I-u(tut,SSl*

Lu(-1uPSSl*

HこIrringt川IinstrLm1PntatiL)n

tくこ1nedade＼･iCe

腺骨移植 2枚間固定

腸骨移植 l椎問囲定

開胸手術
肋骨移植 2枚閣閣議三

メソト園定を併用 して行,汚れた.症例t'l (1･liLr.61は(う6

歳rJM三.,症例Ll (ng.7)は5こ1歳lfrlrA(:.‥ 土二机二VこIL,uLm1

現象のみられた しま後壁の角状後噂変形による脊柱管

狭窄に対 して,この術式が採用され 4滴以内に独歩可

能となった.またき症例3の排尿障害も消失 した.

しかし,症例 3では,術後 5動詞で骨セメントで固め

た固定部下端のフッタの脱転による閣定性の低下と固定

中間部(T)sublこIminヱIIwiritlg してある酢休(JT)=二道骨折

が発生 し,術後(～.5イ)f巨亡IinstrunlPnlが抜上さI豆二.

この症例は,その3カ月後,老衰死 した.

また,症例･1で虹 TJ･LJI)('明紀転が骨一t･_/ント与川巨､

たに転かかわらず防止できず,術後2カ月で骨セメソト

封 机 ､ない [-1こIrrinLTtOninstrum(,ntこlti()ni･二人か換え.

それも,その後4カ月で再びフッタが脱転 し 術後11カ

)卜で instrumPIltが抜去された.そし7)後,璃Lト彬二体高

は再び減少したが,脊柱管狭窄は再発 しなかったB この

症例は術後36カ月が経過 している.

症例5 (Fig.即 は66歳女-性で,vacuum 現象のみ

られた T12後壁の弧状な突出をこよる脊柱管狭窄に対 し,
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flig.6 Angl11ationorthellOSteriorwallor I一lin66y.0.maleaccotTIPanie(1
withparLIPl略iEl.1.1川Iinectom.v orT12an(iLl,doublei-1arrington
instrunlenLationwithsuhlLlminflr＼Viringandbonecement,andpostero-
lat,eralfusionbet＼･＼,(,enlalllincぐtOmizedIJlandL2werecarriedout.

A.PostoperativpA-PvieworX-rayGllll.
B.Dislo(igirlgOflowerhook(nrroヽ＼弓 tookplac(ナbyahalfofamon暮.h.
C.CompressionfractuI･(1Eltth(ゝsllbltlminnr-wiredvertebra(bigarrow)also
tookplaceby5months afteroperation.

Fig.7 Severebendingoft･heposteriorwallofi,Iin53y.0.femaleaccompaniedwithparaplegia .
LaminectomyofI,1andi,2,anddoubleI-larringtin instrumentation with bone Cement
werecarriedout.

A.PostoperativeAIPviewofX-ray61m.
Ii.Dislodgingoflowerhookt.OokplacebyonemontrhElfteroperation.
C.Re-dislodgingoflowerhookstookplaceaftersecondoperationwithoutboneCement.
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Fill.8 MildprotrusionortheposteriorwallorT12in66y.0.femEllpflCCOmPanied

wit･hiliaebonegraftwerecarriedout.

AandB.Postoperat.iveA-Pandtat.eralviewsorX--rayrllm.
C.ProgressionofcompressionfrEIeture(arrow),Whichwast･helowest vertebra
ortheinstrumentedarea,tookpl(leebyoneandahal一monthafteroperation.

Fig.9 SevereangtllationorthespintllColumndllPtOthewedge
shapedcompressionfractureofTll in 75 y.0.female
aeeompaniedwith paraplegia. I-artiallamineetolllyOf
T12andi,uqueseglllent･alspina一 instrutllelltationWith
iliaebol1egraftwereCarriedout.

