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Pure titanium is light, strong, flexible, corrosion-resistant and unexpensive. Moreover, 

a titanium metal is inert in living tissue and causes no remarkable reaction to host animals, 

both biologically and histologically. Thus, this metal has been applied clinically mainly in 

orthopedic surgery. In recent years, owing to the development of photcetching method, 

it was possible to make small holes in varied size, 0. 01 mm and 0. 5 mm in thickness, 

through the titanium foil and plate. These pierced foil and plate were named titanium-

screens. 

It has been confirmed that a titanium-sc:reen, 0. 5 mm in thickness having about a 

hundred holes/cm2 which are 0. 3 to 0. 4 mm in diameter, has many advantages of easy 

cutting and the drainage through small holes resulting in no hematoma, as compared with 

other metal plates. 

In this report, experimental studies were made on the possibility of dissolution of 

titanium and local changes on the adjacent skull, to confirm whether titanium applied on 

the skull has the similar effect to that on the skeletal bones. 

Dissolution of titanium was scarcely detected spectrographically 4 and 12 weeks after 

operation, and histological reaction of titanium to the adjacent skull tissue are as follows ; 

1) Marked intramembranous bone formation has been noted at the margin of the 

titanium-screen especially at the surface of the dura mater 4 weeks after operation. 

2) New bone formation has been almost perfect and titanium-screen has tightly 

connected to the skull 12 weeks after procedure. 

3) No remarkable inflammatory change has been observed in any stage of the im-

plantation. 

Because of biological inertness of titanium to the skull tissue, a titanium-screen was 

applied clinically in a 26-year『oldman. Easy handling and good adaptation of a titanium-

S、:reento any curvatures of the skull have proved that a titanium-screen is useful as crani箇

oplastic material. 



