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42　確実な脳室穿刺のためのBurr hole button

の開発

遠 藤 雄 司 ・ 粕 谷 泰 道 ・ 堀 内 一 臣

佐 藤 拓 ・ 遠 藤 勝 洋 ・ 佐 久 間 潤

松本正人・佐々木達也・児玉南海雄

伊藤建次郎*・長谷部好信*

福島県立医科大学脳神経外科

横浜新都市脳神経外科病院脳神経外科 *

【目的】 脳室 ド レ ナ -

ジ術に おい て は
,

1 回 の穿

刺で脳室に達 しなか っ たり, 穿刺で きて もド レ ナ

-

ジチ ュ
ー ブが思わぬ位置に留置されて い る事を

少なか らず経験する. そこ で
, 我々 は確実に脳室

前角に穿刺できるよう に ガイ ド機能を持たせ たア

パ セ ラ ム梨 B u rr h ol e b u 仕o n の 開発を試み, 臨床

に応用 した の で報告する .

【方法】 N a si o n か ら 1 0 c m 頭項側で m idli n e か

ら 3 c m 外側の位置を設定する .
こ の 部の 骨面を

露出し,
こ の 骨面に直角 (垂直) に脳室カ ニ ュ

-

レを穿刺 して い けば確実 に側脳室前角に向か う こ

と は こ れまで 多くの 脳神経外科医が経験 して い る

こ とで あり, ま た G b aj a r の器具も こ の 原則 にの

っ と っ て い る. 我々 は
,

この部位にまずb u r r b ol e

を 1 ケ開け
,

つ ばひ ろの ア パ セ ラ ム 製 B tl r r h ol e

b u 仕o n を こ の b u r r b ol e に入れ,
つ ばが確実 に骨

面 と密着 した形に設定する. B u r r b o l e b u 仕o n の

中心 に は骨面 と直角の小孔 をあけてお き,
カ ニ ュ

- レ を刺人 して も角度 が 変化 し ない 様 に工 夫 し

た . 水頭症 9 症例 (42 歳 - 79 歳) に B u r r h ol e

b u 仕o n を用 い て脳室穿刺を行 っ た .

【結果】 全例 1 回の 穿刺で脳 室穿刺が可能で あ

っ た
.

【結語】 我々が開発 した B u 汀 h ol e b u 仕o n を用 い

る ことで
, 確実な脳室前角穿刺が可能で あると考

え られた .

4 3 　 S A H 術 後 8 年 目 で 術 野 内 に 出 現 し た 肉 芽 腫

性病変
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7 1 歳女性. 平成 7 年 12 月に右シ ル ビウ ス 裂に

限局 した S A H を来 し入院. pt e ri o n al ap p r o a c b で

開頭手術を行 っ た が
, 明らか な動脈癖は認められ

ず, 中大脳動脈分岐部の壁 が薄く拡張した部位に

w r ap pi n g を行 っ た
. 後遺症なく経過 し, 外来で経

過観察を続け, 平成 14 年 の M R【で も明らか な異

常所見 を認め なか っ た . 平成 1 5 年 5 月に
,

およそ

2 週間の経過で進行 した運動性失語 , 左不全麻痔

を訴え再入院 . C T で 右前頭葉に
, 周囲に広範な

L D A を伴い
, 淡 い 増強効果を呈 する腰痛を認 め

た . M R I で は腫癌は T l 強調で低信号, T 2 強調で

高信号を呈 し
, 境界不 明瞭な増強効果を伴 っ て い

た
. 脳血管撮影で は 明らか な病変は認 めず,

th al1i -

u m S P E C T で は高 い取込み を認 めた. Gli o m a を

疑い , 再開頭 し
, 腫癌を摘出した . 腰痛は右前頭

菓内に限局 し,
シ ル ビウ ス 裂との 交通は認めなか

っ た . 術後も運動性失語は残存 して い るが , 徐々

に軽快 してきて おり,
現在まで腫癌の 再発もなく

経過 して い る . 腰痛の 組織所見は ク モ 膜腔 の密な

炎症性細胞浸潤, 小血管の壁破壊, a str o c y t o si s を

呈する非特異的な肉芽魔性病変で あり, 異物所見

や 悪性所見 は 認 め られ なか っ た . 異物所見 が な

く, 従来の報告と比べ て発症まで の 期間が極めて

長い こ とか ら, 初回手術の 残留異物による炎症反

応は考え にく い
. また

, 術後の経過も含めてサ ル

コ イ ド ー シ ス などの全 身性の 肉芽腫性病変を示唆

する所見は認 め られて い ない .


