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In 2 cases of meningioma, and 1 case of ep巴ndymoma,where the dural defects 

following ttmo,.・ extirpation had been repaired with a silicone-coated Tetoron mesh, 

there were marked local subcutaneous accumulation and/or leakage of bloody 

cerebrospinal fluid postoperatively. One of them was cured by shunt operation, while 

the other 2 cases succumbed to deterioration of clinical status caused primarily by 

complication of local infection. A pitfall in clinical utilization of aplastic dura mater 

substitute was pointed out and it was concluded that an autogenous fascial graft 

should be utilized as far as possible for repairing a dural defect. 

1.はじめに

硬膜欠損部の補撲には有茎弁3）ないし諸種の遊離片

を用いる方法があるが，一般に後者が好んで用いられ

ている．硬膜補績に用いる遊離片としては， 側頭筋

膜，広筋膜，骨膜，帽状腺膜など自家組織の使用が最

も一般的であるが，諸種の加工産物（例えば lyop-

hilized duralllll）や人工合成物（例えばポリエチレン

膜mi,silicone-coated Dacrons>) も使用されて

きている．私どもは過去数年聞に10数例において

silicone coated Tetoron mesh による硬膜補撲を

行なって来た．その大多数例における経過は順調であ

ったが，少数例において苦い経験を味わったので報告

し，人工硬膜使用の陥芹 pitfallを指摘しえい？
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2.症例