A.Post()pertltivelaterfllview orX-rayfilm.

loefltPSatOneLmore(､ranialvertebraoftheinstrument.ed

area.tookplaecbyllmonthsaftlerOPeration.
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Fi.t1-.1け S(1,Vere illnLrtll{･一tionofthespina一(｢.･1nこ.lldl】etOtllP
w(-'(iLTt1SllEIPedcompI･PSSionfrnetur･porrl'1'2iI172
.V.0.rtHl1.,㌔ll(､i-1ぐ(､()mt)llTliedwithparE:1Plt､g il1. R(-
L,11厄1川け11tu.･ithT｣u(一ullStゝt!･m(}ntnlspiI柑】jnstI､u-
Ill(mtlltionwithotlt't-()Tlt.FI･こIrt･＼＼,aSぐ117･r･iedout.

rミ.Tllell川1inllLs=11111.,ln･01＼,〕wtlSetlt恒,the most
ぐⅠ･ip川ipl≠rit･(-slIn(ic(1111Pt･tlSSion fl･il(:･tllr(～in L2(big
LlrI･ol＼亘 whiぐhistll(,mostrflu(1;ll 17tTrtebrEI Ort･he
i11tqtLrunlentt,(1Elrt,王1,took pII~lrt､tリ,5 1110nt-hs after
of)(-､r.,lt､ion.

(,lL.eOmPallie(1＼ヽ･ritllI-rOlollg(､(i1一三1(.kpilin. 1二)oulllpllnr･rinFtOninstrumentation
withili(,lCbonehTmftw.･lLqCヱllllip(1out.

th()i11StTu111PntP(iarpi1,tookp1,1ぐぐhy5months三川(-roppr･ation.
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極左進入術式L')3要素のすべてが.d()tlt)leI--･ILlrringt.on

instrulllentとIti(川 と骨移植を併用して骨tjントを用

いないで行われた.その結鼠 6週後をこぼ独歩可能となっ

た. しかし.術後 1.5-I)F十印Ⅰ.1定端L')粁体LJ)陳l冊ノロト追

骨折が進行した.この症例の術後の経過観察期間は,28

カ月であった.

症例6 LFig.91は75歳女-fJt･._--yC.IL.'1'11骨折上そ(,')辛

位の陳旧撰歌骨折樵による椎間板レベルでの角状後琴変

形による脊柱管狭窄に対し,後方進入で,HarTimgtom

imstmmemtation より緩噂変形の矯正力が優れている

I_Ju(1tu=,St甘11nlti-11叩irlこ11i11Sll･u111L,ntIlti川1Ir:骨移植上

併用 して,後方進入術式の3要素のうちの変形の矯正と

後方固定が行われ,禎遇後をこぼ独歩可能となった.しか

し,術後11カ月で,固定上端の且終極上位の陳旧圧迫骨

折が進行した.この症例は,術後57カ月で死亡した書

症例7(tllig.lOlは72歳机 巨こ＼＼rこI｡uL1111現象(7lt7̂

られた Tll樫状骨折唯の頭側の椎間板レベルでの角状

後車変形による脊柱管狭窄に対して,Luquesegmental

spinalinstrumentationによる後方進入術式の3要素

の1つである後方固定のみが骨移植せずに行われ,排尿

95

術後嶺カ月で上端ワイヤ-=-が椎弓を切り,術後5カ月で

国定部 卜端(Il粁休(ハ什追骨折が発牛した.こL明i二例は.

術後二iG))j】が経過している.

症例tq (Fig.ll)は,対麻沖が左く柊痛が持続して

いた53歳の女性で,vacuum 現象のみられるT12偏平

骨折椎に対して.(1(1ut11(､tIこIrringlollillStrumH11こIti川1

と骨移植を餅潤 して, 後方進Å術式の3要素である変形

の矯正と後方固定が行われ 7週後をこぼ がas蜘 body

(､;iSlが除去され 背部痛も軽減 しし しかし. T.･術(こ

よる椎体高の増加は 5mm と少なく号術後 5カ月で固

定部の ユ梶棒下位の圧迫骨折が発生し,術後8カ月で

instrumemtが抜去された｡その後はず骨折椎の編1円虹

が進んで,しばらくして背部痛をこ対する愁訴が多くなっ

ていた,この症例は,術後38カ月が経過 している.

