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For the p町 poseof studying on craniosynostosis, the fused anterior fontanelle was 

enlarged and histological examination was performed, and then author has been studying 

a new trial on this operation. On the other hand, fundamental studies on the regeneration 

of rabbit skull after the craniotomv, in which a small burr-hole was made and the 

various kinds of modelling or mouldinεbone εrafts were buried. And the results 

obtained as follows ; 

1) Simple skull defect up to 3mm in diameter, can be repaired within 70 d山川 h
regeneration of bony tissue growing from the edge of the skull defect. 

2) When the moulding hone grafts were used with modelling material of a sodium 

alginic powder, early hemorrhage from the surroundings of the operative area was hindered. 

However, the regeneration of bone tissue was comparatively postponed 20 clays aれぞrthe 

craniotomy, conpared with that using bone dust alone. 

3) When bonedust mixed with thrombin powder was utilized, the boneclust was 

absorbed within 30 days postoperatively. 

4) These modelable bone chips or particles, after wrapped or fixed hy granulation 

（“fixation in the connective tissue”） are connected each other hv branches of traheculae 

derived from the bed and turned gradually into bone tissue. 

5) The process of grafting bonedust mixed with Aron Alpha 川 EDH人【lhesi＼＇ピ

were dissimilar to other process. The boneduat has not only absorbed, but remained, and 

wrapped or fixed by newly proliferated bone which holds and binds the bone chips in 

their original positions. 

6) In above fi¥・e transplantations, the earliest new bone growing had been on 

the stage of the modelling or moulding of bone graft with a sodium alginic powder, the 

following had been under the stage of the bonedust with thromhin powder, with .'¥ron 

Alpha, the autogenous bonedust, with EDH-Adhesivピ・

7) Alkaline-Phosphatase has been detected abundantly in Osteohlasten which appear 

on the bone marrow of transplantations bed with bone. 
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8) In repair and fixed hy Aron Alpha of cranial defect with the methacryric resin, 

no reaction was ohserved in the surrounding tissues, and gained thin curten in 10 days 

postopratively. 

9) In repair of dura defect, cooled and preserved fascia lata was used. Having heen 

cooled and preserved for 2 to 7 days, it showed a little reacticn in the surrounding tissues. 

10) Transplanted fascia lata only was adhered faster than cooled-preserved fascia. 

11) They were sutured with the use of Aron Alpha. This method has heen easy 

to handle, and shown a little foreign body reaction. 

12) The histological examinations were performed on the anterior fontanelle of 

same aged normal infant. Osteoblasts are seen in the area, hoth dure mater and anterior 

fontanelle, and that arrangements of osteoblasts are wedged in shape, and that osteoid 

tissues are not remarkable in the center of the anterior fontanelle. 

13) Diagnosiメ andthe effect of this operations of craniosynostosis should have been 

determined by craniogram, Electroencephalogram, E. Q. examination, and the circumference 

《ifthe skull. 

11) Author has been studying a new trial on operation of craniosynostosis, the 

fused anterior fontanelle was enlarged in 5cm×5cm, and then coronal and sagittal sutures 

were opened artificially. New bone formation could be followed by the invasion of 

osteoblasts from the bone margins, so silicone gauze was placed over the margins of the 

bones and sealed by a plastic adhesive, Aron Alpha. 

15) Author has thought of the etiology of craniosynostosis, that extraordinary 

development of induction, addition of alkaline-phosphatase, lack of germ, inclination of 

primary ossification center. 
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頭蓋は各縫合部の間質性組織において発育拡大して

いくか，これら組織の早期化骨により頭蓋の発育は阻

止され，極々の頭蓋，顔Tf1i眠i型を塁する Cranim,¥'n"

'tnsi＇は頭葉骨の形成異常を示す疾患の rl1でしばしば

見られるもので，これを初めて記載したのは 1851作

Vircho＂によってである．その後，欧米で多くの佐例

が報告されているが，尚不明の点が多い．

著者はこの Crani＜川11<ist< isisの病態像を知るために，

その最も強く癒合していると思われる大泉門部を除去

し，これを正常人幼児のそれと組織学的に比較検討し

だ．更にその臨床的検併をi；持種行なうと JI、に，術後の

状態をも永続的lζfollow-upを行なった．この研究結

果からあらたに Craniosynostosisの一手術法を考後しP

臨床的l乙応用した．他万，頭蓋骨の’~j府r'I＇，及。s再生

の状態を知るために頭蓋ft欠損の納棋形成実験を行な
った．従水，骨移舶28)49）印刷75)96)128）に闘しでも多く

の実験，臨床経験が重ねられ，これに伴なって骨II＇；~.

骨髄の態度，骨新生の Induction79）などについても多

数の研究報告が行なわれている．しかも －＇cOJ研究の人；

部分は長管骨を主体とした整形外科的な立場からなさ

れており，頭蓋骨というでω特杷kな形態，憾能の上か

ら論じているのは少ない．特l乙頭蓋骨穿骨孔l乙対して

ω注.~は払われていない. t.こfこ11d§ljによvJてはホタン

状骨27）などが用いられたこともあるが，その経過を経

時的lζ観察した研究は殆とみあたらない. ；寺｛；は'J：験

動物の頭蓋骨lζ穿怜孔をあけ，これに諸問のH法，特

IC骨を微細片にしたもので可幣’f']・5引を作り，これを4符

.fUこ充填し，そのけ新生，及び骨再生の態度を終時的

IC組織学的に追求しそ．

第 1 編

第1章頭蓋骨穿骨芋l再生に関する実験的研究

第l節結論

交通災；l人労働災；If，スポーツなどによる頭部外似

の発生耳石が丙まる 方脳臨場の手術頻度のi科加と相ま

って，関頭術がFI常行なわれるようになった．しかし

関頭術lζ際して骨子LOJ允唄ということは比較的、JliJ似

されている．従米，この骨孔充填にはi'HI)掃入，刻HI
ボタン状骨の緋］頃，シリコンによる穿骨孔ボタン27）な

どが用いられてきてしるか，いずれも経時的にこれを

追及して観察した研究は少ない．著r,ーはこの判’孔の態
度を経時的lζ観察しだ．

仕f¥2盟¥j ＇）~験 !JW

実験動物には（本軍2000Eより2500gまでO)fJ¥'.:-il＼家l疋

を使用した．麻酔には20°~ ウレタン精液（5 cc/1000 g J 

を背部皮下；こ11:射しだか，一部分は無麻酔で手術を行

なった．

手術はすべて頭頂部において行なつだ．

観察則聞は 4Fl • 1 r1 • 1411 • zo円， 30「I,50Fl, 
100[1' 20011. 30011とし穴．

耳介より常気桧塞を起乙し，属殺しだ従．直ちに0Jl

主主骨を摘出して10°0フォル7 リンでl'''l"i'.骨孔充填部

を周聞のj:J:l木と共lζイオン父換問I］日による脱灰を行な

った．その後パラフィン切片を作製，ヘマトキシリン

』エオヲン染色を施し，組織’判ドj検索を行な勺ナこ．

第3節実験成績

第 l瓜

I. 穿骨孔欠損

家＇MOJ頭lJHri乙直ii3 mmO）小穿孔を作製し肉眼的及

び組織学的に検索し以下の所見を刊行．

術後7日： FJ:床及び骨欠損部lζ出血あるもft新＇I'.. 

r(u符新，，ミ，私＇i!T組織ω月1植は認められない．

術後20日 /:J-1｛（ν） i!l似に骨芽細胞が：11現し紡合織ω
明殖があり．硬IJ悩膜のIJ巴厚がみられ/S.N川、iW.4UC'i'l'

新生がみられる．

術後初日：怜’芽細胞は母lよi!Jhtに附着してみられる

ωみでなく． ー部はうく煩部lζ遊概して:J＇，現している．
値L'i＇：；判円三は／： J.1よ．火花i部ともにみられる.fi.li!［脳H長及ひ

骨膜は肥厚し，骨欠損部l乙は似1：，；＇＜側，同脳 II英側よりプE

f七したと思われる密ながi合織があらわれている．

術後60日： j手11.：、i!Jh＇：こおける骨芽細胞 ω別殖は著明
で欠損部l乙l認められ．血管新t）＂がjぶくみられる.nr1r 

’ I ：は母＇＊辺縁部lζ著明にみられ， 11,e1制限， n膜OJI］~厚

は1開立で欠損部底辺l乙什t'I：癒合が開始し亡いる．（写

I可1)

術後100日：欠損部は殆ど新＇ H'J・w織iCfじたされ，
'i'l'芽細胞は少しく認められる f，＇度となり， 11·~1]尚）］））：，什

肢の肥厚はほとんどなくなり，結合組織の明殖もな

l ). ( '1子f{2) 

術後300日 欠損部は全く新Y企！？で情き換えられ．

/:j:J本辺伝部とのIX別（土全くつかなくなり， i'l'tJ：癒合が

完全に完fしたことを示している．

~.自家i'J·』！？粉挿入

不兎の事ilJ!i•i'Jに直作 3 mmの小穿孔を作製し，これに

｜’l家nの付料jを自家1uli育l乙てねり0わせ，糊状となし
’寸J--i部lζ挿入しだ．肉眼的f主ひ組織’γ［内！？？見（ま次の如
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くである．

術後4 日：母i,j~辺＊·~：こ！？芽細胞と共に F'J形細胞．リ

ンパ球の浸潤を軽度認めるが，血管新＇ j:(ま認められな

、．充狽しfこ汁mの一部吸収像を認めるとJt；こ殴脳膜
及び骨膜は肥厚している．

術後12日．母床辺縁部lζ骨芽細胞著明；こみられ，便

l悩膜，n膜の肥厚が強く，充填した骨粉は殆ど吸収さ
れているか，新たに・i'J新生が硬脳膜1rn1こ認められてい

る.＜.＇玉（（3) 

術後20日：母床辺縁は前者と殆と変わらないが.li翌

日i司膜は著しく肥厚し，骨骨f’｜ーが硬脳膜商lζ強く認めら

れる．充喫した骨粉は全く認められなくなり，部分的

lζ骨新＇leによる什fll:癒合がみられる．（写点 4)

術後50 目：／i＇~＇ド111·~＂.. ・rt膜の肥厚軽＇＇ iで，付欠損部UJ
：＇！！：域を新生骨lζよっておおわれ，網状線君事iな状態とな

り，完全な骨性癒合をしていることを小す．

術後100目：骨欠損部は全く骨折：癒合を示すが，付

！よとのい．別は未だ判然としている．側！悩11·；~.骨1撲のJI巴

l’l(t殆ど認めない．

3. アJレキJン骨量米添加骨粉係入

家兎の頭頂骨！Ci角：径3mmの小穿孔を作製し，ここに

術後100白 骨欠領部（ま全ぐ母Ii~ と I哀別つかなくな

っており， f守的権｛l'が充分行なわれていることをが

す．

.t. トロンピンk添加骨粉掃入

家兎の頭頂骨：こIr0係の小穿子Lを作製し，これに向家

骨粉と Jt：こトロンピン末を4: Iの割合でねり合わ

せ．糊状となしたものを掃入した．これを肉｜町内及び

剥l織学的に検索した結果次の所見をtJナニ．

術後4日：母床辺縁lζはn芽細胞を忍めるが，リン
ノ、球，円形細胞，赤血球などは少なし挿入汁粉の吸

収が行なわれている．結合組織の附殖．血特新刊ーが認

められるが怜新生の像はみられない．（写ng)

術後 7 日：欠煩部の桶入•l't粉は lj_i（こ吸収されて．対i

介組織の即i嫡がri'しい．破脳膜，竹股の肥I＇／も強い．
術後12日：挿入付粉は桁ど消7としているが，結合組

織の別殖＇ I血管新生著明で一一ー部硬脳膜I両lζ付新作ーがjj

なわれている. /:JI本辺緩lζは •l't芽細胞が ，：t!められる

か．リンパ球， A、ihl球.111形細胞（;tr,'1どみられない．
（り0;10)

術後20日・硬脳ll'JlI雨でのn新11：.が必められ．リ ンパ
球，円形細胞は全く認めない．斜j｛＼－組織の.[1'／殖が特し

向家骨粉と25"-i>のト)rxliumalginate( Alpon）とを』： l い．（写真1I) 

の初fl'でね）合わせ，糊状となしたものを桶入し肉llU 術後30日 中i新£｜：が硬脳膜！日：ζ強く沼められ， 郎

的及び組織学的に検索し以下の1i!jh止を件た． 。l'l'f'I：総合を米している.li'l!IJ前般の肥厚はみられない．

術後4日：全体lζ添加骨粉は膨際し， 勾！ボ辺縁lζ'i'l' （’ffj'(l2J 

茅細胞と;Jt.（ζリンハf;)i, jl］形細胞の用殖軽度で姉－入n 術後初日：付制’｜・践しく，竹n癒合が充分行なわれ
初！t吸収されている像を示していえ，．結合組織のm嫡 ている像を示す．（’＇J真13J

をよ包め＜－＞.fi!l!l尚n・；・＇..骨l換の肥厚は市毛皮である.(''H奇 術後100日：完全な惜~I：癒合をポし／：j:／本と ω ｜引JIJ(:t

5，ワ！＇（ 27) 殆ど判然としない. ( '1-Ji’υf) 

