
　脊椎骨を切除して脊柱を短縮するという考えは新しいものではない．1928 年に 

Royle は先天性側弯症に対する半椎切除術を初めて記載している．Hibbs（1911）が脊

柱変形に対して後方固定術を行って間もない頃，Risser（1955）が corrective cast を使

用して特発性側弯症を矯正したはるか以前のことである．脊柱短縮術は脊髄や馬尾

に張力をかけないで変形矯正できるという利点がある．その後も，脊柱短縮術は脊

柱変形を矯正する技術として引き継がれてきた．Heining は骨粗鬆症性椎体圧壊に

対し，経椎弓根的に骨切除を行い，卵の殻をつぶす（eggshell procedure）ようにして

罹患椎体を短縮し，除圧と変形矯正をはかる手術を行った．脊椎インストゥルメン

テーションが発達する以前のこれらの手術には大変な困難が伴ったものと推察され

る．その後，半椎切除術は脊椎インストゥルメンテーションを併用する Leatherman 

and Dickson（1979）の方法へと進化した．

　Gaines procedure は高度の腰椎分離すべり症である腰椎下垂症 Spondyloptosis の

治療法である．仙骨の前方，骨盤内に落ち込んだ L5 椎体を前方進入で切除したの

ち，後方から L4 以上の脊柱を仙骨の上で背側に移動して腰仙部を固定する手術で

ある．Gaines procedure は腰椎の前後の変位を矯正する変形矯正のための脊柱短縮

術である．このように脊柱短縮術の対象となる病態は様々であるが，これまでは変

形矯正という共通の目的をもっていた．これに対し，Shimizu らは L6 の骨巨細胞腫

に，脊椎全周切除と短縮術を行い，変形矯正を伴わない，純粋に脊柱を短縮して再

建するという方法を示した．脊柱短縮術は，移植骨が最小限ですみ，内固定を最小

化，単純化できるという利点をもつ．

　誌上シンポジウム「脊柱短縮術」では脊柱短縮術が応用可能な各種疾患（脊髄係留

症候群，胸腰椎破裂骨折，脊椎腫瘍）について概説していただいた．脊柱短縮術を行

う時の心配は，神経合併症である．特に脊髄レベルで脊柱の短縮を行う場合には重

篤な麻痺をきたす可能性がある．小林論文は動物実験により，脊髄レベルにおける

過度の短縮が危険であること，脊柱短縮に伴う脊髄合併症の機序を明らかにした点

で重要である．

　脊柱短縮術は今後も進化しながら普及していくと思われるが，本シンポジウムが，

現時点における脊柱短縮術の可能性と限界を示し，将来の発展の礎となることを願

う．
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