症例9,時 11(F喜好.運営)はそれぞれ63歳女性,69

歳女転 68歳男性で,Ti2樫状骨折樵の東側の椎間板

レベルでの角状後噂変形 (症例 9と10)と TIO偏平骨

折樵の後壁の突出 (症例u)に対して,前方進入での除

圧,粒体間固定が行われた.麻痔が回復 して移植骨が安

定L plasterbodycastを除去して歩行するようをこなつ

たのは,早期離床のためをこKanadadeviceを餅閉じて

Fig.12 Casesofanteriordecomr)ressionヱ1n(.iintprl)OdyfusioIl.

A.63.V.O.felllale,eomplic(Tlt･ttdwithI一之Irl1Plegi11:AnteriordpCOmpreSSion rm110Ving.

usingKanedadevice.

disebetweenT12fュndl｣1壬1n(iintert-odyfusi()nWflSPerformed.
C'.68y.0.Illalp,compli(,i_l上e(1､＼,ithpllr叩Ipgi,i:Allt.PT･ior (i(､r(1rlllつl･CSSion re1110Ving
TIO(lIldit､suppt-Ⅰ･llndI(川･pf､t･(~lisrS(ln(iilltPrbo車･FusionWasperformed.
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2粧間固定した症例9が6遇後.骨折椎LT)Jl壁を残して

後壁L7)突出部を切除L下位t7)椎体との間にl椎間聞定 し

てし､た症例10が8週後,開胸して移植骨に肋骨を用いて

2酢矧㌔;:1定した症例11が.移植肋骨())転位tj)･iこめに16遇

後でありた.

こし7)3症例(7-)術後の経過桝間は.症例 9が二i61]T=L 症

例10が26ソ)月,症例ュ()がこilカ†十で.こLT)期間内に対称坤

Lp叩J:発.こ駄休LJ)破壊などはム{-わなか--1た.

D.rtttroLqPedilでな検討の考察

おEl,前方進入LJ)Jli三例では除fl㍉畑甘走を同時に行一･-)て.
吉it,王､)(T)術式において4､.11IL脚に臨床症状封L･1視させる

点も示l安さ才IJ=,

椎弓切除LJl)よp'lな蔚接的後方除圧を併月十flかば言･-7ま

- . ･ J ･- ･'J'. !･..

(T)効果とによって脊柱管狭窄が解消されるこLL_が示され

その再発はみられなかった. しかし,比較的翠も､時期

(5例が5-))月ttjJ-･勺)に固定端のLl･:追骨折や椎F~~i破壊が

起きてしま-､ていた.このことは,固定端-の応力fl荷

(,7)増加を示唆し,退行期骨租髭症の脊椎虻迫骨折で手術

を要する症例に対し,長期間の後方 inst.r･umet･ltation

によ引却定は良いとは言えなか-つた. また,後方

inslrLlIllCntLllionを用いね(･どなI.I-)ない時には,固定端

-tJ)応力負荷を小さくするたムf)に.できるだけ短い

instrumぐntこIti()nに上だめる必要性があると考えtL〕わ

た.さと､,に.骨･t,_メントを irlStrumentC')保持や矯 it:.

骨七Jント〔,')本症へ叫舶‡~Jに疑問を投げかけた.

2.前方進入でし')術式に-~~~)いて

instrumL,ntLltionを併用しない場合,′左静期間が長

くなり,最期臥床をこよって合併症発現殿危険性が轟 くな

短縮のためをこ併用する場合は,抜釘を考えた術式ではな

も洩 いう点で, 今後,金属と脆弱な骨との接合が問窺と

なる可能性もあること,後方進入での術式と比較して予

手術侵襲は大きく,手術の煩雑さや対象症例の脈管の脆

弱性を考えると,街着への精神的負担も大きいことなど

から,できるだけ選択したくない術式と思われた血

以上の考察より,退行期骨艶繋症の奪略圧迫骨折で手

術を要する症例に対する術式は,骨折軽体をこ異常可動性

がなく,角状後琴変形が進行しなし､特殊な症例 (症例 1

上2)を除けは.骨折椎体の椎体高を矯正 して,脊柱U)

