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研究要旨 

従来の骨髄採取方法（吸引法）はドナーの腸骨を 100 回以上穿刺するため負担が多い。また、採取され

た骨髄細胞には末梢血中リンパ球の混入が多くみとめられ、処理が必要となる。これに対し、池原らが開

発した灌流法は長管骨または扁平骨に骨髄穿刺針を 2 本穿刺し、一方より生理食塩水を加え、他方より骨

髄液を採取する方法である。この方法では穿刺数が少なく、末梢血の混入も抑制することが可能な方法で

ある（Stem Cells. 18. 453-456, 2000; Stem Cells. 20. 155-162. 2002）。今回、整形外科医からみた骨髄内への穿

刺方法や、より安全に挿入するための手術器具などの点から灌流法について検討した。 

A. 研究目的 

従来の骨髄採取方法（吸引法）はドナーの腸骨を

100 回以上穿刺するため負担が多い。また、採取さ

れた骨髄細胞には末梢血中リンパ球の混入が多くみ

とめられ、処理が必要となる。これに対し、池原ら

が開発した灌流法は長管骨または扁平骨に骨髄穿刺

針を 2 本穿刺し、一方より生理食塩水を加え、他方

より骨髄液を採取する方法である。この方法では穿

刺数が少なく、末梢血の混入も抑制することが可能

な方法である（Stem Cells. 18. 453-456, 2000; Stem 

Cells. 20. 155-162. 2002）。今回、整形外科医からみ

た骨髄内への穿刺方法や、より安全に挿入するため

の手術器具などの点から灌流法について検討する。 

 

B. 研究方法 C. 研究結果 

【骨膜刺激症状】 

腸骨を覆う骨膜には血管と知覚神経が豊富にある。

整形外科手術において腸骨からの採骨後に局所疼痛

が長期にわたり残存することがある。吸引法は多数

回の腸骨への穿刺を行うため、骨膜周囲の血腫や知

覚神経損傷をきたす可能性がある。一方、灌流法で

は穿刺回数が少なく、ドナーの負担が軽減される。 

 

【穿刺の方向と深さ】 

1） 吸引法と灌流法の穿刺針の深さの違い 

吸引法において、骨髄穿刺針は骨髄腔内にわずか

に入れば（5-10mm 程度）、骨髄の採取可能である

（図 1）。一方、灌流法においては、髄腔内を灌流液

で灌流するため、骨髄穿刺針はある程度の深さ

（20-30mm 程度）が必要ではないかと考えられる

（図 2）。 



 

 
図 1 吸引法の穿刺針の深さ 

 
図 2 灌流法の穿刺針の深さ 

 

2） 吸引法と灌流法の穿刺針の穿刺方向の違い 

ドナーが腹臥位になった際、腸骨稜内の傾きは水

平面に対し、約 60 度傾いており、髄腔内に 2-3cm

挿入使用とした際、穿刺する部位により骨髄穿刺針

を傾ける必要がある（図 3、4）。 

 

図 3 腸骨翼の傾き 

 

図 4 骨髄穿刺針の傾き 

【様々な装置を用いた穿刺方法 】 

1） ポータブル透視装置 

主に骨折の手術に用いる透視装置である。Ｘ線に

より骨折の整復および固定状況がリアルタイムに把

握できる。利点として、ポータブルタイプのため

様々な場所に移動が可能であり、透視装置の角度を

変えることにより被写体を動かすことなく 360 度回

転が可能である。 

腸骨への骨髄穿刺針の刺入時、肥満な症例や筋肉

質の症例では腸骨翼の角度が把握しにくいため、腸

骨骨髄内への針刺入が困難な場合がある。ポータブ

ル透視装置を用いれば、針刺入の角度や刺入距離な

ど正確に把握できる。 

 

2） CT ガイド 

CT ガイド下に脊椎内や骨盤内の骨生検査を行っ

ている。また、脊椎圧迫骨折時に CT ガイド下に椎

体内に骨セメントを注入している。いずれも清潔操

作で行っており、腸骨への骨髄穿刺にも応用が可能

である。ポータブル透視装置より、正確に骨髄腔内

に穿刺が可能である。 

 

3） ナビゲーションシステム 

ポータブル透視装置や CT は術中に放射線を使用

するデメリットがある。これに対し、ナビゲーショ

ンシステムは赤外線を利用して、リアルタイムでモ

ニター上に表示することが可能な装置である。特に、

脳外科の手術で多く用いられているが、整形外科分

野では脊椎後方固定時にスクリュウーの挿入に用い

られる。 

この方法は、骨髄採取においてドナーの放射線被

曝が無く、また、安全に骨髄穿刺針を骨盤内に刺入

することが可能であり、利用効果が高いと考えられ

る。 



 

D. 考察 Ｅ. 結論 

整形外科分野では骨・骨髄への穿刺・挿入方法に

おいて、様々な工夫がなされている。 骨盤への骨

髄穿刺においても、従来の穿刺方法に改良を加える

ことにより、骨髄腔を利用した灌流法が、より簡便

かつ確実に行うことが可能と考えられる。 
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