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【目的】当科では脊椎原発性腫瘍もしくは単発性の転移癌

に対して脊椎全摘術を行ってきた．平成７年から脊柱再

建時には７ｍｍ程度の脊柱短縮を行っている．脊柱短縮

術を行った脊椎全摘術症例の成績について報告する.【対

象と方法】平成７年からから平成14年まで胸椎高位で脊

椎全摘術を施行した40例を対象とした．うち術前に脊

髄神経症状を認めたものは21例であった．１椎骨切除は

28例，２椎骨切除は８例，３椎骨４例であった．【手術方

法】一塊とした椎弓切除の後に後方instrumentationを行

い，脊柱支持性を確保した．腫瘍椎体周囲の剥離ののち

に腫瘍椎骨の隣接椎間板をT-sawで切断し，腫瘍椎体を

腹側に落とし込んで脊髄への圧迫をなくしてから硬膜管

腹側と癒着している腫瘍被膜を剥離した．ついで脊髄硬

膜管の周囲を回しこむようにして腫瘍椎体を切除した．

高さが約５ｍｍ短い人工椎体を椎体間に挿入し，後方の

椎弓根スクリューのヘッドを少し緩め，圧迫力を加え，

人工椎体を圧迫固定した【成績】術中脊髄硬膜のキンキ

ングを認めた症例はなかった．術前に比べ，術後平均７

ｍｍの脊柱短縮(4-10ｍｍ)を認めた．手術後に神経症状

の悪化を認めた症例はなかった．術後６ヶ月の時点で術

前FrankelBの２例中１例は術後FrankelBであったが１

例はFrankelEに改善した．術前FrankelCの１４例中７

例はFrankelE，５例はFrankelDと改善し，１例は

FrankelCであった．術前FrankelDの６例は全例Frankel

Eとなった.､現在までに17例が死亡しその平均生存期間

は３１ケ月であった．現在23例が生存中であり，その平
均経過観察は４８ケ月であった．１例に人工椎体周囲に

radiolucentlmeを認めたがInstmmentationfailureはなかっ

た．【考察】平成６年までに脊椎全摘術を行った症例で腫

瘍椎骨部分を延長して再建していたのは４例(それぞれ

２．２．３；５ｍｍ)であったそのうちT12高位で5ｍｍ椎

体間を延長して脊柱再建をおこなった１例で術直後から

大腿部以下の激しい痛み，異常感覚を認め，翌日に

８ｍｍの短縮(腫瘍切除前からでは３ｍｍの短縮)を行ない
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