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MINAMI MADO

従来法とUBEの手術の傷の比較 UBE術後1年の実際の創部

術前後のCT画像

大阪南医療センター 脊椎脊髄外科は、日本脊椎脊髄病学会認定の基幹研修施設として、常に最新の知見と技術を取り入れ、

患者さんのQOL向上を追求しています。2025年より阪大関連施設の中でも先駆けて、第3世代の脊椎内視鏡手術「UBE

（Unilateral Biportal Endoscopic Spine Surgery）」を導入いたしました。

従来の顕微鏡手術や第2世代の脊椎内視鏡（FESS）と比較し、UBEは「カメラ用」と「処置用」の2つのポータル（4mm～

8mm程度）を用いることで、これまでにない広い操作域と高精細な術野を両立した術式です。

●手術合併症の低減
内視鏡により神経を至近距離まで拡大視できるため、硬膜損傷

などのリスクを最小限に抑えます。

●術後感染の低減
持続的な灌流水下での操作により、術後感染のリスクを格段に

低下させます。

●組織温存の徹底
筋肉や骨の切除を最小限に留めるため、術後の疼痛が少なく、

従来の半分にあたる約5日の入院期間で早期社会復帰が可能です。

1. UBE手術とは：圧倒的な低侵襲と視認性の向上

脊椎手術の新たなスタンダードへ
 　　̶̶ 第3世代内視鏡手術「UBE」の導入

当科では以前より、低侵襲をモットーに「脊椎後方成分の安定性を保ち、不要な固定術を回避する」手術計画を実践してまいり

ました。今回のUBE導入により、今まで以上に脊椎への低侵襲化を具現化することが可能となっています。 また、手術加療だけで

なく神経根ブロック等の保存的診断・治療も積極的に行っています。「本当に手術が必要な病態か」を的確に見極め、個々の

患者さんに最適なオーダーメイドの治療を提供いたします。　

2. 「不必要な固定術を行わない」一貫した治療哲学

右：骨・運動器疾患センター部長
柏井　将文

左：整形外科医師
萩澤　宏樹

専門分野：
脊椎脊髄外科、脊椎疾患、骨代謝疾患

UBEの傷
(4mmと8mm)

処置用ポータルの創部

カメラ用ポータルの創部

術前 術後

従来の手術の傷
(35-40mm)


