
侵襲（しんしゅう：身体に対する負担）  

 脊椎外科において、大きく皮切を作って骨から筋肉を剥がした後、ヘルニア摘出術や脊髄除圧術、

脊椎固定術を行うのが従来からの方法でした。ところがこの方法は侵襲が大きく、術後の疼痛、腰背

筋群の筋力低下による日常生活の制限などが問題でした。近年、小皮切から筋肉を傷つけずに行うこ

とができる内視鏡下脊椎手術の発展がめざましく、術後早期に社会復帰ができ、今まで生じていた術

後腰痛の軽減が獲得できるようになっております。当院においても、内視鏡下でヘルニア摘出術、椎

弓切除術、椎体間固定術による腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊柱管狭窄症、腰椎すべり症に対する加療

を行えることが特徴で、術後早期に歩行可能であり早期社会復帰を目指しています。内視鏡下ヘルニ

ア手術に関しては約８mmの傷で手術可能なPED（経皮的内視鏡腰椎椎間板ヘルニア摘出術）により患

者様の更なる負担軽減を行っております。また、腰部脊柱管狭窄症に対しては１６mmの円筒を使用し

て行うMEL（内視鏡下椎弓切除術）を、腰椎すべり症や腰椎不安定症に対してはME-TLIFもしくはPE-

TLIF（内視鏡下腰椎固定術）を行い早期退院可能となっております。 

従来、椎間板ヘルニアの手術には全身麻酔下に2～6cm 

ほどの皮膚と筋肉の切開が必要で、入院も8～14日間 

程度必要でした。細い内視鏡や専用の高周波メスを 

用いることで、約8mmの皮膚切開で手術を行うこと 

が可能になりました。ヘルニアの存在する場所の 

皮膚を切開し、直径7mmの筒を挿入し、内視鏡で 

椎間板を観察しながら椎間板ヘルニアを摘出します。 

術前の患者様の症状によりますが、術後3時間から 

歩行開始し、翌日退院が可能です。  

手術で使用する外筒と硬性鏡  

このような画面を 

見ながら手術を 

行います  

このような形でヘルニアを取り除きます  

MRIでヘルニアが除去されている 

のがわかります  
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年間約600例を自ら執刀し、内視鏡脊椎手術件数は約1000例に及ぶ 

腰部脊柱管狭窄症に対しては従来、棘突起切除もしくは棘突起縦割した後に椎弓切除、黄色靱帯切除することで

狭窄した脊柱管を拡大し、脊髄を除圧しておりましたが、約１６mmの円筒を使用してできるだけ低侵襲に脊髄を

除圧することで早期社会復帰を目標としております。当院では入院期間が約３日間です。 

MRIにて術前(上)の脊柱管狭窄が術後(下)しっかり 

除圧されているのが確認できます。  

こちらのサイトでも 

山川先生が紹介されています  

者さんの痛みの原因がどこにあるのか、慎重に見極める 

診療をおこないたいと思っています。 

腰部脊柱管狭窄症や腰椎椎間板ヘルニアな

どは、内視鏡を用いた低侵襲手術によっ

て、早期に社会復帰ができます。 

＜内視鏡下椎弓切除術（MEL）について＞ 
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