術後12日 一層添力IJ'l'(f;j（ま膨｜絡し， 一部は州投下［ζ 5. EDH-.-¥dlw叶、e添加1・11・粉係入

拡散していく像を示す．充損した付粉は吸収され.*1i 米兎の必頂付lζ1~（it 3 mmの小穿孔を「，，り，これに「｜

介組織のWI稿者｜切に必められるが，何’新中は木だみら 弓（・1・1・mと EDH-A<lhe"i＇’ぜLE川 Illはn910, H川市＼.，・

れない. /:j:床辺縁lζ宇j芽細胞を認めるがリンハfふ l'l 1041 (Nitrile rubl町 l.D引mndurT 1 l'nlyi'"c"11111te J〕

形細胞の明殖はみられなI.'. Jr更in：羽／J英の肥j字は光~しTこ そ全j）り介わせ’糊状となしたものを折l入しだ.II毛介比

均：｛ 1＇~で怖IYJである ． （守Ji'( 6) はi'I家竹粉 llこ女、Iしト：DH－.礼clhe、1、！
術後20臼 .，，「新生IH史｜尚股1liilζ 一部＂包められ るが． これを肉眼的処こ；.飢餓γ・的lζ検’ぶしたt:,'i'+'..fJ.卜0;1ilr
伺入什お）uノ111,.%qx(:t.＋：、fニ行なわれている．斜；ir*H織の附 見を得た．

ザi.血管抑r'L抗IVJで硬！阿i英の肥停が著しい． 術後4日：／：j/,f.:辺weリンパ球.l 'IJ彩細胞のm殖を
術後30日 光明した竹杉）は'if；＇：：.吸収された状態であ t限度認める．折人したけ粉はEDH-Adh,-,-iveと混じた

り，付新生かh叫i司11・;'!!11i1ζ告i：明でntr癒介していi，；，像が ままで吸収されている像はなく ＊＇＇i1'¥'織ω附舶もない．
一部認められる. ('IJ.真7) 術後12日：充領したnmは殆と l吸収されていない
術後50目：，n’欠損部のうで域l乙Fつでi'l'新作。が行なわ が，結介織のWI~自が中干皮みられる.H新，，，が附悩IJ)'.i1(!i

=! t . 完全な骨N:総合の状態になっている• I’＇'FJ°'f8.η ［こ 滞必められるが．什1~~0） 形成は·，，／（だ .t~められな

真28) い．（写点15)
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術後20日 什新＇I＇がfJ心わ，；／L, J'rn人・i'J・j';jがようやく らゴ0I It（＇［：こltfiまり＇ fをこれは千1:i伶＇..＇.011から：m11t1'i：こ111’1

1吸収されてきている. ~：，＇ i{'I織ω川両1'[,l(( び：こ (it~IJi日JIり） UJ肥 ま－ ）てく；.・，， 1'1家’1・1・nt;iJ;・n人ωみでl士，品＇i{'I織u;J＜／／蝉l

，，刈附乏である． が強くなく， l吸収と fJitl ーが '1(~1iして行なわれており，

術後40日： n新／｜：が片｜リlであゐが，品＇ i(I織O)i1,"'/1j1＇［が ＇）ン F;:J;ド， l'lJI淵｜｜胞が多数，！c!.められ，’i'l'filr'I＇ヵ、お七

月しくなく．付波形成はイ、｜りJI¥立であふ.i'l"l'I：総｛'Iばよ い．しかし，アルギン椴,j;, トロンピンJくを添IJllした

だIi¥J}1していない． J払（；－（こは／ i\llll~illi'リが少なく， n:,'i {Tff~O;W/Wiによっけf.li

1;. Adht',iv《白 Alph:1－（＼・川川口、！日t('lll<lll<llllt'I' iii人）Jll u;t11.[tl]I吸収が行なわれでも.n:i'i介織O>J<:"/jjl［がこれに代

n「JHrn人 わソてい」4ことカ、ら’ nうdiiO＞修括正（士光Hir f」われ〆」
'h（＇足OJ'.ii[J¥'i'i')；こ11'(i長；lm目IUJ! ） 、，｛~て，！

l'I，不・i'J，杉jとλn》11λ1，》lrnI :¥dhe,ivt孟 λlph:t－＜..＼川川口、lat＜白 うとifi総i位Fi'がJ整色l；される/til1i'1Jがあるωに対し．ア ll・

11川引川円）を8: I O)',lftj {'Iで似じ，乾燥してl11•il形化さ ギン眼ぶ． トロンヒン木iぷ）Jll伊lでは，これがド↓l11・.ーさ：/L

れる1)ij（こ小穿イLiζ州人した．これを｜付1111的処び品ll布川；， るためにifil~~過 f','が 1,1.ttl] ょ；〕行なわれ• -'(·U)*,'i ＇~~. 111. 

的（こ検’ぶしたれ＇i~~次 0;/;11きlリib止を｛＇.｛・た． いH山！JIに什新＇ Iーが完 （－9一るもωと桝釈される． El>ll 

術後4 日：州人·J・HJHまばらばらで附と｜吸収 i's~lて.t; Aぐll1e,ivt•, . .¥rり11..¥lphaを添加したi'附）をJ1fi人した伊I］：こ

らず，が，｛；－織UJ)i，＇川1＇［も，：.gめない． ＇）ンパ球， l'JJ修制IK'! オ・＿；（，）て（：）：，什？？）ω｜吸収はいずれも；ll.[く， Wz収が・，＇； j)ii 

が／:j:I本辺似に限定i'sれて1!i相変｛J’(i:していふ. li1~1/i<ili＇~）と なわれるだけで云OJI!I(こlill'i'¥’料i'I＇ーが起こ’ J’c.J,n人し
ω総ねなく，！山I＇／も，:.gめられない． アニ・JH!h'.:UJもωが総介していく像をつl：している．し〉・

術後12日： 'i'J'f:}j（士三ωまま伐るが， 1,:1.、；こ松nし1[1 も： 1:1f11がドll.11 ：さ~l;;; llil11’1jカ、わるυJ（土，アルードン内空よ．

：こ1f1l'i'r新＇I＇.そ，＼.｛，｛め -0. ~：，＇ i{'i織UJ!f/Yj1'i も符｜りlでない． 1) 卜口ンヒン~－＇.i：ぷ IJ11W1J と Iii］じであると Jうえられふ. .-¥n>11 

ンパJ求. l'JJI~制1111~~は好i ど，w:iうな l '・ ['lj'.,'¥ lり） ミlph日そ！： iii~ IJWtる｜僚に（士 λ1け11主1，》haOJ唱力、t-すきふ
術後20日： ιi'J'粉判111:0）憾.nが強く起こり， 1r11.'1'1＇判i'I: と以11ち， :i : Iえは I: I u J',1;1] {'Iでは州人’i'l'f.lj;;うi浮き

と ！ Uこ ni￥~そ JI予IJ.＼；；する：こでふ．川 IJi近li';)u;I配~.／＇」（土 ＇iii ：ご』氾 ｜／う（'). '[' 

y〕な（】． tiなわれふだけで. 1l~i こ・n·n癒｛＇！ (IJll',:！り！な.i!I Jくさせ亡

術後40日・什尉i1U土ないか，州人しだけmが'i'l"l'U怠 しまうj¥:i[l1’M、あ；：， ＇：与えられた．

：；－をオぐしてきている. li1~ ／ li制限と u J ！~~li•I附引こ （r(1す心 'i'J'＇；くHH抑lを除いた以 1・.60；／；＇／どによる ・i'J・f.iiJ,n人では

カ（， -;:o;I］巴／＇／（土，，どめてハない． ア11〆ギン向者」くを添IJllした WIJがi1lもi,1< :i'l"l'I：癒｛'li'J（起
CT¥ :chi 小 J,r; こ：〕，次いで卜口ンヒン ,j；添IJllWIJであ：） .九dht'、i¥T

n欠ti[ll!iO>・i'J' j'.Ji1I ：は／：j:q(OJ.l.U~：~より llfi まり．次いで 礼lpha-(¥・a111叫 n・lateをiぷIJllした{JI］では iJijコれと )'11－：：ゅ

うく北 i/(i;OJ~：，＇ i{'i品l[fi~O>lf／州ii企び｜ーとして li1~lli<lll＇）＇.＇.；ζJ：る tと つだ什判1怠｛'j'UJll1吋 II ~·す ；：， が．｜’ 1 家什'i'J"f.iiu ；みを州！人

!llわれる什新＇ I＇ー像が i見われ，i'.i. 1liiこl1JWi」llぷにおい した W1J,J~ !Jも111< ・J'j’'i'U恵介在米仁 EI>H.¥dhc、l刊号t
-c. il’OJI吸収と羽i'Iーが行なわれてn新＇I：は！日：こ進み． IぷIJllしだ{JI］ではlrlも什刊総｛'Iが低L之されふが．礼ro11

i·i:i伶70 川でうく似庁l\1氏i」」：こ nn1窓 ：；－が，：.~.められるに雨 入lpha'fiぶ）Jll－~－i.jよりも「仲J拍・！f'I吋附坊であω．
心. !Ji；こ卜f:j後 10011にでつてプ己ノI刊とi'J・nf会｛'Iカ（Jl';i1li:さ れ3J([ UI川！i市；，：；－レンンJ,n人

れてくる． 宋1;¥!,0J¥ij[JfrJ'J・：こ11＇（作：1mm(IJJトヲイLをf'I一製し．これに

1'1’本’i'J'f:lijrll人（:t, 欠tiWlliこ光射したIi~＇.に． I)ンハ l!llll'1＇市｛；－レジン It.¥JJili＜＇イ寸レシン l在イ山川して川11'5

f;f;, I' J IIラ制 Ill］包·：r,cが， l~めらiLるカi，アルギン内生.1－：，トロン (J) ） 勺アウ l)，，.ートをf'I'~） ’；~~イL;\i；：ニーιωままあたそJ

ヒンJくそ添IJllした'i'l'fけではうくfrl日HIO)/l¥lfllが好iと＂・包めら さぐと1、う＇Iiiでf!liJ1)1し， -cu)I山1定（:J'.(11／らりなわなか’J

れていない， ・j']'f!iOJI吸収！土｜’｜家'i'l’j')iu；みでは術役I~11 た． ιl'J'll＼＇.ば年lj脱してあふωでl]'Jl国：こで純従しだωみで

からII没収j/i,¥f'，『がljfiまるが．後2行（士三一，：／cよ！） 111.く， /.Ii おふ．これそ11111山内山び利l織刊内：こ険取しだ払＇i'A＇.次ω

後 I11から 711；こ｜吸収過fi'が11れまっている．品げ'lf:ll織 fillき19i~止を i'.Hこ．

りW1~i1'iが伶 2 行で片しく．｜’｜米i'HlioJみでは比較｜下J~iで 術後4日：／：j:Iよi」Hitiこはιi'l''l・品｜｜胞をM.！める. 1）ンパ

！史である． ιi'l・新／｜ーはアルギン椴~（／，ぷIJll'f'J·将）を州人し fニ レド. l'JJ杉細胞ωμ判をみると JI＇；こ. li1~l]i<!JI提 U)lj['._!)'j（を粁

UJがMも1,1.く， トロンヒン~（i.G/Jll'i'J" 杉J, I’｜家'i'J・nm1,n ！も出める．

人しだJt';{'li士’＇ifi:22わりない 11iir, ！土）(f,j.;(,f;j後 I~11 ；＇；・ 術後 7 日： l'J·J~~＆び 1!'1!11凶l~J；り t等（命日締織がのび．
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挿入したレジンを被い始めている．炎症M:反応を軽度

認める．

術後15日 レジンの周聞に比較的厚い薄膜が形成さ

れ，レジンを被っている．即ちカプセルを形成してき

ている．（写真17)

術後50日：レジンの周囲の薄膜は全体的に厚みをt関

してきている．骨芽細胞が依然として母床辺縁lζ認め

られるが，増殖は著明でない．硬脳膜の肥Wlま殆とl認

めていない．（写真18)

第4項小括

既lζ骨欠損部l乙即時重合レジンを使用するととは先

人によって多くの実験がなされている倒的77)78）田｝制問

105川 4)120) 121) 123). 著者は乙の即日与'fl.frレジンを小穿孔

［ζ用いても充分使用にたえ，大欠損部のみでなく小欠

損部lζ用いても極めて有効であると考える．更にこ

の即時重合レジンとJf＜＇ζr'！家什付片を人ー欠損部＇ C:fC 

頃し， これの固定lと Adh田ive Alphλ－l、川】りacrvlate

monomer lζて接着させ，これをも経時的lζ組織学的に

検索しだ．最も危倶したのは硬脳膜との癒肴であった

が.Adhesive Alpha-Cyanoacrylate monomerの使用法

を適量にすれば癒着を防止できることを知つだ．組織

学的にみて，術後10［！頃より即時重合レジンは周閲よ

り延長された薄い結締織により被われてくる.x，自
家骨骨片では術後10日より骨'iii＇癒合が一部 lζ起こり，

術後20日にほ骨性癒合が全域l乙及J、とJUc:H1従も形成

されてくる．両者とも術後早期にみられる需の炎JfF.t'I:

反応が少なく，件性癒合，湾事膜形成が比較的早lt!J＇乙起

こってくることが認められた．これはAdhesiveAlpha-

Cyanoacrylate monomerが出血を阻止するからであろ

うと考えられる．

第2¥ 冷却筋膜による硬脳膿再生に関する実験

的研究

第 l節緒論

説蓋骨の欠損に次いで頭部外傷後，！術開場摘Hi後な
どに問題になるのは硬目前膜欠損である．この補填［こも

従来多くの材料が用いられてきており，門家硬IJ断！際21)

幻）101)115)125), 大腿筋膜22)69)82）問）lB>, 側頭筋膜などに

あ2いて，化学合成物質としてポリエチレンJJ契18)19），テ
トロン股，＜JMS)J呉川＂＂＇. DMPS膜1)2)106）などが用いら

れてきている．しかし従来いずれもその納墳には紛糸

縫合によっている．著f'iはこれらの；：・：，佃iな介成物f1'ζ 

比較して，安易に入手できる大11/U広筋膜を冷却保存し

てその組織反応性を低下させ，絹糸縫合による補墳と

共lζλrリnAlpha (Adhesive Alpha-Cyanoacrylate mo-

nomer）を用いて接着補填させてこの両者を比較した．

第 2節実験方法

実験動物として約！Okgから15同の健康な雑種犬をflJ

いた．麻酔はラボナールIOOmgより150mg！ζて導入し，

気竹内麻酔でエーテルlζて維持した．

左布の大腿部より大腿広筋膜を採取し，附肴してい

る疎性結合織や脂肪組織を出米るだけ除去し，＇ l：珂食

取水lζて洗い，これを無蘭的lζシャーレにより， tドFl!

