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⽇本脊椎脊髄病学会レジストリー（JSSR-DB)
が始動します！
• 2022年4⽉より、JSSR-DBが通年で運⽤＊されます。⽇整会症例レジストリー（JOANR)の⼆階部
分として構築されたこの脊椎症例レジストリーには、JSIS-DBと重複する⼊⼒項⽬が⾒られます。

• JSIS-DBはJOANR/JSSR-DBと連携し、重複項⽬を共有し⼊⼒作業を簡略化します。

• これに伴い、術後合併症の取り込み期間や⼿術・再⼿術定義など、いくつかの改訂が⾏われます。

ü 2022年4⽉1⽇以降に⼿術された症例が対象です。
ü 2021年11⽉に試⾏された登録対象例については、登録済み症例の修正はできま
すが新規症例の登録は受け付けていません。

ü 2021年10⽉以前、2021年12⽉から2022年3⽉に⾏われた⼿術症例は、JSSR-DB
の登録対象外です。従来のJOANR-JSISDB連携からのご登録をお願いします。

*



変更点
JOANR/ JSSR-DBへの症例登録から始まります

Ø 症例登録の開始は従来通りJOANRから⾏います。その続きに展開されるJSSR-DBへの登録を経て、JSIS-
DBへ連携します

合併症、固定上下端などの項⽬は、JSIS-DBへの⼊⼒が不要になります
Ø JOANRに登録された症例基本情報に加え、JSSR-DBへ登録された術後合併症やインストゥルメンテーショ
ン固定範囲、術式加算等の項⽬が、JSIS-DBへ共有されます。これら共有項⽬は、JSIS-DBへすでに⼊⼒さ
れた状態で表⽰され、改めて⼊⼒する必要はありません。

Ø JSIS-DB独⾃の項⽬は、⼊⼒していただく必要があります。

合併症の取り込み期間が変更になります
Ø これまで⼿術合併症は術後２週間以内に起きたものを対象としていましたが、JSSR-DBに準え術後30⽇以
内へ変更になります。スムーズな共有のための改修です。

再⼿術などの定義がJSSR-DBの定義へ揃えられます
Ø より明確な表現となります。実務上はほとんど変わらない内容です。



JOANRからの基本情報
はそのまま引き継ぎます

JSIS-DBへの症例登録は、
従来通りJOANRへの登録から
始まります

JOANRの２階部分に載るJSSR-DB
へ進み、その項⽬を⼊⼒してください

JSSR-DBの終わりに、 JSIS-ボタン
が登場します。そこを押下しJSIS-DBへ移動して
ください

JOANRからの基本情報
はそのまま引き継ぎます



JSIS-DBで⼊⼒

JSIS-DBで⼊⼒

JOANR/JSSRから反映

※従来の画⾯で説明しています。
新⽅式の画⾯は異なります。



JSIS-DBで⼊⼒



JSSR-DBから

JSSR-DBから反映
*項⽬増・細分化
*２週間⇨30⽇間へ変更

JSIS-DBで⼊⼒



初回⼿術・再⼿術 定義の改訂

【初回⼿術】初めて⾏う脊椎⼿術
【予定⼆期⼿術】⼀つの病態に対し同じ⼊院期
間中に⼆期的に⾏うとあらかじめ計画されてい
た、⼆期⽬の⼿術
＊改めて⼊院し⼿術を追加することがあらかじめ計画されてい
た場合は追加⼿術

【再⼿術/追加⼿術】 ⽬的とした⼿術対象ある
いはそれに関連した事象に対して、初回⼿術の
⼿術室退室以降に⼿術室で⾏う2回⽬以降の⼿術

【初回⼿術】初めて⾏う⼿術
【予定⼆期⼿術】予め同じ⼊院期間中に⼆期的
に⾏う予定であった、⼆期⽬の⼿術

【再⼿術/追加⼿術】同⼀部位（脊椎、関節、⾻、
軟部）に対して、初回⼿術の24時間以降に⼿術
室で⾏う2回⽬以降の⼿術

【註】 同⼀部位(脊椎、関節、⾻、軟部)に対して、同⼀切開を⽤
いて初回⼿術の24時間以内に⼿術室で⾏う再⼿術は、1つの⼿術⼿
技とみなす。この場合は、双⽅の⼿技の⼿術時間、出⾎量を合計し
て1つの⼿術⼿技として報告する。

