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Summary 

1. Beriplast P was used in 48 places, at 36 neurosurgical operations in 34 p日tientsfor 

various purposes. 

2. ：山 complications、、ereencountered. Its use proved useful for sealing an inadvertentlv 

entered paranasal sinuses and as an auxiliary measure of controlling venous bleeding from 

dural sinuses "r dural venous lakes difficult to control by usual means. 

3. As to its use for sealing the site of d ural closure to prevent the leakage and 

accumulation of the cerebrospinal fluid, it proved useful in the selected patients, but it should 

be emphasized that the meti仁ulousclosure with surgical sutures is of utmost importance and 

that the availability of fibrin glue does never replace the skilful operative techniques. 

4. 人 casewhere Beriplast P applied over the dural surface caused obstruction of an 

epic¥ ural drain and resultant epic! ural hematoma w川 presented.

フィプリン接着剤は，生体接着剤として最近血管吻

合部の止血，肝臓あるいは牌臓などの実質性臓器の損

傷部ないし断面の止血，消化管吻合部の接着，熱傷そ

の他による皮膚の損傷部位の保護と治癒促進，その他

の目的で使用され，効果が報告されている凶ふれ8> ま

た，最近では，とれの脳神経外科領域への応用の報告

も散見される 2•3d'

乙乙では，フィフリン接着剤として，ベリプラスト

Pを脳神経外科手術に使用した初期の経験をまとめた．

症 例

2施設で，計33例の患者に対する35回の脳神経外科

手術に際して，種々の目的でベリプラスト Pを使用し

た．これに，他の施設で経験した，教訓lと富む1例を
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加え，総計34例， 36手術IC際して48カ所lζベリプラス

トPを使用した成績を集計，検討した．

使用目的lζ対する効果は，各患者の主治医が， 1 

著効， 2：有効， 3：やや有効， 4：無効， 5 .悪化，

6：判定不能，の別で部位別に判断したが，本稿では

この記載にとらわれることなく，改めて独自に有効性

の判定をし直した．

34伊jの患者は，年令は 2カ月から73才，平均43.8才

で， 1才未満が3例， 4手術， 70才以上が4例， 4手

術，性別は男12例，14手術，女22例， 22手術であった．

36回の手術の内訳は，前頭開頭による眼禽内腫蕩易j

出術l回を含めて関頭術が22例， 22手術，脊椎・脊髄

に対する手術が13例， 14手術であった (1例では関頭

術と脊髄手術が別別に行われたため，総症例数は34例

である）．

また，ベリプラスト Pの使用量は， 1カ所あたり A液

として 0.2 ml～3ml，使用部位合計48カ所の中， lml 

未満の使用が17カ所，1mlの使用が22カ所， 2mlの使

用が4カ所， 3mlの使用が5カ所であった．使用法は

ヘキストジャバン社から示された用法に従い，重層法

または混合法のいずれかによった．

成 績

有効性の判定

全例を， I：関頭術，日：脊髄手術， lζ分け，更に

関頭術については使用目的別に有効性を判定した．

I 関頭術

A 開放された量tj鼻腔などの閉鎖の目的で使用したも

の

a 関頭IC際して大きく開放された前頭洞（ 5手術），

又は蝶形骨澗 (1手術） を，自家筋肉片付カ所），又

は自家骨膜片（ 2カ所）とベリプラスト Pとで閉鎖し

た．

b 関頭術に際して乳突蜂巣が大きく開放された 2

手術で， bonewaxで閉鎖困難であった部位にベリプラ

スト Pを使用した．

c 聴神経腫場全刻出 iζ際して， 内耳道墜を air

drillで削除中， aircellが開放された 1手術で，ベリプ

ラスト Pのみを用いてこの閉鎖を試みた．

d 前頭・側頭関頭で，硬膜外および硬膜内から，

トJレコ鞍部から上咽頭lζ達する脊索腫を切除中に，上

咽頭lζ穿破した．この穿孔部IL自家筋肉片をあて，ベ

リプラスト Pを用いて閉鎖した．（なお，この例は，同

時lζ蝶形骨洞も大きく開放された一一前記a).