症例1.36才男． 昭和43年12月21日，頭痛， 日区日土を

主訴として入院．昭和38年10月および昭和42年8月当

科にて左側頭頭頂後頭葉にわたる腫蕩の摘出を受け，

その後経過順調であったが．昭和43年8月ごろより頭

痛，視力障害，ついで言語障害，日区日土を来すようにな

ったので当科に再入院した．入院時意識清明なるも失

語症，記憶障害あり，視力は左O，右光覚で，両側視

神経萎縮，両側深部反射やや充進，起立，歩行軽度障

害を認めた．

左頚動脈写にて，左側頭葉後部から頭頂後頭葉にか

けて血管増生著明な腫療を認め，昭和44年1月9日骨

弁除去による減圧関頭術施行， 1月21日から 3月14日

まで左内頚動脈内カテーテル留置による BAR療法

(BUdR 24g，放射線量 5200R）を施行した 一過性

に症状軽快を思わせた時期もあったが再び増悪し血管

写所見も増悪を示したので， 4月22日左側頭頭頂後頭

関頭Iとより腫癌（上衣腫第2度）を可及的摘出した．

腫場組織と癒着した硬膜を棄て，直径7～8CIDの人工

硬膜を用いて硬膜を閉鎖し，頭皮を 2 層I~縫合閉鎖し

た．術後創部より血性液漏出を認めたため縫合補強の

上，無菌操作I乙留意しながら毎日5～15mlの血性液を

穿刺排除した なお4月24日急IL賞痘を来し術前正常

であった賞痘指数は451告に上昇した. 5月3日（術後

11日）には創の一部が壊死性となったので縫合補強す

るとともに強力に抗生剤投与を行なった． しかし創

の諸所より血性液の疹出を来すようになり， 5月17日

には一部膿性（Gram腸性球菌証明）となったので，

ネラトンカテーテル数本を皮下に挿入排液（血液・膿

・髄液よりなる）した．なお体調は平熱のことが多

く，賞痘指数は5月23日正常値に復したが，酵素値は

なお高値を示した．排』農が軽減しないため6月5日開

頭創を再び開き，感染性異物となった人工硬膜を除去

し，右大腿より得た広筋膜を catgutで硬膜縁に縫着

したが，手術終了後，一時止血していた頭部および大

腿部の創より著明な oozingが起こり止血困難な状態

となった輸血，止血剤投与にもかかわらず，ショッ

ク状態が回復せず翌朝死亡した．剖検lま許されなかっ

た．

症例2.28才男．昭和45年10月12日，頭痛，頭頂部

の腫腐を主訴として入院．昭和42年ごろから頭痛を来

すようになり，本年5月ごろ，頭頂部左寄りの無痛性

腫績に気付いた．約1カ月前限前暗黒発作を来し，頭

痛が持続するため某病院を受診し，脳腫療の診断で当

科に紹介された入院時意識清明で四肢運動知覚障害

なし異常反射も認めなかった．両側うつ血手L~買を認
めたが視力は正常であった．

頭部単純写で頭頂部正中左寄りに骨増生を認め，左

頚動脈写で岡部の頭蓋内IL大脳鎌より発生したと思わ

れる大きい腫寝を認め，上矢状洞は出現しない.10月

27日まず繕生した部（髄膜腫反潤あり）を中心に頭蓋

切除のみを施行， 11月10日開頭により手拳大腫癌の約

半分を摘出，硬膜欠損部を人工硬膜で閉鎖した術後

頭皮下に血性髄液が貯溜し，毎日数lOmlずつ穿刺排

除した.11月26日再開頭により両大脳半球上に拡かっ

た残存腫癌の大部分を，既IC閉塞していた上下矢状洞

とともに摘出，直径7～8舗の人工硬膜を用いて硬膜

を閉鎖した．術後創部より血性髄液の漏出あり，頭皮

下K貯溜し穿刺除去を要する量も 1日lOOmlを超える

日もあるため， 12月1日（術後5日）右脳室胸腔連絡

術を施行した．それでもなお数日間は頭皮下への髄液

貯溜は軽減せず，創部よりの漏出もどきどきみられた

か，以後急速に液貯溜減少し， 12月13日には創も癒合

した， 12月21日脳室胸腔連絡管を抜去したところ，再

び創部皮下の液貯溜と一部漏出を来すに至ったため，

12月24日Mishler装置を用いて左側で脳窒腹腔連絡術

を施行し，昭和46年1月5日退院した．患者は現在も

健在である．

症例3.55才男．昭和47年8月15日，頭痛，四肢運

動障害を主訴として入院．本年5月ごろから頭痛と両

上肢の脱力感を，ついで両下肢（とくに左下肢）脱力

感をも来し，敏行するようになった. 7月初旬より記

憶障害を来し，言語や日常動作も緩慢となったので，

8月4日本院内科入院，その後も症状増悪し，起立歩

行不能となった．入院時意識清明で四肢（とくに左側）

筋力低下，左上下肢知覚鈍麻，両側うつ血乳頭を認め

た．

右頚動脈写にて右前頭部正中寄りに腫湯を認める

が，血管糟生は著明でない．胸部X線像上，右上肺野

K胸膜肥厚，石灰化を伴う結節性硬化性病変を認め，

赤沈が冗進しているが，略疾結核菌は陰性である. 8 

月20日よりl者眠性となり，尿失禁， 38℃台の発熱，眼

目上を来すようになったので，胸部所見を配慮してまず

減圧関頭のみを8月22日施行したーすなわち右前頭頭

頂関頭，骨膜遊雌片による硬膜補填，骨弁除去を行な

った．術後意識は明瞭となった．

全身状態好転をまって， 9月5日開頭により，右前
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頭正中部に接する円蓋部髄膜腫全摘出を施行した．前

