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APACERAM⑧片による頭蓋骨弁の固定
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A wedge-shaped piece of porous hydroxyapatite ceramics (APACERA:¥l") wa;.; manu-

factured and used in 57 patients with excellent resulh as a measure to同ぞurelyfix a bone (or an 

acrylic) flap at closure of craniotomy. Hydroxyapatite ceramic with its excellent biostability 

and biocompatibility seems to be a promising prosthetic material in neurosurgical practice. 

はじめに

関頭術IC際して骨弁の固定には絹糸，ナイロン糸な

と、の縫合糸を用いることが多いが，固定力がよわく，

あるいは結設がゆるんで骨弁がずれ，変形をきたす場

合がある．鋼線固定は強固な固定が得られるが，頭皮

が薄いと外表から凹凸をふれたり，ときに頭皮の壊死

川、什朴として注目されている多孔質水酸アパタイト焼

判l休poroushydroxy'1p川itecerarni仁川Al’A('ERAM"l 

の脳神経外科領域におけるインプラント材料としての

応用を試みて米たが5’ペ乙こではその襖状小片による

関頭術骨弁の固定の成績を報告する．

材 料

を来して鋼線が露出することがあるほか，最近では術 インプラント材料としてのアパタイト慢については，

後の CTスキャンでアーチファクトの原因となり，あ 他のアパタイトスベーサー，アパタイトビーズととも

るいは MRIlζ際して障害が危倶されるなどの欠点が に別に述べた臼．アパタイト棋は，多孔質水酸アパタ

あげられている． イト焼結体（＂.1s1P<l山()JIを加工した 10mm" 10 mm, 

われわれは，すぐれた安定性と生体親和性をもっ生 最大の厚さ 3えは 4mmの模状の小片である（Fig.1). 
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臨床例

1984年3月から1985年2月までの 1年間に，関頭術

例57例に使用した．その内容は脳動脈癌22例，脳腫蕩

21例，脳動静脈奇形5例，頭部外傷4例，その他5例

で、再開頭例あるいは初回手術で外減圧のため除去し

た骨弁を整復するための手術例を含むか，すべて清潔

手術例で，副鼻l陀経由手術あるいは汚染創経由手術の

例はない．

前額部など，美容上もっとも重要な部分に隙聞を生

じないような位置に骨弁（又は数例でアクリル樹脂弁）

をおき，周囲の骨と 2～3カ所絹糸又はナイロン糸で

仮にとめる．ついで，骨弁をこの位置で固定するのに

力学的にもっとも適した位置を選び，骨弁と周囲の骨

の隙聞にアパタイト棋を打ち込む．模は1～2コの使

用で強固な固定が得られる．棋の頭蓋骨外表より突

出した部分はリウエノレで容易に削りとるととができる

(hι2）.アパタイト模は現在未滅菌で送られるため，

使用に先だって EOG滅菌して使用したが，高圧蒸気

減1';'.1も可能である．

現在まで使用した57例の追跡期間は未だ最長l年と

短いか，全例強固な骨弁の固定が得られ，やj'ij後の変形

や骨弁の可動牲がみられた例はない また，感染，ア

Fig. 1. lJcsign of Al'ACEH.AIVI" wedge. 

術後X線撮影でアパタイト模は陰影を呈するが

(Fig. 3), CTでほとれを含むスライスでも特にアーチ

ファクトを生ずる三とはなかった（Fig.4). 

考 察

バタイト棋の脱落や破損例はなく， 3例で使用後1カ 生体の修復材料となる人工材料，すなわちインプラ

月以内に剖検えは再開頭の機会があったがアパタイト ント材料として具備すべきゑ！？としては，

慢の使用によると目、われる異常な組織反応はなかった． ( 1) ／ド休内で膨潤，溶解，吸収されないこと，

Fig. 2.υμer叫iveview of use of wedge. 
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Fig. 3. Postoperative lateral skull radiograph showing rad】opaquewedge. 

(2）物理化学的変化，とくに機械的強さに変化をお 分はリン酸カlレシウム系、とくにハイドロキシアパタ

こさないζと， イトである．したがって，骨格と関係した人工材料と

(3）その物性が欠損部分の組織に可及的に等しいこ してとの種の素材が注目されるのは当然で，最近ハ

と， イドロキシアパタイト焼結体 sinteredhydroxyapatite 

(4）無毒，無刺激で発癌性がないこと， ceramicsの利用が整形外科，形成外科 耳鼻科領域，

(5）周囲組織によく器質化するとと， さらに歯科・口腔外科領域で研究され，すぐれた成績

があげられている3叫 をおさめており bあおらあ10九とくにアパセラム人工歯恨

ヒトを含め脊椎動物の骨格，歯牙を形成する主成 は日常の診療に応用されるにいたっている．

Fig. 4. Postoperative CT (A), showing no artifacts due to APACERλ＇VI R wedge. In 
scout・view (B), the position of the slice of A (slice E山、 whichpasses through 
the wedge (arrowhead), is indicated by an arrow. 
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ハイドロキシアパタイトは骨組織欠損部にインプラ

ントとして使用された場合，骨組織の修復の基盤とな

り，カノレシウムイオンおよびリン酸イオンを放出する

のみで全く局所性，全身性の毒性をもたない．組織学

的険京でも，健常な治癒過程の組織変化がみられるほ

か，異常な炎症反応は全く欠如している．さらに，こ

のインプラントのもっともムニ クな特徴は，乙れが

周囲の骨組織と機械的な結合でなく，ケミカルボンド

で強固な結合を示す，という事実である．

われわれば、このすぐれた特性をもっハイドロキシ

アパタイト焼結体の脳神経外科領域への応用を考え，

頚椎前方固定に用いるアパタイトスペーサー，椎弓形

成術IC用いるアパタイトビーズと，頭蓋形成用のアパ

タイト襖を作り，その一部については先に報告した，，.，

アパタイト模の使用例はなお追跡期聞が十分でなく，

また成人例のみで幼小児例の経験を欠くが，現在まで

の臨床成績は満足すべきものであった．
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