食取水ドt1＇ζ浮かしたまま 4℃IC冷却保存した．

」／］閲より16日間保存してからとり出し， ζれを向

友／；の頭頂部lと大付欠損部を作製し，間［ζ目更附膜を

1.0×l.5cmの大きさに切除した部lζ補者i司しだ．

繕合による補~はlll~H用尽車i~糸を用いたが，手術操

作は繁雑で非常に悶嫌であった．乙れに度し， ふりn

Alpha (Adhesive Alpha-Cyanoacrvlate monomer）によ

る補填は周開硬脳膜及び大腿広筋l撲の水分を除去して

おけば容易に手術操作を行なうことが出ヰぐた．

第3節実験成約

T術が順訓l乙行なわれたものは党問後，食慾はやや
不娠であるが，宅｜｜は戸｜復し術後意識附：1；.，失調， l臥

療なとを認めていない．これを肉眼的及び組織学的に

検索を行なった．

市l項肉｜町内検業

術後7日：冷却l保仔後511でftfo'1しだもωでは筋膜
はやや膨｜悔しているが．！尚表l古！との癒，｛（は殆どみられ

ない．絹糸で同定した部分も接肴剤で問定した部分も

殆ど一様に癒合している．

冷却保存後15日で移梢したものでは筋膜は殆ど移い

した、当時の形で、脳炎1(1iとの癒行は全くみられず，後n
斤IJで問定した部分も充分総合し．全く異物反応も示し

ていない．

術後IO日：冷却保存役iIIで移航したもωては！悩点

jl1iとも明医科なし ー部lζii時限的い剛院を形成していど3

部分がある.t左打斉ljでf.'・1定しだ部分と制j糸で附定しf二
部分もJl;Jζ充分総介している．

冷却保存後1011で移ili'iしたものでは，手術H寺lζ スボ

ンゼll；をM制限欠損ドにおいだためかこれとω癒｛iが
みられたが，脳表而との癒れは？？そく認められず異物反

応もなかった．

術後30日：冷却保（d愛71lのものを移航しだ場合に

は）悩表的iとの癒fi料収必めるも民物！りむはない．

冷却！栄作後1611に移附した場合にはやはり脳表的！と

の裕行は桝度存在しだ．
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術後40日・冷却保俗後2Flのもωを移111’！しだか，日前

表面との癒着は殆どみられない．冷却保存役 I11のも

のでは同隊脳表耐との癒着はない．

両者とも全而を汚い被l換で被われていだ．又！尚表［日

ICは何の異状も認められない．

更に対照として硬脳JJ英lζ切開を加え，総合のみを行

なった実験においては，術後6011には脳表而士総｛；け

ないか．術後 120日になって縫合部lζ 致して軽度の

権析を認めている．

第2r.u組織学的検索
術後7日：冷却{'f:{y:後5日の筋膜を移相したもので

は周囲lζ肉＊組織の税度明暗をヰぐしているが，これは

冷却保存後15日のものでもlri］似てある．両者とも被服

形成は殆どみられていない．絹糸で縫合せるものの方

か，白血球，円形細胞寸の細胞反応が認められ，接着

剤で固定しだ fJかこれらの I ＇；（｝，（し、か少ない• I 'IJ！『け9.

写真201

術後10日：冷却保存後4日l乙移植した場介のんか，

冷却保存後JO「｜のものよりも細胞ぱ！よ功、少なI.1. 被服

形成は両行ともに認めていない．

術後30日：冷却保｛（一後 71-11ζ移楠したものでは．冷

却保存後16日lζ移航したものより被膜形成がI限度存干1:

するか， m者表而との熔li！ま両者ともに認められる．
1写真21)

術後40日：冷却保存後2日IC移相した場介では被II史

形成は術後30日の所見の前l者ーよりも純度ーであり，細胞

反応も椀！変であるか，殆ど認めていない．

冷却保存後 jfl!ζ移析した場介では同僚に被膜形成

が軽度に存在するが，術後30日の所見の両有よりもは

るかに軽度であり脳炎1f1iとの癒着ιなく，細胞反応も
わずかに認められたIC-9ぎない．

第4節小指

冷却保存m1膜を硬！焔膜欠煩I切に布告領したが， ffi'j膜l:l:

薄い弱い被！撲で被われてくる．肉H民的にみると，経11¥i

fljlCI悩表lfriとの縁れは別加していくことが認められ

た．組織学的にみると被膜形成が強いfr'.JJ尚表ifffとの

億九紺II.泡反応、も強いことが認められた．

冷却保存後2川から 7IIまでのものの万が7日以1ー

だったものより，被JJ美形成が弱く，脳組織とω熔T':irni
が少ない．え細胞l,Zi,L：、も少ないことは注目IC!lfiする．

又，絹糸で縫f干したi)}J膜よりもAronλlpha( Adhe-

、l町 Alpha-Cyanoacrylatemonomer）で政｛；させだもの

りf」か，より細胞反応， ！M物反応が少ない．

冷却l保｛（.していない筋膜の移摘では，冷却保存した

もOJよりもIJ断表1(1jとω癒着傾向が早j剖よりみとめられ
－， 
/, 、，.

第3章総括並びに考後

件移附で問題となるのl七－dしかJ也＇Lーされるνノ：〉．

再／｜． 癒合lζIYJIヲするのはとのm織てあるか，又，E
の組織かf、川、な物f’I，或は悶子を放出してnw織，、
Induction'7J7~ ） （誘導）しているのではなυヵ‘というあt
問がノトll尚多数のt論争をまねいているといえよう．

移航した骨1"1（土， l’｜私ii’， lriJHHを問わず一度破政

吸収されてょっ， l)11、からの什新月二lζより胃換される

ということを Barth121 A xii;‘ 

された． しかし， Ballinl31,Pollack附らば血行新＇ I:

のIEE憾な部分では ー部超4ごされるといっている．松

木271，保W＇う）らも＇l:ttB~r'iでは ·lii'l:iJ＇部分的に l沼めら

れるとj心、ている．これにばして煮沸骨はji本山；こよ

れば超＇tされず，後述する li'l!IJi近IJ）~J企 ~i".X:,'iii制i織による

付添加形式で行なわれ，一）［｜吸収されてから付jili'Iカ・

行なわれてくる． 〉〈，し円ee76J 坪Jl!lrnlらによると

Ethylendiamine処DI!付も同じりパこ超＇tはみられず，吸

収ii!_』f'，＇を粁て件再生が起こると J心えてυ心. Eng>•trnn>

20）はlllH'IT問の骨ftl11'1でも，日じi灯hlを小すと報告して

いる．

自家』円千針1'1では Lexer751によるとそり！｜市υJ村山口．

萎前t'illlJ, 'I ：者保j改築 1111. 機能的改築!!IIに Jfげられ，~誼

生がりなわれるωばもっとも条れかそろ d JてHるH年で

あると ~w「し，通常は人xhau;,en11J のいう l吸収と添加｜

の形式をとると述べている．彼はその超tj；ーが行なわれ

る／jf条件については只休的に触れていない．

移納付OJ1'.Jirf1iに閲して付肢のイJする役，1;1Jについて

は，多数νノ·；： 1与4！，、（Ji;1；－例が fl ＼ている．什 r'}'I'.• Hfllt 

｛＇［（こは’！？！撲が重要な作用をなしているというが，それ

にも'i'J'IJ)'.!'1身に造什能力があるとするιのと， l血竹’を
通じて1：伐の拠点になっているとするものなどか：t・,

る． この｛山l乙Mayer氏＼＼≪・liner81>ら（1fttt1'1 iJ-OJ吋・髄

と周！JN組織とを結合させる役；＇Mを果してけるとj企、て
いる．いずれの.Ellirl1にしろ＇ 'i'J’l肢がその化件作用にほ

ぼす影響（:J:JI常に大きいといえJ二う．

日if[,fu-i'J'にむけるけ1t}1I'u J1一＇i'/r'.flば， 111れν）fir~IJr測史 ft[lj

!Cifi'.Ji'I：がみられ，リ」に·~』i,)u)·i'J·Jf-511,¥'. l詰（ま

の方－が外似よ：〕メえ；であり，切除’i'J・端では外れが初lf)Jに

1吸収されてくることである．日IJ九 l1則前般の1Jが付膜

よりもはるかに強い什造成能をイJしている. ~： ri·の ~J[

益判欠損実験では，術後20日に内仮の硬脳膜側lこ胃＼：IT
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生がみられ， 30日では板陣内にもみられ，外板l乙は’貯

新生が少ない．更に硬脳膜の肥厚が著しく，とれに接

して結合織が密な状態となって認められてくる．この

母床周辺の結合組織が骨新生lζ重要な作用をもってい

るととは Sandison104）が指摘しているか，乙の結合織

から何らかの特別な因子が導き／flされるのでなし〉かと

考えられている． 中日壬葉l乙由来する勝脱粘膜上皮lζ

化骨作用があることは，既ICHuggins52l，秋田町松

本79）らによって証明されており，そこから Alkaline-

Phosphataseが認められている． との Alkaline-Phos-

phata肥は母床の骨髄lζ出現してくる骨芽細胞に最も

強くみられ，骨組織形成がみられる以前に移柏した部

位lζ限局して修原線維に他の部よりも強く証明されて

いる．更に骨芽細胞へと分化していくものと考えられ

る結合繊細胞にも Alkaline-Phosphataseが証明されて

いる．又福原36）によれば，移植骨の有する Alkaline-

Phosphataseが幼若の経芽組織に浸透し， その代謝を

旺盛にして骨形成を行なっていると述べている．乙の

ζとから Alkaline-Phosphataseは骨組織の誘導機転lζ

重要な役割をもっているものと解釈される．第2編で

述べるCraniosynostosisの患児にとのAlkaline-Phospha-

taseが異常に冗進している事実をみても，骨新生への

過程において Alkaline-Phosphataseが無機慌の沈行機

転に重要なる作用を果しているといえよう．しかし，

乙の物質がそのまま骨組織を新生するか否かは不明で

あり，松本79）も胎生期の現象である InductionがFit眠

薬性物質である勝目光粘膜上皮！C存在するとのみ述べて

いるにすぎない．更に，自家骨移植の場合の方が同店i

骨移植よりも秀れている乙とは既lζ知られたことであ

り，乙の自家骨移植lζAlkaline-Phosphata杷がその移

植母床の骨芽細胞に強く認められ，同FHl’移縞では前

者より少し劣り，同額保存骨移植では更に低下してい

く乙とからも，乙の Alkaline-Phosphataseそのものが

骨新生能を左右すると考えても差し支えない．

骨欠損の補撲には自家骨，／rlJ間付，軟it，金属，ホ

リエチレン，メ骨クリル樹脂などが用いられてきてい

る．更に同種骨には生骨，死什，保存ir，煮沸什29).
Ethylendiamine処埋骨76J119J, Kiel Bone Graft46J附

などがあり， 金属lζはVitallium39l, Tantalum37J制．

Stainlessなどでメ空クリル樹脂67)83）には平板法，球商

法，加熱法， E日硬法などに分知される．乙の他lζOMS

膜103)117）などが用いられている．

この骨欠損補填材料としてNilわるべき条件は，抗11;(

抗体反応を含めて組織反応が少なく，材料の入手，保

ffが容易で手術lζ際し，消毒及び手術1~1の操作が簡単

でなくてはならないζとである．しかも治癒過程にお

いて頭蓋骨とif-:理的lζ癒合しなければならない．これ

らの条件を具備した最も補唄材料として適しているも

のはi’1家骨であることは論をまたない．しかし，この

生門家骨の材料採取には閑燥があり，しかも骨採取の

ために美容土変形を残すことが少なくないので議種の

材料による形成が試みられるようになったのである．

移納付としての優劣はAxhauぽ口11人Reynolds& Oliver 

100）によれば自家付， 同開骨移植の聞には本質的な差

異はなく，唯自家骨移舶の方が母床への組織反応がn理

度で治癒が速いといわれている．深津35）も同様なこと

を述べており，自家＇i：骨での移植＇rHま一部lζ超牛ーされ

る現象を示しながら，被移fti'［／本：こ同化されるが，［rl]f'l!