414 日本外科宝函第37巻第3号

第1章緒 言

チヲンの工業的生産が可能になると共にその物理

的，化学的ならびに生物学的優秀性とくに骨折治療剤

としての適性が判明して以米，整形外科的医療用材と

しての需要は増大しつつある．チタンのかかる優秀性

l乙加えて，更に柔軟性と軽便さを倍加し，且つドレナ

ーヂの作用を有するチタレスクリーンを用いて，実験

的lζ頭蓋成形材としての有用性を検討し，臨床的lζも

用いた．

第2章実験の材料と方法

1〕 チタン：神戸製鋼所製KS501K日： Kobesteelの

略）であって，その成分は表Iの如きものである．

表1 KS50の化学成分

｜ 化学成分%
三副－8－－下が i N---ri I T1 
%｜出0!o. 20以下10.05以下Jo.25以下｜残部

23）.次lζチタンの化学的特性として，第ーに酸素や窒

素ガスlζ対する親和性の大きい事が挙げられる．此の

化合物の不動態化の強い事は，現在の真空技術上の最

低圧10-smmHglζても尚不動態化の方向ic進むことを

見れば判る．勿論，酸化物lζ関して云えば，チタンよ

りも酸化物生成ネエルギーの小さい金属Ca,Mg. Ba, 

Al：等によって還元される．次lζ，第二の特性として，

種々の薬剤lζ対する耐蝕性をあげる事が出来る．即ち

低濃度の弗酸を除き， 工業的水準IC於て非酸化性酸で

ある塩酸や硫酸，燐酸等lζ対する耐性において，タン

タルやヂルコニウムlζ劣るけれども，ステンレス・ス

チールより遥かに優れている．低濃度の酸やアルカリ

に対して完全な耐性を持って居り，且つ海水にも完全

に耐性である事は，温素イオンl乙弱いチりレコニウムよ

り優れている．又チタンは，穆酸，蛾酸，トリクロル

酢酸等lζ禽蝕されるが，手L酸，酒石酸，クエン酸其の

他の脂肪酸lζ対しては完全な耐性を有している．

2) チタレスクリーン： 0.01～0.5mm厚迄のチタン

蒋板lζphoto-etching法によって， 任意の密度，任意

の直経を有する小孔を多数穿ったものを言い，頭蓋成

因みにチタンは，地殻を構成する金属中 Al.Fe.Mg 形術lζは0.5四厚の簿板lζ直径約0.4mm，単位面積当り

に次いで多く存在するもので， 1938年 Kroll氏法の基 約 100ケ程度の小孔を有するものを用いた．

礎が確立し，第二次大戦後アメリカlζ於てその工業化 更に厚目のものに小孔を穿ち得るかどうかは目下検

が完成したものである．チタンの物理的性質には種今 討中である（大阪，栗山金属商店）．

の特長が挙げられているが，いま， ζれを医学的応用 3) 実験動物：雌雄を関わす，中等大の成犬を用

範囲の広い，タレタル，ヂルコニウム，ステンレス， い，一実験lζ数頭宛用いた．

スチール（AISI316）などと比較してみると表2の如 -1) 実験方法： Nembutal麻酔下lζ頭頂部lζ於て約

くである．すなわち，チタンは比重が小さく，ステン l～l.5cm平方大の頭蓋骨欠損部を作製し，同大の煮

レス，スチールの約1/2，タンタルの約1/3と扱い易さ 沸消毒せるチタンスクリーンを挿入した．絹糸其の他

を示している．また，ヂルコニウムとほlま同信長のヤン による固定はしなかった. 4週後及び12週後IC同様麻

？？？；ばてた力士官~＝：~： ~ ~ ~~~：，：ぷ：~；.：~~：：#i~.. ~＂c~？~：； 
表2 Tiと2-3の他の金属との物理的性質の比較

辺AL 属 Ti Ta Zr 
スァンレス鋼
AIS 1316 

原 子 番 号 22 73 40 26 (Fe) 

原 子 量 47.9 180.88 91. n 55.8』（Fe)

比 重 -1. 54 16.6 6.5 7.9 

縦弾性係数 lkg/m皿2) 10. s：；×103 18. 9 x 303 9. 1 x I〔）写 20.3×103 

ポ ア ソ ：ノ 比 0.34 0.35 0.3 

電気比抵抗 (μ.Q-cm 1 -17～55 120 CJ 12. 1 (20℃） 40～54 l:!trCJ n c20℃） 
熱電導度 rC.G.S.) 0. （）』l 0. 130 0.0 lり 0.031 

熱膨脹係数 （×10-6) 9.0 t、5 5.8 16.5 

比 熱（Cal／日CI 0. l:l 0.036 0.07 0.12 
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脱I＊.後， HE染色，分析には各実験犬より集めた骨片

を灰となし， 3.4 m Ebert型廻折格子分光写真機を以

て定性的に分析した．

第3章実験結果

3. 4 m Ebert 型廻折格子分光’弓真機による分析結

以：｜当lの如くであって， 4週目は士， 12週目は＋，

対称は traceで，チタンの接続骨組織えの融出移行は

経時的lζ少しづっ，噌量する傾向が見られるが，それ

fE著明なものではない．対象としては，任意の実験l乙

於て，チタンスクリーン挿入時に数頭より採取したも

のを用いた．

'r'J／，，介拘（文5は帝）
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チタン板帰入個所の肉眼的所見：チタンスクリーン

板に接する骨窓の各部lζ於て，如何なる型の炎症性所

見をも認めなかった． 又著名な Pigmentationをも認

めなかった．チ廿ンスクリーン板剥離に際しては， 4

週目， 12週日のII頂で剥離しがたく，特に12週自のもの

では可成り強固な癒着があり，チタン板は骨内lζ陥入

している如き感じであった．チケン板を除去すると，

直下にある硬膜は， 4週目lζ於て可成り肥厚していた

が，試みに検索した限りでは，硬膜と脳との癒着は全

く認めなかった．

組織学的所見： 4週日lζ於ける変化として，チタン

スクリーンに接続する骨組織には，チタンスクリーン

板を取囲むような方向への仮骨形成が見られる．著明

な変化は硬膜側にあり，線維組織の増殖と共lζ，その

ドI'll己散在する集族性の造骨母細胞群の出現あり，一部

はすでに線状の骨梁を形成し始めている（写真 1) • 

12週自に於ける変化としては，造骨母細胞はすでに影

をひそめ，硬膜側のH策形成は著しく発展し，一部に

線状乃至島唄状の骨草花を見るも，全体として真性骨と

目i'I同様となっている．チタンスクリーンに接する骨窓
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の各部1（於ても，災計i様変化は全く認められ一人著明

な増殖性反応も破壊性変化も認めない（写真2J. 

T. 

写真1 写真上方はチタンスクリーンの挿入部．

線維内化骨（島興状細胞群）がみられ，一部lζ
骨梁形成もみられる． （』週目）

写真2 写真左上方はチタンスクリーンνバ，fi人市．
化骨はほ［ま完了している． (12週目）

第 4章考 按

純チタンlζ関する医学的応用は， 19.!0年 Bothe3l等

の骨折治療材lζ始まる．其の後チタン製錬の技術の進

歩と共lζ，f11i度の高いチタンが工業的lζ生産されるよ

うになり，前lζ述べたように優れたチタンの性質も判

明して米た22J. チタンの実験動物体内lζ於ける引i[_t,

毒性などについても，数多の報告がみられ2)5）剖16)23），少

なくとも実験的には何等危倶するような副作用のない

引が判明した．一方臨床的応用例についての知見も漸

次多くなり6)7)12) 14) 17)21），整形外科領域lζ於ては，す

でに臨床使用の段階にあると言っても過言ではない．

かくの如く，純チタンに対する実験的，臨床的経験は

飛躍的に摺大して居るので，ドlit；こな J，~礎的研究の必要

はないともJうえたが． i1~11i~＞が主張するように，長管

骨と頭蓋骨の聞には， tr:11ト1〕＼:int、l乙対する反応態度l乙
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相違があるといふ実験事実及び Fergu白川）等の実験に

