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はじめに

脊椎感染症の保存療法は,長期の安静と抗生

剤投与を必要とするが,炎症が鎮静化せず手術

療法が必要となる場合もあるC

手術方法としては,前方ｱﾌﾟﾛｰﾁによる病

巣郭清・骨移植術が合目的であるが,病巣が多

椎間に及ぶ場合や高齢者,内科的合併症を有す

るhighriskcaseには適応が困難となることも

ある。

われわれは,そのような症例に対し病巣部郭
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活,海綿骨移植を経椎弓根ｱﾌﾟﾛｰﾁにて行っ

てきた。今回,本術式の治療成績について検討

した。

対象および方法

保存療法に抵抗性の胸椎腰椎部脊椎感染症12

例を対象とした。胸腰椎移行部2例,腰椎部10

例で男女6例ずつであった。年齢は44歳から72

歳,平均61歳,術後経過観察期間は6か月から

5年,平均2年7か月であった。羅患椎体数は

2 - 4椎体で平均2.7椎体であった.

y|闘
図1　経椎弓根病巣経厘術
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症例の内訳は,起炎菌が特定できたものが7例

で結核性2例,細菌性3例,真菌性2例,不明

5例であった。また,.合併症として重度の大動

脈弁狭窄症,慢性腹膜炎,腎不全および演癌性

大腸炎の合併例,長期透析症例,慢性関節ﾘｳ

ﾏﾁ症例など12例中8例怯いわゆるcompromised

hostと考えられる症例であった。

手術方法は,経椎弓根的ｱﾌﾟﾛｰﾁにより急

性型症例では排膿と炎症性肉芽組織の掻厘を行

い,亜急性.潜行型症例では腐骨の掻雁を行い

洗浄,骨移植を行った。曲がりの鋭匙を数種類

用いることで,椎間板中央部まで掻雁可能であっ

た(図1)0

結　　果

手術時問は2-4.5時間,平均3.25時間。術中出

血量は100-1200,平均656mlであったoまた,本

法施行後,炎症の鎮静化を得た後に,脊椎後方

固定術が3例に追加されていた。腰椎別部位に発

生した真菌性脊椎炎1例に対しては,再度本法

が施行されていた。

CRPは,術後3週の時点で全例改善していた。

術後11か月時に炎症の再燃した1例は追加手術

により炎症は沈静化した。最終経過時には12例

中2例に0-2mg / dl程度のわずかな炎症反応を認

めたが,臨床的には症状は全例鎮静化していた。

腰痛に関しては,術前の自発痛や体動痛は,

112週の早期に全例で一定の改善を見た。 1例に

術直後の一時的な下肢痛の増悪を認めていたが,

数日の経過で改善した。最終経過時,腰痛を全

く認めないのは4症例,軽度の違和感,動作時

痛を認めたのは8例であったO

症　　例

症例1. 64歳男性　L3-4化膿性脊椎炎症例. L

3, L4の椎体に広範な炎症所見を認めていた。入

院後, 1か月間の保存療法にてもCRPが4.9mg /

dlと陰性化せず,また腰背部痛も存続するため

本法を適応した0本例は,亜急性期症例であり,

pusは排出されなかったが,腐骨や不良肉芽組織,

椎間板組織などを掻伸し,自家海綿骨を充填し

た。掻帽後の状態を図2laに示す.造影により病

巣の殆どの部分が掻帽されているのが確認され

た。術後早期に疾病は改善し, CRPも陰性化し

た。術後3か月まで抗生剤投与を行い, 6か月

間のｺﾙｾｯﾄ着用としたO術後1年2か月の

現在,わずかな腰部違和感を訴えるもののJOA

scoreでは29点満点である(図2 -b)ｫ

図2-a　　　図2-b

図2-a　症例1. 64歳男性　L3-4化膿性脊椎炎症例。病巣掻偶後造影所見。

図2-b　術後1年2か月時点。腰痛を認めない。
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図3-a　　　図3-b