骨移植では骨新止tは硬脳膜及び結合組織による骨添加

がみられ，移植骨自身の骨新生能は有していないと報

告している．

同積骨移舶の111でも佐竹が，保存付，煮沸骨よりも

血管新生が盛んで，吸収され難いといわれるが，煮沸

骨は主木田｝制i,r手I11119i, 7 E本29)＇ζよれば同荷牛．骨よ
りも消毒が容易に行なえ，入手も簡単で保存も充分可

能であるとの利点をあげている．この同種骨移植の中

でも William126J，いsee76J. 卜部122），坪JI[119）らは人骨

をEthylendiamineによって処理したものを使用して，

同種止t怜，同積煮沸骨移植よりも，組織反応が少な

し移植骨周聞の組織に対しでも無害で，移値骨の作

製， 消，fj, 手術操作が簡単で入手，保存が容易であ

り，術後のレ線写の follow-uplζも適していると述べ

ている.Engstrom制らもこれに同意している．更に

Ethylendiamine処理骨と同僚な考えでKielBone Graft 

46)87）が幣形外科万両で多用されている．しかし，この

同種骨移傾II寺には組織特異jif：から異物反応、を起こすこ

とがあることは古くから知られているζとなので．河

村64）悶らはこれら特異性を除去する｝：から，同開血清

液1j1（ζ保存して，特異例：の脱却を行なって成功してい

る．河村田）らは！とにこの同極付を冷凍保存してその組

織反応の低下をはかり，トHill血清を用いる ζとによ

り，抗原抗体反応を防いでいる．異物形成には Vita-

Ilium, Tantalumなどのほかに alminium，雲母， Pol、－

ethylene，ゴム， OMS膜などが用いられてきているがp

Vitallium, Tantalumはi:'.:j価でレ線透過jif：が悪い乙とな

どから，近作 Zanrlerlζよって臨床的lζ応用された J

乍ウリル樹脂が脚光をあひPるようになってきたのであ

る．史にこのlやでも即硬レジンが Spen白 114）らによっ
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て実用化されて以来，今日盛んに用いられるに全って

いる．その理由は形が自由にとれ，強靭であり，吸収

されず，欠損部lζ徹実lζ適合され，製作が容易な乙と

であろう．更に三木83l（（よれば，レジンの重合JJ£のd

いもの程，組織反応が少ないと報告し，禿れた繍喫

材料として維質している． しかし，組織親和l性がな

く，又誘癌性も論じられるに至り，改めて生自宅ぐi'l".

Ethylendiamir.e処Jfil1¥l',Kiel Bone Graftが再び骨移他

の材料として用いられてきている．その後，河邸．内

海刷らは可塑骨（冷凍乾燥骨微細片）なるものを創案

し，これから‘可塑骨A、（25%アルギン酸ソーダを

もって可塑骨と混担したもの〕を作製， 骨欠煩，骨補

~（（使用した．乙れらはいずれも整形外科的な立場か

らの研究であり，頭蓋骨については未だその報告例を

みない．河邸，内海61)62）らのいういわゆる可塑骨は同

種骨を使用し，－80℃lζ冷凍真空乾燥をするなどの大

きな装置を要するにも拘わらず，自家骨片l乙比較して

その組織親和性から劣るとのべている．著者はこの河

邸，内海らの創製した可塑骨A曲）61)62）＇ζ着眼し，頭蓋

骨において自家借tc同様のアルギン酸ソーダを加えて

糊状となしたものを使用したのである．更にアルギン

椴ソーダのみでなく， トロンピン末，緩着剤として使

用されている EDH-AdhesiveW45l, Adhesive Alpha-

Cyanoacry late monomer57lなどを基質として糊状の自

家借を塑型させて頭蓋付穿骨孔の補填lζ 応用せしめ

アルキ、ン殿、ノーダは悩藻類iζ 含まれる多糖類であ

り， mannuron酸の重合したいわゆる糸状分子であり，

ζれをナトリウム塩としたもので水を加えると粘樹糊

状となる．

トロンヒン末は血液凝固促進剤としての酵素剤であ

り， lliJi,I牌臓製剤である．指化カルシウムを加えて活

性化したもので無品形粉末で水溶性である．

EDH-Adhesive8l10l17l45l ＇ま Eastman 91〔JAdhesive 

(Methyl-2・Cyanoacrylatemonomer) tζ蛋白質と化学結

合する DesmodurT (Polyi蹴 ynate），さらに可様性，

弾力性を附加するためにニトリル系の合成ゴム Hycar

1041を混じた3種の混合材料で，太田94）（ζよればR川、－

tman 910 Adhesiveと H川町 1041は 1: Iの重量比

で混じ， DesmodurTはとの両者を架橋するものとし

て用いられ， 全体と して10:IO: 1～2の重最比で混

じたものがEDH-Adhesiveであるといわれ，脳動脈倒

のc岨tinglζ用いられている．

Adhh11'<・ Alpha-Cyanoacr¥'late monomerは国産の新

しい接着剤で，吉村，稲生129）らによればEastman910 

Adhesiveより組織への親和性が良好で組織毒性もない

といわれており， monomerの急速なif¥合反応、により接

着が行なわれ，加圧，加温を要せず，ごく少量で常温

lζて瞬間的lζ接着させるものである． 血管外科130)]31)

132），ζ，止血lζ，脳外科4)47)，ζ各種皮脂縫合9)58）問gg)＇ζ 

と多方面に使用されてきている．

アルギン殿ソーダはアルポンとして， トロンビンj、

はそのままで， EDH-Adhesiveはピオボンドとして，

Adhesive Alpha-Cyanoacrylate monomerはAronAlpha 

として市販されている．

ζのアルポン添加骨粉及びトロンピン末添加骨粉を

挿入した場合には，既lζ述べた如く，自家骨粉のみを

挿入したものより阜く骨粉の吸収過程が始まり，いわ

ゆる可塑骨の状態としてのその骨粉の態度は一部膨隆

してくるが，塑形剤たるアノレポン末の存在した場所は

ζれら幼若肉芽組織に占められ，移植床との関lζ肉芽

組織から類骨組織に，更に新生骨梁を作製していく経

過がみられ，結合織の泊殖が著明で，骨粉の吸収，修

復が行なわれていく．アルポン末， 卜ロンピン末を添

加した例では自家母のみの場合tc比し，治癒過程が早

期より始まり， 移植片が造骨材料となり， アルポン

末， トロンヒ、ン末が結合織となってこの中lζ骨梁が延

長して，河邸59）らのいう‘豆細工様骨化過程、を経て

骨性連結が作製されていくと解釈される．

EDH-Adhesive, Aron Alphaを添加した骨粉を掃入

した場合には，前二者lζ比し骨粉は吸収されるが一部

はとれら接着剤lζ附着したままのjり，そのfjl（ζ新生血

管が延長して新たな骨新生が帰入骨粉を介して行なわ

れている．即ち，乙れら接着剤lζ附析した骨粉の一部

を基質としてそれらが相互に癒合して骨梁を形成して

いくと考えられる． ζの接着剤を添加した骨粉の挿入

による修復過程は既tc述べた通りであるが，他の場合

と異なっていることはEDH-Adhesive,Aron Alphaが

いずれも骨粉そのものを相互に強く索引い吸収をお

くらせ，その銭着剤のあいだに血管：新生がみられて挿

入された骨粉そのものが相互に癒合すると共lζ新生骨

との聞に骨梁が形成されると思われる．ただζの接着

剤のi:j:1に血管が延びていくのに比較的時間がかかるの

で，アルギン円安米， トロンヒン末を添加した骨粉挿入

よりも骨梁形成lζ遥する経過が長くなる傾向がある．

両者の接着剤の閥では AronAlphaを添加したものの

方が骨梁形成lζ達する時聞が短いのは，この接着剤の

性質から当然であろうと思われる．
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著者はその実験成績から，骨孔を袖嘆するに最も適

しているめはアルギン機水を添加した骨粉の挿入が，

そω修復必f，＇，そ OJ'ilj/1",j，その生理的反応などの観点

から段も f._;i，・次いでトロンビン本添加作粉挿入例

で. 'l!；こ Aron主lpha添加骨粉挿人例，自家骨骨粉掃

人例， EDH-.¥dhe、HF添加付粉挿入例の！版になること

をdめだ．著何一ωこのアルギン椴末添加付粉はIロJ邸60)
らのいう可塑付主と比し．自家骨を使用しだという点

ですぐれ， L：），も材料：f手術野てnられるもので充分
であり，川：こi11J邸らの用いた大がかりな冷凍乾燥保存

波間60)61）などを裂しない利点があふ．

必着・i')-uJうくHl：こj，），＇じけて起こる問題として硬脳膜の欠

損があり，これについても多くめι ）~験，臨床科H＇；かな

~れてむつ，その愉娯材料；こも多数の物質が用いられ

ている. '"1初jは合．銀，自 '.17，アルミニウムなどω金

属；r'iがIllいられていたか，代用硬脳膜としてはあまり

にも似し異物として脳と捻着するためにこれはそ

ω俗化Illされなくなっている． この1念行に｜刻しでも
！｛，削moff!Ul！はr'.l家の正常艇脳膜でも，もしドの軟！肢

か似つけられていればl,(J，心を起こし癒着するであろう

と与え，彼はあるf"1＇！交の秋膜損傷を l'I＇なわないで脳を

i~111-9 ることばXI県上不可能であるωで，総着は移ftl'(

した門家（1更脳膜の，...にみられるのは‘＂1然 f:U!されるこ

とであると述べている．こ(J)！.＇.~. fに！日艇脳！民としてWi
J.＞っているべき人；きな／，＇ tJ:IJ:i（土， それがl附乙総務する

h －. しな（）かでなく，代用艇JJ削史がIJ1再lζ物£1Jlfr~，化学

的な刺激をうえで組織／，（／心を引き起こしそれが搬出を

形吠するか合：いということである．代Jlj制l尚膜として
り11111肢は1909｛ド Kir,.:hner61引によって初めて実験され

十．その他にはιl'J·ijふ！段収，大綱， ：＇.（~fl~央， '.l':Iこは大1fff

組織反応，癒着共lζ強く不適当であったと述べてい

る．！」~IC BruwnI8!19！らによってポリエチレン股が，

Dodge』：6）らはボリビニーノレスポンフを， Teng＆ド引戸川

118）はピニオン“X”を， Huerta,.SI！はオーロンを｝甘い

だと4報告している．ポリエチレン！換は脳との自主将，組
織反応も弱く， £111位！［乙泣いが，縫合が附難であるとい

う欠点を台ーしている． この他［ζ沢Jt:J国）は国産0)Di-

methyl伊 lisiroxanCOMPS膜）1)2）を使用し代用岐悩肢

として~l!:W的であると述べているが，，：＇：j価なのが欠点

である.Ro泊 moff!Oll,Campbell20, Sharke¥・111！らは凍

結乾燥保在同額脱脳艇を使用し， filJ!JJ悩l換の愉嘆には保

{f.11更脳膜そのものがよいとし，前記のものを作製し，

臨！本卜ーにも別いていふ.Rosomoff!Ul！は人工的なJi''Iニ

( i,JI＇日よりも，／主体組織膜の万が守 lまししその材料は

消illが作坊で代用Ii史脳膜としての条件を火なわないよ

うにして保仔するためにこのli'MillfilJ!J附換を乾燥保｛fーさ

せて使用したと述べている．

者 ｛＇；ーは筋！換を冷却して組織反応を低下させて代川lirJ!

脳膜として使用する方法を行なった．前述、の如く沢

)I:・1冊lIζよれば筋膜は脳炎1l1i と ω 徳行か川~であると

jfべているか，冷却すふことによって脳組織とω徳行

を軽微にすることができだ. F,：れはこれを髄液桜ω忠
:./!J・1c用い，ベヒOJfltt損方法も実験でijなった.－＼rnnAlph日

を用いて制JfJJlして成功し，ミの後の followupでも脳

波 UC児常を必めず， h情Jti'I＇も起こしていない．こ

の万法は紺糸で絡合するのに比』絞しでも組織反応がは

る：かに少なく，今後の／1史l凶！慌のhfJ有lV:J法として側めて

優れたものと考えられる．

第 2 編

1111；，卵膜，引＇JI日、＇ I州i｝なとか検l付された．て(JJi仏化 第 1章頭蓋骨形成異常に関する研究

j’物f臼斗イ料として月Jいられるように預り， Ingraham 2.J"¥ I節 紡 』百h

よ 1-¥;idn川らはフィ 7 リンフィルムをIllいだが， f栄作 >iJ（蓋付は11','f:ll＼，’人状iiri'I. 1凶状縫i'I，人~.r:縫合，

ふ的~~－で断とω 惣 （（なく組織も少ないと ifべている 鱗状縫合はIi:に分断tしており，大泉l"J，小泉flリがlltW

j 吸収され幼く．縫｛＼－が難しし山：jf11liであるなどω し，通常／｜後5～6ヵ月で線維性総合が起り， 19lt)j

勺~.＇.＇.＼を処している. Bush引｝はゼラフォームフィルム になって件性総合がIJf;つて70～80れとなって什￥1：総合

を丹Iいだが他ω物'tlよりも吸収さ才t幼く，被）肢を伐ず か完了する.tこだ1iiiY似怠i'Iはill生H与既lζ総｛＇；－ している
陸のみで組織反応もなく価値ある代用艇脳膜であると述 か，＇t後間もなく総合するかで，！也の縫介より付柑：指

，、ている， Sdw11er111；ιIll 

こオLも乾1燥すると',lilJ才l，ぬらすとちぎれるなどωクくl；的 》誌門はlj：一i吃3丸）＇：］巳fj，大泉門は＇ H愛2~句＂.｛、’fて｜干J$J~す

