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研究成果の概要（和文）：脊椎圧迫骨折に対する経皮的椎体形成術（骨セメント注入術）の除痛

機序の解明を目的として以下の実験を行った。すなわち、豚に対して椎体圧迫骨折を人工的

に作成し、その圧迫骨折に対して 3 種類の異なった治療法を施行した。3 種類の治療法は

骨セメント注入術、骨穿孔術、ワイヤー固定術であり、これら 3 種類の治療後の経過によ

り治療効果の違いを観察、評価した。画像的結果と豚の術後経過観察中の飼育状況から得

られた結果から総合的に判定すると、骨穿孔術群は無治療群と同等の効果しか得られなか

った。また、脊椎圧迫骨折に対して初期除痛効果は金属コイルによる固定術が優れるが、

4 日目以降は骨セメント治療と同等の状態になることが判明した。以上より脊椎圧迫骨折

に対する椎体形成術の除痛機序として圧迫骨折を生じた椎体の除圧よりはむしろ金属ワイ

ヤーあるいは骨セメントによる内固定が寄与していることが判明した。

研究成果の概要（英文）：In order to clarify the mechanism of the pain reduction of percutaneous

vertebroplasty (Bone cement injection method) the animal experiments described below were

performed. The vertebral compression fractures were made for the pigs, and three kinds of treatments

were enforced to the compression fractures. That is, the cement injection, the bone punch formation,

and the wire fixation were performed, and the difference of the therapeutic effect was observed. The

bone punch formation group achieved only the effect equal with the treatment free group when judged

from the result of obtaining from the image result and pig's breeding situation overall. Moreover, the

metal wire treatment became equal to the bone cement treatment after the fourth day, though the

initial therapeutic effect was excellent. Therefore, it turned out that the fixation with the wire or the

bone cement more effective than the decompression of the vertebral body.
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１．研究開始当初の背景

