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UBE

UBE

大特集!

どの医師も執刀可能ですか？

UBE特有のリスクは？

UBEは特別な技術認定制度はありませんが、 
研修参加が推奨されています。当院では、
西能医師が2024年シンガポールで開催さ
れた研修会に参加。技術を導入すべく、研修、
手術見学、 トレーニングを行いました。

術後血腫※ができるリスクが比較的
高いと報告されています。当院では
手術時に止血処置をしっかり施すこ
とを心がけたり、必要に応じて専用
の止血剤を使用しております。

※術後血腫…手術後に創部から出血して
血液が溜まり、血のかたまりとなったもの。
血腫により神経が圧迫されると、強い痛
みが起こることがあります。

加齢などによって骨や椎間板、靭帯
が変形し、脊柱管が狭くなり、神経
が圧迫されている状態。

背骨の間のクッション材である「椎
間板」が変形して飛び出し、神経が
圧迫されている状態。

腰・でん部・足などの痛み、
しびれ、筋力低下、
歩行障害など

どんな病気が対象ですか？
北陸初導

入！

腰椎椎間板ヘルニア

腰椎椎間板
ヘルニア

腰部脊柱管
狭窄症

お悩みの方
必見！脊 椎 　 　 　 　 手 術低侵襲

腰部脊柱管狭窄症
高齢者の10人に1人 働き盛りや若い人も発症

症  状 症  状

おもな対象疾患は、腰部脊柱管狭窄症と腰椎椎間板ヘルニアですA

術後血腫のリスク低減に
つとめています
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西能 健医師
西能クリニック 院長

従来の単孔式内視鏡下手術と
大きく異なるのは、2孔式と
いう点です。

2 ヶ所小さく皮膚を切開し、片方から
先端にカメラがついた専用の内視鏡
を挿入、もう一 方から手術機器を挿
入して操作します。内視鏡で見なが
らヘルニアを取り出すことができる
ため、極めて明るく拡大された視野
で作業をすることができます。

手術機器を直接創内に挿入
するので動かしやすく操作の
自由度が高い。

操作性が高い！

内視鏡 手術道具

背中側

ヘルニア

2孔式の新術式
BIPORTAL

ヘルニア

内視鏡
手術機器

従来手術

A&

UBE初導入にあたり骨モデルを
使用した研修などを実施。セッ
ティング、配置、水圧調整につい
ても医師と手術室のスタッフで
日夜検討を重ね、安全安心な環
境づくりに取り組んでいます。

院内全体で
知見を深めています！

手術室師長
林 泰治 看護師

※少し歩くと、足が痛くなったりしびれたり
することで歩けなくなり、少し休むと、
また歩けるようになること

腰から下のしびれや痛み、

運動障害、間欠跛行※など

約20mm
の切開

腰椎椎間板ヘルニア／腰部脊柱管狭窄症で
行った手術件数（西能病院）
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2024年 UBE導入後

ヘルニア

椎間板
脊髄

変形した
椎間板

脊柱管

肥厚した

黄色靭帯

ひこう

おうしょくじんたい

従来の手術では脊椎周囲の筋肉を広範に剥がすのに対し、
UBE手術では小さな切開で済むため、患者さんの術後の痛み
は軽くなり、創部感染のリスクも最小限に抑えられます。

UBEはすべての症例に対し均一に適応・応用できるものでは
なく、症例によっては他の内視鏡手術や従来の切開手術が適
している場合もあります。患者さんお一人おひとりにとって
最適となる治療法を提供できるよう、慎重に判断しています。

切開手術のメリットもあります！

切開手術とどう違うの？

小さな切開で背中の筋肉や組織への損傷を最小限にすることができます AA

A
UBEを導入している病院は全国
的にもまだ少ないですが、当院
では対象となる疾患の約2割に
対してUBE手術を行っています

基本的には投薬、リハビリ、注射、装具装着
などの保存治療を行います。一定期間の
保存治療で回復がみられない場合、もしくは手術適応となる
状態がみられる場合には、外科的治療をご提案します。

