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1) 背景 
本邦での脊椎内視鏡⼿術の歴史は従来の経⽪的椎間板切除から、光学機器の進歩ととも

に内視鏡を⽤いての⼿術へと発展していった。わが国で広く⾏われて来た内視鏡下椎間板
ヘルニア摘出術（Micro Endoscopic Discectomy: MED）は 1997 年に Smith、Foley（1）ら
により報告されたシステムで、脊椎後⽅の腔のないところに腔を作成し術野にする、当時と
しては画期的な⽅法であった。1998 年 9 ⽉にわが国にも導⼊され、その低侵襲性が注⽬さ
れ徐々に広まっていった。1997 年に⼭縣ら（2）、同時期に出沢ら（3）も独⾃の注射器のシ
ステム(Endoscopic Syringe Discectomy: ESD)で⾏い、MED 法として臨床報告している。
吉⽥ら（4）は従来のラブ法と MED 法の侵襲性を詳細に⽐較し報告すると、その⼿技が広
く広まった。経⽪的内視鏡腰椎椎間板ヘルニア摘出術(Percutaneous Endoscopic Lumbar 
Discectomy: PELD)は 1981 年の Hijikata ら（5）による経⽪的髄核摘出術(Percutaneous 
Nucleotomy: PN)から発展し、Kambin ら（6）、Yeung ら（7）、Rutten ら（8）により内視
鏡⼿技として導⼊され、後⽅の椎間板ヘルニアに直接到達する⼿技に変化していった。わが
国では 2002 年に出沢ら（9）が最初の報告をして以降、より侵襲の少ない⼿術⼿技として
広まり、⼿術症例の増加は近年 MED 症例を超えるほどになった。現在では画像も鮮明とな
り、⽌⾎や⾻切除の⼿術器具の⼯夫も格段に進んだ結果、PELD から全ての操作を内視鏡下
で⾏う全内視鏡脊椎⼿術（Full Endoscopic Spine Surgery: FESS）と呼称も進化してきてい
る。⻄良ら（10）は正確な病態把握がされていれば適応疾患が広がることを報告し、椎間板
ヘルニア摘出のみならず、脊柱管狭窄、椎間板障害にも応⽤されるとし、最近では独⾃の⼿
術器具を⽤いて脊椎固定も可能であるとした。 

以上のように従来、本邦では脊椎内視鏡⼿術と⾔えば MED、FESS が⾏われて来た。⼀
⽅で、2013 年に Kim らが関節鏡⼿術器具を⽤い 2つのポータルを作成して灌流下に⼿術を
⾏う術式を報告した（11）。以降、2016 年の Hwa ら（12）の報告を⽪切りに Unilateral 
Biportal Endoscopic Spine Surgery: UBE もしくは Biportal Endoscopic Spine Surgery: BESS
という呼称で複数のポータルを使⽤して灌流下に⼿術を⾏う脊椎内視鏡⼿術の報告がみら
れるようになっており、世界に広まりつつある。FESS で使⽤する内視鏡システムを利⽤し
つつ複数ポータルで⼿術を⾏う assisted FESS: aFESS を加え、新たな脊椎内視鏡⼿術とし
て「複数ポータル式灌流型脊椎内視鏡（UBE/BESS/aFESS など)」が本邦で安全に普及する
ことを⽬的として適性使⽤基準を策定した。 
 
  



2) 適応疾患 
神経除圧処置が必要な以下の病態： 
脊柱管狭窄症：中⼼性、側⽅、椎間孔内外狭窄など、中等度から重度までの
中央および外側の脊柱管狭窄症 
椎間板ヘルニア：中央、側⽅、外側、移⾏型など⼤きさにかかわらず椎間板
ヘルニアの症例 
 

3) 禁忌・禁⽌ 
脳腫瘍、⽔頭症などの頭蓋内病変がある患者は頭蓋内圧(Intracranial 
Pressure: ICP)の⾃⼰調節機構が破綻している可能性があり、灌流⽔を⽤い
ることで硬膜外圧を⾼め ICP を上昇させるリスクのある本術式の適応は禁
忌であり、術前に⾝体所⾒、画像評価での確認などを⾏う事が推奨される。 
 

4) 注意事項 
 

術前評価 
個々の患者においてこの⼿術の適応性を評価するために、事前のコンピュー
タ断層撮影（CT）スキャンと MRI において責任病巣の状態を注意深く確認
することが重要である。 

