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中頭蓋讃経由の頭蓋底手術においてほ,前頭蓋

窟 ･後頭蓋篠とは緊なり,髄膜構造と各脳神経の

m主cTOSurgicalanatomyの理解が重要である.海綿

静脈洞外側壁は固有硬膜 (浅層) と骨膜硬膜 と

連続する線維性の膜 (深層)より成 り,脳神経は

この 2層の間を走行する. したがって,浅層と深

層の剥離により ("peelofE"),各脳神経を同定 し,

海綿静脈洞に入ることな く硬膜外に側頭葉 を挙

上できるようになる, Hpeeloff"の有用性を各疾

患ごとに紹介する.

〔症例 1〕recurrentsphenooribita豆meningioma:

SOFから海綿静脈洞前半部を "peeloff"すると,

海綿静脈洞浸潤がなく付着部が動脈神神経入日

部より外側の場合には,腺癌 をconvexitification

(円蓋化)LSまmpson-Iの摘出が可能 となる.

〔症例 2〕eiino豆dalmen豆ngioma:extradural

anもer豆orclinoidectomyを行 う場合,soFの"peel

off"を行わない場合には非常に狭 く深い術野 と

なり操作に難渋するが,SOFを "peeloff"する

ど,前床突起外側から先端部を露出させることが

可能となり,anteriorclinoidectomyが容易になる.

〔症例 3〕recurrentparaseまlarehordoma:硬膜井

魔境のため,本法の良い適応 となる.中頭蓋膚固

有硬膜の "peeloff"を行 うと三叉神経 3枝の同

定が可能 となり,anterolateral,lateral漬angleか

ら腫壕摘出が可能である. "脳 ･髄液を見ないM

手術の術後回復は非常に速やかである.

〔症例 4〕petroclivalmeingioma(anterior

transpetrosalapproach):V3からGaSserian gan-

glionの "peeloff"を行 うと,固有硬膜ごと側頭

葉の挙上が可能となり,広い術野で anteriorpet-

rosectomyを行 うことがで きる.Meckel腔 を開

放 Ltrigeminalimpressionの削除による三叉神経

の mobiまizationが keypointとな る anterior

transpetrosalapproachでは重要な手技である.ま

425

た同アプローチにおける後頭蓋蘭への corridor

な限 り後方にお くと共に,Meckel腔外側壁から

上壁 を通 り滑車神経 入日部 までの天幕切開 を追

加 して,天幕前半部を摘出す ることが有用であ

る.同時に, この操作によりfeederであるtem-

torialarteTyも処理 される. 車 頭 蓋 蘭 固 有 硬 膜 の

"peeloff"における注意すべ き点は,①直下に春

着三する各脳神経障害を防 ぐため,出血に対 しては

surgicel㊦を基本として bipolarcoagulationを極

力避 ける.② SMCVの還流 patternに注意する.

sphenoparietaまsinusが発達 している場合での

SOFの "peeloff"ど,発達 したsphenobasalvein

か らpterygoidpまexusへ還流する場合での V3の

"peeloff"では,これ らの静脈還流 を閉塞すべき

ではない.③剥離面の確保 を容易にす るために

は,SOF,V2,V3の skeletonizationが有用であ

る.


