


　わが国は世界一の長寿国であるが，この高齢社会においては「健康寿命延伸」がよ
り強く求められている．そのためには癌や心臓病，脳血管障害など生命に直接かかわ
る疾患群への対策とともに，運動器疾患への取り組みが急務である．厚生労働省によ
る国民生活基礎調査からも明らかなように，国民の自覚症状の上位を腰痛や肩こり，
関節痛などの運動器障害が占め，要支援・要介護の原因にも大きく関与している．こ
れらの運動器疾患は高齢化とともに増加の一途を辿ることは間違いなく，整形外科医
の果たす役割，責任は極めて大きい．
　一方，近年とくに医療界では国民への安全・安心な医療の提供が医療側に強く求め
られている．とくに外科系医師にとっては，安全・安心な医療の提供とは「手術手技・
技術」そのものと言っても過言ではなく，患者さんから信頼され，より安全，確実な
手術を提供するためには自らの努力と良き指導者，そして豊富な経験と向上心が必要
である．これに加えて，必ず手元に置くべきものは解剖書と実践に役立つ手術書であ
る．とくに運動器を扱う整形外科の手術は，脊髄・末梢神経疾患では腫瘍の摘出や除圧，
神経の移植手技など繊細で高度の手術技術が，骨・関節疾患では個々の症例に応じた
各種機能再建術や人工関節手術手技が，また脊椎疾患では除圧術や変形の矯正・固定
術，さらにインストゥルメンテーション手術手技などが求められ，その進入法や手術
法も多岐にわたる．
　そこで今回，運動器の各分野で多くの手術経験を有し，現在も第一線で活躍中のわ
が国トップレベルの整形外科医に執筆を依頼し，整形外科手術の基本から部位別に各
種手術法をすべて網羅した《整形外科手術イラストレイテッド》（全 10 冊）を刊行す
ることとなった．本書は整形外科手術の教科書としてバイブル的存在に成りうる内容
を有しており，実際に手術室に持ち込んで，本書を傍らに置いて参考にしながらナビ
ゲーションしてくれる整形外科手術書となっている．本書には，使用する手術機器の
使い方から手術体位，そして手技のコツや留意すべき点，落とし穴などが鮮明なイラ
ストを用いて分かりやすく丁寧に説明されている．整形外科の専門医や認定医，指導
医，そして整形外科を目指している研修医や専修医，また，手術室の看護スタッフや
臨床助手の方々にも大いに役立つ手術書である．
　本書が安全・安心，確実な整形外科手術への一助となり，整形外科を志す若手医師
の教育と手術手技向上に繋がれば幸いである．

　　2010 年 8 月

総編集　戸山芳昭
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序

　わが国では本格的な高齢社会を迎え，疾病構造にも大きな変化がみられる．このよ
うななかで，運動器疾患は国民のADL, QOL に多大な影響を及ぼし，その治療は健
康寿命，介護予防の観点からもきわめて重要である．運動器のなかでも，脊椎は文字
通り「バックボーン」としての根幹的な役割を果たしており，その治療の大切さは論
をまたない．一方，脊椎の手術とりわけ腰椎の手術は，画像検査をはじめとする診断
法の向上，手術手技の発展，新しい手術材料の開発などにより，近年長足の進歩を遂
げ，患者の早期社会復帰，生活の質の向上に大きく寄与している．このような背景の
なかで，現在広く行われている腰椎の手術を系統的に整理することは意義あることで
ある．
　《整形外科手術イラストレイテッド》『腰椎の手術』では，はじめに基本的な胸腰椎
移行部へのアプローチと腰椎・腰仙椎へのアプローチについてとりあげ，次に後方除
圧術，後方除圧固定術，前方除圧固定術に関する具体的な手術手技の詳細について，
わが国屈指の脊椎外科医に執筆をお願いし，美しく正確なイラストを多用して，わか
りやすく解説していただいた．記載内容は可及的に統一し，手術の概要（適応，手術
のポイント），手術手技の実際（手順に沿った簡潔な記載）の順とした．また，随所
に「ポイント」の欄を設け，著者からの示唆に富む一言を加えていただいた．
　医療がいかに進歩しても，手術的治療の重要性は変わらないと思われる．むしろ，
非手術的治療の進歩に伴って，新たな手術的治療の領域が広がるであろう．本書に記
載された内容は，21 世紀はじめの現在における最新の，あるいは標準的な手術手技
である．さらに，何年か後，進歩した知識，技術に基づいて新たな記載がなされるこ
とは疑いえず，今から楽しみでさえある．
　最後に，大変お忙しいなか，ご執筆いただいた諸先生方に深く感謝申し上げるとと
もに，本書の企画，編集にご尽力くださった中山書店の皆様に厚く御礼申し上げる．

