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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