よって示されたように，チタンが体内lζ溶出した後，

不均等に寄在する司王，ならびに Emneils等6）や荻原等

17）の指摘する，チタン挿入個所の黒色乃至は暗色の

pigmentationの問題もあって，チタンlζ対する頭蓋骨

の反応とチヲンの接続組織内への溶出移行に関する実

験のみを施行し，前記の如き結果を得た．

従来より頭蓋骨成形には，種々の物が用いられて来

たが，今此れ等を大まかに分類すれば， 1）生体組織，

2）高分子材料， 3）金属， 4）其の他になるI）崎町11)

15)18)19)20）.此等の何れについても，各々の研究者によ

ってその特長と欠点が列挙されているが，生体内への

溶出を除外すれば，チタンの局所反応は，生体組織材

料及び高分子材料によるものと大同小異であって，優

劣はつけがたいように思われる． チケンは， metal 

transplantとして従来より屡ろ用いられて来たタンタ

ルlζ近いと思つでほぼ間違いはない.f，こだ，組織内へ

の溶出lζ関して，劣っているかの印象を受ける. Em-

neils6＞や荻原17）によって指摘されている黒色～暗色の

pigmentationは，かなり大量のチタンが融出移行した

ように思われるが， 1）手術時lζ於ける金属粉末の散

粉， 2）固定用銀子による細隙形成lζ起因する肉食の

冗進等が問題となり，必ずしも全面的な融出移行を意

味しない．しかし Emneus5lの検索した如く， Turn-

bull negative pigmentsの存在する『：・nや，本実験の分析
結果等からの類推によっても，黒色～陪色の pigment

は，融立移行によって生じたものと考えるのが最も妥

当であろう．一方，若松23）や Pick1E＞の成績のように，

チタン原子そのものは殆んど生休lζ害を及ぼさない事

が判明しているので，わずかの溶出移行は，成形材と

しての優秀性を左f'J，害なうものではない． 一般に

alloplastic transplantsが，接続組織に与える悪影響と

しては，次の如きものが考えられる．即ち

1) mechanical or physical irritat1or】

2) chemical or electro-chemical irrit;ition 

3) oligodynamic or四 talyticeffect 

』j carcinogenic effect 

などであるが1）～31に関しては，チタンは殆んと問題

外である.4）に関しては2.3の報告もあるがEmneOs

刊し 無視しうるとしている． 三木15）は alloplastic 

materialsの条件に 1)～4）が少い’j（，実lζ，5）消毒可

能にして手術操作の等単な事， 6）入手容易な事， 7J

レ線透過性に低れている＇ j(, Ci I吸収排除されない草，

などを挙げて居るが，チタンはチケンスクリーンとし

て用いる限り何れの条件にも該当する.Josi等13）はレ

線， Co-60,electron beamsなどの透過性のよい点で，

ステンレス・スチールメッシュを称揚しているが，此

の問題もチタンスクリーンは完全に解決している．チ

タンはまだ，非常に廉価であって，此の点，タンタル

の遠く及ばざると ζろである．チタンスクリーンの手

術時操作については，後述の臨床例の章で述べるが，

0,5mm厚にして，多数の小孔を有するにも拘らず，轡

曲したチタンスクリーンには，本来の強靭さと弾力性

がそのまま残っているので，外力lζ対する反携力はか

なり強大である．また，チタンスクリーンの有する小

孔は，初期lζはドレナーヂ作用を有する為， epidural

hematomaの形成を予防する働きがある．この事は，

どの実験例にも， ζのような hematomaを来した痕跡

を認めなかったことからも類推しうる．

第 5章臨床応用ならびに考按

26才男子，約1年前交通事故により左側IC麗急性硬

膜下血腫を来した. 2回lζ亘る手術により同側lζ約10

x 10crn2の頭蓋骨欠損を生じた． 坐，立位時には写真

(3）の如き著明な頭皮の陥凹をみとめた．本例lζチタン

スクリーンによる Cranioplastyを施行せるところ（写

真31，予期の如く全身反応，局所反応とも全くなく，

創は一次的lζ治癒した（写真』）．写真5,6,7は約2ヵ

月後に於ける創部の状態とレ線像を示す．従来用いら

れていたタンタル板などに比して，格段と優れたレ線

透過性がよくわかる．尚，術後しばらくして， Hypo-

｛‘ 
l. 

