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横⽳付き脊椎スクリュー使⽤における⾻セメント漏出に関する合併症について 

 
横⽳付き脊椎スクリュー使⽤における⾻セメント漏出に関わる下記の合併症の情報を共

有いたします。  
上位胸椎に刺入した横穴付き脊椎スクリューに、混合開始から 8 分 30秒後に骨セメント

を注入した際に椎体静脈から骨セメントが漏出しました。骨セメントは肺動脈及び肺上葉
支に達し、開胸手術による摘出を要しました。各スクリューに注入した骨セメントは左右と
もに 2ml でした。なお、術後１か月経過した時点で骨セメント漏出が原因と考えられる症
状は生じておりません。 
横⽳付き脊椎スクリュー使⽤における⾻セメント注⼊の際には本学会の定める最新の適

正使⽤基準（横⽳付き脊椎スクリューに⾻セメントを併⽤する場合の使⽤基準(第 2版)）に
準じて, 注⼊が必要と判断した椎体に, セメントを⼗分に混和して適した粘稠度でご使⽤
ください. また注⼊の際には, セメントの注⼊量（参考⽂献）や注⼊速度に留意し, 透視を
⽤いてセメントの漏出の有無を慎重にご確認ください。 
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