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研究要旨 頚椎および胸椎に対する椎弓根スクリューの刺入点および方向につい

て解剖学的に検討した。血管孔が 63％の椎体に存在し、頚椎では椎弓根のやや外

側に、胸椎では椎弓根内（内尾側）に存在していた。矢状面におけるスクリュー

の方向は椎弓および棘突起列にほぼ垂直であった。 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎および胸椎に対し椎弓根スクリューの

刺入点および方向について解剖学的に検討

すること 

 

Ｂ．研究方法 

1. 7 例の検体を用いて検討した。頚椎お

よび胸椎を後方から展開し、119 椎体にと

いて椎弓表面の血管孔の有無を調べた。さ

らに、ワイヤーを挿入して椎弓根との位置

関係を調べた。 

２．64名の健診データを用い、CT における

椎弓根スクリューの刺入角度を検討した。

矢状面における椎弓根スクリューの方向と、

椎弓根あるいは棘突起列との角度について

調べた。 

 

（倫理面での配慮） 

当院研究室内でデータ解析を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．血管孔は 63％の椎体に存在した。頚椎

では椎弓根のやや外側に位置していた。胸

椎では椎弓根内の内尾側に位置していた。 

２． C7-T1 では椎弓表面とほぼ垂直

（94-102°）、T2-5 では棘突起列とほぼ垂

直（85-87°）であった。 

 

 

Ｄ．考察 

靱帯骨化症に対する後方手術では椎弓根ス

クリューを用いて固定術を併用することが

多い。頚椎では椎骨動脈を損傷する危険性

があり、下位頚椎から上位胸椎においては

肩関節が術中透視像の妨げとなる。 

本研究では、上述のようなリスクを避ける

べく、術中の解剖学的ランドマークを明ら

かにすることができた。 

 

Ｅ．結論 

血管孔は椎弓根スクリュー刺入点のランド

マークになる。矢状面におけるスクリュー

挿入の方向は、椎弓および棘突起列に対し

てほぼ直角である。 
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