
どんな手術？ 内視鏡を使った腰椎固定術で傷は、内視鏡やネジを挿入する小さい傷のみ
とても低侵襲な手術方法です。
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徳島大学教授の西良先生から依頼を受け執筆、序文では大変光栄なお言葉を頂きました 医療新聞にも掲載されました

しかし、傷が小さいことよりもっと良い点が、

画期的な腰椎固定術です

神経自体に触らずに手術ができる 骨や関節をそのまま残すことができる

長濱先生の考案した内視鏡手術が
教科書に掲載されました！！
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整形外科医向けの教科書「OS NEXUS No.18 2019年5月発行, メジカルビュー社」より抜粋

症例

腰の関節が脱臼、
骨が神経に
食い込んでいる

骨が階段様にずれている
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正面像 側面像

つぶされていた
神経の袋が大きく
膨らんでいる！！

正常な神経の袋

腰痛、殿部痛、両下肢外側に線を引いた痛み、長時間歩けない

内視鏡を使った小さい傷のみ

手術直後から下肢疼痛が改善し翌日から歩行開始！！

正面像 側面像

Introduction

固定術の Art
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Percutaneous endoscopic transforaminal LIF（PETLIF）

　腰椎椎体間固定術にはさまざまな手法があるが，椎間不安定性により神経
症状を有する症例が主な治療対象となる。各々の手技において椎体間ケージ
を設置する際に，椎間板への進入路が脊柱管に対し前方か後方かという点で，
神経除圧への概念が異なってくる。後方進入は神経周囲の直接除圧が前提と
なる一方で，前方進入は直接除圧を必要とせず，間接除圧という概念が生じる
ためである。
　Percutaneous endoscopic transforaminal LIF（PETLIF）は，safety triangleを
経由した手技であり，椎間板への進入は脊柱管より前方となる。椎間関節の完
全温存が可能となり，間接除圧による神経症状の改善を目的とする。PETLIFは
専用デバイスを用いるが，楕円と半楕円のスリーブが特異的な器械となる。
　手術のコンセプトは，以下の①～⑤である。
　①PPSシステムを用いたテクニックで椎体すべりを整復
　②楕円スリーブを用い安全かつ容易に椎体間高を開大
　③楕円スリーブを経由した経皮的内視鏡下手技で移植母床を作製
　④半楕円スリーブで椎体間高を開大させたまま椎体間ケージを挿入
　⑤神経症状に対し，間接除圧のみで良好な結果を獲得
　PETLIFにおいて，①と②のコンセプトが特に重要となる。というのも，腰椎
すべり症や椎間孔狭窄症では，変性に伴いsafety triangleが狭小化しているた
め，手技の安全性を高めるためにはその拡大が必須となるためである。①と②
のコンセプトが十分に達成できなかった場合には，安全域の確保が不十分と
なる可能性があることを常に注意する必要がある。

Safety triangle

Traversing nerve root

Exiting nerve root

腰椎の斜め後方から
神経を避けながら手術

4 本のネジを背骨に挿入する傷
内視鏡と金属ケージを挿入する傷

実際にネジを挿入した図

ネジを使ってずれた背骨を整復

手術手技

皮切

　本術式は，PPS挿入部とワーキングスリーブ挿入部の皮切が必要となる。体
位を取った後，まずはイメージ下にマーキングを推奨する。特にワーキングス
リーブの挿入位置は手術の安全性にも関与するので，慎重に決定する必要が
ある。
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皮切線

皮切線

計 5 カ所の小さい傷のみ！！

ケージを挿入

椎体間ケージの挿入と設置
　移植骨の充填後，楕円スリーブを抜去する。次いで，ケージ挿入に特化したPETLIF 
Partial Oval Sleeve   （ロバートリード社）を挿入設置する。まず，ダイレーターを挿入後，
exiting nerve rootに半楕円スリーブが接触しない位置で挿入する。その状態から時計回
りに180°回転させ，ダイレーターを抜去する。半楕円スリーブでexiting nerve rootさえ
保護できれば，内側は上関節突起があるため安全である。このスリーブにより椎体間を
開大したままケージを挿入でき，椎体終板に負担をかけることなく最適位置に設置でき
る。神経レトラクターでexiting nerve rootのみを保護して挿入する場合は，PPSシステ
ムでの椎体間高の十分な開大が必要となる。もし不十分だと，下位椎体の椎体終板を壊
してしまうリスクがあるので注意する。
　ケージは患者の体格や椎体の形状に合わせて選択し，オープン手技で使用するどの
ケージでも使用可能である。著者は最大サイズで幅12mm，高さ10mm，長さ32mmまで
を選択肢としている。

固定術の完成
　椎体間にcompressionをかけ，最終締結し固定術を完成させ
る。椎間板外縁のケージ挿入部周囲からの出血があれば，経皮
的内視鏡下にTrigger-Flex   Bipolar System（Surgi-Max   Air，
elliquence社）にて止血操作を行う。最後にケージ挿入部にSB
ドレーンを留置し手術を終了する。脊柱管狭窄は，椎体すべり
の整復と椎体間高の開大による間接除圧にて治療し，後方か
らの直接除圧は行わない。
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金属ケージを設置し
腰椎固定術が完成！！
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【ペトリフ】

PETLIF Oval Sleeve®と
PETLIF Oval Dilator®

PETLIF 
Oval Sleeve®

PETLIF 
Oval Dilator® PETLIF 

Oval Sleeve®

PED用
スリーブ

新しく開発した内視鏡用のスリーブ

スリーブを設置

PETLIFスリーブの設置

　専用デバイス（PETLIF Oval Dilator  ，PETLIF Oval Sleeve  ，ロバートリード
社）を用いて，椎間板への経皮的経路を確保する。ともに楕円形状となってお
り，まずは短軸が頭尾側となるようガイドワイヤーを経由し，ダイレーター，
スリーブの順に挿入設置する。変性に伴い椎体高が低下しているが，ダイレー
ター先端はペンシル状となっているため短径の8mm程度であれば，椎体高を
開大しながら挿入は可能である。
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スリーブは、内視鏡や手術器械を
背骨まで到達させるトンネル！！

手術後

固定術の完成

椎体間に
compressionをかけ、
最終締結させる

完全内視鏡下の腰椎固定術