乙れらの9症例， 10カ所の使用については，髄被漏，

気脳症，あるいは頭蓋内感染症などの発生は全くなく，

全例順調に経過した．また，従来の経験Ir比し，bone

wax や自家筋肉片の使用量も少なかった． ζれらか

ら，乙の群はすべて有効と判定した．

B 止血の補助の目的で使用したもの

関頭術に際して横静脈洞を損傷した 1例，および髄

膜腫で横静脈洞内の腫蕩を切除し，静脈洞壁Iζ欠損を

生じた 1{91Jで，計2カ所の静脈洞壁欠損部に Oxycel,

または Lyodura をあて，ベリプラスト Pでζれを

固定した． また， 後頭下関頭術lζ際して小脳天幕の

venous lakeからの出血が止血困難であった 1例で，

出血部に少量の Oxycelをあて，ベリプラスト Pを塗

布した．

これら，止血が困難であった静脈性出血の止血補助

の目的で使用した例では，いずれも容易に完全な止血

効果が得られ，有効と判定した．

c 関頭術時硬膜鑓合部からの髄液漏出防止の目的で

使用したもの

a 関頭術の際，硬膜切開部を縫合糸のみで閉鎖し，

縫合部をベリプラスト Pで補強した10例， 10手術のう

ち， I例で髄放の頭皮下貯潟がおとり，との例は無効

と判定した．

8例， 8手術では，髄液の頭皮下貯溜はおこらず，

順調な経過をとった．しかし，注意深く縫合を行ない，

また髄液循環障害もなければ，硬膜縫合部は特Iζベリ

プラスト Fなどの組織接着剤を使用しなくても治癒す

るのが通常であり，この意味で，乙れらの例は効果判

定不能と分類した．

残りの 1例， l手術では，中大脳動脈痛を処理後，

硬膜縫合部lζベリプラス ト2mlを塗布し，硬膜外ド

レーンをおいて創を閉じた．手術終了直後，ドレーン

からの流出が停止し，検創したととろ，硬膜外血腫の

形成がみられた．血腫形成の一因として， ドレーンの

側孔を有する先端数 cmが凝固したベリプラスト Pで

完全に閉塞していた．この例では，早期iζ硬膜外血腫

を除去して事なきを得たが，ベリプラスト F使用K際

して注意すべき教訓lこ富む一例であった．乙の例は，

有害と判定した

b aと別の 6例． 6手術では， Lyodura( 5カ所），

又は血家筋膜片付カ所）を用いて硬膜を閉じた．う

ち， I例は Lyoduraの縫着部から髄液の漏出，皮下

貯溜がつづいて再手術を必要とし，無効と判定した．

4例， 4手術では，悩液貯溜はおこらなかったが，前
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述と同様の理由で，効果判定不能と分類した．残りの

