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1A-161脳酸素代謝モニヤー-LNIR0-5OOlを

用いた脳血管 CO2反応性の検討

酒谷 薫 ･大滝 雅文
藤董 正人･川原 孝久
森本 繁文 ･端 和夫 ･●予 ､二言 ,

近年,近赤外光の生体内透過性を応潤した無侵襲脳髄

索代謝をこタ-の窯層化が進んでいる.最近開発された

NIROr500し浜松ホトこ▲7-LL社製1は頭蓋内LT)還元型.

酸化塾ヘモグロビン (Hb)変化量のみならず酸化塾/

還元塾チ トタロ…ム (Cyt)aa3の濃度差が測定可能で

ある.今回,正常者及びもやもや病患者に,過呼吸 CO2

吸入などの負荷を与え,N王R0-500を開いて連続的に

モニタ-し,若干の知見を得たので報告する.対象及び

方法 :正常成人5寒害,成人塾モヤモヤ病2名を対象とし

た.過呼吸及び CO2負荷は各々2分間おこないチモの

前後で動脈血ガスを測定した.左右いずれかの前頭部をこ

オプト-ドを装着し,前述の各パラメータを経時的に測

定した.結果:過呼吸によi)lf-1･l郡洋.モ十モJr群L/L二もに

酸化塾 Hbの低下を認めた.正常群3例,モヤモヤ群

1例で還元型 HbLT)卜昇を認めたが.変化量は酸化型

Hbよりも少なかった.モヤモヤ群 1例で Hbの変化

に遅れて酸化塑/還元塾 Cytaa3洩療養の減少を認め

た.CO2 負荷をこより正常群,そヤモヤ群ともに酸化型

Hbの上昇予選元型 Hbの軽度低下を認めた.
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何らかの理由で自家骨弁を利用出来なくなった例に特

注による poroushydt･oxylapatiteceranlicplateを用

いた頭蓋形成術を施行したが.そC')特性,反省点を検討

した.症例は頭部外傷が3例でうち2例は開放性粉砕骨

節,1例は減圧開頭後,頭蓋形成を行ったが感染,他i

例は動脈療術後感染,骨髄炎を来していずれも自家骨に

よる頭蓋形成術が出来なかった.部位は前頭部正中2例.

前頭側頭及び前頭側頭頭頂部が2例.ceramicplateの

形成は 5mm スライスの CTと頭蓋単純写に頼った.
さらには自家骨弁の残片が参考となった.結果としては,

欠損部より過小だったもの旦例の他は,曲面も含め良く

適合していた.特性として多孔体のため,軽 く,細工が

し易い,生体組織と親和性が高く,投射こ強化される.

1度感染した例でも収まった後の埋め込みは良好であっ

た.-方,多孔性数に早期には脆 く,おおきなものは骨

折を来したものもあった.また,作成に日数を質す為,

至急の形成術には不適であった.具体的な形成術を示し

たい.

1A-18巨慢性硬膜下血腫手術時の頭蓋骨骨ボタ
ンの試作 と骨 ポタソ装着のための頭蓋

穿骨器角形錐発の試作
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【目的】小開頭で行う慢性硬膜下血腫の手術では,頭

蓋骨をかじったあとに出来る骨欠損部の皮膚陥没が問題

で,そのための骨ポタソを試作し 皮膚の膨隆を防ぐ角
さい.丁ざ
型錐先器を開発した,【方法】骨ボタンの材質はハイド

ロキシアパタイト(ボ-ソ救ラムP,住友屯メソ再 で,

前回報告した丸型骨ボタン (日災医誌39:10(巨101,1991)

を更をこ大きくしたものである.傘部は直径 35mmX厚

mm とした. ドレナ-ジを併用する場合を考慮し,骨

ボタン脚部の正中部をこ幅 5mm,深さ 2.5mm の薄を

設け,-.I-万の端に面羊6m11のし丁字型トし十卜弓 ･+,I_-

ブ導出部を付けたものも別をこ作製した,叉,骨ボタンの

傘の部分を 1.5mm と薄くしても,皮膚の膨隆が避け
声')J.+

られない事が判ったので,頭蓋骨穿骨器の錐先角型 を深

さ2mm)を試作し,穿骨周囲に丸く浅い側溝を設ける

ようにした,【結果 ･結論】骨ボウバ土側溝にはま--,て

良くÅり,皮膚の隔晩 膨隆は見られなくなった.
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【はしL拙 こ】頭蓋形成術は自家骨を用いることが理想

的である.自家骨がどうしても利用できない場合は人工

骨を周いなければならない

合併すると治癒しにくいとヨ11'

人工骨はひとたび感染が

う欠点がある.われわれは

このような人工骨を使潤せざるを得ないような骨欠損部

の形成術もできるだけ自家骨を用いる方法を行っている
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ので報告する.

