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脊椎全摘術における脊柱再建

川原範夫，村上英樹，赤丸智之，小林忠美，南部浩史，上田康博，Abdel-WanisMohamed，富田勝郎
金沢大学整形外科

脊椎腫瘍に対する脊椎全摘術では，靭帯を含めた脊柱の
連続性が完全に破綻するため強固な初期固定が必要とな
る．また当科の脊椎全摘術後の５年生存率は原発性腫瘍
が80％，単発性の脊椎転移癌でも４０％に達しており，
長期の予後をみすえた再建も必要である．今回３年以上
生存した症例の成績を分析し，その脊柱再建術における
問題点とその対策について報告する．
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【対象と方法】

当科において脊椎全摘術後３年以上経過観察した症例は
原発性悪性腫瘍が５例，巨細胞腫などのaggressivebe
nigntumorが１０例，単発性の脊椎転移癌が１６例の合計
３１例であった．平均経過観察期間は５年８ケ月〔3-10年〕
であった．

手術はまずenbloclaminectomyを行い，ついで後方in‐
stmmentationを設置した後に，enbloccorpectomyを行っ
た．最後に前方spacerを椎体間のギャップに挿入し，上
下脊柱に圧迫力を加えることによりspacerを圧迫固定し
た．１椎骨切除の場合にはZabove2belowに後方instm‐
mentationを設置し，２椎骨の場合はZabove3below，３
椎骨の場合には３above3belowとした．

前方スペーサーはaluminaceramicsl例，ＡＷ－ＧＣ１０Ｆｌ，
MOSStitaniummeshに自家腸骨片を充填した１６の13例，
他家骨stmtgraft＋自家腸骨片が４例，自家腸骨stmtgraft
が３例であった．２椎骨以上を切除した場合は基本的に
は後方ロッドと前方スペーサーをconnectiondeviceで連
結した．原発性腫瘍の場合は抜釘を考慮し，可能な限り
後方H-graftを行った．

骨癒合，骨結合に関しては単純レントゲン，断層写真，
再建ＣＴ，骨スキャンにて判断した．
【結果】

現在まで３１例中１６例は無病生存中であり，５例は有病
生存中で10例が死亡した．転移癌の２例に術後３年で隣
接高位に新たな転移病巣が出現し，instrumentationを延
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