回手術時骨膜lこより補填した硬膜部分は脳と強固な癒

着を示していた．腫療と共IL.除去した硬膜の欠損部を

直径6～7佃の人工硬膜で補填して閉鎖した．創部髄

液漏出を防ぐため9月6日， 9日に各20mlの血性液

を創部皮下より穿刺排除．術直後より強力に抗生剤投

与を行ない，穿刺操作の無劇性にも卜分留意していた

にも拘らず， 9月10日以後の穿刺排除液は混濁性とな

り，培長にてenterobacterを証明した. 9月19日，

創は数カ所で移関して排臓をみるようになった．

gentamicin感受性のため本剤1日昼 120mgの投与

を行なったが，排膿桜減せず， 9月24日には頭痛， H区

日士を来すようになったので， 9月28日より cefazolin

sodium l日以3gをgentamicinと併用したところ，

10月7日白血球数が1600と減少し，！煩粒白血球0とな

った．直ちに cefazolinsodium投与を中止し， t也

種抗生剤I己変更， Gamma venin, ACTH, Leucon 

を投与したが，この頃には40℃を超える発熱，意識混

乱 H区吐，咳曜ま， R富疾，尿失禁を示し肺野にラ音を聴

取した．不良な全身状態は以後も持続し， 10月10日に

は壊度性扇桃炎，口内炎を発来し，腎障害所見も示す

ようになった． 10月12日には昏睡に陥り， 13日には

urea-N 96略／di と上比40℃を超える発熱を示し，

気管切開など諸治療の甲斐なく 14日死亡した．頼NU

血球減少症，口内炎，扇桃炎，肺炎，腎障害，腎性脳

症と進行したものであろう．剖検は許されなかった

が，脳手術部点検が許されたので検したところ，人工

硬膜の存在する範囲の硬膜外，硬膜下に 7～8mlの膿
が貯溜しており，腫場除去部の脳表面は赤味を帯びた

浮腫，軟化所見を示し，周囲では脳と硬膜が癒着して

化膿巣に対する障壁を形成し，その周辺のII尚表は外見

上正常で硬膜との癒着形成を認めなかった．

3.考按

脳硬膜は脳を覆ってこれを機械的に保護するのみな

らず，仰いクモ膜を介して存イじする髄液院を硬膜外組

織と遮断することに上り髄液の外部への漏出を防止す

るとともに，頭皮・頭誌など硬膜外組織の感染が髄

膜腔・脳内へ波及するのを防ぐ強力な防墜をなしてい

る．このような硬膜にf11Jらかの原因で欠煩が生じた場

合，これを何らかの方法で補m閉鎖するこどは絶対必
要である．

硬膜補嘆の目的で使用する物質の望ましい条件とし

て， Abbottらllは， 1)硬膜の（機械的）機能を満足

させること， 2）感染率を高める危険のないこと， 3)

