
か，IL 法や PETA を用いるか，それとも open
surgery にするか迷うところである．Open sur-
gery を選択しても内側および外側からの開窓
術13)や片側骨形成的椎弓切除14)，さらには椎間関
節の切除1)や，その後の椎体間固定術15)など，い
くつかの方法があり議論の多いところである14)．
PETAはヘルニア先端に容易に到達でき，骨切除
量も少ないので，低侵襲な手術であるが，椎間孔
外のヘルニアを処置できない6)ので注意を要す
る．症例提示したヘルニア先端が level 1に移動
した例では PL 法のみでヘルニアを摘出できた
が，いつも PL 法のみで対処できるとは限らな
い．椎間孔部のヘルニアを摘出後に IL 法や
PETAに移行しなければならない可能性について
術前に患者によく説明しておく．将来的に，le-
vel 1に移動したヘルニアを PL 法で摘出するに
は先端が可動する鉗子が適しており，今後の器具
の開発が望まれる．
椎間孔から進入する PL 法では硬膜をみること
は少ないので，硬膜損傷や traversing nerve root
の障害が生じることは極めて少ないと思われる．
問題はエントリー時の椎間板刺入部である safety
triangle zone9,10)での exiting nerve root の障害
とヘルニア摘出中の手術器具による神経圧迫のた
めの障害16)である．外側型ヘルニアでは，ヘル
ニアにより神経根は頭側に移動していることが多
いので，safety triangle zone はむしろ広くなる
傾向にあるが17)，ヘルニアが disc level にあると
きには神経は椎間板レベルで緊張しているので，
cannula 挿入までの操作で刺激を受けやすい．さ
らに脊柱管内のヘルニアを摘出しているときに
は，椎間孔内の神経根は cannula の外に隠れて
いるので，cannula を頭側に向けるときには注意
を要する．対策として，術前に safety triangle
zone の評価を十分に行い16)，術中には硬膜外麻
酔や局所麻酔で患者の疼痛反応をよく観察し，疼
痛を訴えたときにはUS対応穿刺針を刺し替えた
り，行っている操作を中断したりすることであ
る．ヘルニア摘出中には神経を強く圧迫しないよ
うに器具を慎重に操作することも重要である．

まとめ

外側型腰椎椎間板ヘルニアに対する PELD は
骨切除をほとんど必要とせず，出血量は少なく，
ヘルニアを摘出できる最小侵襲手術であった．合
併症に注意して手術を行えば，疼痛は消失し，成
績も良好であった．したがって PELD は外側型
腰椎椎間板ヘルニアに対して極めて有効な手術法
の 1つであると思われる．
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