疼痛は、人の QOL（クオリティ・オブ・

ライフ）を低下させる大きな要因であり、

鎮痛は２１世紀における医療の最大課題の

ひとつである。特に脊椎の椎体圧迫骨折に

起因する疼痛はその原因の如何によらず、

患者にとって多大な苦痛を伴うとともに

QOL の著明な低下をきたし、引いては精神

的障害をも生じてくる。さらに椎体圧迫骨

折に起因する円背、および疼痛に伴う胸郭

運動の制限により呼吸機能を低下させ、最

終的には死亡率をも増加させる要因となっ

ている。 今後、人口の高齢化はさらに進

み、その高齢化とともに骨粗鬆症患者はま

すます増加することは疑う余地もなく、骨

粗鬆症性の椎体圧迫骨折患者はますます増

加することが予想される。近年、このよう

な椎体圧迫骨折に起因する背部痛に対して

経皮的椎体形成術が開発された。経皮的椎

体形成術は圧迫骨折を生じた椎体に対して

経皮・椎弓根的に穿刺針を刺入し、骨セメ

ント（polymethylmethacrylate:ＰＭＭＡ）

を注入する手技である。その除痛効果には

劇的なものがあり大いに期待される手技で

はあるが、本手技の除痛機序の解明はなさ

れていない。 現在、除痛機序として、①

骨セメントによる骨折椎体の不安定性の排

除、②液体モノマーによる椎体骨膜に分布

する感覚神経末端の破壊、③骨折椎体の骨

髄内圧の低下などがあげられるが、除痛の

本質的機序の解明には至っていない。

２．研究の目的

今後増加すると予想される骨粗鬆症性圧

迫骨折に対して新たに開発された経皮的椎

体形成術に着目し、その除痛機序を解明す

ることにより、難治性疼痛を有する患者に

対して本手技の正確な適応を決定し、手技

の改善を図り、最終的に治療成績の向上が

期待できる。さらに、本手技から発展した

あらたな治療法、すなわち、骨セメントを

使用しない椎体形成術の開発にも寄与する

ものと考えられる。

本研究申請者はこれまでにＰＭＭＡ系骨

セメントを用いた経皮的椎体形成術につい

て基礎的、臨床的研究を継続してきており、

本法に関する新しい手技の開発、臨床成績、

すなわち、本法の有効性に関するエビデン

スの確立に寄与する報告を多数行ってきた。

しかしながら、本法の治療効果が椎体内に

注入した骨セメント量に依存しないこと、

および同一手技を施行したにも関わらず治

療効果に差異が生じることに着目し、本法

の除痛機序に解明すべき課題が残されてい

ることを見出した。すなわち、本手技の除

痛機序として 前述のごとく、①骨セメン

トによる骨折椎体の不安定性の排除、②液

体モノマーによる椎体骨膜に分布する感覚

神経末端の破壊、③骨折椎体の骨髄内圧の

低下などがあげられているがいずれも証明

はなされていない。これらの仮説に基づき、

実験モデルを作成し、機序を解明すること

は本治療法のさらなる発展、引いては難治

性疼痛を有する椎体圧迫骨折患者にとって

寄与するものと考えられる。本プロジェク

トは経皮的椎体形成術の除痛機序の解明に

より、本治療法の成績の向上、および新た

な治療法の開発を念頭に置いた研究を開始

するものである。

３．研究の方法

（１）中動物（豚）における実験的圧迫骨折

の作成

ブタに対して全身麻酔下に X線透視ガイド

下で腰椎に圧迫骨折モデルを作成する。すな

わち、目的椎体に対して経皮的に１１G のメ

タルエレベーター、あるいはバルーンカテー

テルを経椎弓根的に挿入し、椎体内でメタル



エレベーターあるいはバルーンを拡張する

ことにより椎体内の骨梁を破壊し圧迫骨折

を作成した。その直後に MRI（T1 強調画像、

T2 強調画像の軸位断と矢状断）を撮像し、腰

椎の椎体内に骨髄内浮腫の存在および出血

の有無を確認した。

（２）中動物（豚）における疼痛評価法の作

成

圧迫骨折を作成した豚に対して椎体形成術

（骨セメント治療）を施行した群と無治療群

について術後 8 日間の経過観察を行った。そ

の際の治療効果の判定を目的として、以下の

6 項目について観察した。すなわち、活動性、

覚醒時の姿勢、食欲、排便、排尿状態、およ

び毛並みについて毎日 VASスコアを用いて評

価した。

（３）仮説に基づいた圧迫骨折治療法の確立

圧迫骨折の除痛機序として①骨セメントに

よる骨折椎体の不安定性の排除、②金属ワイ

ヤーによる骨折椎体の整復、③骨折椎体の骨

髄内圧の低下があると仮定し、以下の 3 種類

の治療を施行した。

①骨セメント治療： PMMA 系の骨セメントを

圧迫骨折椎体内に注入し骨折部の固定を行

った。

②ワイヤー固定術：圧迫骨折を作成した豚に

対して、圧迫骨折椎体内に径 0.035 インチの

ステンレススチール製のコイルスプリング

を挿入し、骨折部の固定を行った。

③骨穿孔群：圧迫骨折部位に１３G骨穿刺針
を刺入するが、骨セメントは注入しない。

４．研究成果

（１）中動物（豚）における圧迫骨折の作成

豚の腰椎に圧迫骨折を作成した直後に MRI

（T1 強調画像、T2 強調画像の軸位断と矢状

断）を撮像し、腰椎の椎体内に骨髄内浮腫お

よび出血が確認され、これらに所見は急性期

の圧迫骨折と同等であった。

（２）中動物（豚）での疼痛評価法の作成

圧迫骨折を作成した豚に対して椎体形成術

（骨セメント治療）を施行した群と無治療群

について術後 8 日間の経過観察を行った。そ

の結果、手技翌日に無治療群のブタに活動性、

食欲の低下が認められるとともに、姿勢及び

毛並みに異常が認められた。このことより、

圧迫骨折に対して骨セメント治療の有無に

より術後経過に差異が生じており、この判断

基準を疼痛緩和のひとつの指標として使用

できるものと考えられた。

（３）仮説に基づいた圧迫骨折治療法の確立

①骨セメント治療：PMMA 系の骨セメントを圧

迫骨折椎体内に注入した群では、圧迫骨折椎

体に注入された骨セメントが X線透視、CT に

て確認された。

②ワイヤー固定術：圧迫骨折を作成した豚に

対して、圧迫骨折椎体内に径 0.035 インチの

ステンレススチール製のコイルスプリング

を挿入し、骨折部の固定を行った。X 線透視

画像および CT にて椎体内にワイヤーが確認

された。



③骨穿孔群：圧迫骨折部位に１３G 骨穿刺針

を刺入し、除圧孔を作成した群では、除圧孔

が CT にて確認された。

（４）（３）の結果解析より経皮的椎体形成

術の除痛効果の解明

骨穿孔術群は無治療群と同等の術後経過を

示し、除痛に対しては無効との判断しか得ら

れなかった。また、作成した脊椎圧迫骨折に

対しての初期除痛効果は金属コイルによる

固定術が優れるが、4 日目以降は骨セメント

治療群と同等の状態になることが判明した。

以上より脊椎圧迫骨折に対する椎体形成術

の除痛機序として圧迫骨折を生じた椎体の

除圧のみでは十分な除痛効果は期待できず、

金属ワイヤーあるいは骨セメントにより内

固定を施行した群に除痛効果が得られた。す

なわち、脊椎圧迫骨折に対する除痛機序は骨

折椎体内の除圧ではなく内固定が寄与して

いることが判明した。
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