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ペインクリニックにおける話題の治療法
経皮的椎体形成術
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経皮的椎体形成術
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近年，椎体破壊による痩痛に対する新しい治療法として経皮的椎体形成術が､注目さ

れている．椎体に起因する体動時痛除去および病的骨折予防として期待され，徐々

に広まってきている.この治療法は癌痛の原因となっている椎体を経皮的に穿刺し，

骨セメントなどを注入する低侵襲の治療であり，施行直後よりきわめて優れた痩痛

除去と骨補強が期待できる．

Ⅱはじめに

経皮的椎体形成術は，1987年フランスのGalibert

ら')が第２頚椎の血管腫に対して骨セメントを注入

したのが最初の臨床報告とされる．その後，欧米で

脊椎転移や骨粗霧症における圧迫骨折にも臨床応用

され，痩痛緩和における有用性が広まった2)．日本

では，1997年に最初の臨床報告がなされた3)．近年

では，脊椎ばかりでなく臼蓋や大腿骨などへの悪性

腫傷転移病変への骨セメント注入療法も報告されて

きている4)．これまでの経皮的椎体形成術による嬉

痛治療では，骨粗霧症で80～90％5),6)，椎体腫傷で

60～70％の治療効果7)で，多くは１日以内というき

わめて短時間に嬉痛緩和が得られ，非常に有用な方

法であると認識している．

本稿では転移性骨腫傷および骨粗霧症に伴う椎体

圧迫骨折に対する経皮的椎体形成術の適応，方法，

および効果を解説し，われわれの症例を提示する．
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Ⅱ椎体形成術の適応

骨髄腫や血管腫などの原発性骨腫傷，転移性椎体

腫傷および骨粗霧症での圧迫骨折や椎体不安定性に

より生じる局所の癌痛，特に鎮痛薬にてコントロー

ル不良でQOLに多大な影響を及ぼしているような

体動時痛に対-しては原則的に適応と考えてよい．

lｌｌｌ
椎体形成術の適応除外・
要検討例

(1)急性期の全身感染症例，出血傾向症例，腹臥位

の穿刺体位維持困難症例，当該椎体穿刺部位の炎

症・感染症例，重篤な心臓・循環器系疾患合併症例

(2)腫傷により脊柱管に面している骨構造が破壊さ

れている症例,腫傷が椎体辺縁,特に神経根周辺を破

壊している症例，脊髄症状を認めない脊髄圧迫症例

(3)椎体が強度に肩平化した症例

実際の適応は主治医，放射線科医，麻酔科医，整

形外科医，そして緩和ケア医などとの意見交換を密
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にし，患者への十分なインフオームド・コンセント

