
CT 画像

60 度の腰椎カーブを認める。
腰椎前弯は 35°と減少している。

細片化した局所骨とスーパーポア

術前

術後 2年

立位全長 X線 術中所見

術後 2年

　　KG-4
  2.0-4.0mm

腰痛下肢痛があり、長時間の立位・歩行が困難であった。後方手術に先立ち、初回手術

として L1-2 から L4-5 までの XLIF を行った。XLIF ケージ内には自家腸骨および自家

骨髄液を浸透させたリフィットを充填した。3日後に行われた後方手術では、変形を矯正後、

椎弓、椎間関節上をデコルチケーションし、細片化した局所骨にスーパーポア顆粒 KG-4

（2.0-4.0mm）2ｇを混合し、椎弓、椎間関節上に移植をした。術後 2年の段階で骨癒合が

得られ、腰下肢痛は改善している。CT でも椎弓上に骨癒合塊が形成されているのが確認

できる (赤点線内 )。
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SRS-Schwab 分類
Coronal Curve Type: L 
PI-LL: + 
Global Alignment: +
Pelvic Tilt: +

前後合併手術を行った成人脊柱変形症例         　(67 歳・女性）
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