手術適応となる状態

足が思い通りに動かない（運動神経障害）

頻尿、尿漏れ、思い通りに尿が出ない（排尿障害）

歩く・座るなどの日常生活が困難

1

2

3

約5mmと
10mmの
切開を
2ケ所

看護師も院内で
研修を実施しています！

まずは、保存治療から始めます！

かんけつはこう

手術を行うには、専門的な研修
を受けることが推奨されており、
研修を受けた医師のみ執刀して
います

西能病院が今年度新たに導入した
UBE/BESS（2孔式脊椎内視鏡手術）。
“Unilateral Biportal Endoscopy /
 Biportal Endoscopic Spine Surgery” の略称で、
現在アジアを中心に、脊椎手術の主流になりつつ
ある術式です。従来手術に比べて患者さんの体への
負担が少なく、術後の回復も早いのが特徴です。

こうしきせきついユービーイー　ベス

ようぶせきちゅうかんきょうさくしょう ようついついかんばん

UBEの
皮膚切開線

従来の
皮膚切開線

UBE手術ってどのくらい
行われているの？

術中視野が良好！
術野に生理食塩水を還流さ
せるため、クリアな視野を
確保できる。
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UBESIMULATION!

入院の流れ 

術前リハビリで症状の確認を行います。
夕食まで食事ができます。

飲食は不可。注射・点滴などの事前準備を行い、
ストレッチャーで手術室へ移動。

手術後数時間経過後、お腹の動きが確認できた
ら飲水可能。お茶・スポーツドリンク・ゼリー
飲料などのリフレッシュ食で回復を促します。

朝食は、食べやすいピック食からスタート。
起立・歩行が可能です。術後は身体が安
定していないため、最初の移動時には看
護師や理学療法士がサポートします。

ストレッチ／筋トレ／基本動作（起き
上がる、立つ、座るなど）／歩行およ
び階段昇降練習／日常生活動作訓練

こんなリハビリをします

4～6日程度での退院も可能ではありますが、当院では現在、術
後1週間後の検査の実施とリハビリを丁寧に行うことで、よりス
ムーズに日常生活に戻れるようサポートしています。

手術前は歩けないほどの痛みでした。
人生初の手術で怖くて不安でしたが、手
術翌日には腰や足の痛みがほとんど無く
なっていて驚きました。術後の傷口は触れ
ると痛かったのですが、退院までのリ
ハビリ期間で徐 に々痛みは減って

いきました！

渡邊 和樹さん 

手術前は鎮痛剤を飲まなければ眠れな
いほどの強い痛みでしたが、術後、右足
のしびれは少し残っているものの、手術
の傷や腰の痛みは全くありません！
入院中しっかりリハビリをしたおかげで

スムーズに回復できたと
思います。

吉田 京子さん（58歳） 

明日からでも仕事

復帰したいほど…
！

こんなに良くなるのか！と驚きました

入院日数は
１週間程度です！

術後の回復が早い分、患者さんがつい
動かしすぎてしまうことも。痛みがなくて
も正しい動作をしないと身体には負担
がかかっています。リハビリでは基本動
作の指導をくり返し、負担の少ない正し
い動作を身につけていただくことを重
視しています。

UBEは、回復が早く元気に退院される方が多いですが、再発防止のため術後3ヶ月は腰に負担
がかかる作業を控えることが重要です。入院期間が短い分、帰宅後の生活が鍵となります！

翌日はストレッ
チから！

全身麻酔で
行います！

歩行練習
！

自宅での入浴練習
！ 畳からの

　立ち上がり
練習！

UBE大特集!