【症例】手術は形成外科LT)協力LTlも昌 二骨欠損部近傍

の頭蓋骨を別に切除し,切除した骨片の板間を split血尿

して内転と外板とに分け,頭蓋形成を行う.この方法で

頭蓋形成術を行った症例は,感染を合併 した骨欠損部の

形成術2例,開放性陥没骨折と脳挫傷の外液圧術後骨欠

損部の形成術 1例,骨浸潤を伴った髄膜魔術後の形成術

1例,頭蓋骨形成不全症 1例である.全例術後経過は問

題なく,美容上も良好であった.

【結語】頭蓋骨 spli相関 による頭蓋骨形成術は感染

にも強 く,応用範河の広い有用な方法である.

lA-20)LeFortlmaxillotomy術後患者の
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斜台部腫壕 に対 して行･･_､た midlinemandibulotomy
を併用した LeFortImaxillotomy術後患者の complaint

について検討 した.

症例は後部簡骨洞から斜台前面の下端におよぶ squ甜mOuS

cellcarcinomaの45歳男性と海綿静脈洞および斜台前

面2/3に浸潤 した ACTH 産生腺腫の60歳の女性であ

る.前者は気管切開下に手術を行った.2症例とも手術

1-2週間後に,食事の全塵摂取が可能となり,唆合不

全は自覚されず,Ⅹ-P で骨接合部にずれを認めなかっ

た. しかし,症例2で術後 1カ月間 V2億域のしびれ

感を訴え, 固いものが噛めるようになった時点で軽度の

嘆含不全を自覚 し現在まで持続 している.Mandibular

splittingを併用した LeFortIost.Cotoml,は上顎お

よび下顎の両方の骨切りをするが.患者の Complaint

は以外をこ少なく,術後に粘膜切開部のしびれを訴えるこ

とがある もransspheno量dalsurgeryと同様にそれほど

重篤なものはなかった.

lA-21) 頭蓋 内小病変 に対する MRlを利悶
した開頭計画の工夫

鯛 隆一儲震纂新患)
MRlは解像度において掻めて優れた撒能を有 してい

45

るが,一方頭蓋内病変の位置を頭皮土の基準線から推測

する点におし､ては簡単とは言い難い.最近. ニLT)点に関

して脳表撮影 (SAS法1.特に fastSE 法を利用 した

脳表撮影に水を封入したチューブを頭皮上に貼付 して開

頭計画を行おうとする方法が片田らによって報告され注

sityを皇する腺癌では SAS法自体で腫歯がみえをこく

く,この方法の限界と思われる.そこで我々は内容を

Tl.Tごとも短縮 させる効果を有する 150mM 硫酸銅

水溶液に変え.更に 2cm おきiこtitanclipで marking

した+-i--/Lを工夫した.これによって+ユーブが SAS

画像のみならず通常の a濃孟aiseam(Tl,T2) 画像上で

も可視的となり,より多面的な計測が可能となった.

lA-22)顔面痩撃手術例の STAGE 法 MR王
による評価
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顔面軽挙の症例に対 して STAGE法 MRIで責任血

管を同定 し,術後にその transp(1Siti()rlを確認 した.

その後の神経症状の変化に伴い経時的に STAGE法 MRl

を施行 し,治療方針の決定に有用だったので代表例を供

覧し報告する.

症例 まは,樹歳の女性で,左顔面痩轡と診断され 瓦収I

で左椎骨動脈が受任血管と同意された.術直後から症状

は軽快 し､MRlで減圧が確認 されたが.2カ月後に再

発 した.そこで MRlを施行 し.十分な減圧が確認さ

れたため,薬物療法で経過観察 していたところ,6カ月

後に顔面軽挙は消失 した.

症例2は,74歳の女性で,10年以上前かL'･-右簡面軽挙

があり.MRIで右前下小脳動脈-後下ノト脳動脈の共通

幹が賓任血管と同定され 減圧術を施行されたが症状は

軽快 しなかった.術後の htRIで Prosthesisが橋を圧

迫 していたが,3カ月後の MRIではその圧迫も軽減

し,顔面疫学も消失 した.