I-C･-aligTl汀Ientを達成することiこよって脊柱管の狭窄を

取り除き.骨折椎体自体の線化を得ることによ-,て狭窄

解除を維持する術式を.できるだけ授襲tT),折こい進入法

で施行できるも())が望ましいと考えLL)わた.そこで∴欝
~糾'は.この考えを基に.次項で述べるような新たな術
式を考案して自駿例に窯施した,

Jli･ JH'相'1･I':liL'∫.1･一日Ll 了 岬一･､いLl･li､て･

な手術実施例の検討

A. 対 象症例
I.症例の概要
検討した症例は,新潟大学医学部附践病院および県立
新発即病院軽形外科で,退行跳.首轍鮒i-iL･ILF)待柵='.F1-I:迫骨折
に対し.手術療法を施行した男性1†礼 女一件5例の計6
例で.手術の対象とした主症状と症例数は,排尿陣書を
伴う急性発症の対麻稗が1例,遅発性発症o)対射司頼;1

例,2-9カ月間持続する背部痛が4例であ一,た.

2. 基本的な考え方とそれに基く著者術式

骨折して問もなし､椎体や vacuum現象がムtT-凍 る骨折

椎体の粁体高を璃正し,そこにできた空間に,後方進入

で合成′＼イい.-キシ丁パタイト(HAPと略)を自家骨

)-i-とともに充噸するものである.なお,HAP とともに

充填するF5--.1家骨)ll-の最は,rlAP (4-･7cc)の約 1:3位

である.

そして, この 万釦 よ.除F:ト必要症 例に対しては,骨折

;t:て一･: ･l＼.一 ･ ● ･ ･t- ∫

正維持や角状後巧変形(')減 ′レが脊柱管狭窄を解除する効

果と.骨折椎体自体の骨癒 合を促す効果を期待していた.

また,舶 車のたし､酎 商持続例には,充填による椎体高の

矯正維持 と癒 合遅延椎体叫 苧癒合を促す効果を桝持して

いた.

また. この術式は,症例-L'7)経験を重ねるに従一)て,

充墳 (･')経路や充唄する HAIJの穐轍を少し変更した.

a_ 充噴経路

初期LJ)症状-の充填は.骨折椎の 側 L/,1)椎弓限基部外

側(/7)骨皮質に径 5mm ぐらし､(')小孔をあけて行-,,てい

た16日.経椎弓限基部法).しかし, -側か吊7)充填では

‡1Al~)が允境に片寄る傾向があるこ上 椎弓眼を経由し

て縦困 こ到達する手技に習熟したことなどiこよIlて.疏

近は,両側の堆弓眼を経由して充塀 (経鮭弓現法)して

いろ (Fig.I:壬1 .
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Fill.13 Pa(､kingI)一･OぐP(itlrtゝOrhydroxyap(ltitp
gl･a一一tllt1Sinto ther-,とICtllred vertebl･a
t_llrOughtmnsp(.(1kulllr･rOute･

h. 使用した トIAt'J)種板

初期Lr)症例に使け汗 た HAI-)は､焼成温度900℃で,

1.68-2.38Illlllt7)球形;こ近い IiAl〕額粒 (Fig.14),

7日こぼ.5111111立方L')連通孔を有する多孔体 rL/ll〕(Fig.

14)であー･)た. しかし,こItr,の HAPは､充填する

際に脆くて壊れやすいこと,多孔体は充填Lをこくいこと

などから,最近の症例は,前2つのタイプの HAP よ

97

Fig.14 ThreetypesofsynthesizedhydroxyEl-
patite(lIAP).IJCrtgranulesareHAT
sintered in 900oC. Mid(‖tlCubeis

porousI-IAl'sinteredin9OOoC.Rightp
granules sinterpd in 10000C are
slightlyhl二Ir(ler and more irregular
thantheleftgl,a-1tlles.

り骨誘導能がやや劣るものの17),JレL硬 く,充填時(T)

構築上の安定性を良くするた捌 こ不定塾をしている焼成

紬隻ltX氾℃J)取粒 (Fig.14)である.

