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はじめに

腹腔鏡硯下手術の進歩とともに,その脊椎外

科嶺城への応用も試みられている。腰椎前方固

定術もこの腹腔鏡硯下に行うことにより手術時

の侵襲を小さくすることが可能であり,ｲﾝｽ

ﾂﾙﾒﾝﾃ-ｼｮﾝの併用で早期離床が可能で

ある　BAK fusion systemはﾁﾀﾆｳﾑ製ｽ

ｸﾘｭｰ型ｹｰｼﾞで,椎問ｽﾍﾟｰｻ-とは異な

り,単体での初期固定が可能で,十分小型のｲ

ﾝｽﾂﾙﾒﾝﾃ-ｼｮﾝであるため,腹月空鏡視

下の椎体間固定に応用可能である。

私たちは,鏡視下腰椎前方固定に用いられた

際の, BAK fusion systemの初期固定性につ

いてﾋﾄ新鮮死体標本を用いて生体力学的検討

を行った。

方法及び材料

使用したﾋﾄ新鮮死体標本は男性2,女性2

の4標本である。使用標本は,脊椎疾患の合併

がなく,-20Cに冷凍保存されたもので平均年

齢は42.8歳(35-51),すべてL5-Slﾚﾍﾞﾙで

:jcrs

固定方法は,前方椎体間固定術の手技に則り,

髄核摘出の後, 8 mmのﾄﾞﾘﾙﾎｰﾙをあけた

後　9 mmから12mmまでの椎間拡張用ﾌﾟﾗｸﾞ

を漸次挿入することで椎開高を復旧し,直径15

mmのｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ2本を挿入した(Fig. 1),

3次元flexibility testは3つのLEDﾏｰ

ｶｰを各椎体に取り付け, Northan Digital社

Anterior View Lateral View

Fig. 1 BAK fusion systemの前後,及び側面

像(Schema)



IK.

Viscoelastic Behavior

¥ngle

cycle 3 f=-ｻ」0

cycle 2

M

cycle 1

1=300 ｫ

Z

R

Start (arb ilrary)

t=0

M om ent
Neutral Position

Fig. 2 Viscoelastic behaviorのため2回のPre

-conditioningの後, 3回日の脊椎の動き

を計測した　Neutral Zone(NZ)と

Range of Motion(ROM)を示す。

製Optotrack (3-D camera)を用いて椎体間の

角度変位を計測したO計測角度の正確性は0.14s

である。腰椎の生理的負荷としてIONmのpure

momentと, pre-loadとして100Nの垂直方向

圧縮加重を負荷した。

脊椎の動きについては, viscoelasticityの影

響を取り去るため,各Ioad stepで30秒づつ, 2

回のpre-conditioningを行い, 3回目の加重負

荷による椎体の運動を計測した(Fig. 2),生体

力学的指標として, laxityを表すneutral zone

(NZ)と最大ﾓｰﾒﾝﾄ負荷におけるrange

of motion (ROM)を用いた4)0

統計学的有意検定はANOVAを用いた(p<

0.05　c

結　　果

屈曲,伸展方向のﾓｰﾒﾝﾄ負荷時の椎体の

角度変位をFig. 3に示す。屈曲,伸展では

ROMは100から-50でNon-1iniarに変化するo

ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄによりROMは50から-40に減少

した。負荷ONmの時の変位であるNZをみる

と,伸展では増大している。

軸回旋でもROMは1.5-より0.6-まで減少す

るがNZの変化は僅かである(Fig. 4),

側屈でもNon-1iniarに変化し, ROMは60か

ら20に著滅している(Fig. 5)c

Fig. 3ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ挿入前後の各ﾓｰﾒﾝﾄで

の脊椎の角度変位。屈曲,伸展方向。
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Fig. 4軸回旋における角度変位。 (ｲﾝﾌﾟﾗﾝ

ﾄ挿入前後)

安定性の指標であるROMの平均は,屈曲で

45.8%,側屈で65.3%,軸回旋で40.4%,有意

に減少したO　しかしながら伸展ではROMは逆

に増加しており,ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄの安定性は伸展

を除けば,獲得されているといえる(Fig. 6),

NZはIaxityを表し,外傷や不安定性の指標

となるが伸展,軸回旋でともに有意に増加し,
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Fig. 5側屈における角度変位。 (ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ

挿入前後)

曾10

晋8
56
m

<ｧ4

2

0

Flexion Extension A*1"1　　　Lateral
Rotalon Bendi ng

Fig. 6 Range of Motionのｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ押入前

後の変化。

Fig. 1 Neutral Zoneのｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ挿入前後

の変化。

IEK

側屈では減少,屈曲では変化を認めなかった

(Fig. 7)t　特に伸展では255%に増大してお

り,固定椎間の損傷が強く示唆される。

考　　察
i己器

腹腔鏡視下手術の進歩により微小侵襲による

脊椎固定術が試みられる　よ　う　にな　り

Zuckerman6'は1995年にBAK fusion system

を用いた腹腔鏡視下mstrumention手技を発表

している。またKuslick3は同じく　BAK fusion

systemを用いて-椎間の固定術で92%癒合率

を得ている。このように良好な臨床成績が発表

されている一方,生体力学については,ﾋﾋを

用いたWilder5'のﾓﾃﾞﾙと, Brodke2'の後方手

術のPLIFﾓﾃﾞﾙがあるだけであるQ　より一層

臨床に近い状態を評価するにはﾋﾄ死体標本に

よるﾓﾃﾞﾙでの検討が望ましい。

このBAK systemを評価するために,他の

前方instrumentationである, Kaneda-device,

Texas Scotich Rite Hosp. system, Z-

plate, University plateを使ったAn"のcalf

spineのﾓﾃﾞﾙと比較した(表1)。屈曲と軸回

旋ではROMの減少率は劣るものの,側屈では

BAKの方が優れていたo　また, BAKは伸展で

ROMが増加したため,その方向-の安定性は

得られていない。

伸展方向へのROMの増大であるが,その最

も考えられる原因として,ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄのﾎﾟｼﾞ

ｼｮﾝにより,線維輪の前方部分の損傷は避け

られないことが挙げられる。二つのｲﾝﾌﾟﾗﾝ

ﾄの内側緑に残る線維輪の幅はわずかに4

mmであり,強い伸展方向のﾓｰﾒﾝﾄには耐

えられないQ　これより,この術式の後療法にお

表1.固定前後のROMの変化(%)

Kaneda, TSRH, Z-plate, Univ.　BAK system

Flexion　　　　　　72.5(%)　45.8(%)

Extension　　　　　　53. 5　　　　　-14

Lateral Bending　35　　　　　65.6

Axial Rotation　　58　　　　　　40.4

An, Spine 20(18) ,1995
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いては,充分に伸展を制限することに留意する

必要がある。

また,矢状面で前方がやや開いたL5-S椎間

板では,円筒状の椎間拡大ﾌﾟﾗｸﾞやｲﾝﾌﾟﾗﾝ

ﾄの適合性がよくないことも考えられる。

しかしながら,癒合率を含めて臨床成績が良

好なことは,実際の生体ではpre-loadの存在の

ため,このﾓﾃﾞﾙでは再現できない安定化要因

があることが考えられる。

結　　語

1. BAK fusion systemは伸展方向を除き,

他の前方固定instrumentationに匹敵する安

定性を得られた。

2.後療法では伸展の制限に留意することが望

ましい。

3.生体では,実験ﾓﾃﾞﾙと異なるpre-loadの

存在が考えられる。
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