写真 3
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thyroid ism lζ対する治療を行なった・Jrにもよるか， ill

者は術後見違える程活気を摺びるようになっだ．かか

る臨床kの変化は必ずしも Grant1''l等の言うような

Cranioplasty の効果とは認め難いが， lfJ•)J"j':f五！な関係

から，幾何かの効果のあるτj'.（（ま否定し得ない． 0.5mm 

厚のチタンスクリーンは一枚の板に変りはなl）から，

多曲率面での造形には工夫を要する．陰t't乃至は陽性

モデルによる採JI：＇）も可能であるが，我々 の ＂／！むところ

は，用lζ臨んで，直ちに造形しりるという便利さであ

る．此のため図（2）のような方法を考按した．すなわ

ち， 2ヵ所lζ裁断を入れ，これを用手的lζ適宜脅flliを

つける．重なる部は同種金属ワイヤー．絹糸乃至は半

永久的絶縁性を持つと言われる陽紙幣化彼膜を有する

ヲンタルワイヤーなどで悶定する．チタンスクリーン

写真 4

写真 5

写真 6

写真 7

-117 



mi 日本外科宝函第37巻第3号
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写真 8

の造形が完成すれば，次で乙れを密着させるべく，チ

タンスクリーンの大ききに一致して頭蕊外板を適当な

深さ迄聖書除する．外板lζ；Tiなるスクリーン似（才，丁度

帽子の鍔のように造形し，可及的広く外似と嫁するよ

うにするなどである．補填物の被移植母地である骨窓

{C於ける｛1＇（置的関係によって，川 1I川か inlayかが

問題になるか，三木15）は，死腔を残さない1:'.tin lay tζ 

すべきだとしているが，頭室長甘の厚さが著明ではな

く，特｛C外板の，部を整除する場合lζ於ては， onlay 

と言えども著しい死腔は認められない．若し死腔が大

きければ，硬膜を吊り上げる操作を行なっても，左程

手間取る·J~ではないので， case by caseで死腔問題は

解決すればよいと考える.on layの成形術lζ於ては，

スクリーン似は補撲部の大きさよりやや大きい目のも

のがあればよいから，（写真8）のように cranioplasty

用lζ，スクリーン板のシリースを作っておき，用IC臨

み，適宜撰れして使用すればよいと考えている．

第 6章総 括

チタンは軽くて，強く，耐食性lζ富み且つ非常に廉

価な単体金属として，第二次大戦後大量生産が可能と

なった．此の金属の生物学的特性として，全身性なら

びに局所性反応の少ないことが判明し，強形外科領域

においては，既l乙法礎的実験の段階を終り，骨折治療

付，人工骨頭などとして臨床的lζ用いられつつある．

最近チタン薄板lζphoto-etching法によって，任意

の数，任意の大きさの円形孔を穿つ事が可能となり，

此れをチタンスクリーンを名付けることになった．此

のチタンスクリーンは， チタン似lζ較べて，一層軽

く，椀み易く，レ線透過性も明大し，手術時における

即H年成形が可能であること，小孔はドレナーヂとして

役立ち， epidural hematomaの形成を予防するなど，

cranioplasty lζ際しては幾つかの特長を持っている．

本実験では，上記の特長lζ加えて， clinicalcranio-

plasty lζ必須条件である生物学的不活性が，他の躯幹

i'l'Iζて示されたと同様に頭蓋骨でも証明しうるかどう

かをみる為に，チタンがどの程度隣接什組織に溶出移

行していくかという点と，組織学的にどのような変化

が起るかという点について観察してみた．分光分析に

よる熔出移行の検索では．著名な所見はみられなかっ

た．組織学的検索では， 4週後lζチタンスクリ戸ンIC

接する部，特lζ硬膜側l乙著明な intramembranousbone 

formationがみられ， 12週後では，ほぽ完全な新生骨

形成がみられ，チタンスクリーンは，骨と密着してい

た．また，何れの時期lζも，著明な炎症所見はみられ

なかった．以上のように，頭蓋骨における biological

availability も証明されたので， 臨床的にも用いてみ

た．

臨床使用に際しては，チタンスクリーンが，頭蓋の

如何なる曲率にも直ちに適合するように，互いに直角

で，しかも相うどらない2つの裁断を入れることを提案
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すると共lζ，造形したチタンスクリーンが密着するよ

うに，頭蓋骨外板を聖書除する事をも提案しだ．
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