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診療科案内

脊椎脊髄外科

新任医師紹介
令和2年１０月１日付

　首や腰など背骨に起こる病気全般を治療する診療科です。背骨の病気には、加齢（老化現象）

により起こるもの、外傷（ケガ）により起こるもの、細菌や腫瘍により起こるものなどがあります。

　ご高齢の患者さんが増えている現在では、加齢により起こる背骨の病気の割合が圧倒的に多

くなっています。

　頚椎症性脊髄症や腰部脊柱管狭窄症は、加齢により起こる背骨の病気の代表的なものです。

　頚椎症性脊髄症では、「手がしびれて箸が使いにくい」、「階段を降りるのがこわくなり手すり

必要」、「排尿・排便の障害」などの症状がよく見られます。

　腰部脊柱管狭窄症では、「ふとももや膝から下にしびれや痛みがある」、「歩くと足がしびれて

長い距離が歩けない」、「尿の出が悪くなったり、尿が漏れる」などの症状がよく見られます。

　このような症状がありましたら整形外科を受診して頂きたく思います。

　患者さんによって症状はさまざまですので、診察や各種検査（レントゲンやMRIなど）を行って

正確に診断してから治療を開始します。

　症状が軽い場合は、内服薬や注射などによる保存的治療を行いますが、強い症状が改善しない

場合は手術治療が必要になる場合もあります。

　患者の皆様によって症状もさまざまですので、手術方法・予想経過・手術に伴う合併症のリスク

について十分検討したうえで患者さんへの負担の少ない低侵襲手術を行っています。

【脊椎脊髄外科とは】

　手術に関しては、腰椎椎間板ヘルニアに対する脊椎内視鏡手術や、筋肉・靭帯・骨への侵襲を

低減した棘突起縦割式椎弓形成術、より小さな傷で神経周囲組織を傷つけることなく椎体間固

定を行う側方侵入椎体間固定（OLIF）、骨粗鬆症性椎体骨折に対して小さな傷でセメント充填

を行うBKP手術など、患者さんへの負担を減らしながら従来法と同等かそれ以上の手術効果の

得られる最新の低侵襲手術を積極的に取り入れています。

【西和医療センター 脊椎･脊髄外科の特徴】
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ご挨拶

奈良県西和医療センター院長

土肥直文

5月末から稼働しています第2駐車場の「西和医療センター発熱

外来クリニック」には、新型コロナウイルス感染症が疑われるたくさ

んの患者さんが保健所や県庁の帰国者接触者相談センターから紹

介されて毎日来られています。新型コロナウイルス感染症とインフ

ルエンザの流行が同時にやって来るこの冬に備えて、奈良県西和医

療センターでは、新型コロナウイルス感染症の診療体制を整えてお

りますと同時に、感染対策として患者さんの動線を完全に分離して

診療を行っています。

　さて、2020年の西和医療センターのトップニュースは、竹嶋俊近副院長を迎えて脊椎脊髄外科

を開始したこと、岡山悟志部長を迎えてリハビリテーション科を新設したこと、さらに春田祥治部

長を迎えて産婦人科が復活したことです。産婦人科は県総合医療センターと同じチームが診療を

行う新しい体制が確立しました。今号のファミーユには、その診療内容も合わせてお読みいただけ

ればと思います。巻末の「新型コロナウイルスにうつらない、うつさないために」というページも

参考に、感染対策をしっかりしてこの冬を乗り切りましょう。
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主な手術手技をご紹介いたします。