があ～.x.. IJ易ii＇泌tf恥lんで牧UJJI＇~ としこれをクロー る．

i、U史化し7こ（｝九1メ！ト；：＇＂＂＇！士｜刻 i'iill1愈、｛'II釘11IJ';・: 

i勾綿強化！僕としてHJいら才Lて1.＼ナこもωであるか，これ してt，，』，それ（こ（

をfU-IJli世m司JI英として1史川し＂： /} ! Jj:ll賂）の明党によれ：f νノカ ＞ '.iii誌什l~互（＇；－ j,j'であ；＿：，. ~告： .r,·は日責務；r·H憲介l1i：のjはも
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生理的lζ強く癒合している大泉門部をl周大して，乙の

部を正常人のそれと病JlP.組織学的比較検討した． 吏

IC各症例の遺伝状況，病日？.！弘臨床的検査からも骨新

生への誘導．並ICInduction等79）にまで検討を加え，

化骨現象の本態を追求した結果，頭蓋骨癒合症に対し

て従来の考えと立場を異にした新たな手術法を考案し

著者の目的とする骨新生の機序，化骨現象の1内態像

の把髭ICはこの手術1去が不可分なので，手術法，及び

その成績を記した後IC検討を加える．

第2節 症例

往例数lま表にみる如くである．手術II寺年令をみると

早くて ~.5 :h月， I 4ド7ヵ月という症例があるか， 本

疾患の病態像から子術は早期IC{jなう程幼県がある

が， 極右~ . ~u症状，その他の所見が認められなければ

米院しないため発見が比較的選くなるのが常である．

4:1i・rの男女差はなし圧倒的に第 l子lζ多い．し；ぅ、

も両製が22_y, 20才といったように若い時の児が多

い．両親lζ捌戚関係が認められたものは l{71］にすぎな

い．しかし，祖父／：｝.，又は祖々父付が｜司一地威内Jillち

同一部落IC厨IEしていた例が3例ある．出産｜時の状態
はほぼ正常であるが，妊娠中，妊婦の体重が庇阪4ヵ

月頃より殆ど噌力11していないのが大部分である． 頭聞

も出産時はほぼ正常範凶内にあるが3～ 4ヵJJになっ

ても殆と出111nせず，匁l能のおくれlζ河付いている．主主

筆発作は4例IC認めるが，乙れと脳波での異常波の：H
現とIi必ずしも関係づけられない．即ち，脳波1:1ζ奥

常所見があったものは. ti側頭説導IC徐ii／，（，糠波が認

められるもの，左ti.liffirlf!ll丘誘導lζ陰性鋭校，んひ Spike

が認められるもの，全誘導が flattであるも VJ, Ji<.::_,'. 

左後頭誘導lζSpike& Waveが出現せるものである

が，痘慾発作はこの，，1で3例lζ認められる．しかしむk

B量発作を起した l例lζは脳波 lニ異常所見をポしていな

頭図は同一年令の正常範囲内もしくはややこれより

低い値を示している．

知能Ii全例とも逮城寺式乳幼児分析的発途検査31)1ζ

て発達指数（EQ)50以下で I{?IJのみ切であった．

臨床検査成績で特に重要視したのは血FjIι： .. 濃度及
び血清Alkaline-Phosphatase最であったが，これは後

；こ述へる!alく，骨の化n1:rn，処ひ什新＇1'に関与する
と考えられる因子のーである0.Jでほぼ全例lζ検査を施

行している．血中Ca泌皮はi正常が9.0～1!.5皿1g/dlであ

るが，大体全例ともζの衡問内にとどまっている．他

方，血清 Alkaline-Phosphata盟は正常域が生後 1ヵ月

で20～30King-Armstrong単位であるが，全例ともに

増量していた．

以下代表的症例4例について病態像を詳述する．

症例 I 

松 O，女子，9ヵ月

母の既往歴 ：幼時より箸患なく.22才時lζ26才の健

康な男子と結婚， 23才時lζ妊娠する．第 l子である．

家族歴：両親の聞に姻戚関係なく外地にも，原爆の

洗礼を受けた広島， k崎lζも関係ない．両親の父母も

健在である．

妊娠中の期間： 妊娠悪痘は妊娠3ヵ月より始り， 7

ヵ月迄続くも睡眠薬使用，発熱等はなし．妊娠7ヵ月

後半より妊l/dlci；付、重は殆ど埼加していなレ．

主訴・必主主の変形

現病歴 ：妊娠lOヵ月lとて鉛子分娩．出産時H度の仮

死状態であった.'1：下II年体重3500E，身長49.5佃，頭

閥33αnであり頭頂部が長く，大泉門をふれなかった．

栄養は母乳で， 3ヵ月頃より下肢に強直性蜜筆が3日

；こ lJf!]のjliljで起ってきた．

身体所見： 栄養，.，.f等度．頭部は上下l乙発育し塔状頭

査を示す．横径が知

型l土品:c;~うない．腿反射の冗進あり，病的反射は両側共

lζパビンスキー反射が陽性である．眼球振盗もなく，

眼球連動正常であるが，眼底所見は不明である．その

他胸腹部lζ異常を必めない．

検査所見： 頭閲39.5αn，知l能は遥城寺式乳幼児分析

的発達検丘で EQ25.血液検査で血色素量12.0g/dl,

赤血球数490×J04，臼血録数1700，血清蛋白7.8g/dl.

Alkaline-Phosphatase 16.0u. Ca l 1.9 mg/diである． 頭

部レ線写で 1.5x l.5cm の大泉~＇lの関大を，：.；.~うる．脳波

検査で左側頭部にやや lazyな傾向があるほかには異常

波の出現はなし．

症例 II 

岩 O，男子．“ヵ月

母の既往歴 ：幼児より著患なく， 23才時lζ24才の健

康な男子と結婚.24才時lζ妊娠．第 l子である．

家族歴：両親lζ捌戚関係を認めない．外地IC在住し

たことはなt), 

妊娠中の期間 ：灯版悪痘全くなし発熱したことも

なI,'・ /ff阪1jf7 スパラギン駿ソー ？を常時服用してい
.;. 

主訴：尖頭状頭室長

現病歴 妊娠10；，月lζて正常分娩．生下H寺体重2650
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日，身長~6cm. 頭囲33an. 午後 1 ヵ月頃より視力がな 迄続くも服用しだ薬剤はない．妊娠4ヵ月頃より妊婦

υω；こ気付き， 5ヵ｝J tJl大泉門が閉鎖してυるωそ折 レコ体重殆ど明i加していない．

摘される．味気Ritf'I'コ，；＇.：：＇.めていない． 主訴・人；泉門閉鎖

身体所見：次養rji凡なP｛＿必読はすで付、；こ小さく，尖以 現病歴：庶似10ヵ月；こて：IH.Hi生時体重3000日‘

状をぶしている. I iGM；ご的日本欠煩あ＇.），左H民視）Jも 斗iえ50.5α1, l浜岡32αl.姥犠もないが tヵnになって
低下している. -(:uJ他；こ崎司りなし胸腹部も正常でお 大泉門部が閉鎖しているω：こ気付く．
る．礎fj_射ω了じ進あふが，術的Ij射（土存在しない． 身体所見：頑閥41.5an，斡「芝府状頭主主を日している．

検査所見：頭閥33.5叩．知｜能 EQ30.血液所見｛土血 眼球突HIなく，lll:i球振重量も認めないか，内斜視がある．

色素霞IO.;;g 1dl, JiミI血球数.'i/¥J×101. I’l血球数4-100.llll 他の胸腹部ば正常で＝あっ， ?;JJ能も EQ80である．

消主Ikal ine-Pho,phat；同二0.2u.,C.1 10.5略／di.頭部レ 検査所見：頭蓋レ線’与て大以門郊の閉鎖と欠状縫合

似’Jfでは大泉11~ 0.5×1 .Oan o）開｛fーをぶし．指圧痕など () Jl~長flをl認める．血液検－－~で血色ぷ量 ll.9gldl, w曲l
認めない．脳波検併では Spindle'lateであるが他に主主 球数HOx104., j' ｜血球数13100，凶l治蛍i'J6.3g/dl，血

!{J;;'r~uノ出現ごし／di差も必めない． 消ぐ‘IJO.Omg/dJ，λlkaline-Ph1 

症iJIJ III IJI司iJJlで［士特：こ3宅状I皮，は見Hiし？守なl)( V貞291.

噌：：：－.Y.f. l~Y7 ヵ月 .)) 3節下術fj法

母の既往歴：幼時ょっ片忠なく• :2~ J'H年｛こ ~3,j"OJ健 I) T 術前処i笥
1友ナ二男 f-と私＇i断.:23 )'"ll!j ：こ ~I 子を： I ＇，内， ~7 {ll!j：こill 1治検~t：こより術自iJの状態を l王：ま rE常に 1iliiJ'. してお

り己をi(f:IV1くする． く．麻酔は全身麻酔でfjなう．

家族歴：両視に捌戚関係なく，外地lこ尉（Eこしだこと わ f・H'( 

もなr.'.m1 t1土品Iiで尉｛Hrで全く健康でj;[J能も LE 仰｜弘似lとし．手術台をやや傾斜させI.I本を凶ト：こ｛：j

7誌であふ． ｛＼（！こする．

妊娠中の期間：抗旬、：1Hi1＇［！土 2力 JNiょう始り整腸剤 31 1之内l:JJ川

在liiz附する．発熱したこともない． 大＊門部に一致して頭正1-11線七こ必笠ω生えぎわよ
主訴：尖張状鎖荒，発話ィ、能 ：）約 Icm後fjより約8αnの皮膚切聞を加える．頭皮を

現病歴：妊阪JOヵ月；こて分娩．町号待巻絡があり似ぽ 鈍f内心土鋭的l乙付膜より剥離する．この~J搬は比較的

状態であつだ. LI＼附ll!j体現2500g.身k!San, liJi側 代易であるので開創鈎を装着するだけで鈍的lζ行なえ

:29.5011. －！ヵ }j頃ょっ先天性股関節脱臼を指摘され治 る．

療を芝けている. j不伊発作ば：11午後，－，包めていない． ーll ’t'J'限切除

身体所見：頑附：Jtiふcmで尖頭以菟をぶしている．知 次でけ膜を1f1j1線｜で切り，これを切除するが，こω

能は Eq30. Ill」球は凶j側JI；桝l¥t突II¥があるが，限球振 際刷、可広範聞に少くとも 8×8cm大の大きさまで大以

倣必めず. {.j光反射も r1:・mで，1',;:, • 1'~1部を 111心として切除し， Yi！こ付切除を行なう部より

検査所見：頑義レ線ワでは人；＇；，~門，-t.ノ·c:1~：こ閉鎖して 3an以上r!J広く骨棋を切！なサる．これは後述する如く本

いる．血液検r'tで亦lilt£求数150×104，ドllfll球数7200, 1'.dぶには切除件端よりの件再生が比較的'rl.!O]Iこ行なわ

lfll色ネ最 11.fJ戸勺II. lilt消蛍｜’I7 .. lg 1dl.血消 Alkaline- れるだめであり， fの予防（こ役1'1:t，こせるだめであ；；，. 

Ph・＇＇Ph"t""'16.0 u. l.ι＇¥J.9mg.'dlであふ．脳波ではいl :;, 怜切除

ら特別なi町見を，Jミさ七＇・ .. 人；＊門部より外側:2.0crnuJ{1'f.筒iこ開頭手術mの穿頭

症例 IV k¥{ つ．リ.:If. 1ヵJj 什錐で穿必孔を作り，これより Luer氏骨量ft子を用い

母の既往歴：幼｜時より仇むなし '.2'.2{11!j（ζ22十ω他 てi'l・を噛りながら，大泉門部を災状縫介，冠状縫{Ju

！おな男子とが↑附.21 -{11'1'1 こ ~Ifを／＿！：＇，川. :Cfi才時；こ忠 方向lζiilって鉱大していしこの際’｜すと附附ll契の癒石

川を!fl：似する． . があるωで側脳l伎を領傷しないようにn必以く fjな
家族歴：［~1i 観：こ /liJ1戚関係なし外地（（l,1}(J:しだこと う．人・米門部を5.0×5.0anの大きさに拡大し作製しで

も－：； r. • :n 1 f争はMiで羽f.1c2 -Yにで全く健l,}i－；.：匁l能ι ：から，冠状縫合部にrjJl.O～1.5cm,l之さ 3.0～3.5佃の大

＂~常である． きさに什切除し．次で災状縫介部をr1J1.0～l.5佃. l< 

妊簸中の期間： H川：11.¥1（［け1ヵ月よりlザiり. 5ヵ月 さl.0-7.5anの大きさ！こit切除を行なう. ＇；；，状縫合部
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を切除する際は，直下l乙矢状静脈桐が｛｛｛！：－よるのて，

この部は充分It必を払い，慎重に付υJ除を行なう必裂
がある．大泉門部より Luer氏骨封n・を硬脳膜の聞に
人れず，斜めに付を目前るようにして進めば，比較的’作

易；乙矢状終合部の付l;JJ除を行なうことが11-1きる．小泉

阿部迄達したならば．人’F縫合部までか，これを越え

る骨切除を行なったほうが良い．

これらの操作の閲（こ以r.!l，必！文ω什！段剥再¥E1l1i.t.Jリ除
·iH!t，件切除部O)tt~IJ削史，切除骨杉下なとから H\l但が

あるので，これらをスボンゼル，・，1:11,<o疑問，付蝋lζよ

}11血することがHIきる．碩！脳艇の・，u気概li'ilは誤って
硬脳膜の穿孔を；1くす恐れがある UJで，充分il'.•むを裂す

。．
ifi蓋什j伝介lr'r＇.！土問；こ指摘されている加し切除什縁か

らの竹の再生機If.カ；i::J：＇！十：こい！引にiWってくるωて． こ
れを防止するために切除怜縁を全川にわたってシリコ

ンメッシュで~~｝＼＇l し， これを Ar《’11Air》haでf在｛；・Ir'

9る．

次で止血が完全lζiJなわれたなら代．山内を 2J同：こ
縫合して子術を終る．

との閥出血ほは約 IOOcc"flil後であるが，決して幼児

にとっては少くないので，これに州、＇＇ 1する最の愉血を

ijなう．

第l節 h¥G 私＇1

手術効巣の判定を蝋聞の拡大tc求めてみるならIi.