図3la　症例2. 71歳女性。脊椎ｶﾘｴｽ初期の炎症活動期例　L2-5の4椎体梶患。

図3-b　同MRI所見D

図4-a

図4-a　術後4か月時

図4-b　術後1年6か月時。

症例2. 71歳女性C脊椎ｶﾘｴｽ初期の炎症活

動期例　L2-5の4椎体擢息で前方法の適応が困

難であり本法を施行した　L3, L5の両側椎弓根

から椎体,椎間板病巣部を掻穐し,黄白色調の

pusを排出した。術後,抗結核剤投与を開始した

が,術後1週で腰背部痛が改善した　CRPは,柿

前5.6mg/dlが,術後5か月で完全に陰性化し

l　図4-b

炎症の沈静化が得られている。

たが,薬物療法は術後1年6か月時まで継続し

た。術後2年7か月の現在,腰痛なく日常生活

を送っている(図3図4)C

症例3. 56歳女性。 Thll-Llの3椎体擢患脊椎

ｶﾘｴｽ例。ｶﾘｴｽ進行期症例であり,前方

固定の適応と考えるが,重度の大動脈閉鎖不全

を有しており,また病巣に近接して著明に石灰
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化した大動脈を認め前方法はhighriskであると

判断し本法を施行した0　本例は胸腰椎移行部で

あり,炎症の鎮静化を得た2か月後に後方固定

術を追加した。塊椎は受傷後早期に圧潰変形し,

screwのIooseningとrodの変形を認めた。しか

し, 3年, 5年時と経年的に局所後考変形の進

行は認めなかった。本法による前方支持強度の

問題を示しているが,炎症の鎮静化は得られ日

常生活上の支障も少なく,治療目的は達してい

た(図5図6)0

考　　察

感染性脊椎炎の治療は保存的加療が原則で,

また手術が必要となった場合は,前方固定術が

基本である1,2)しかし,前方法が選択されにく

い場合も存在し,そのような場合に後側方ｱﾌﾟ

ﾛｰﾁによるcostotransversectomyなども試み

られてきた。われわれは,経椎弓根的ｱﾌﾟﾛｰ

ﾁにより,さらに安全に同様の手技が可能であ

ると判断し同術式を採択してきた3,4)また近年,

脊椎炎の急性期症例に対し経皮的ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞに

図5la l　図5-b

図5-a　症例3. 56歳女性　Thll-Llの3椎体羅患脊椎ｶﾘｴｽ例

図5-b　同MRIRim enhancementを認める

図6-a　　　図6-b

図6-a　同herical CT.病巣付近に一致して石灰化した大動脈を認める

図6-b　後方からのinstrumentationを併用した固定術を施行
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よる良好な成績が報告されるようになってきた

5,6,7)が,亜急性・潜行型の症例に対しての効果は

不確実と考えられているo

つまり,脊椎感染症に対する経椎弓根病巣掻

侶術は,保存療法や経皮的ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ操作と比

べると,侵襲性ではあるものの,排膿のみなら

ず腐骨や炎症組織の掻佃が可能であることに加

えて,自家海綿骨移植により塊椎の形成を促す

などの利点を有するものと考えている。一方,

前方ｱﾌﾟﾛｰﾁによる脊椎固定術と比べると,

不完全な病巣掻雁や,力学的問題などの限界も

存在しており,前方法が適応となりにくい多椎

病巣への対応やcompromised hostなどhigh

risk caseに対して本法が適応となりうると考え

られたo

ま　と　め

経椎弓根病巣掻帽術により加療した胸椎腰椎-

部脊椎感染症症例12例について報告した。本法

は保存療法に抵抗性の症例や前方法が適応とな

りにくいhighriskcasesやmultilevelfociを有

する場合には選択しうる良い方法であると考え

81

られた。
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