3. 番症例の術式と転帰

症例1:68歳女性

Fig.15 1itlrStfraLltureofI.1in(''8_V.(). r(､111;llp l1(,LIOnlPl111itlLi＼＼,ithI〕;-lraPl(､LTia.IIpnli-lJHllinpL-tonly
oflJl,pEILlkingofsyntht､sizp(i h.V(lr()x.V;1f)ごltit･t,(_llAl'L)nmlilill｡I-olltゝ(､hipsinI･()1.i.nlltl
doubleITal,ringtOnill.Strulll(､11tllti(川 ＼＼･(1r(-C.･lrllil-(lotlt.

A.Postopprfltive 1̂'＼,itlw()rI--r;=1.Y filIll.
li.I,ooseninghetWpenr()(1(,1n(iI(州げ h()i)k(llrl-(…･~)tookpl.Ill,(､by2monthsnftt､tl()P(,t･こltion.
(1,(lompI.PSSionfm(､turt､tll汀(…･1,th(~､1110Sti,I,lu(lill＼･(-rtt-I)1･呈IOrtllt､instruTllt.Tll(､(inT･…,I.川11く
pIEILIPI).Y3111Onths∫_1rttl】･(叩(､l･;ltion.
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これは,排尿障害を伴 う急性発症の対麻挿例である

(Fig.15).コンピューター断層写真では,Ll後壁骨

片の脊柱管内突出があi)(Fig.2D).X線写寛で椎体

後壁の角状後琴変形と vacuum 現象を認めた.これに

対する手術は,角状後琴の矯正と充塀後の矯正維持の補

1.J3,左側 ′Ⅰー1卜′L2に行い,Ll骨折椎の半側椎弓切除

部分かl:),後噂の矯正によ一つて骨片iこよる圧迫が消失 し

たのを肉眼的に確認して,経椎弓根基部法で,焼成温度

X線写托f-･_,剰 iE.した骨片の消失と椎体高の増加が 7mm

ほど得Lt)れ 排尿障書も消失 し,独歩が可能となり,6

渦線には plast()rtlOdy(-astを除去 lた.その後,樵

体高cT)減少を軽度認札 使用した instrumentのフッ

クとロッドとの間cT)ゆるみが発壁.し.術後3カ月で 卜端

7I:I'Jのかかっている椎休には迫骨折が発生して側琴が

出現した.しかし,後壁の角状雄琴変形の再発はなく,

現在こi4カ月が経過 Lている.

症例2:70歳女性

こオ日工,vacuum 現象を認めた IJl骨折の柊痛持続

例である (Fig.16AandB).これに対する手術は,

経椎弓板基部法で,焼成温度900℃の IiAPを自家腸

骨片とともに充塀 し,さらに圧迫骨折の予防として,骨

折椎のすぐ下位椎体にも同じ方法で,同じ額粒を自家腺

骨片とともに可及的に充填 した. その結果,vacuum

現象のふ1､-_'わた部位に HAPが充填され 4mm ほど

椎休高が増加 し,術後 1週で歩行を開始させたところ.

充填 した椎体の椎体高が徐々に減少して HAP額粒が

椎体の前方に押 し出された.また,圧迫骨折を予防する

ために可及的に允噸 した椎体にも,術後12カ月で旺迫骨

折が発生し,その後も他(T)椎体が次々と圧迫骨折を起 L

て,急性の背部帰一でつ背部の鈍痛を訴え,現在までに30カ
月が経過 している.

症例3:72歳男性

これは,vacuum 現象を認めた rl､1(卜首折の捧痛持続

例である (Fig.16(｢).これiこ対する手術は,経椎弓根

基部法で,遵通孔を有する多孔体 HAP を臼家腸骨片

とともに充填した.その結果,vacuum 現象のん̀lT-)わ

た部位に HAPが充填され 5Imnlは ど椎体商が増加

し,術後5週で plasterb()dycastを除去,現在まで28

カ月が経過 して いるが,椎体高の減′机まなく,充填 した

HAT)の陰影が不鮮明となっているが捧痛は少ない.

Fig.16 Cases,treated with packing orsynthesizedhydroxyatite(HAP)withoutinstrumen-
tation.

A･70y･o･renlalewill-prolongedbackpain:ⅠIAPgranulessintered in 9000C were packed
intoLI

B･HAPgranuleswerethrustoutfrom thepackedvertebra(smallarrow)andcompression
rractllre(bigarrow)tookplaceatthevertebra,which waspacked for protectingfrom
compressionfractureby12monthsafteroperation.