不変のもOJI例， 1.0～3.0cm拡大したもの7例， 3.0cm

以｜・拡大したもの2例，最大は 5.0cmの拡大がみられ，

全例iC良結果が何られたのであるが，＊r術の目的は
知能の発育］』じ進が以大の目標であり，これに観点をお

いてみると遠峨_'i；｛乳幼児分析的発達検f今f:lliにおいて

発達指数EQの変化が5以ドのものは効県なし 10以

上附IJUしたものを効果があるとすると，効果のあった

い）7例，均す：ωないもの 5例とな；；：，，ただ検資測定
の時期が術後｜｜がはI.lものが効果が：11ていないので，

向時闘をおいて検伐を施行すれば成$~は｜旬｜二するもの

と思われる．この点からも充分改九一されてきている傾

向がうかがえる．しかし，手術後の血1[1心限度．血

清AI kal ine-Phospha ta月のMiは術前とほとんど変化が

なかっだ．

先IC述べた代表的lri＇例 1例OJIJ)G紛を詳述する．

症例 I 術後 9 刀 ｝］で頑IJ~41.5cmとなり，知能はEQ
501（改善されてきているが正常児と比I絞して劣る乙と

iitl:むを伴ない． え体:fl官Iにみられた i:i、械だ作l士 rr'l'J~
し， l脳波上にもkailJ:.iJi，前頭誘導にみられだ1r全f'i"Ji'.ji,r):

並びに異常波を示さなくなっている．手術の幼取はあ

つだものと考えられる店例である．

症修IJII 術後3ヵ月経過した ll!f.'!.lでは顧問35.0cm

：こなり9JI能はね」 50Iこまで改斤されだ．わずか5ヵ

flの聞に Eq30が 50になったことは著効があつだこ

とを示していると与えられ乙．本症例は術t11Jから脳波

I.I乙 W'ii~所見なく ~ff｛継も認めていない．術後も勿f論，

・J:;i峨J'ti'Iなく，脳波にし異状j支はill現していない．ナこ

だ視力低ドのみは改善されていない．

症例 Ill 術後2ヵ月で頭｜刑37.0cmlとなってお！J.

j~I能は EQ 35で殆ど憎加がみられていなし． 本l1'1：例

（土 j;(iゆだ「I＇も，脳波L:J\\ ＇~tI貯はも1f;i1jfjからl認めていな

いか， j~J能の改，r~. ・頭聞の拡大をみても手術幼取があ

るとはぶい難い自主例である．

症例 IV F術後1511 経過した llJ点て，以附 ~3.0cm

になり，知l能も EQ100 となっだ．本例も術l~iJよりや［〈

情f(jf'J＇，脳波｜二のJi1常r!Fr見は認めていな~＇.わず fρ15

日間ω紙過でJ:iliK:が著しく改氏：されてきているωで，

:f術効果が）I'ii~に入；であった例であ乙．

·~＂. 5節 l~£1H組織学的検索

対的、としてrt：後』 j}J]. 6ヵJJ. JO :II月の正常乳幼

児の大泉門部をi.+l以拘l?Y.i察医務院に御協）JJ瓦き，これ

を採取し忠児の同一部と比較検.Hし円．即九．大泉門

部を周聞の付組織とJl<iζ摘：l'rし， h宮本を作製した．｛也

心.,t,:r.i；辻l.：よ1児には，大j}l門部l乙相当する付膜と1則j尚

膜の強く損住者しだ部似を摘IL¥して，傑本を作製しだ．

[illj者を利織，、f.（内に比較すると，正常人においては大

＊門部の周辺から硬脳膜1[1を1/1心lζ向って， くさひ状

：こ終然と（ ),tt•• 》bJa,t~n が排列されており，細胞のliLれ

がI認められていない．そして，これに沿ってi'J'形成が

行なわれており，大泉門の1/-1心川こ相当するところに

は本た全く Osteoid が認められない．（リょ·~22;

これにばして，イ，：yj人jよi込i児においては，大泉門Ji,j辺

部で，正常人では.t:.tニ骨形成のみられぬ部f¥lて既に’骨
形成がみられ， Osteoblasten I :J:不規則に雑然と排列し，

大泉門ト［1心部lこ既に明瞭なり、teoidか必められる．

次lこ代）＜（内なj,'r=例の倒今の！肝見をみると，症例Iで

は，中心部は線維組織が主で，少量の線維の化iナ形成

がみられる．え．付膜lζ もり、tl'•>Jd が比較的良く，（！：！め

られる．（リ！＇.£23)

症例立では，大泉門部において＠！IJi副換につよい化'l'l'

がみられ，（），tt白川l山、tenのl刊嫡が強い．（’Jj.1,＇（コI1 

症例l 川で（ :t ，大·!,jt 門部：こ刷、＇jする部分で，判’＇i~νノ lt:

J主強く， ー部lこII塑11；［線維があ：1. 1/1央部l乙既に化n形
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！？比がみられる. 1 ''J.真：！.） I 

i,・i:例 I＼＇では． )( ~）：門部において膜様n形成かみら

!1.一部！こi川fjlf'；ιと骨髄形成が認められふ．化n形成
が除（こ；＇t:iffiしてい心．（リ」1にか

第2章総括並に考後

Ii.ii輩付朝伝；1J,・r.. ~長は枚以症と呼ばれる ~l失jよlU 1 85 1

;1・:: Vire l川、が初めて，lL.!・1・£し， Cran問tenり掛の名称を

あたえている． しかし，~！［ぷv.Jf:k; 'I~という意味はやや

イ、J峰、＇＇1と！ぷわれ. ~il議n総介li'1' c‘ranio、、＂＂、 ta州とい
うべきであると長arll川 Ingrahamcl:: M.il、1.>11>・1）叩 ら

は述べている.（‘r.111i1 "1~11' ""・ 〉くはぐranio't川、なる

Yi f:J、，（j欧米でー般的1cmいられている．
小~jiJ,·1 : Micnxephali, )I_は？山nocephaliとは見なる

ものと~えられており ， これはJJ尚縦！＇i.J)tlti不全が先行

し℃いるから以来i吋ω扶棺を米すといわれていよ」か，
その鑑別は明：:k.1・..多くの困難がある．ζれを脳波仁

川y.y,<j¥1阿見から．又頭凶iltll定fii'Iからλクリーニングラ

インを定めているものもあるか50），これが全例lζあて

はまるものとは思えない．むしろ，知能測定｛uliEQを

重要視してれに）Ji込山 I'.(I) riJ[ 1~，頭蓋 レ MPf，脳神経

学的徴｛氏を参考にしてMicrocephaliと心.111iu山山山川、

を鉱別するJjが l，；恥と考えられる.Vird、：owは Cr剖1-

i·•-kll• 川、による V!i造変形を分史i!L. I山

「 1

氏名 ！ti: i ＇.）＇令 ih’f ）~ : 
( ·,11~~ ／吃
I mg/<) 

T. T. i♀ SM unklar 12.0 

H. I ~ コふ:0..1 Microぼ phali 9.6 

J. K. ♀ 5M Oxy印 phali

Y. ¥I. ♀ l YIM Brad1yc・ephali 9.9 

¥. I 合 6M ぬ：；q》he凡・eph.ili 10.5 

¥1. ¥I ♀ 日肘1 Scaphocephali 11.9 

九iK. .,;・ l、コル1 Brad1、町l》hali 11.0 

T. H ..会 IM Brachycephali 9.8 

!), y 会 6恥f Magic礼ephali J0.0 

T. K. 0 1¥1 泳三1ph《xephuli 10.0 

T. A. I♀ 6M 1 Brnchyじephali 11.0 

T. H. c; 7恥4 Mien附 phali

K. K. ♀ ；， ~ν1 ( h1ceph.ili 9.8 

Y.百 0 l、l九1 九lllTIKl'phali】

表

川l¥¥.なる概念、をたてた．目｜］ち．頭蓋は閉鎖縫合の部

仰によりその!IB11'.f/J1何えの発育が抑制され． 、ド行／j[i1J

Jこ鉱人：するということで， '1>；症に多くの盟のあること

をぷしだ．

，ヒの t辻． 18日QI,[: じIllぞ721, Lannel《》nguぞ7:l）がζの

（、口Ill

療ω道をIJfjいたのである． ま だ，..＼ pert は I~験例とと

もにこれまでの1報告を~めて ：＼er山叩hal‘ is\ · n<lactylism

とし－..＿－. V41.伎の附砲を伴ったもωを，,k！・賊した． 史lζ 
t司，，》t

Tそその他がある）を｛半つfこ例を4殺白A し，その遺伝性を証
明し，））、州、tc問 craniofacialehereditaireと命名したがp

－般は彼の~を悩して ぐrcJllZ<lll 氏病と呼んでいる． そ

りぬ， Park& l'o\\t' r、~·5 ）はこれまでの30例について詳

述し，＊＇・ j,・r.v;11.£IN!:tllfl生Jtjj()J雌極性欠陥によるもωで
あろうと雌察して，後lζ述べるが，ーとの成凶を知る!K

要なテーマを与えたのである．次いで Greig42Jは蝶形

付小撲の過剰先行による Hypertelorismについて述べ

ている．山IC19:!7'.)' Faber c'C To¥¥ne・凶は Lant721,

Lanelongue73JらVJlinerじran町tomyを改良し発表した

が，それ以後，今II ~ζ玉三るまで手術法の改善ならびに

本l1'1:UJ)1~川に関しての諸説が始顕してくるωである．

こ U)Cran川、·nn~tりsis（ま次の病jl(J iζわけられている．

既 I,_ Oxycephaly. lうrad1ycぞphaly, Scaphocephaly, 

主1-P-t・問濃度 頑捌（cm) 脳波所見 E (,) 効ill
1Kin日hーA.u.lI術前－川1術後術前 術後 I術前術後判

ゴ：i.5 t 36.0 ,, 37.5 i百： 1E '.:5 ; 27 -
＇＇市・事

』1.0i 12.0 ~：ri，良｝i》l .iE :20 30 土
3・1.0 i 36.U 正 ，r 50 1 55 1 _ 

16.0 36.5 ' :ll.O 30 35 ＇ ー

二0.:2 33.5 : 35.0 30 I so l件
10ゴ 39.5 11.,, i,:n目以 ,i: 

：メl》1kぞ
25 50 I件

18.0 ! 'JO.s ! ,10.5 I iE .LE 2:; i 25 -
16.0 

18.8 38.0 38:; lli後政｛i年＂＂雌 30135i-Spike Sp1 e 

19.6 11.:i 1:l.O j[ i 80 100 * 
~o.o l~.ll 16.0 ! j['. .iE 33 90 *' 

36.5 39.o I正 20 30 ＋ 

19.8 38.5 n.s ：~＂・ Hl:iiti j ＇~ 
Spike 

40 90 * 
I 36.5 37.0 Hニ ii'. 301301-
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Trigonぽephaly, Plagi配ephaly,Hypertelo口叩L .¥erり一

四phalosyndactylism,D）州、t•川、 eraniofa山iii、である．

告漏！日について述べてみると，

Oxycephaly：すべてω縫合U.J111・Wl格、｛t；こより頭蓋
Ii Tower skull （権状頭）と呼ばれ，主｜白方｜川こ1111c.;:,

顔ffilは四角形をなしてくる．後立良部は偏、vで，後liJil撃
退より緩徐lζ前［ • /1にi住み，大泉門IC達し，Eの部を頂

点とし工.tiζ1]iJルーにド隣し前ii.ii部を形成している． しば

しば低鼻，小顎などの顔1f1！異常を伴うものもあり， 一
般に脳ff了じ進し，知能の低下が強いといわれていら．

著者の例は去に示す如く 2伊IJiζ経験している．

Brachycephaly：冠状縫合の早川癒合により11ili受付

が短く，左右Illが広く全体としてl；』く塔状をなしてい

る， Oxycephal yほと脳IEは；＇C進しない．知能の低卜を

j；ずものと七うでないもωとがあるといわれてい心．

著者は4例lζ本症を経験している．

Scaphocephaly “政iatskull”とも呼ばれ，欠状縫

:111;111.1 ↑II権合により rliJ後後l乙 ell く filH壬が i•.i.い．前以部

は突il＼し，後d良部は尖り大泉門は閉鎖している．脳！五

克進は上記の 2 つの型より低い．この~li'lはiはも多くみ

られ， Knud加1170）の36例11129例， Anderson5lの201例

111116例と全体の60%から80°占に及んでし hふ．ぷ行の

シリースではこの Scapho四phalyを3例に経験してい

匂．

Trigon•脚phaly rlifli.il縫合の早期総合によりiii凶

蜘i三角状lζ隆起してくる．知能低ドがあり， Ander・

叫凶）らは204W!Ji:j1 IO%に必め， しばしばI~益破裂， M

脳の欠如， Colo！泊maを伴うと主Gべている． 著者はこ

の例を経験していない．

Plagio田phaly：ー側ω凶状縫合O)f1lJtlJ総合により
非対称性lζ開在している縫合部位へl1'Dって拡大してい

し脳圧克進を ！J、すことがしばしばあり，知能も低

''. Ander出1151らは 20.1例1.j11s例ICr認め，ぷ1'iむこの

例をl例経験してい心．

Hypertelorism：蝶形付小奨O)i品剥な5tfi：こより限
潟問日離が増大したもので， Brachyιephalv I こ I＇~って
〈るζとが多い．著者にはこの例はない．