●腰椎椎間板ヘルニアに対する内視鏡下椎間板摘出術

●腰部脊柱管狭窄症に対する棘突起縦割椎弓形成術

●脊柱変形に対する低侵襲脊椎固定術

●骨粗鬆症性椎体骨折に対する経皮的椎体形成術（Balloon Kyphoplasty:BKP）

腰椎椎間板ヘルニア腰椎椎間板ヘルニア

症状

　腰や臀部が痛み、下肢にしびれや痛みが放散したり、足に力が入りにくくなります。

　背骨が横に曲がり（疼痛性側弯）、動きにくくなり、重いものをもったりすると痛みがつよくなる

ことがあります。

原因と病態

　椎間板は線維輪と髄核でできていて、背骨をつなぎ、クッションの役目をしています。その一部

が出てきて神経を圧迫して症状が出ます。椎間板が加齢などにより変性し断裂して起こります。

　悪い姿勢での動作や作業、喫煙などでヘルニアが起こりやすくなることが知られています。

　脊椎の後方から直径1.6cm

の管を挿入して、内視鏡カメラ

で術野をモニターで確認しなが

ら、椎間板ヘルニアを摘出する

方法です。

　術後の疼痛軽減や腰背部の

筋肉・靭帯・骨など正常組織の

温存を目的とした棘突起縦割

式アプローチを行っています。

　OLIF（オーリフ）といって低侵襲

手術の中でも後方の筋肉、椎弓に手

術侵襲を加えない方法を採用して

います。脇腹からの小皮切で腰椎に

側方からアプローチし、脊椎前方に

十分な骨移植を行ない脊椎の矯正

固定を行なう手術技術です。

　風船（バルーン）を骨折椎体内に設

置し、膨らますことでゆっくりと潰れた

骨を整復します。風船除去後に生じた

スペースに骨セメント（PMMA）を注

入して、骨折部を固めます。
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予防と治療

痛みが強い時期には、安静を心がけ、コルセットをつけたりします。また、消炎鎮痛剤の内服や坐

薬、神経ブロック（神経の周りに痛みや炎症を抑える薬を注射する）を行い、痛みをやわらげます。

腰を温めるのも良いでしょう。痛みが軽くなれば、牽引を行ったり運動療法を行うこともあります。

　これらの方法でよくならない場合や下肢の脱力、排尿障害があるときには手術をお勧めするこ

とがあります。最近では内視鏡を使った低侵襲手術も広く行われるようになってきました。

（日本整形外科学会ホームページより）　

診断

　下肢伸展挙上試験（膝を伸ばしたまま下肢を挙上し坐骨神経痛の出現を見る）や下肢の感覚が

鈍いかどうか、足の力が弱くなっていないか等で診断します。さらに、X線（レントゲン）撮影、MRI

などで検査を行い診断を確定します。

　ただし、MRI画像で椎間板が突出していても、症状が無ければ多くの場合問題はありません。

●内視鏡下の腰椎椎間板ヘルニア手術では、先端の曲がった専用の手術器具を使用します。

●内視鏡を用いて行う手術も、従来法と同じく腹臥位で行います。

●手術では腰背部中央部に約2cmの切開を加え、図のように金属製の円筒を挿入します。

内視鏡下椎間板切除術
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各 部 門 か ら の 情 報各 部 門 か ら の 情 報各 部 門 か ら の 情 報

リハビリテーション科ビリテーション科ビリテーショリハ シ ンリハビリテーション科リハビリテーション科リハビリテーション科

　令和２年８月から奈良県西和医療センターにリハビリテーション科が新

設されました。

　私は初代リハビリテーション科部長をさせていただくことになりました

岡山悟志です。今後ともよろしくお願いいたします。

　リハビリテーション医学とはさまざまな病態、疾患、外傷などにより生じた機能障害を回復し、

残存した障害を克服しながら、人々の「活動を育む」医学分野です。

　リハビリテーションには、大きく、急性期リハビリテーション、回復期リハビリテーション、生活

期リハビリテーションがあり、当科は急性期リハビリテーションを担います。急性期医療を行う

様々な診療科をサポートする診療科ですので独自の病床を持ちませんが、早期からのリハビリ

テーションにより廃用症候群を予防し、機能回復の促進により入院期間を短縮し、患者さんが

より早期により高い機能で社会復帰できるよう医療を行います。

① 神経根を内側によけて、神経の裏側にあるヘルニアを露出するところです。

②ヘルニアを摘出しているところです。

（写真は、脊椎内視鏡下手術：吉田宗人著から引用）

手術時間は約１時間で、出血はほとんどありません。傷口が小さいので手術後の痛みは

低減されています。

当院では、資格（脊椎内視鏡下手術・技術認定医）を持った医師が手術を行っています。

急性期 回復期 生活期

●円筒内をテレビモニターに映して脊髄神経を圧迫しているヘルニアを摘出します。