払 72y･o･malewi洩 pTOlonどedba洩 p盈まn:e油まcporousHagssinもeredin9000Cwerepa洩ed
intoTIO.
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Fig.17 SevereangulationattheupperdisclevelofT12in63y.0.Femaleaccompanied vHth
paraplegia.Packingofsynthesizedhydroxy<lpatitcgranu一es(IIAP)sinteredinlOOOo(｢
andiliaebonechipswithfixationbyspineplatcWit-h pe(licularscrew wasCarried
out.

AnndB.PostoperativeA-PandlateralviewsorX-rayfilm.
C.RemovalofinstrumentandpEICkingorthestHlleIIAPinto4remn壬lnt･ho一es of the
pedieularscrtラW (arr()W)wereeflrriedoutat12t･hmonthsafteroperation･

Figl18 eomprcssionrracturpofT12in6▲1Y.0.fen.Tile
arCOI11P壬Inie(Iwithprolonge(.iba(.k pain.
Postop(､rl.lt.iv(I.!A-1- nn(i lateT･alviews or an

nppropri壬IteOPtIl､;-tivp I汀0(､(､(lm､p r)I-(,posed by
theauthor･.
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症例11:75歳女-悼

こIH土,VこlCL1uT11現象を認めた rl'11′削升による柊痛

持続例である.こi=こ対する手術代,症例L'!二津--たく

I‖]Lt術式で行い,vacuum 現象(T.):jtl､-'かた部位に ト1At'

が尤唄され 5Tlllllは上~椎f4ゝ高が増加 した.術後.･1遇

で 1)】こISltlrh()(汁 (､こIStを除去し.埠痛は軒潤 したれ

-†汀tE)尤服 した ト1̂lJ鞘粒が椎f恒 涌摘 ~=ニ押 し出され

た.現在-LまでCI)術後し･り経過観察別間は26.1]ljである.

症例 5:63歳薮懐

こ畑 .i,Vこl(.uunl現象を認れし'1'12匪状骨折椎tT)班

側LJ)稚1.ft--】板Lべ′tで(7)lll状後巧懸け',,(こよる行住管狭窄i･こ

よる遅 発性し7)紺株坤例である (Fig.171.これに対す

る手術はき仰臥位でのⅩ線で艦体高が増加し 脊柱管狭

窄が軽減するのを認めていた殿で,経椎弓限法で,焼成

温度 i㈱8℃の HAP鷹粒を椎弓や椎間関節部を削って

得たl'Fli･JflT∴リ-_もに尤唱 してll3状後巧変什往 矯正し,そJ〕

維持(チリJ_入L)L･'lspjnぐt)lilt(.WithI〕(､(liLlulこIrドぐ､Ⅰ･…rによ

体Lp71前壁高が術前の 5nmlかZ､､術後 1;1日1111上なり.樵

間板 レベルでの角状後車変形が減少 した.この症例はチ

ピレ感は残っているものの,独歩をこ支障がなく,樵体の

硬化が得t､一木た 1年後に.instrunlt,ntを抜.L･して.抜

去に､Li)できたネrI記に,同 し､､tL･IAlJ鞘粒を充噴 した.

しかし.そLJ11リ用 後に.その惟f勘こ圧迫骨折か配l:目

上.こLL')llLI:1_例は術後151日JI]ミ経過 している.

症例(i:6/1歳女刊:.

こ川･土.Vこl(.uurll現象を認めた T12骨折Lp')棒病持続

例で.I,'る (lllig.lSl.こ畑 こ対せ'る手術は. 充墳 した

ト1N'糊粒が酢(軒)前ノ]~に押し出された症例コとLLlt'))結

果を反省L 症例5LL･.回し′st)in(Iplこllt､WitlllX-､diL,ular

s(･､t-…,t,:併用して行-+!二.Jい'li.fil果.充境にLL--,て屈

上皮･r).術後ノ1遇で PlこISt(､1-tlO(ll.(､ilSlを除去 し,現

在まで3カ月が経過しているが,背部痛はまったく消朱
していろ.

lV. 考 察

A.手術を要する病態とその発生メカニズム

対麻棒例の脊柱管狭窄は,急性発症例でみられたよう

な破裂 した後壁の突出や遅発性発症例でみられたような

後壁の窯出に,その椎体レベルでの角状後萄変形が加わっ

て生 じたり,亜急性発症例や遅発性発症例でみられたよ

うな樫状骨折杜の頭側あるいは尾側の鮭閤板 レベルでの

角状後噂変形や,特殊な黄色靭帯骨化などをこよって盤 じ

ていた.