Aero曲phalosyndactylism：頭蓋変形l乙四l肢の向日－

dactyly又は Polyda向’lyを合併した崎型である．日良品

はOxy町phaly, Brachyeephalyであることが多く，同

肢の変形は左右対祢性で尚度のもωでは全h'il：が総合し
てlhるものもある．著者にはこの例はない．

Dysostosis craniofacialis : ( ・＇＂＇＇川 11Cilにより19[,i¥'J

Crouzon氏病と呼ばれるもので， ti.ti主主的{l.'I, irJj~而冊f,j!\~，

llh' 1,・1状．遺伝性があって，他の頭蓋崎塑と区別せられ

だものである.U.tl蓋変形は BraιIi、世phalyが肢も多い

が，｛也の変形にも伴って＇ I＇.ず乙．顔 1lif崎型は顔面怜縫

0v.J1判明癒合による頬骨並lζ上顎骨の JeffイJ令：こよ

る. liJi造内圧は著~YJI乙7＇じ進し． 1・.:J!・I＇）＇発子］、不全による

針。gnathi、Illは他の頭蓋変形lζ比較して；：＇：j／＇£であり，

・'fi¥fH部ω周平，拡大がみられ， 帰後の形は“Parrot
beak”ともl呼（まれている. ~i有［こはこの例lまない．

この Crouzon氏1ふ λpert氏病，（｝川町ph;il、が多

くの諸家によってその異同が論，；ftせられており，

Rei配r は t‘ ru11w111仁川こそ（、rani《川 ll• 山川、ω光成Jl;•J.で

あり，他はすべてイ；全唱であるとも仰泊しているほど

である．

仁川llf 川 ll< 回t• 川、の遺伝については ι、 fflll/flll 氏術に代

ぶされるが，他UJ0j［，）；（師，；jll;'.liこおいても遺伝性，家政ti:

活ij＿：がしばしば何i告されている. Allison,¥'.・ I ｝川l、は

υ町田phaly’の89例1j18伊i]Iζ遺伝性を， 15例に家族￥1：を
指摘し， ( ;ordfln 111', French出｝ば~：aph•1cephal、の同胞

例， And引山ll川らは父子例lを報告しているが．著者は

1例も家政n.遺伝性を認めていない．本邦では小ii.Ii
11'1＇.の家 IJ,dl/:を；：・白木116)' 111 ffif91），森脇佃l,・：：＼日同）が報；＇；・

している．こω泣い！払にについては， Flippen却が優

性遺伝であると述べているにすぎなレ．

Craniosynostosisの症状： llUll1JJ;t;;L Tこるものでこ

ω他にしばしばj;fi情を l'I~ うことがある. rn£:J<突Il:. tll 

)Jll市山.I悦球振霊童，斜f¥l.祝担jl綬萎拘d，角/J史混濁，虹

j'.；うごtil，先天性白内附などが存在する.Cro山 O口氏術

では眼球突出が他の崎型よりも著しく， Hypertelorisn】

ではH民向閥巨離が著明lζm大している.:;.i,：行ーの伊ljでは

｜｜艮球突／／＼が 1例， 4Htllが1&°IJ，視神粁萎利i'i，眼球振幽

カi；キ 1例，角川1li'.1制， fil"jf（本欠J買が各l例あり，全眼

球欠損が1i:~！IJ ：ニーのうだ j，（例が l f日l存在しだ.j主催。は i

例lこ認めた．

早期診断：これにはレ線所見を欠くことが出きな

い．これは頭蓋変形がJ、fニ抗－｜リ］でない時WJI乙も既に日ijf

長レ線ワには各施合の癒合状態が説明されるからであ

る．縫合総ミのもωが付性癒合をjとしているH寺もある

し，その縫合線周囲の頭蓋付の’［＇］’ Tlがこくなっている

場0もあり・〉〈，大小よ·1~1mの閉鎖状態をみることが／！＼

きるし，！脳圧〕’じ進している場合には指圧痕が認められ

ることもある．！どに頭蓋l底部は合自立に卜方l乙圧迫さ

れ，前iUi蓋簡の川i射手（士'.t<,i鮒iして，；；：・Cl)J'iJ I交を噌してい

る． トルコ鞍も行Jj向に拡大L，似さか！•，＂«すことがあ

ら.( ・r・111zo口氏1内で1ま顔rflf骨縫{tu;1111n1総itにより，
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央~1~・，上顎骨の発育不全を呈していることが多い．

脳波所見：品11150＞らは縫合の癒合部｛¥nζ徐波傾向をが

していると述べているが， －cOJ傾向はあっても全例＇ c
出場するか溢かl土木だ討ゐω余地があると思われ，脳

波191見ωみて珍断はドせないと考える．何者の例でも

脳波J:Iζ異常波が出現したのは 5~Jであり，そのうち

の2例は Microcephaliであったことは疑ωないところ
である．他の3例は泳：aph叫 ・ephali, Oxycephali, Pia-

gi＜悶phali.であつだ.Brachycephali, Scaph叫 ephali 2 

例 Oxycephali1例には異常所見を l認めていない．こ

ωように脳波検資所見は本痕診断の釘）Jな制1助』診断法
であるか. I也のl診断法よりすぐれているとは考えられ

fょl'. 

ここで＊＇乙重要なことは知能検作である．鈴木・ピ

不一式）~I能検汽， FH1-j:1 ・ピネー式＇m能検伐などがある

が，著liは幼児の知l能検f:tlζ適していると思われる述

城事式の乳幼児分析的発達検1t法31)を使用しだ． ζれ

は＇I：活；，1：ー令0ヵ月から各月1iJI乙1ヵ年迄，以後6ヵJJ

iけに 7,f' 6ヵJJまで検俗でき，移動巡動．手OJi!J!動，

A『ilt'ftJ主，↑t'iぷのJti主，）11的発i主，社会的発達と各社1

llir.i：に先達指数（EQ1を測定できるようになってい

る．

符針はIi.tillドJCIJ拡大．脳波kの異常波の消火・IC豆点を

おくよりもこのJll能の発育乙モが本経治療の大きなII

I内であると考え，全例lζ乙UノEQを術前，術後に測定

して，効見：0）判定l乙資しだωである．

持者の例では術前ICEQ 50以ドというのが大多数で

あり，術後50以上になったものが6例ある．片：行は体J

1川．術後てEl2が 5以上10以ドのXがあったものを効

'4~ （士）とし， tれ以上をす1J＇~~ （十十）とし， 5以下を

効!f!:i一ー）と判定している．

これらの旋状のほかに合併症として次のものがあ

る．即ち，既に述へだ段：11r-0l!Vof 11:'). t目的｜総合のほかに11
論破裂， 1,j，肘の吋vnarthn外民三分rtHI. 「r料の変
形， Klippel-Feil's Srndrome, Arachn吋actyly, Acru 

川·ano'i＇などのほか溶血性貧血l，先 J~i'I：心jiy',J;.などがあ

げられている．この溶血性貧血の成因も血液，血管ω
r[rijf葉i'I：組織の異常によるものと推測されている．

ぐran川 vno：、tosisOノ）J比IJ.:Iであるか，既l乙述べた通り，

,,+,.:i,uζは多くの ill/di. 3反B矢判：発そ［＂例があることよ

つ，先」乙i'J：のfuJらかの欠陥lζよつて発l[C.:

易l乙位！像される．凸・く Virchowは）！台生W！の髄膜炎によ

ると考え，有名なぐro11副旧21）は縫合附近OJ尉I~ii'!:倣！品1

：；~により干，1.1(it｛＇；カi起：J，縫合が閉鎖するものといじ

ていた．他方， Young】お）は 2例の Acrucephalilζおい

て血十1-rCa濃度がそれぞれ 18mg/dl, 20mg/dlと正常の

約2倍lζ憎量しているところから刷叩状腺機能の刈進

を示唆している．モの後， Park& Powers95）はこれま

での成｜材と考えられていた局所性髄膜炎，梅毒感染，

ウル1丙説などを否定し， '.A：大判：n壬種性欠陥lζよって発
中するものと推定した.1£1ζ，Gn田 ne41）は家兎を用い

た動物実験の結果より本11Eの成凶は遺伝因子lζよって

調節される Primaryo:田ifi田 tioncenterの偏位｝くは分割

であると論じている．又， IdaMann (1937年）は頭蓋

什の発育lζ関係ある間質性組織の怪種性欠陥lζより早

期化什し，頭葉縫合閉鎖を起すものとn反した．この
(;reene. Ida Mannの説はその後多くの人々により土持

され， {J'}JtJ.J戊｜刻としてー・般に認めれるに弔ってい

る．

しかるに，汁の新生については Annersten71,Levan-

der711は中断葉判：の勝脱粘膜l乙.：coJ作用があることを

述付、， Oste日日enin，υrganizerの仔伝を認めているが，

動物夫験では証明されなかった．

しかし勝l此粘膜lこ々の化件作用があることは『JJ実で

あり，これに関連して整形外科的な立場から骨の新生

活導Inductionについても消説がIllている．又，血中Ca

濃度よりも Alkaline-Phosphataseが汁組織えの無機砲

の沈着機転に大なる役割を巣しているといわれる．著

{tの例でも血1[.1Ca濃度は Young1紛の述べているほ

と尚くないが， Alkaline-Phosphata躍は明らかに増量

している.X. Giinther43＞，決h凸nenbergI09＞は頭蓋！底の

だff不全こそ重要な成因であると考えている．

その後， RubinI02＞はこれまでの諸説をまとめて，

1) 縫合の早期総合説

!. JI台生！切における縫合の炎症

2. 1rn質性組織の異常をもたらす脳種性欠陥

3. l’rirnary O"ihcat11川 centerの偏1"r.
2) li'A蓋J底の変化説

！.蝶形付'J'i¥常

2.頭蓋！底の発育不全

と要約している．リ」に， Plurnrner97）は本邦広島での核

爆発の際の被爆した妊婦から，小説広忠児或は精神発

育が遅延した忠児が111'1：したことを搬告し，放射能が

Jlti児に前大なる影縛を及ぼすことを強調していふ．

；μ；：符は第 ll::i亡ωだ験払＇i県，及び第2編における｝’l

験炉~0）既往)jj!1，家腹腔，臨床成紅~. .＇：）；！にはその病理組

織学的所見より，本Jr'f'.0）／戊凶として従米｜！日えられてき

そ／~~，~~，炎 j,'1：説，／えび燃形什異常説IC全両的lζは f'.11必
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し難く， Rubinl02lの説からこれを除き，次のものを新