 
注意を要する適応 
椎間孔内狭窄症：狭い椎間板スペースと⾻棘があるため神経の解放が難しい
場合がある。 

 
不安定性のある椎間：神経除圧⼿術だけでは⾜りず、他の最⼩侵襲固定⼿術
を組み合わせて⾏うことが必要となる場合がある。 
 
上位腰椎の病変：術前に MRI にて脊髄円錐部のレベルを把握し⼿術⾼位が
円錐部にかかる場合は本術式以外の術式を検討する。硬膜管の牽引が必要と
なるような上位腰椎での正中巨⼤ヘルニアについても注意を要する。 
 
使⽤する内視鏡 
医薬品医療機器総合機構(PMDA)においてクラスⅣ(⾼度管理医療機器)に
分類される神経内視鏡、もしくははクラスⅡ(管理医療機器)に分類される硬
性⼿術⽤ランバースコープを使⽤する。 
 



⼿術中の考慮事項： 
灌流圧の管理：常時灌流液の流出を確保し、可能な限り術中灌流⽔圧を 30 
mmHg前後に管理をする。硬膜外の⽔圧が増加することで ICP が上昇し、
激しい頭痛やけいれんといった神経合併症を引き起こす可能性がある(13)。 

 
硬膜損傷：硬膜と周辺組織の剥離には⼗分に注意を払う。⽔圧分離効果によ
る⽣理⾷塩⽔の使⽤により、硬膜損傷を防ぐ。万が⼀、硬膜損傷が発⽣した
場合は、オープン⼿技など確実に対応できる⼿技への変更を速やかに⾏う。 

 
神経構造の熱損傷回避：脊髄神経根や神経節などの神経構造の熱損傷を防ぐ
ために、従来の関節鏡⽤⾼周波電気⼿術器ではなく、低電圧の⾼周波電気⼿
術器の使⽤を推奨する。 

 
X線透視画像：⼿術部位を正確に位置付けるために必ず、術中透視を使⽤し、
内視鏡の位置確認を⾏うこと。挿⼊⾓度のわずかな変化がレベルの誤りや病
変部位の誤りにつながる可能性がある。 

 
神経・⾎管損傷：脊柱管内病変の場合は硬膜損傷同様に硬膜外静脈層からの
出⾎に⼗分注意する。また、椎間孔外病変では、横突間靱帯より背側から始
める「外から内へ」のアプローチを採⽤し、広く明瞭な視野で神経根、神経
根動脈を避けながら⼿技を進める。神経根動脈の偶発的な損傷を注意深く管
理し、後腹膜出⾎を回避する必要がある。 

 
術後の考慮事項: 
ドレーンの管理：硬膜外ドレーンは取り外すまで陰圧管理を推奨し、硬膜外
⾎腫などの発⽣を予防する。 
腰椎固定装具を使⽤した歩⾏：初期の回復期に脊柱を⽀持するために腰部の
軟性装具を使⽤した歩⾏を考慮する。 

 
5) 導⼊にあたっての留意事項 
原則として、⽇本脊椎脊髄病学会もしくは⽇本脊髄外科学会が認定した講習
会を受講すること（学会の認定する講習会の講師は、キャダバーコース受講
などで免除され得る）。講習会に参加するために必要な費⽤は、講習会参加
者が負担する。講習会へは、本適正基準で定めた以下の実施医基準を満たす
医師が参加できる。 



実施施設基準・実施医基準 

施設基準 

1)    全⾝⿇酔下で脊椎⼿術全般が実施可能 

2)    ⽇本脊椎脊髄病学会指導医、⽇本脊髄外科学会認定医・指導医が常勤
で在籍 

3)    合併症発⽣時には、必要に応じて他科の協⼒を受ける事ができ、全⾝
⿇酔下での緊急対応を⾏う事が出来る 

4)    学会の定める症例登録を実施できる 

実施医基準 

1)    ⽇本脊椎脊髄病学会もしくは、⽇本脊髄外科学会に所属し、 

腰椎後⽅除圧術ないしヘルニア摘出術を術者として 100 例以上の経験 

2)    適正使⽤基準の定める講習会（座学、キャダバートレーニング、⼿術
⾒学）を修了した者 
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・⽇本脊椎脊髄病学会 
酒井⼤輔（委員⻑）、⼩野孝⼀郎、佐々⽊寛⼆、⽥上敦⼠、⼭屋誠司、⼤島
寧、酒井紀典、中川幸洋、⻄良浩⼀、⼭⽥宏 

・⽇本脊髄外科学会 
尾原裕康、⻄村泰彦、⾼橋敏⾏ 

監修 
・⽇本脊椎脊髄病学会新技術評価検証委員会（担当理事：⾦村徳相、委員⻑：
細⾦直⽂）、⽇本脊髄外科学会医療機器・薬剤委員会（委員⻑：川⻄昌浩） 
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