また,埠痛持続例では.＼･こiCuum 現象上粁休(I)EJY.ri;I;

叫働性かあ､･p,た.

そ して,このような骨折椎体の変化は,急性発症の対

席痔例を除酬苦手骨のない空間ができたことをこよる vamum

現象や,骨折藤森力の低下や,金田ら旦那が指摘するよ

うな局所的骨壊死などのためによると推察でき,退行期

骨観察症の脊椎圧迫骨折で手術を賓する病魔の発生メカ

ニズムは予その多くが癒合遅延をこ起因していると考えら

れた.さL､､に,骨折に続いて早期に発現する急性卸l巨)

対麻樺例が手術を蜜する病態私,骨折して閣私ないため

に輿常可動性を伴う場合が多も潤 で,その病魔発生のメ

かこでノバよ.癒合避妊に起因した.ll･jJニ-,くL∴!:本質的に

是がないと考えられ払

出.HAP使用の背景

著苦がキ零した術式に rî 1'を使Fljtた帯鋸 :i.汰
のような点であった.

且.骨巌が少ない症例から癒合に適す る海綿骨 を大慶
に採取できないこと.

1'. 後方進入で附恒こ骨移植せるこ上を前祝 上 トこい

るので大きな骨プロッタを使えない こと中

二~i･ 移植骨に作東骨L･')LJlを小骨片に して用いた場 合.

良家骨は周囲骨との親和性をこ優れていて生者 Lやす

い反面,柔らかい小骨片での不安定性 を補 うためをこ

荷濃を遅らせれば,移植骨が吸収 されて しま う可能
性があること

餅周使用や移植骨の代周ができること桝 などであ っ

た.

そ して.tlAI)蛋:,骨誘導能し'､症い､焼成温度 900℃か

硬さ仁り過し､tIlほかi･こ.欝苦ハ行.,-I･'こ1卜 1二～歳Lr)老齢ト ー

ダル犬の僚艦椎体 HAP 覇粒蒐域実験の結果,焼成温
度1000℃L/T)ち('うでも,充填後6遇で甑粒周囲に斯′巨i!Jtr

を誘導することがわかったからであった.
(1.今後の手術術式について
脊柱管の局所的狭窄をこよる対麻痔の発現に対処する方
法は,退行期骨観紫症の脊椎圧迫骨折に限らず,基本的

には除圧であり,各症例での除圧方法は遮っても,それ

が達成されてさえいれば,症状に対する効果は満足でき

ると考えられる. しかし,術式間での差は,除圧達成後

の璃正位の維持の方法の違いによって生ずると考えられ

ら,そ して,他の椎体-の影響を最少をこするためには,
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除圧や矯‖:.位ハ維持を骨折椎体n休し')修復によ--､て達成

する術式が最も本症に適すると考えられる,また,急性

発症の対麻輝の病態だげでなく,退行期骨甑紫症の脅擬

圧迫骨折で手術を要する病態と深く係わる癒合遅延を芝起

因する脊柱管狭窄は,後考変形の矯酎こよっても充分解

消できるので,骨折樵の椎体商を矯正し その椎体自体

の硬化を促すた捌こ,HAP と由家骨片とを骨折醒体内
に先頃した 上亡.如し､範囲L'うinstrumL,nl;lti川1;こ.ト､

で矯【‖吊:珊薫できる 叩ill(､I)lL,ltLIWithlY､(ii(,IJIllrSL,llH＼-

のような 崖nsもrumemtを用いる方法が,本症にとって

有効であると考えられる.