のうえに施行されなければならない．

４穿刺法

Ｘ線透視またはＣＴ透視下での穿刺がなされるが，

最近ではＣＴ透視下で穿刺するのが最も安全かつ容

易である．ＣＴ透視ができない場合は，骨皮質に穿

刺針があたったところでスキャンし確認する．この

段階で針の刺入角度を修正しないと，その後の修正

は困難であるため，椎弓根内を通過するまで数回確

認する必要がある（図1)．

５骨セメント注入

われわれはOsteobond（Zimmer社）を用いてい

るが，SurgicalSimpleXP（Howmedica社）やリン

酸カルシウム骨ペースト，hydroxyapatiteなど数種

類が使用されているようである．骨セメントの注入

量と除痛効果には相関がないとの報告'0),'１)があり，

注入時は患者の血圧，血中酸素飽和度などをモニタ

ーしながら骨セメント２～3ｍL注入を標準としてい

る．骨セメントの骨外や脊柱管内および周囲の静脈

叢への漏出を認めた場合，神経根刺激症状が出現し

た場合には直ちに注入を中止する．

骨セメント注入による除痛効果の機序としては，

物理的な椎体脆弱性の補強に加えて，固まるときの

温熱効果や化学毒性による抗腫傷効果などの関与も

推測されている'2)．しかし，骨セメントが固まる際

に発生する熱ではその周囲の神経に不可逆的な障害

をもたらさないとの報告'3)もあり，除痛の機序に

ついてはさらなる検討が必要と思われる．

畷

Ⅳ実際の手技

１治療椎体の決定

画像診断が有用であるが，必ずしも痩痛部位と一

致しないことがあるので，圧痛点・体動時痛部位，

および硬膜外麻酔や椎間関節ブロックによる嬉痛緩

和が参考になる．

２麻酔法，モニター

心電図，血圧計および酸素飽和度モニターを装着

後，腹臥位となり体全体を軽く固定する．われわれ

は穿刺やセメント注入時の合併症を防ぐため，患者

の反応を観察しながら穿刺部の皮層，骨膜に対する

局所麻酔薬投与に加えて，必要なら麻薬性鎮痛薬フ

ェンタニルlooβg程度を投与し，適度の鎮静・鎮痛

を図っている．ラリンジアルマスクによる全身麻酔

を行っている施設もある8)．

３穿刺針の選択

われわれの施設では穿刺針として骨髄生検針の

Ostycut針（Angiomed社）を用いているが，

Osteosite針（Cook社）や広島大学と八光社で開発

した椎体形成術専用針（八光社）も一般に使用され

ている．使用する生検針は，対象症例の年齢，椎体

の大きさ，椎弓の太さ，穿刺経路を考慮して11～

l4Gの範囲で選択している．
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図１ＣＴ透視を用いない場合の穿刺法‘

ａ：角度計およびCT画像より刺入方向を定める．

ｂ：画像は症例1のL4椎体で，左側椎体，椎弓内部が腫蕩に破壊され，腫傷の一部（→）が左外側に浸潤している．

ｃ意椎弓根内を通過させるときは，数回確認の後，目的部位に針を進める．
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直腸癌椎骨転移l例，腰椎圧迫骨折4例の,患者の腰

部椎骨計9個に対して骨セメントを2～5ｍＬ，平均

2.6ｍL注入した．術前症状はすべての患者で腰痛の

ため,歩行のみならず起坐位も不可能な状態であり，

内服治療および神経ブロック療法でも痩痛の著明な

改善は得られなかった．術後１日目では2例が歩行可

能およびl例が歩行訓練開始となり，ｌ例は１週間後

には歩行可能となった．症状の悪化が生じた症例は

認められなかった．術中合併症として穿刺針破損，

神経根圧迫，椎体からの骨セメント漏出および注入

困難が認められた．

症例lは60歳，男性でThlo，Ｌ３，Ｌ４椎体および左

坐骨の直腸癌転移による腰痛のため歩行および起坐

位ができない状態であった．ＣＴおよびMRI検査で

はL4椎体の左側椎体，椎弓内部が腫傷により破壊さ

れ，腫傷の一部が外側へ浸潤していた（図1)．腰部

の癌痛はL4部位に限局していたため，同椎体に経皮

的椎体セメント注入を行うことになった．穿刺針は

l6Gを用いたが，骨が予想以上に硬く，針先端が目

的とする病巣に到達するまでに破損を生じた9)．骨

セメントを3ｍL注入した時点で，左下肢に痛みを訴

えたので注入を中止した．左下肢の痛みは，術後早

期にステロイドを用いた仙骨硬膜外ブロックを行っ

Ⅶ症例(=）

8047４

表１
症例

栓や重合する際の化学物質による心筋抑制，気管支

箪縮などが推測されている．

Ｖ術葎管理・安薙
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経皮的椎体形成術自体の侵襲はきわめて小さいの

