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【がん性疼痛管理】
特殊な方法
転移性脊椎腫瘍に対する経皮椎体形成術

寺尾 基, 峯田昌之, 岩崎 寛, 赤間保之, 的場光昭



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霜症におけ

る圧迫骨折′の癌痛緩和にも臨床応用されるよう

になった2)．日本では,１９９７年に最初の経皮的椎

体形成術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

転移病変へのセメント治療法も報告されてきて

いる4,5)．これまでの経皮的椎体形成術の底痛治

療では，椎体腫傷で６０～７０％の治療効果6,7)で，

多くは１日以内という極めて短時間に底痛緩和

が得られている．
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５．転移性脊椎腫傷に対する経皮椎体形成術
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要旨

近年，椎体破壊による嬉痛に対する新しい治療法として注目されてきている

のが経皮的椎体形成術で，椎体に起因する体動時癌痛除去および病的骨折予防

として期待され徐々に拡まってきている．この治療法は経皮的に癌痛の原因と

なっている椎体を穿刺し，骨セメントなどを注入する低侵襲の治療であり，ま

た，施行直後より極めて優れた癌痛除去と骨補強が期待される．ここでは転移
性骨腫傷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．（ペインクリニック27：S235-S241，2006）
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1．椎体形成術の歴史はじめに
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多くの骨転移を伴う患者では，癌痛，特に体

動時癌痛がトイレまでの歩行や寝返りというよ

うな日常動作を不可能にしている．悪性腫傷の

骨転移を生じている患者の治療には，可能な限

り短時間に癌痛，特に動作時の癌痛を除去する

治療が必要である．

経皮的椎体形成術は経皮的に椎体を穿刺し，

骨セメントなどを注入する低侵襲の治療のため，

悪性腫傷により体力の低下した患者にも施行可

能である．また，施行直後より極めて優れた癌

痛除去と骨補強が得られる．
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