IC加えたものが妥当と考えられる．即ち，

！.胎生先日の現象である骨の新生誘導 Incluctionの

異常発育

. Alkaline-Phosphataseの憎量乙れらが相互に関

連しあって本症が発坐するものと推察される．

Craniosynostosisは既に述べた如く．とれらのJ川市ω

成因JCより頭蓋縫合の早期j癒合が起り，これらから 2

次的IClfJ(葦変形，知能障害などが'i'E'i:＇するものと考え

られ，古くよりこれら症状の改善に多くの手術法が考

察されている．こζで乙れら手術法の歩んだ暦史の概

断を述べ，著者の行なっている手術法にふれてみたい

と思う．

本痕は既述の通り，祝）J／埠干与が前出iiζU:¥る形状なの

て，当初は眼科医108）によってその手術がなされてき

t：.その後，視神経管の開放のみでなく，頭議院の望号

積を増加lさせて大脳lζ正常の発育を行なわせようとす

る読みがなされてきた.1888-!f 8月28日 Lane72lは頭

蓋骨切除の第 l{r!Jを行なったが，不幸にして失敗して

いる．その後， 1890年になって Lane72l,Lanelongue73l 

はいわゆる linercraniectomyを施行して成功した．

Sharpe112lは両側の側頭下減圧関頭術を行ない， Beclell

16Jli：：よって追試されたが，今円では税額の危険を伴う

ことから符りみられていない.1927年Faber& Towne 

担）は Lane72>,Lanelongue73lの linercraniectomyを復

活し，原法を改良して線状卜字型骨切除術を範行し，

その報告巾で早期癒合した縫合の単なる刻除では不充

分で，矢状縫合ならびに冠状縫合への｜字切除が必要

であり，本手術は脳の発育障宍が著しくなる前に早期

IC施行すべきことをも強調している．

次でBauerl1lは頭蓋骨’環状切除術ZirkulareKranio-

tomieを発表し，更に Bennett,Keegan & HuntlSlは彼

の方法を改良し，後以部lζ約3αnを残して他は環状切

除をした.King剛 はいわゆる“Mor白 llation＇’ を発表

しモザイクl:¥1.1ζ 骨切除を行ない好結果を得ている．

W叫 hal1J27lもζれの追試を行なっている． み，

Dandy25Jは頭頂部lζJ馬蹄形の扉をつけるζとを考案し

ている． ζれらの手術法のうち， F~her & Towne32＞の

方法が諸積改良されて一般的l乙行なわれてきている．

しかし，いずれも切除骨縁が再生癒合して手術成績を

低下させているので，In胃raharn& Mλt><J115<1旧日）はこ

の予防IC切除伶縁lζポリエチレン膜を悶定して，li（－成

績を収めたと報告している．この方法はその開定法lζ

rtがあるのが欠点である．最近，..¥ncler山 n& Johnso口

7）は Ingrahamらの骨再生総合防JJこ法よりも Zenker氏

附殿液を，切除した部分の硬脳膜lと塗布した方が骨再

生をおくらせる乙とが出きると主張しだ．又は 7%ヨ

ードチンキでも効果があるといっている．このZenker

液塗布は光野田｝によれば刺激が強すぎて径僚を惹起す

る恐れがあると主狼し，他の方法を用いるべきと述べ

ている． 更に Wan！司124）は Bauer14l の Zirkulare

Kraniotomie IC対し VertikaleKraniotomie 'iffi1N・汁切除

術を提唱した．本邦では， 1:1依711が＇1ti状，矢状，人字

縫合部の骨切除を，光野89）が変型H字型骨切除を行な

っているが，骨の再生覇軍合という点にはふれていな

著者ーはこれら先人の手術法を参考にして既述した如

くのT:術法を考案したのである．本法で最も特筆す，、

きことは，大泉門部を人為的に作製することであり，

乙れに附随して冠状縫合，矢状縫合部を切除するとと

にある．

そ して骨の再生態合を防Jf：する ，•：：＇.！＇ l hf二で切除骨縁をシ

リコンメ yシュで被覆し， Adhesivελlph.,-c，礼n、4，‘’
cry I＜巾 monomerで楼幸号悶定することlζある． ζれは

I昭 raharn& Matson561の方法よりもはるかに手術操作

が容易であり，レ線検査の follow-upによっても骨の

再生癒合を生じていないことを認めている．木疾患の

手術を行なうに最も意要視しなければならないのがこ

の什の再tt：：癒合という点である．著者の方法はこの点

で従来のそれよりはるかに改_l；；されたものであると考

える．

本疾患！i1J-児の頭主主を正常の状態にするという観点か

ら，大泉門部を作り・4状鎚介．矢状縫合を骨切除し，

H寺lζは小泉門部をも作製しその全周l乙骨の再生癒合を

防止する処i青を施行しておくという点で！（：Fft的な状態

に近ずけだωである．
本疾患の病旦II組織守的険資は著者の知り得た文献で

はその報告例稀で， 欧米Ci）文献には殆んとなく本Ji：で

も認めない．本疾患では正常人では全く1'r形成のみら
れない組織の中で既［乙'l'J・形成がl認められ，大泉門部の

中心と思われる部位て、も 旬~I僚な O舟oicl が，認められて

いる．この~1~心部は手術H与にみた肉JI町内所見では大

泉門部の1・rを切除した絞りの線維性組織であり，明
らかにl使脳膜の一部であると思われる部似で乙こに

Osteoidが多数存夜し， 一部分は怜梁化している． こ

れは頭主主i'tの再生は碩！I脳膜側より発やしてくるという

第l編での実験成績を袋づけるものであるとも考えら

れる．著者は本手術法を施行する以前1例IC骨の再生
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が．切除骨緩からでなく， 'l'l"切除した111央部より化付

が起ってくる例をレ線検脊の follow-upで認めてい

る．パJ'.}~30)

乙の乙とから木手術法は骨の損益合防止という点で意

義があると考える．

本疾患の病理組織学的所見，及ひ以上述べてきた乙

とがらから，本liJf’先においては頭蓋怜の化骨機序は明

らかに硬脳膜l乙存在することが分った. 1)21ζ既に述べ

だ，＂;X・H!UJ11Q因が加わって本疾患が発q：するものであろ

うと考えられるが， Levander74lらのいう Or巨anizer,

Osteogenin －を確認することはできなかっそ．

結 語

頭葦Hの形成異常を示す疾患のrl1で古くより知られ

ている（、rani<"Yll<>'t同日の病態像を把握するために，

その最も強く癒合していると！忍われる人； ~1!.l"l部を切除

し，正常人のそれと比較し，病f1~Ml織乍的tc 検索し

た．更にその所見，及びilWl:倹 tt/Jx:r~＇ iから新にみ；1 ，』｜（こ

対する手術法を仔~した. I也万， J ， ~ii.!t的な研究として

頭蓋骨の』！？新，，，，及び骨再／｜：の過程を知る目的で'..itli

・rt’！？孔（（諸額の塑別剤を添加しだ自家付粉を挿入して
以蓋·1~rの態度を組織学的に追求した．又，頭蓋什うくm

lζ附随して起り t~J る破！ IJ尚 Ill,'.! うくHtに ι 実験的＇ I臨床的研

究を行なって次の結論をi'It:. 

]) 家兎を用いて「以下同じ）その磁石骨l乙I白待.3 

mmの小穿孔を「「製しに nうく領時には術後70fl＇とてn
i''I:癒ftを認めた．

2) アルギン円安米添加付粉掃入例ては. i'1家骨骨ti}

のみ掃人した例よりも早く術後20日lζて怜fl！：総介が行

なわれだ．

31 トロンビンよ添加件粉を掃入した場合は前行よ

りおくれ，什ぷl'J-H粉のみを挿入しだ例と［王［まIii）じで

術術3011でHt'！・J@{tか行なわれた．

れ これらのnn癒介の過程は.!ll'E~~剤により組織内

固定を受けたの九，舟！本から！｜：じた骨i＇｛~O）枝か汁粉を

w細 l：十五lこ連結して骨化する．
5) λreinλlpha, EDH Adhe'i刊を添加lしだ場介は

前三行と!l'i1る治熔i品f'i1を示しだ．即ち．挿入’l'J・将）は1吸

収されずに大部分浅存し，これがJ,l~fi とな’｝て新＇ I：件

か位以してきたものと＇ l'r・Vf：総itが，i:'Jめられだ．

6J このIr：布の聞では．アルキン椴末添加什粉掃入

例が最も早くnvi:総合を米し，次でトロンピン米添加1
'l'J・粉開入例で，以下は AronAlpha添加Wr粉何人例．
自家骨骨f)J挿人例， EDH-Adhesive添加l骨粉挿入伊l]v.J

順であった．

7) Alkaline干hosphat＜聞をみると付移植を行なっ

た丹床の骨髄lζ 出現する’｜？芽細胞に段も強く検HIさ

れ，移舶付の Alkaline-Phosph＜巾担が幼朽の！路芽細胞

に浸透し，その代謝を旺捕にして骨形成を行なうもの

と考える．

8) 成熟犬を！司いだ頭蓋骨欠損l乙メ者クリル品jl)~の

民！JI硬レジンを AronAlphaを用いて挿入同定した場合

では異物足Lむなど何ら認めず，術後1011で簿い被！換を

被り，欠f員補撲に充分に使用し得た．

9) 硬！悩I換補填lζは大腿広筋膜を冷却保存してFlil】

た．冷却l保存2日から 7日までのものが脳組織とωぜ

行少し調Ill山反応も少ない．

10) 大腿広筋膜をそのまま移値したものは冷却保{f

したものより，＇ 11.く脳表而と癒着した．

]]) いずれも AronAlphaで岡定したが，絹糸同定

より，手術操作が簡単．で細胞反応， 5建物「iJLは少いつ

だ．これらから他の内側な内分：f付f.l.l:IJも冷l<llない

しは冷凍JD）膜をんいに用いるべきと考える．

12) ぐraninりncislo'i＇の大泉門部 icm、＇'iする部分と
正常人のそれとを病理組織学的に検ボした結果，本症

J忠児では正常人では全く什形成のみられない部似で既

に ·~t形成がみられ．大泉門部の中心でljJ）らかに n<l!lli~I恨

の品部であるとJ思われるところに（J>tmidが多数((t「

し，一部l土什沼化していた．

13) 什：1ni付、、日け＞t1i>isの診断．及び，Eの手術効リ！判定

には， li)f聞の大きさよりむしろ，レントゲン診断．脳

波珍断，知能検i'f.にT干i；点をおくべきである．

HJ ぐ口mi1川川中川、の病態像を把保する同的で，析

に本11』1＇に対する手術法を考策した. llllち．大成門市lを

拡大し5×；）cmの大きさにし，冠状，欠状縫介にも

Li～:2.0×1.0～7.5cmの’｜守iNi:をi'I；製し，その件の1111＇総

合を防止するlーから骨辺縁をシリコンメッシュで＃n11

しこれを九川1主lphaで同定した．

15) CrιIll 

ある竹の新11：，，禿導 Inductionのw常発育＇， . .¥lkaline-
Phosphat日時の附加． I)壬Fl!f'f：の欠陥， T』ri口TI.tr'

口1tio1】 center1.l!偏｛1'(, ~出荷l氏OJ'f(j育イ；全を？＇； t·.\'Uと人れ

ルー

16 J :¥lkaline-Phosphata同が付組織へω無機出ω沈
i丹市役転lこJにいなる役割を取している乙とが分り，付組

織への誘導にも何らかのi'F月1をなしていることと汚え

〆＂・
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本論文の要旨は第21＠，第23四日本脳神経外科学会

総会において発表した．

簡を終るに臨み，終始御懇篤な御指導御校！~~I を賜っ

た恩師問中忘 れn.lltz びに i白i.tii術講自iliiこ『i1！ん で ！~~j

の怠を憐げる．
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写真 1 符欠損例（術後60日） 写真2

骨芽細胞の噌殖強い ×100 H. E染色

写真3

写真5 アルギン酸末添加1骨粉挿入例（術後』日）

骨芽細胞の僧殖ii刑宣で帰入骨粉吸収され
てきている ×100 H. E.決臼

·.~： ~ .. ~＂＂：？！！ ~‘ 
写真6 アルギン酸末添加骨粉桶入例（術後1211)

車内合織のm殖強い ×100 H. E 染色
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写真7 アルギン酸末添力fl'it粉帰入例（術後30日）
骨性癒合を来している

×JOO H. E.染色

写真8 アルギ、ン酸末添加骨粉挿入例（術後50日）

完全な骨性癒合の状態になっている

×100 H. E 染色

写真9 トロンビン末添加骨粉挿入例（術後4日）

骨芽細胞あり結合織の明殖強い

×JOO H. E.込（斗

J
十州
匁
J
W

写真10 トロンピン末添加骨粉挿入（術後12日〕

結合織の増殖強く， 一部骨新生がある
×100 H. E.染色

写真11 トロンピン米添加付粉挿入例（術後2011)

骨新生が一部行なわれている

×100 H. E.染色

写真12 トロンヒ‘ン末添加骨粉挿入例（術後30日）

fl iili'I：強l広．一部骨内癒合
×JOO H. E. ＇~~色
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写真13 トロンビンぷ添加骨粉挿入例（術後5011)

む’t'f:：癒：｛＼－を本：している
×100 H. E.染色

写真15 EDH-Adhe>ive添加付粉挿入例 （術後

12日） nmめと｜岐4XfL9車，＇if干織軽度あり
×100 H. E.染色

写真14 トロンピン末添加件粉挿入例（術後1001/) 

完全な骨·~j：癒合を米している
×100 H. E.染色

写真16 ArりnAlpha添加付粉掃入例（術後12日）

’i'l"粉残り互に癒着しあっている
×100 H. E.公色

，＿~夫？？γ

写真17 レツン板揃入例（術後15日） 写真18 レジン板挿入例（術後50「I)
レジンの周聞に被服形成あり 被膜即：く形成されている

×100 H. E ・’； j~色 ×100 H. E. ·4~色



頭蓋骨形成異常の研究 761 

写真19 冷却保存筋膜移植（術後7日）

冷却保存5日の筋膜移植，肉芽組織増殖

している ×100 H. E.染色

真写21 冷却保存筋膜移植（術後30日）

冷却保存7日の筋膜移植，被膜形成みら

れる ×100 H. E.染色

写真23症例I 中心部で線維組織のrl1t乙化骨形
成がみられる ×100 H. E目染色

写真20 冷却保存筋膜移植（術後7日）

冷却保存15日の筋膜移植，肉芽組織の士自

殖強い ×100 H. E.染色

写真22 正常人大泉門1:11心部

Osteoblastenがくさび状lζ 硬脳膜中lζ入

っている xlOO H. E.染色

写真24 症例E 化骨強く Ostt"<ihL"tenの増殖著
しい ×100 H. E.染色
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写真25 疲例ur 左側u：骨梁を認め Osteohlasten
が強く増嫡している

×100 H. E.染色

写真27 右側アルキ、ン酸末添加骨粉挿入， 左側穿

"i'l"-iL.姉入した骨粉は膨降してきている
（術後4El) 

写真29 症例IVの術1・11 大泉門閉鎖し，矢状冠状

縫合も癒合している

写真26 症例W H葉線骨形成がみられ化骨形成が
一様に冗進している

×100 H. E.染色

写真28 右側アルギン酸末添加骨粉挿入左側穿

骨孔右側は殆ど母床と区別つかないが，

左側は依然として母床と区別っき陥回し

ている （術後50日）

写真30 骨欠損部の巾央lζ新たな化骨を認める．

一部周囲と癒合している