で，われわれの施設での安静度は患者の癌痛程度に

依存するが；術後24時間は慎重な観察が必要である．

骨セメント注入時や術直後に局所の癌痛を一過性

に認めることがあるが〆通常の鎮痛薬投与にて軽快

する2)・偶発症・合併症の頻度は基礎疾患や報告の

時期，手技により異なるがシ骨転移で,0％，骨粗霧

症で1.3％という報告がある14)．

１骨セメント骨外漏出

脊柱管内や椎間孔への骨セメントの漏出により，

脊髄や神経根が圧迫されることが問題となる．椎体

周囲静脈叢や大静脈への骨セメントの流入による肺

塞栓も，まれに報告されている,5)．

２骨セメント重合熱による神経根・脊髄障害

骨セメントが固まる際には'00℃を超える温熱が

発生するため，注入部位周辺の組織は熱せられて一

時的に腫脹する可能性がある．

３骨セメントの副作用

全身麻酔下で同時に第７，’'椎体の形成術を施行

して死亡した2例の報告１６)があり，死因として脂肪

や腫傷などの髄腔内容物や，骨セメントによる肺塞

蝶

症例 ］性別 年齢靴歳） 病態 部位 術中合．チ症 術前症状 術翌日

１ 男 6０ 骨転移 L４
穿刺針破損

神経根圧迫
起坐位困難 歩行可能

２ 男 7２
圧迫

骨折
L２ なし 起坐位不可能 起坐位可能

３ 男 6９
圧迫

.骨折
L５ セメント漏出

起坐位不可能

発作性電撃痛

起坐位可能

1週間後歩行

４
１ 女 6９

圧迫

骨折

L２

L４

L５

注入困難

なし

なし

起坐位不可能 歩行可能

５ 男 8２
圧迫

骨折

L３

L４

L５

なし

なし

なし

離床困難 歩行訓練開始



蕊

特集｡ペインクリニックの現況一「痛み」の克服を目指して一畠罪一
』
『
一

灘

。声
ー

たところ，翌日には消失し，歩行も可能となった．

症例3は69歳，男性でL5椎体圧迫骨折に対して同

椎体に骨セメントを5ｍL注入した．注入後にL5-S1

椎間板へのセメント漏出が認められた（図2）が，

それによる合併症は認められなかった．施行翌日に

は腰痛が改善し，歩行器にて歩行可能となり，３年

経過した現在も歩行可能な状態が維持されている．

症例4は69歳，女性でL２，Ｌ４，Ｌ５椎体圧迫骨折に

対してL２，Ｌ４，Ｌ５椎体に骨セメントを，それぞれ2,

2.5,2.5ｍL注入した．Ｌ２椎体に対するセメント注入

1回目は，困難であった．施行翌日には腰痛が改善

し，歩行可能となった．２週間後には腰痛も消失し，

2年経過した現在も歩行可能な状態が維持されている．

慮し，１６Gの穿刺針を使用したが，刺入中に針の破

損を生じた9)．骨粗猿症などによる圧迫骨折では

16G針の破損は生じなかったものの，比較的若い男

性の正常な椎骨部位においては強度が足りないと考

えられる．

術中，術後を通して臨床症状を呈さない合併症と

して，症例3では椎間板へのセメント漏出が認めら

れた．また原因不明であるが，症例4ではセメント

注入困難が生じた．

われわれの施設ではセメント注入時に椎体外への

漏出の監視が困難，および施行時間的な問題から，

症例3以外は注入量を片側2.0～3.0ｍＬとした：この

方法でも，全症例において痩痛の改善が得られた．

また，最近ではセメント注入量および分布は治療効

果に相関が少ないことが報告'0)されている．

図２症例3における椎間板への骨セメント漏出像
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悪性腫傷による椎体の圧迫骨折や骨破壊に対する

経皮的椎体形成術の除痛効果は，これまでなされて

きた麻薬性鎮痛薬の投与や放射線治療に比較してき

わめて有効で，非侵襲的な治療であることは明らか

である.今後この方法の臨床検討症例が,これまでの

治療に加えて広く緩和医療の分野で認識されていく

ことを期待するものである．しかし，本法の安易な

施行は合併症・偶発症を発生させる可能性があり，

骨セメント製剤の安全性を含めた安全性の向上や保

険適用に向けての努力などが今後の課題と思われる．
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Ⅷ考察

われわれは2001年より，転移性椎体腫傷および椎

体圧迫骨折に対して経皮的椎体形成術を施行してき

た．ＣＴ透視下に行うことが安全性および施行時間

に関して有利であると考えられるが，われわれは施

設的条件から通常のＣＴガイド下において施行した．

症例lでは，Ｌ４椎体左方に腫傷の浸潤を認めてお

り，骨セメント注入時に左下肢に痕痛が生じた．

ＣＴ画像ではセメントの骨外漏出が認められないこ

とより，痕痛の原因は骨セメントが直接神経根を圧

迫したのではなく，骨セメントに押し出され，熱せ

られて一時的に腫脹した腫傷塊の圧迫が原因である

と推測された．また，われわれは椎弓への侵襲を考
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