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表：臨床成績

臨床成績

評価症例数 35例

年齢

評価期間

固定椎間数

手術時間

術中出血量

JOABPEQ

周術期合併症

椎体間骨性架橋率

平均72.7歳

12ヶ月以上

平均1.2椎間

平均1時間56分

平均100mL

疼痛、歩行機能、社会関連障害

→70%以上の有効率

硬膜損傷1例（3%）

34/35例（97%）

椎間板ヘルニア摘出後椎間不安定症によるL5神経根障害

L4/5椎間板は高度変性し、L5神経根ブロックで一時的な症状軽減が得られ、

下位椎間孔狭窄は除外された。L4-5 MIDLF(Modified CBT法)をリフィットと

局所骨で行い、8カ月のCTにてケージ内にも良好なBone bridgingが得られた。

腰部神経根障害は消失し、腰痛も著明に軽減した。

当センターでは2014年11月より腸骨から吸引した骨髄液を浸漬したリフィットを150例以上のMIS-TLIF

(Modified CBT使用)と頚椎前方固定術(ACDF)に応用してきた。本レポートではリフィットと局所骨を併用した

Modified CBT(mCBT)使用のMIS-TLIF(MIDLF)の手術手技と臨床成績について述べる。

１．腸骨後方より18G針を用いて骨髄液を1-2ml吸引する

２．リフィットに浸漬し、40-60秒経つとスポンジ状に柔らかくなる

３．PEEK cage内にしっかりと充填し、設置する

正中縦皮切3.5cmで椎間関節外縁までを展開し、径5.5mm径以上で椎体前縁まで達する長いCBT screwを

刺入する。スクリュー間にDistraction deviceを設置し、椎間拡大しながら片側椎間関節切除、椎間板切除を

行い、ボーンミルで細片化した局所骨を椎間板前方にパッキングし、その後方にリフィットを充填したPEEK cageを

設置する。残った局所骨はケージ後方にもパッキングする。ロッド設置後、椎間に十分な圧縮力を加えるようにする。

当科で施行したmCBT法を応用したMIS-TLIFのうちリフィットと局所骨を併用し術後12カ月以上経過した35例を

対象とした。男性18例,女性17例で手術時年齢は47〜91歳(平均72.7 歳)であった。疾患の内訳は変性すべり症が

28例、分離すべり症が3例、椎間板ヘルニアが2例、固定隣接椎間障害が 2例であった。術式は全例MIDLFで

ありmCBTスクリューを用いて固定し、リフィットを充填したPEEK Cageを椎間に挿入した。リフィットには経皮的に

採取した骨髄液を1分間含浸させた。手術時間,術中出血量,JOABPEQ, スクリューの弛み、骨癒合と合併症に関して

検討した。骨癒合の評価はX線像とCTで行った。X線像でスクリューのゆるみ、Cage周囲の骨透亮像の有無を評価し、

CTでCage内の骨形成を評価した。

平均固定椎間数は1.2椎間であり、１椎間28例、2椎間6例　3椎間1例　であった。手術時間は1時間15 分〜

3時間42分(平均1時間56分)であった.術中出血量は20ml〜400ml (平均100ml)であった。JOABPEQ は疼痛、

歩行機能、社会関連障害で70％以上の有効率を示した。周術期合併症としては硬膜損傷を1例（3％）に認めた。

全35例中34例（97％）にCTで椎体間骨性架橋を認めた。１例（3％）にX線像でスクリューの弛み、Cage周囲の

骨透亮像の出現を認め、同症例はＣＴではCage周囲にcystがあり、偽関節の診断でRevision手術を施行し

骨癒合を得た。

脊椎固定術において腸骨採取は広く行われているが、痛み、骨折、皮神経損傷、変形など採骨に伴う合併症が

10～30％報告されている。当科では2014年11月から採骨による合併症を回避する目的で腸骨に代わりリフィットを

導入した。骨癒合を高めるために腸骨から採取した骨髄液にリフィットを浸漬し、骨伝導能を付加することで

良好な骨形成と高い骨癒合率を得た。リフィットと局所骨を併用したModified CBT法による腰椎椎体間固定術は

採骨の手間や合併症がなく、良好な骨癒合とアライメント保持が可能であり、変性疾患に対する脊柱再建法と

して受容できる。

リフィットを併用したMIS-TLIF(MIDLF)のPreparation

リフィットと局所骨を用いたModified CBT使用のTLIF(MIDLF)

臨床成績：対象と方法

結果

考察

正中小切開でModified CBT使用のTLIF(MIDLF)

MIS-TLIF　w/modified　CBT

術中写真

術後8ヶ月

CT画像
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