しかし,犬の葉酸殿ように,小孔をあげて作った骨内

の空洞に HAPを充壊した場合と癒合不全があるとこ

ろに作られた空洞へ充曝 した場合とでは,新生骨のでき

具合が異なる可能性が残されている.

さらに,jnstrumentを長期間体内にÅれておくこと

は,骨の remodehngにとっても好ましくないと考え

られるので,抜釘することを前提として実施する必要が

あく､.しかし.扶釘後に,instruTllP‖1(1)別人してあー-

た椎体に圧迫骨折が発生するなど, 抜釘によって,もと

もと骨組馨化のある椎体の脆弱性を増加させる可能性鮎

あり,さらに工夫する必要がある一

V.む す び

骨組蟹症患者をこ発生する脊椎圧迫骨折では,青壮年の

本外傷には殆ど合併することのない対麻藤や痔痛持続に

対して手術療法を要することがある,近年,このような

症例に対して手術療法が行われてきたが,その術式は,

従来の脊椎外科の原則に従ったもので,とくに軽骨粗鴬

症という特殊条件の存在を充分考慮したものとは言えな

か-:.た.

そこで,このようなH手術症例における,手術を要す

る病態とその発生メカニズムと,術式とその転帰との関

係を retrospeetiveに検討することをこよって,著者の

より合理的な手術法を考慮し,それに塞く新しい手術法

を prospectiveをこ6症例に実施して,その成果を検討

した,その概要は以下のとおりである.

1. 退行期軽骨粗常症をもつ脊椎圧迫骨折に起因した

対麻棒や持続蜂痛に対して手鮪が施された11症例の

転帰を retrospectiveに検討 したところ,臨床症

状の改善は全例に得られていたが,種々の改善すべ

き点が示唆された.

2. これら症例に実施された手術は,後方または前方

進入に分けられた.後方進入例では,脊椎後方除圧,
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後琴変汗毎)碕il:_.挨Jj固定が単軌 糸ろいは糾7人合

わせで行われていた.後喝の矯正や矯正位の維持の

ために,広範州LJ)instrum(mt.こIli川1fL':施行したこ

とが,骨セメント併周の場合を含めて,術緩,椎弓

の破損,新 しい圧迫骨折の発生翻原因になっている

例を確認した.

3. 前方進Å例では,同時をこ除圧と艦体閣固定を得る

術式が行われていたが,手術が煩雑で侵襲が大きな
こ上 抜去･しにくい前JjinstrumH1tiltionを併用

しないかぎり,術後,長い臥床期間を要することが,

高齢者では問題であると思われた.

増. 手術療法の対象とされた骨折椎体の後壁の脊柱管

内突星乱 艦体レベル,濠たは,傑状骨折樵の頭側ま

たは尾側の椎間板レベルでの角状後萄変形,骨折艦

の異常可動性などの大部分が,骨折椎の癒合遷延をこ

起因していることが判明Lた.

5. 上述した問題を解決するために,後方進入で,短

い後方 instrun･lLl=t;lti(M をf汁FfH.,骨折椎体自体

の椎体高を矯正保持し 角状後噂を取り除き,骨新

生能のある合成-イドロキシアパタイトと良家骨片

とを椎弓観を適 して充嘱し,その骨折椎体担体の癒

合を完成して変形の再発を防止する術式を考案し,

pTOSpeCtiveに6症例に実施 した.その結果, この

術式は,近年,新潟大学整形外科やその閑適病院で

実施されてきた後方または前方進見放と比べて利点

を持ち,今後,椎骨観葉症を私-つ脊椎圧迫骨折症例

に応用する価値をもつ手術法と評価できた由

症例を提供しで下きった燕労災病院整形外軌 桧

原統部長,立川絶食病院整形外紙 中村敏彦都濃,

県立新発川病院軒7TL･,;外札 伊藤惣 .郎部長, 卜都県

総合病院整形外観 宮崎通城郭鼠 親友で現在新潟

市民病院整形外科八束和鰭先生に感謝するとともをこ,

終始御指導,御校閲を賜わった田島連出教授および

高橋栄明助教授に深謝いたします.(本論文の要旨

の-部は,第78回新潟整形外科研究会および第60回

田整会にて発索した由)
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