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「UBE/BESS が最も主流な脊椎内視鏡手術になるために 

 ―腰部脊柱管狭窄症を制する術式がゴールドスタンダードになる−」 

 

   山屋 誠司 

   仙台西多賀病院 脊椎内視鏡センター 

 

内視鏡外科分野では，消化器外科，泌尿器科や腹部外科では内視鏡手術の技術・機器ともに確立し標準術

式として我が国で確立している．一方で，約四半世紀の歴史の中で，安全に技術を普及するための制度とし

て日本整形外科学会認定・脊椎内視鏡下手術技術認定医制度が MED, FESS について確立した．しかし腹部

外科分野に比べ一般化にはまだ至っていない．この理由は，1，教育環境・指導医の不足，２，導入コスト

の課題，３，所属医療機関上司の許可の課題があり，徒弟制度と年功序列のために 4, 導入時の執刀医年齢

が高くなり，内視鏡の適応がヘルニアに限定し，腰部脊柱管狭窄症まで適応拡大できない医療機関も数多い

と推定する．少子高齢化によってヘルニアは相対的に減り狭窄症の割合が増えていることから，腰部脊柱管

狭窄症を制する術式がゴールドスタンダードになる． 近年これらの課題を克服するために「とうほく脊椎

内視鏡研究会」など各地方の研究会が発足し普及活動を始めた． 

UBE/BESS は 2022 年 12 月に正式 UBE/BESS 専用スコープが PMDA に認可されてから海外 Cadaver 

training が定期的に開催され，JSSR-NSJ UBE ワーキンググループで導入基準が検討された．当センターで

は手術見学と Cadaver seminar に参加後に 2023 年 1 月から第１例目を執刀し，導入から 1 年間で 40 例

（内訳：腰部脊柱管狭窄症 UBEL：34 例，腰椎椎間板ヘルニア UBED：6 例）の UBE を執刀した．腰部脊

柱管狭窄症に対する UBEL は，和歌山式 MEL の片側進入両側除圧の『山崩し・逆滑り台法』を採用してい

る．従来の MEL と比較して同等の治療成績であり，導入コストの低さと手技習得の点で，UBE に大きな利

点と可能性を感じている． 
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