　　2010 年 8 月

専門編集　高橋和久
千葉大学大学院医学研究院整形外科学教授
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32 II．手術法／後方除圧術

後方除圧術

椎間板ヘルニア摘出術 
（いわゆる Love法）

手術の概要
●後方進入椎間板ヘルニア摘出術（いわゆる Love 法）は，腰椎椎間板ヘルニア
に対して，最も基本となり，かつ広く適応されている術式である．

●その手技は，内視鏡下ヘルニア摘出術（microendoscopic discectomy：MED）
をはじめ，多くの腰椎手術の基礎となるものである．

●直視下に行うことが一般的であるが，ルーペや顕微鏡の使用は視野を明るくし
拡大することにより，神経根の確認あるいは硬膜外の血管の確認・凝固に優れ
ている1）．筆者らは顕微鏡を用いた手術を基本としている．

適応

●保存療法に抵抗する腰椎椎間板ヘルニアで，高度の不安定性を認めない症例が
適応である．高位は L2─3 から L5─S1 まで可能である．
●滑膜囊腫や椎間板囊腫などの片側性の囊腫性病変も同様の展開と手技が適応と
なる．

●膀胱直腸障害や進行性かつ高度の筋力低下を認める例では，緊急の対応が必要
である．

手術のポイント

①体位：腹臥位で行う．腹部の除圧が良好で術中出血を軽減できるように脊椎手
術用の 4点支持台を用いる．膝関節・股関節は軽度屈曲位とする．

②マーキング：Jacoby 線を参考に手術高位の腰椎棘突起に 18 G 注射針を刺入
し，X線で高位を確認する．

③皮切：1椎間であれば，約 5 cmの正中切開を行う．
④筋膜を棘間靱帯の外側で切開する．
⑤傍脊柱筋を椎弓から剥離する．椎間関節の関節包は損傷しないよう注意する．
⑥テーラー鉤を椎間関節外側へ掛け，傍脊柱筋を外側へレトラクトする．
⑦パンチなどで遺残した軟部組織を切除し，椎弓間を展開する．（椎弓間が狭い
場合には，上位椎弓の下縁を一部切除する．）

⑧黄色靱帯を切除する．
⑨顕微鏡を入れ，視野を確保する．
⑩硬膜と神経根を確認し，愛護的に内側へレトラクト，ヘルニア腫瘤を確認する．
⑪硬膜外の静脈叢を凝固・止血し，後縦靱帯を切開しヘルニア塊を摘出する．
⑫十分に洗浄し，背側皮下から採取した遊離脂肪片を癒着予防のために2），硬膜
の背側に留置する．

⑬持続吸引ドレーンを留置し，創を閉鎖する．
⑭術後は，2～3日のベッド上安静後，軟性コルセットを装着し歩行を開始する．
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手術手技の実際

❶…手術体位とマーキング
●膝関節・股関節軽度屈曲位の腹臥位とする．腋窩神経と尺骨神経の圧迫にも十
分に注意する．棘突起に 18 G の注射針を刺入し，X線で高位を確認する．

