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論文審査の要旨 

 

高齢化社会をむかえ、腰背部痛を伴う腰椎変性疾患患者の増加が懸念されて

いる。腰椎変性疾患の診断に関して標的部位を同定するだけでも困難なことも

あり、一方、治療については保存的治療から手術療法まで様々な選択肢がある。

その中で罹患椎間を考慮した上で、標的椎間の腰椎固定術は許容される治療の

一つと考えられるが、有効性に確固たる結論はでていない。 

著者らは多椎固定を要する病態や、高度脊柱管狭窄症、高度すべり症、隣接

椎間病変を除いた腰椎変性疾患に対して、低侵襲腰椎前方固定術（mini-ALIF）

を行い、その治療成績に関して検討を加えた。対象は 1998 年から 2010 年の間

に固定術を施行し、術後最低２年間の追跡調査が行えた L4-5椎間病変 142例で

あり、手術成績、並びに放射線学的検討を後方視的に行った。結果、腰椎椎間

固定の癒合率は 90.1%と高いものであり、在院日数、手術出血量、手術時間をと

もに減少できた。また、術前に比して術後の自覚症状を示す JOA スコア、腰背

部痛・下肢痛 VAS で有意な改善が得られた。放射線学分析でも DH（椎間板高）、

WL（全脊柱前弯度）、WA（椎体楔状角）の全てで有意な改善を示した。過去の報

告と比較しても合併症率も低く、臨床、放射線学的指標の改善度も高かった。

以上の結果より mini-ALIFは L4-5変性症に対して有効な手術法であり、腰椎変

性疾患に対する治療オプションの一つとなりうると結論している。 

本研究は腰椎変性疾患に対する非侵襲的手術療法という、新たな選択肢を確

立するための根拠となり得る有益性の高い研究であると思われた。 
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以上、主論文に報告された研究成績は、参考論文とともにの脳神経外科学の進

歩に寄与するところが大きいと認める。 
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