腰椎椎間板ヘルニア 腰椎椎間板ヘルニア
（24歳）

近堂 友美
理学療法士

患者さんの声患者さんの声

手術により、ほとんどの方が
痛みがほぼなくなります。そ
の後、日常生活を送る中で若
干痛みが戻る傾向にあります。

 ぜひ一度せぼねの外科外来を
受診してみてくださいね！

不安がある方へ

※個人によって異なります

丁寧なリハビリで、
負担の少ない動作を身につけます！

今回の目玉企画は「こどもロコモ」。高齢者の問題と思われがち
な「ロコモ」ですが、最近では生活習慣の変化や運動不足から子
どもにも広がっていると指摘されています。そこで親子で健康
チェックできるブースや体と頭を使うARやeスポーツなど、遊びな
がら楽しく学べるコーナーを数多く設けました。

ロコモ見聞をしよう！健康寿命を延ばそう！ Let’s検診！

2024.10.13 日 @富山駅南口前広場

@富山駅南口前広場

「北日本放送様」

「健康寿命を
 のばそう！
 ロコモ体操」 理学療法士や管理栄養士など

が企業に出張します。

ロコケン弁当

栄養チェック

口腔体操

N
EW
S

ミニ もやってます！

神明地区文化祭 富山県介護老人保健施設協議会

看護部会主催イベント

「ロコモティブ
 シンドローム予防」

西能みなみ病院
黒田 龍太郎 理学療法士

西能みなみ病院
水上 涼介 
理学療法士

日1.26
2025.

ロコケンで
大好評だった
アルビス様との
コラボ弁当が
食べられます！

ベジチェックや
肌年齢測定など

健康はお口から！

口と喉を鍛えます

ミニ
ロコケン

eat編

参加申し込みは
こちらから

ロコモチェックをした72名のうち約6割、60～
80代の8割以上が「ロコモの可能性あり」と判
定されました。また、こどもロコモ判定において
も、約3割が「ロコモの疑いあり」との結果が出
ました。

こどもロコモ

サーキット

楽しく動いて運動力を
鍛えよう！けんけんぱ
やボール運びなど10種
目に挑戦しながらこど
もロコモをチェック。

ロコモ予防の基本である体組
成測定やロコモチェック、骨密
度測定などを実施。

2018年に始まった五省会の健康増進イベント。
富山のロコモをゼロにする！

体操ゲーム

メディカルコー
ナー

五
省
会
の

専
門
職
が
個
別
に

フ
�
�
ド
バ
�
ク
！太鼓の達人

ARゲーム

アルビス×五省
会

コラボ弁当

1日に必要なたんぱく質
推奨量の約半分とロコモ
予防に欠かせない10種
類の食品をバランス良く
取り入れました。

アルビス株式会社様に
ご協力いただき2種類の
「ロコケン弁当」を販売！

ご来場いただき
ありがとうございました！

開催！

こどもロコモの判定については

ようそろ230号をチェック！
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参加

募集中！

11.3 日 11.9 土 11.19 火

企業ロコケン

ゼロモちゃん

ロコケンくん

ロコケン メディカルチェック報告

076-428-5565

ロコモリスクを
早期発見！

@西能病院

ロコモ
予防体操

アルビィちゃん
ストロコくん

診 療 日    第1・第2・第4火曜日　

予約・お問い合わせ

（西能クリニック）076-422-1551

8

6

4

2

0
術前 退院前 3ヶ月後

VAS（腰）

VAS（下肢）

VAS（痺れ）

※当院でUBEを受けた
患者さんの平均値

痛み
なし

強
さ

脊椎に関係する病気は、首や腰の痛み、神経のまひ等症状は様々です。当院では
脊椎脊髄病学会指導医がチームで担当する専門外来「せぼねの外科外来」を開設
していますので痛みや不安のある方はぜひ受診してみてくださいね。

診療時間   16：00～18：30

（介護老人保健施設 みどり苑）
問い合わせ先

痛みの評価推移

手術前

手術後

油断は大敵！術後の体を大事に！

骨や関節、筋肉など（運動器）の障害で身体能力（移動機能）
が低下した状態のこと。

ロコモティブシンドローム（略称：ロコモ）とは
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