❷…皮切

●罹患椎間を中心とした約 5 cmの正中縦切開を行う．皮膚を開創器で保持し，
電気メスを用い，腰背筋膜を棘間靱帯の外側で縦切する．

ポイント
●頭部支持台を付属した脊
椎用手術台は，腹臥位で
の眼球の圧迫や気管挿管
チューブの合併症予防に
有用である．

ポイント
●支持台による圧迫から，術後に外側大腿皮神経
領域のしびれや知覚障害が出現することがある
ので，尾側の支持台は上前腸骨棘部より尾側で
骨盤を支えるようにする．

L4棘突起 腰背筋膜
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❸…椎弓間の展開

●傍脊柱筋を電気メス，ラスパトリ
ウム，Cobb スパイナルエレベー
ターなどを用い，骨膜下に椎弓か
ら剥離する．

●椎弓間が十分に展開できたら，テーラー鉤を椎間関節外側にかけ傍脊柱筋をレ
トラクトする．

●椎弓間に付着する軟部組織はパンチを用いてきれいに切除する．

ポイント
●外側部の椎間関節は，ガ
ーゼをパックし鈍的に剥
離を行い，関節包の損傷
に十分注意する．

Cobbエレベーター
ガーゼ

テーラー鉤

下位椎弓
上位椎弓

軟部組織が残存する黄色靱帯

関節包 パンチ

頭側尾側
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❹…椎弓間開窓～黄色靱帯切除

ポイント
黄色靱帯の切開と硬膜損傷
●黄色靱帯の切開では，最後まで鋭的に切開しなくても，最後の 1層は剥離子や鋭匙などで鈍的に
切開することも可能であり，硬膜損傷の点から安全である．
●万が一，硬膜損傷が発生した場合には，落ち着いて損傷程度を確認し，一次縫合を行う．Love法
での硬膜損傷では，ほとんどの例で一次縫合が可能である．一次縫合が困難な例では筋膜や人工硬
膜などで修復する．適宜，フィブリン糊などを用い，術後の髄液漏を防止する．

●尖刃刀を用いて余裕のある正中部から縦切開を開始する．尖刃刀は一気に深く
入れると硬膜損傷を起こす可能性があり，摂子やモスキートコッヘル鉗子など
で切開部に牽引力をかけながら徐々に切開を進める．硬膜外腔へ達すると脂肪
組織が確認できる．

●切開部から剥離子を黄色靱帯腹側へ挿入し，硬膜を剥離しながらケリソンパン
チで黄色靱帯を切除する．

ポイント
●椎弓下縁の切除では，エアー
ドリルで骨を菲薄化しケリソ
ンパンチで切除すると比較的
安全に切除可能である．

●椎弓間の狭い例では罹患椎上位椎弓の下縁
を切除する．椎弓間が十分に広がった後
に，黄色靱帯を切除する．

椎弓間開窓

摂子

尖刃刀

ポイント
●開窓している椎弓間の黄
色靱帯は完全に切除する
ことが，硬膜と神経根の
確認に重要である．

黄色靱帯

硬膜

後縦靱帯

上位椎弓の下縁

エアードリル
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❺…ヘルニア腫瘤の切除

●顕微鏡視下に硬膜外の脂肪を剥離し，硬
膜と神経根を確認する．ヘルニアにより
圧迫された神経根は緊張し可動性に乏し
いが，剥離子を両手に持ち神経根外側か
ら愛護的に内側へ徐々にレトラクトす
る．神経根を排除すると，その下に膨隆
するヘルニアが見えてくる．

ポイント
顕微鏡視下手技の有用性
●筆者らは，黄色靱帯切除後から顕微鏡視下の手技を行っている．直視下の手
術も行われるが，術野が小さいため明るい視野を得ることに苦労する．顕微
鏡やルーペを用いることにより良好な視野を得ることができ，神経根の確認
も安全かつ容易である．

ヘルニア腫瘤の位置

ポイント
● Love法では時に著明な硬膜
外出血をみることがある．そ
の時には，バイポーラーで焼
灼もしくはコラーゲン製剤や
セルロース製剤で圧迫し止血
を行う．




