
脊椎全摘術における脊椎分節動脈の処理 :
脊椎全摘術はいまだ出血の多い手術なのか?
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合計3椎体レベル(TlLTl2m3)の脊椎分節動脈の緒灘
切雛により，第'2胸椎椎体内血流はコントロールの轍
30%にまで有意に低下する結果を認め，また同時に髄聾
刺激脊髄誘発電位および経頭蓋磁気刺激運動誘発電燦
おいて脊髄への安全性も確認した．この結果を元に,､血：

管性に富む脊椎腫瘍に対して脊椎全摘術の術中出血,､特一

に椎体前方剥離の際の多量出血を減少させる目的です,謡

術前日に腫瘍椎体を含む３椎骨レベルの脊椎分節動脈塞

栓術を試みた．また追加的に脊椎全摘術(後方単一進入〉

の直前に前方進入による脊椎分節動脈の結紮/切雛も

行った．これらの結果，４例全例とも術中出血が1500,1

以下であった．症例数が少ないとはいえ，腫瘍椎体と'髭

の隣接椎体の複数レベル脊椎分節動脈を予め処理するこ

とによって，脊椎全摘術の術中出血を減少させることが

可能であると考えた．
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