


              

 頸椎症性筋萎縮症（C4-C5，C5-C6）　　　　　　　　　　　　5 4 歳　／　男性2   頸椎椎間板ヘルニア（C5－C6）1 　　　　　　　　　　　 5 6 歳　／　女性

術前

　          

術後1週  　　　　　　術後3ヶ月　　　　　術後6ヶ月     　　　　術後2年

   　　　　　　　　　　　　　術後1週　　　　      　　　　　　　　  術後6ヶ月　　　　　　　　　　　　　　術後2年

　
術

　CT 画像

術後1週　　　　　　　　             術後6ヶ月　　　　　   　　　　　　　術後1年

術中写真

    

C4/5 C5/6C4/5 C5/6
　CT 画像

C4/5 C5/6

ケージ内に補填骨髄液に浸漬

術前 　術後1週　　　　　　術後3ヶ月　　　　   術後6ヶ月　　　　  術後1年

歩行障害などを主訴に当院へ来院。頸椎椎間板ヘルニアに対して1椎間の頸椎前方除圧

固定術を行い、PEEKケージ内に骨髄液に浸漬させたリフィット（10mm×10mm×10mm

ブロック1個:1mL）を充填した。術後3ヶ月のレントゲン像において、ケージと椎体とのクリア

ゾーンを認めず、術後6ヶ月のCT像では、人工骨の吸収置換を確認し、骨癒合と判定した。

さらに術後1年においても椎体間の骨架橋の増加を確認した。現在、症状は改善し、独歩

可能である。

左上肢拳上困難を主訴に当院へ来院。頸椎症性筋萎縮症に対して2椎間の頸椎前方分節除圧固定術を

行い、症例1と同様の方法でPEEKケージ内にリフィットを充填した。術後6ヶ月のレントゲン像において、

ケージと椎体とのクリアゾーンを認めず、CT像では症例1と同様に2椎間においても吸収置換を確認し、

骨癒合と判定した。術後2年においても椎体間の骨架橋の増加を確認した。術前、上肢拳上は45°で

あったが、現在150°まで改善している。

PB-101010

10×10×10 mm

PB-101010

10×10×10 mm

【ポイント】

症例1，2より、リフィットをケージ内に補填した場合、骨吸収置換は上下それぞれの母床骨から

開始され連続的に進展する。これは、リフィットの弾力性により移植母床間に間隙を生じないこと

に起因すると考えられる。
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