既存ないし続発の感染から脳を遮断すること， 4）髄

液漏出を許さない密着性閉鎖が可能なこと， 5）異物

反応や皮質癒着の可能性が少いこと，などをあげてい

る 組織適合性の点で最も望ましいのは自家組織，す

なわち自家筋膜，骨膜，腿膜などであるが，これらは術

後癒痕癒着形成が相当起こることが知られているBl

私どもの症例3では第1回手術で骨膜による硬膜補填

を行なったが，その部における皮質どの癒着が非常に

高度であったことが該症例の第2回手術における人工

硬膜使用の動機となったほどである

代用硬膜として現在までに種々の材料埼玉試みられて

来ている．すなわち，金，白金，銀，アルミニウム

ーッケル，不鋳鋼， タンタノレム，ゴム膜．羊皮紙，グ

ッタベJレカ， セルロイド， セロファン， 人f:膜，

amnioplastin, 'Iコ尿遜膜， Cargile membrane, 

polyvinyl alcohol膜， fibrin膜， Gelfoam膜，

ポリエチレン膜，ゼラチン膜， Orlon, VinyonN, 

lyophilized dura等々である（Sharkeyら11)参照）．

これらの内 lyophilizeddura を除く殆どのものは

すでに使用されていない．

Leeら6）は siliconecoated Dacronの代用硬膜

としての価値について犬を用いて実験的検討を行な

い，術後3週間ないし3カ月後での検討結果では，自

家硬膜を一旦切離後原位置に戻しておいた場合よりも

silicone graftの場合の方が組織反応が少ないので，

木材料の臨床使用が推奨されると述べている．代用硬

膜として望ましい条件の 1つは前述のごとく，皮質と

それを従う軟部組織との聞の術後癒着の軽減ないし防

止であり，これは廊府発生の可能性をii瑳減させること

になる町10) しかしこの条件も勿論患者の生命的予後

が良好であるという前提での話である．

私どもが本報告の症例に用いた人工硬膜は上述の

Leeら引がその優秀性を説いているものと同質のもの

であるが，その使用が2症例を失う原因になったこと

は，私どもの対応の仕方になお再考の余地があるもの

の，人工硬膜使用に際しては感染の問題を軽視するこ

どができないことを示している．さきに述べたごど

く，正常硬膜の機能のlつは髄液腔および脳を外部の

強引ミから防l巡することである．例えば合成樹脂による

頭蓋形成府後，手術創が感染を来しても移植骨片を除

去して排膿法を講ずれば早晩治癒するであろうが，人

工硬膜が感染すると，移楠硬膜除去， ドレナーヲとい

うわけにはいかない．髄膜炎，化膿性脳炎，脳』農場，
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脳茸形成の危険が大きいからである．これは人工硬膜

使用の pitfallである．

上述の私どもの3症例に共通してみられた現象は術

後の頭皮下髄液貯溜と一部漏出で，そのうち症例2で

は髄液のshuntにより危うく感染を防止し得たのであ

るが，他の2症例では，十分な無菌的操作のもとでは

あるものの反復して行なわれた穿刺吸引と，創部髄液

漏出が感染を発来せしめ，その結果移植硬膜が難治の

感染性異物となり，さらに事態を悪化せしめたものは，

症例lでは，再手術後の原因不明（肝障害性か）の出

血傾向，症例3では抗生剤大量使用によると思われる

頼粒白血球減少症であった．症例3の手術創部死後点

検時の所見では人工硬膜部tとほぼ限局して，一般髄

膜腔ど隔離した硬膜下ないし表在性脳膿療を形成して

いた点からみて，頼粒白血球減少症が発生していなけ

ればあるいは移傾片除去，排腿により治癒した可能性

も考えられ，このような場合の治癒に至る病理過程が

暗示されているように思われる．また症例2から示唆

されるごとく，このように創部への髄液貯溜が著明な

場合は感染の成立する以前に反復穿刺排液の必要をな

くする方法を講ずるべきで，早期にShunt手術あるい

は縫合部密着性の期待できる自家筋膜片との取り替え

手術が考慮されるべきであろう 人工硬膜移植後の感

染例については Sharkeyら11），石川！日，松本7）らの報

告がみられるか，排膿洗浄，人工硬膜除去，あるいは

人工硬膜と自家広筋膜との取Jり替え手術，などの処置

が行なわれ，治癒している．

最も重要なことはこのような事態の発生を予防する

努力であり，創部に髄液貯溜を来し得るような材料を

用いる硬膜形成は，たとえ頻度は少くても致命的合併

症発生につながる可能性からみて避ける方がよい．と

くに芳正中髄膜題摘出後のように髄液吸収路障害の可

能性が想定される状態においてはそのような配慮が肝

要ど思われ，術後の脳皮質癒着形成の可能性はあった

としても要すれば抗摩轡剤予防的投与などを考慮する

こととして，可能な限り自家筋膜を利用した硬膜閉鎖

法が最も好ましいであろう．そしてそれができない場

合も絡合部密着性の可及的良好な代用硬膜を選ぶべき

で，縫合縁の隙聞や針子Lからの髄液漏出が起こり得る

合成樹脂材は好ましくない，というのが私どもの経験

から得た結論である．

4.まとめ

関頭術後の硬膜欠損部をsilicone-coatedTetoron 

mesh により補填した髄膜腫2例，上衣腫1例の計3

症例において術後創部皮下への髄液貯留ないし創部よ

りの血性髄液漏出K悩まされ，内2例は感染併発K起

因する病状悪化のため失ない， 1例は髄液shunt手術

により事なきを得た．これらの症例について報告し，

人工硬膜使用の pitfallを指摘するとともに，硬膜補

填にさいして留意すべき点について考按を加え，可及

的自家組織片による補撲が望ましいことを述べた．
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