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形外科で抗生物質が普及する以前に,多くが結核や感数

を経過 した強直に対して施行されたタロ--ふ硬化同棲大

腿筋膜 (JK g莫)中間挿入膝関節形成術の術後平均37年

の追跡調査を行った結果,過半数の患者が60度以上の可

動域を保持 し捧痛による障害も認めなかった.人工関節

の適応が困難な例に対し 既に過去の手術と位置づけち

れているこの生物学的関節形成術を同種筋膜を jK 膜

に準じ処理 し涌いた.78才男性の脱臼を伴う高度外反母

虻と38才の急性骨髄性白血病に伴った化膿性関節炎後の

強直足関節の2症例に対し手術を行った,術後無痛の関

節機能を獲得 し手術の目的は逮せられた.今後の適応拡

大をこあたってはクローム硬化膜の生物学的機能や安全性

など基礎的研究を進める必要がある.

射 脳神経外科手術におけるセラミックバ-ホ-

ルポタンの使用経験
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従来,穿頭および開頭術において,バ…ホ…ル部分の

骨欠損の補填は,行われないか,穿頭時にできた骨層を

用いて行っていたが,術後 しばらくするとバ-ホ-ル部

分が陥凹してしまうことが多かった.近年,骨補畷材料

として来歴アパタイ トを主材料としたセラミックが網い

られるようになり,頭蓋骨欠損部の補塀用の製品も保険

適応で使用できるようになった,当科では,バ-ホ-ル

部分の補填に用いる,バ-ホ-ルボタンおよびバ-ホ-

ルキャップ (チュ-プを通す溝が頻られている)を使用

している.

平成8年4月 1日から平成9年 5月31日の問に当科で

行われた穿頭術48例中46例,開頭術確4例車31例において

バーホール部の骨補填にセラミック (水酸アパタイ トと

リン酸3か レジウムの複合材)メ-ホ-ルボタン及びバ-

ホ--ルキャップ (セラタイ ト⑧,中外製薬)計96個を使

潤 した.これに起因すると思われる副作用は認めず,感

染を起こした例もなかった.前額部の穿頭術に使用 した

ま例で,術後バ-ホールボタンの部分の突出が認められ

た.また,開頭術で使用した1例で,入れたバ-ソ-ル

ポタン8機中2個が,入れた部位より外れ移動 した,

屯ラミックバーホールポタソによるバーホール部の骨

禰塀は,簡便で感染の危険性もなく,有用であるが,A

れる部位の骨の形状により突出してしまうことがあるの

管,注意を要する.また,開頭術で使周する場合は入れ

た部位より外れてしまうことがあるので,生体接着剤等

により固定するなどの工夫が望ましいと思われた.
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今回我々は,頭部打撲により緊張性気脳症を併発 し手

術を要 した37才男性例を報告した.頭部打撲から約 1ケ

月後をこ,明らかな髄液漏が認められないまま左前頭葉内

に緊張性気脳症が出現した本症例に対L CrreconstniC-

tion,3D-CT 等をこて漏孔部位の検索を行った.手術は

両側冠状切開,左に大きい両側前頭開頭の上,左前頭葉

皮質経由でまず脱気を行い脳容積を縮小させた後,硬膜

下から左前頭洞後壁にある骨折に伴う轟孔部位の修復を

行った.この際,術中サ明らかな感染の兆俵は認められ

なかったため,骨欠損部を脂肪で packした後,顕教

鏡下に他部位の正常硬膜を patch L縫合した,これに

よる硬膜欠損部には側頭筋膜を補填.術後経過は良好で

あり,術後髄液漏や髄膜炎の出現も,また気膳症の再発

も認めず,術後3週間で何らかの神経学的後遺症を残さ

ず退院 した.その後も現在まで半年以上再発なく経過 し

ている,

本症例では,手術に先立ち頭蓋底部の状態を 3DぺニT

で確認 しており,漏孔部の位置の同定,術中におけるそ

の立体的把握をこ極めて有用であった.

また外傷性気脳症は頭部外傷の10%前後をこ合併すると

の報告が多いが,そのなかでも穿通性頭部外傷を除 くと