1 {?IJでは，芳矢状髄膜腫易リ出後，附着部附近の硬膜の

切除によって生じた硬膜欠損部の修復に Lyoduraを

用いた． ζの際，上矢状静脈洞側は縫合することなく，

ベリプラスト Pにより固定するのみにとどめたが，術

後髄液貯溜はなく，有効と判定した．

これらをあわせると，関頭術後， Lyoduraや自家筋

膜片などの使用の有無を問わず，硬膜の縫合，閉鎖部

からの髄液の漏出，皮下貯溜を防止する目的でベリプ

ラスト Pを使用した16手術について，明らかに無効で

あったもの 2，有効と思われたもの I，効果判定不能

が12，有害であったもの 1. という結果であった．

D 髄液漏出防止の目的で用いた特殊な例

破裂脳動脈癒急性期手術後，頭皮下lζ髄液貯溜が持

続した 1例で， 10日後IC骨片整復術を行った際，脳槽

ドレナージおよび脳室ドレナージの挿入部からなお鎚

液の流出が続いているのみがみとめられた．乙れらの

硬膜欠損部は縫合が不可能であったため，ベリプラス

トPの塗布のみで閉鎖を計った．

また，高度水頭症の乳児例で，脳室腹膜腔短絡術に

際して脳室側チューブの婦人部からの鎚液漏出がつよ

し術後lζ頭皮下髄液貯溜がお乙ることが予想された．

この例で，脳室側チューブ挿入部の硬膜面にベリプラ

スト Pを塗布し，閉鎖を計った．

ζの2例2手術とも，術後』ζ髄液のi漏出，貯溜はな

く，有効と判定した．

E その他の例

蝶形骨平面髄膜腫で，腫蕩易リ出後附着部の硬膜を広

汎IC切除し，さらに，骨も airdrill で除去したが，

蝶形骨洞粘膜には達しなかった． 念のため ζ の部に

Lyoduraをおき，ベリプラスト Pで固定した．

前頭開頭により涙腺腫場を易日出した 1例で，眼寓骨

膜の欠損部lとLyoduraをおき，ベリプラスト Pで固

定した．

また，中大脳動脈巨大動脈績のクリッピング後，一

部残存した動脈溜柄部を綿花片で wrappingし，乙の

綿花片をベリプラスト Pで固定したー

乙れら 3例， 3手術とも，固定の目的が達成できた

かどうかは確認できず，従って，効果判定不能と分類

した．

II 脊髄手術

13例，14回の脊椎・脊髄IC対する手術で， 14カ所に

ベリプラスト Pを使用した．そのうち 2例は頚椎後縦

靭帯骨化症に対する前方からの approachであり，残

りは脊髄腫蕩，腰部脊椎管狭窄症などに対する推弓切

除，腰仙部脂肪髄朕痛の切除修復術，その他いずれも

後方からの approachであった．

この14手術中5手術では，硬膜切開部を縫合糸のみ

で（2手術），自家脂肪組織を使用して (1手術），また

は，自家筋肉片を使用して（ 2手術），縫合，閉鎖し，

ベリプラスト Pで縫合部を補強した．しかし，術後IC

髄液の漏出，皮下貯溜を認め， 5手術とも無効と判定

した．

1例で，腰仙部脂肪髄膜癌板治手術の際，硬膜を完

全に縫合，閉鎖できず，その部分ICベリプラスト Pを

塗布するにとどめた．術後，成下tζ髄液貯溜をきたし

たが， 2週後lと検創したと乙ろ，前回ベリプラスト P

で修復した部位は完全に閉鎖していて髄液の漏出はな

く，髄液貯溜はさらに尾側の，前回見落していた硬膜

欠損部からの漏出によるものであった． ζの部位は直

接縫合することが不可能であったため，ベリプラスト

Pのみで修復し，その後の経過は順調であった．との

1例， 2手術については，有効と効果判定をした．

残りの7例，7手術は，硬膜を縫合糸のみで（ 4手

術）， 自家筋肉片を用いて（ 2手術），又は Lyodura

を用いて (1手術），縫合，閉鎖し，いずれも術後に

髄液貯溜をみとめなかった．しかし，この中には，硬

膜欠損は生じたがクモ膜は損傷されず，単に補強の目

的で自家筋肉片を使用した例もあり，残りも，硬膜，

又は硬膜とクモ膜の両者を注意深く縫合したので，術

後IC髄膜貯溜がなかった乙とがベリプラスト Pの効果

とは即断できず，これらはすべて判定不能と分類した．

乙れら全例の判定成績を表lにまとめた．

表 1 ベリプラスト Pの使用成績

~J 定

有害 I計
使用群 i

判不能定有効 無効

A 10 。 。 。 10 

B 3 。 。 。 3 

I c i 1 2 12 1 I 16 

0 ' 2 。 。 。 2 

E 。 。 3 。 3 

日！2 s 1 o I 14 
1・関頭術，日：脊椎 ・脊髄IC対する手術， A ：副鼻

腔閉鎖に使用， B：止血補助に使用， C：硬膜閉鎖部
からの髄液漏出防止に使用， o：髄液漏出防止に使用
した特殊な例， E ：その他の目的で使用．
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副作用又は臨床検査値の異常