JSIS-DB従来の定義JSSR-DBに準えた新定義



再⼿術・追加⼿術とは（補⾜）：
当該⼿術が技術的に不⼗分な（例：ス

クリュー逸脱、除圧不⾜、偽関節など）、また
は臨床的な⽬的に⾒合わない（例：⼗分
に⾻癒合を得たが疼痛が解消しなかったなど）、
あるいは⼿術施⾏範囲やその隣接に⽣
じた新たな病態（例：⾎腫、固定隣接椎間障
害、固定範囲内⾻折など）のために再び⾏わ
れた⼿術。
または、グローイングロッドの延⻑術、
経⽪的椎⼸根スクリューの予定抜去術
など、あらかじめ予定された⼿術で初
回⼿術と同⼀の⼊院では⾏われない⼿
術。

再⼿術・追加⼿術とは(補⾜)
当該⼿術が技術的に不⼗分な（スク

リュー逸脱、除圧不⾜、偽関節など）、
あるいは臨床的な⽬的に⾒合わない

（⼿技としては問題がないものの臨床症状が
残った、例えば⼗分に⾻癒合を得たが疼痛が解
消しなかった、など）ために再び⾏われた
⼿術。

または、グローイングロッドの延⻑術、
経⽪的椎⼸根スクリューの予定抜去術
など、あらかじめ予定された⼿術で初
回⼿術と同⼀の⼊院では⾏われない⼿
術

JSIS-DB従来の定義JSSR-DBに準えた新定義



予定された⼿術：改めて⼊院し⼿術を追加することがあらかじめ計画されていた場合
⾻癒合不全・偽関節：⾻癒合しない、または、⾻癒合が期待できないと判断した場合
（期間によらない）
不安定性：術後の過度な椎間可動性
治療⽬的に到達しない場合：当該病態に対し前回⼿術で治療⽬的へ達していない場合
神経症状の残存や悪化：解除を要する神経組織への圧迫（除圧後再狭窄、神経症状の
悪化）など
⼿術部位感染（表層）：⼿術部位の表層切開創の感染
⼿術部位感染（深部、臓器/体腔）：⼿術部位の深部、臓器/体腔切開創の感染
インプラントの誤設置：インプラントが不適切な位置へ設置・挿⼊された場合（逸脱
やご刺⼊など）
インプラント不具合：インプラントにより⽣じる弊害（緩み、折損、脱転など）
脊柱オフバランス：脊柱⼿術後に⽣じたグローバルアライメントの不良
固定隣接椎間障害：当該⼿術の固定隣接椎間へ⽣じる病態（進⾏性の変性変化、⾻折
など）
＊除圧隣接椎間の狭窄は、明らかに因果関係がある場合を除き「初回⼿術」
⾎腫：⼿術施⾏範囲やその隣接に⽣じた⾎腫
髄液漏（硬膜損傷）：
インプラントの抜去：インプラントの予定⼊れ替え・再設置・抜去？

予定された⼿術：改めて⼊院し⼿術を追加することがあら
かじめ計画されていた場合
⾻癒合不全・偽関節：術後6ヶ⽉しても⾻性架橋ができな
い、癒合をしない場合
不安定性：術後の過度な椎間可動性
治療⽬的に到達しない場合：当該⼿術で治療⽬的を達しな
い場合
神経圧迫：神経学的脱落症状の有無によらず、神経組織へ
の圧迫
術後感染（潜在性）：⼿術後の浅層の感染
術後感染（深在性）：術後の深層（筋膜下）の感染
インプラントの誤設置：インプラントが不適切な位置へ設
置・挿⼊された場合
インプラント不具合：インプラントにより⽣じる弊害（緩
み、折損など）
⽮状⾯オフバランス：脊柱⽮状⾯アライメントの不良
隣接椎間障害：当該⼿術の隣接椎間へ⽣じる進⾏性の変性
変化

再⼿術・追加⼿術の理由
JSIS-DB従来の定義JSSR-DBに準えた新定義