6例， 6手術の術後に，副作用又は臨床検査値の異

常がみられた．

後下小脳動脈動脈癌彼裂15日目の手術例1例で，術

後 38。Cを越える発熱が9日間持続し原因を明らかに

することができなかった

3例で，手術後の臨床検査で貧血がみられたが，い

ずれも術中の出血によるものと思われた．見IJの1{j!Jで

尿崩症，電解質異常がみられたが，乙の例は視床下部

腫蕩試験切除例（悪性リンパ腫）で，手術操作自体に

よるものであった．また別の 1例で術後軽度の肝機能

障害がみられたが，他の併用薬剤によるものと考えら

れた．

考 察

ベリプラスト Pは，血液凝固第咽因子含有フイブリ

ノゲン凍結乾燥粉末（バイアJレ1)' アプロチニン液

（ノてイアJレ2), トロンピン凍結乾燥粉末（パイアノレ

3），塩化カルシウム液（パイアJレ4）の 4バイアノレ

から構成されている．パイアル1の内容をパイアノレ2

液全量で溶解したA液と，パイアlレ3の内容をパイア

ル2液と等量のパイアノレ 4液で溶解したB液とを，接

着または閉鎖しようとする部位に重層または混合して

適用する．乙れにより，血液凝固の最終段階を模倣し

て形成された，安定化したフィプリン塊内で線維芽細

胞が増殖し，謬原線維や肉芽基質成分が産生され，組

織修復を経て治癒lζ到るとされている．

今回の報告の内容は，乙のベリプラスト Pを脳神経

外科手術に使用した，われわれの初期の症例をまとめ

たにすぎない．薬剤jの性格あるいは使用目的などから

も，盲検テストも行ない難い乙ともあって，乙の成績

からベリプラスト Pの脳神経外科領域における有用性

の有無を結論づけることはもとより不可能である．

しかしながら，印象として，関頭術中IL副鼻院など

が開放された時，自家筋肉片などと併用してこの開放

部を閉鎖するのに本剤は明らかに有用であると思われ

た（ I-A群）．特lこ，内耳道壁をは1rdrill で削除中

air cellが開放された例では， bonewaxなどによる閉

鎖か／，＋~難で，本邦jの使用がきわめて有用であった．同
様な経験は Bentivoglio ら円によっても報告されてい

る．

その他，止血が困難であった脱膜静脈川，又は硬膜

の venouslakeからの出血に際しでも，本弗jを併用し

てはじめて，しかも容易に，止血でき，この様な止血

補助の目的での使用についても，本期lの有用性がうか

がわれた (I B群）．

これに対して，開頭術であれ，脊椎・脊髄IC対する

手術であれ，硬膜縫合部からの髄液の漏出や皮下貯溜

を防止する目的でのベリプラスト Pの使用についてみ

ると，とれを使用した30カ所のうち 7カ所で髄液の漏

出がみられ，これらはすべて無効例と判定した（ I-C, 

H群）．髄液の漏出や皮下貯溜のみられなかったのは

19カ所であったか，縫合糸のみによる縫合，あるいは

Lyoclura や自家筋膜片， その他を使用した縫合のみ

でも硬膜閉鎖の目的は通常十分に達し得ることから，

これら19カ所でのベリプラスト使用の効果は，判定不

能と分類せざるを得なかった（ I-C, [J;群）．

一方，大きな硬膜欠損部に Lyocluraをおいたが，

一辺で縫合が不可能だった 1例（ I-C群）はベリプラ

スト Pのみで接着し，また別のドレナージのための硬

膜欠損部から髄液の流出が続いていた l例では，乙の

欠損をベリプラスト Pのみで閉鎖した (I D群）． ζ

れらのほか，高度水頭症の脳室腹膜腔短絡術IC際して

脳室側チューブ帰入部からの髄液の漏出を本剤のみで

防止し得た例（ I D群），脊髄手術でも硬膜欠損部を

本剤のみで閉鎖し得た 1例， 2手術（］］群）など，す

くなくとも 5手術では本剤の使用が髄液漏出防止に有

効であった，と判断した．

これらを考慮すると，ベリプラスト Pは，症例を選

へば硬膜欠損部あるいは縫合部からの髄液漏出防止に

たしかに有用な例がある．しかし，硬膜閉鎖には，適

切な縫合操作があくまで一義的に必要であり，ベリプ

ラスト Pの使用は決して未熟な，あるいは粗雑な手術

手技をカバーするものでないことはいうまでもない．

また，本報告の症例のうち， 1-C群の 1例で，硬膜

面IL使用したベリプラスト Pが硬膜外ドレーンを完全

に閉塞した．この例では， ドレーンの先端の位置ゃべ

りプラスト Pの使用量なども関連して，手術手技11:過

誤があったことは確実である．しかし，この様な危険

な状態もおとり得るとと，従って本剤の使用には細心

の注意、を必要とすることも強調されるべきである．

最後に， 1-E群の l例で，脳動脈痛の wrappingを

行なった綿花片を固定するのにベリプラスト Pを使用

した 同様の応用は河野らおもすでにげなっている．

従来，同様の目的で Aron-Alphaを使用した場合に比

較して，すくなくとも手術操作は容易で，また固い固

形物にならない点でも優れている様に思われた．ただ

い使用したベリプラスト Pが，綿花片を動脈癌壁の



脳神経外科領峻におけるフィプリン接着剤（ベリプラスト P）の応用 235 

器質的な補強が完成するまで固定し得たか否かは判定

し得ない．この様な例も含めて，脳神経外科領域の手

術rr際してベリプラスト Pを使用するにあたっては，

髄液iζ浴した状態でのベリプラスト Pの運命について

の更に詳細な検討が必要と恩われた．

結 宝室
岡 田

}. 34例， 36回の脳神経外科手術で， 48カ所にベり プ

ラスト Pを種々の目的で使用した．

2. ベリプラスト Pは，副鼻腔が開放されたとき，こ

れを閉鎖する目的で，あるいはまた止血困難な出血部

位の止血の補助手段として，有用であった．

3. 硬膜欠損部あるいは縫合部からの髄液漏出防止に

ついては，本知lの使用が有用と思われる例もあったが，

熟練した手技による，精密な縫合が一義的であること

には変りはなく，ベリプラスト Pの使用が不十分な手

術手技を補完するものでないととは強調されるべきで

ある．

4. また，使用法を誤ると，本舟lの使用がドレーンの

閉塞などの重要な事態を惹起する乙ともあり得る．
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