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研究成果の概要（和文）：頭蓋底腫瘍に対する頭蓋顔面アプローチにおいては、顔面皮膚の切開、顔面骨の骨切りさら
に神経切断などが必要となるため手術難易度が高く手術侵襲も大きい。さらに術後の形態的・機能的障害も著しい。そ
のため、この様な頭蓋底手術は標準化するにいたっていない。そこで、より低侵襲で術後の機能的・形態的障害の少な
い頭蓋底手術の確立と標準化を目的として以下の2項目の研究を行った。①ティール法固定による解剖体の検討からよ
り低侵襲な術式を開発した。②インドシアニングリーン蛍光測定法を用いて血流の安定した顔面骨・軟部組織の分割法
を検討した。

研究成果の概要（英文）：In the case of craniofacial approach for extirpation of the skull base tumor, faci
al skin incision and splitting of the facial skeleton are required. Therefore, this operation is difficult
 and results in severe invasion. Furthermore, the postoperative cosmetic and functional morbidity is also 
remarkable. For these reasons, this skull base surgery does not become standardized. We studied the follow
ing two items for the purpose of establishment and standardization of the skull base surgery with less inv
asiveness and postoperative functional and cosmetic morbidity. Firstly, we developed the new surgical meth
ods with less invasiveness by study of the dissection of the cadaver fixed using Thiel method. Secondly, w
e examined the technique of division of the facial skeleton and soft tissue by the method of indocyanine g
reen fluorometry in order to preserve good blood flow.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
頭蓋底手術は、脳神経外科が担当する頭蓋

内からのアプローチと耳鼻咽喉科・頭頸部外

科が担当する頭蓋外からの頭蓋顔面アプロ

ーチ（Craniofacial approach）が単独ある

いは複合して行われる非常に難度の高い手

術である。しかし後者の頭蓋顔面アプローチ

においては、顔面皮膚の切開、顔面骨の骨切

りさらに神経切断などが必要となるために、

手術侵襲は大きく、術後の形態的・機能的障

害も著しい。そのため、この様な頭蓋底手術

はごく限られた施設でのみ行われており、標

準化するにいたっていない。 

 

２．研究の目的 
そこで、より低侵襲で術後の機能的・形態

的障害の少ない頭蓋底手術の確立と標準化

を目的として本研究を行った。 

 

３．研究の方法 
(1)解剖学的研究による、形態的・機能的障害

がより少ない低侵襲かつ安全な新たな術

式の開発 

手術に先立ち解剖学的構造を把握するこ

とは必須であるが、頭蓋底領域は解剖が複雑

であるため、成書のみでは不十分な点が多

く、実際の解剖体を使用して検討する必要に

迫られることがある。特に、困難な術式や新

しい術式に際してはこのようなことが起こ

りやすい。しかし、従来のホルマリン法によ

って固定された解剖体は蛋白の変性が強い

ため、組織の硬化が避けられず、実際の術式

に即した展開、解剖学的構造の検討に適して

いるとは言い難い。ティール法は 1992 年に

オーストリアのティールによって発表され

た解剖体固定法で、ホルマリンに加え、エチ

レングリコールなどの食品添加物を用いる。

本法で固定した解剖実習体では従来のホル

マリンとは異なり組織の色調や硬度が固定

前とほとんど変わらないため、筋肉や関節が

生体とほぼ同様の状態で保たれるので通常

の手術と全く変わらない操作が可能である。

本研究グループでは以前より困難な術式や

新しい術式の術前にティール法で固定した

解剖実習体を用いて手術方法について検討

してきたが、本研究では新しい頭蓋底手術の

術式の開発を行う。 

 

(2)術中血流評価による頭蓋底手術における

安全な頭蓋顔面骨の一時的離断法の開発 

頭蓋顔面アプローチでは、一旦顔面の骨や 

軟部組織や骨を一時的に離断分割し、頭蓋底

を広く展開することが要求される。術後の機

能・形態的障害を軽減させるためには、分割

された組織を元の位置に整復するが、組織の

温存を図るためには血流が保たれているこ 

とが重要な条件となる。そこで術中にインド

シアニングリーン蛍光測定法を用いて骨を

はじめ分割された組織の血流評価を行い、血

流をできるだけ温存させる骨・軟部組織の離

断法を検討する。 

 
４．研究成果 

(1)解剖学的研究による、形態的・機能的障害

がより少ない低侵襲かつ安全な新たな術

式の開発 

これまで解剖学的検討によりいくつかの

術式を開発、改良してきたが、本研究では以

下の二つの術式について新たな研究成果を

挙げることができた。 

① Maxillo-orbito-zygomatic approach 

上咽頭、副鼻腔、側頭下窩さらに頭蓋内を広

く占拠する腫瘍として若年性鼻咽腔血管線

維腫や神経鞘腫がある。これまでこの様な腫

瘍に対しては、顔面に大きな皮膚切開を入れ

ないようにするため、Facial dismasking flap

と Orbito-zygomatic approach を用いて手術

療法を行ってきた。しかしこのアプローチで

は上咽頭や眼窩内側方向の充分な展開は得

にくい。そこでティール法による固定を行っ

た解剖体の検討により、新しいアプローチ方

法 で あ る Maxillo-orbito-zygomatic 



approach を開発した。すなわち従来の骨切

り範囲である眼窩外側壁および頬骨を拡大

し、上顎骨外側 1/2 を含めて一塊として切断

し翻転することで顔面深部、特に上咽頭、翼

口蓋窩、上顎洞、眼窩内側への術野を大きく

展開することを可能とするものである。これ

まで、頭蓋底に進展した進行若年性鼻咽腔血

管線維腫の 4症例に対して上記の新しいアプ

ローチ法を適用して手術を行い、その有用性

および安全性を確認することができた。 

 

② Lateral vertical mandibulotomy 

approach 

副咽頭間隙から発生する腫瘍の多くは良

性腫瘍であり、初期には自覚症状を呈さない

ため、診断時にはすでに腫瘍径が大きくなっ

ていることもしばしば経験される。さらに、

副咽頭間隙は深部に存在するため、そのアプ

ローチ法を含めた術式選択には苦慮する。副

咽頭間隙腫瘍に対するアプローチ法は多数

あるが、時に下顎離断を必要とする場合もあ

る。その場合、従来から median mandibulotomy 

approach が一般的であるが、下口唇正中断が

必要であったり口腔内と術野が連続し術野

が汚染創となるといった問題点がある。そこ

で一般には余り用いられていない Lateral 

vertical mandibulotomy approach についてティ

ール法による固定を行った解剖体を用いて

検討を行い、本術式の利点・欠点を新たに明

確にすることができた。利点としては切開創

が目立たない審美的な点、創部が口腔・咽頭

内と連続しないため清潔術野を維持できる

点などが挙げられる。欠点としては顔面神経

が牽引されるため不全麻痺を起こす可能性

がある点、下歯槽神経を切断する可能性があ

る点、術野の展開が median mandibulotomy 

approach に比較してやや不十分となる可能性

がある点などが挙げられる。 

それらの結果を踏まえて、これまでに 5 例

の巨大な副咽頭間隙腫瘍症例に本術式を用

いて良好な結果を得ることができた。 

 

(2)術中血流評価による頭蓋底手術における

安全な頭蓋顔面骨の一時的離断法の開発 

①顔面骨の有茎骨弁の血流測定 

頭蓋底の病変に到達するために、頭部・顔

面の広汎な皮膚切開および頭蓋顔面骨の一

時的離断が必要なことがある。離断に際して、

遊離骨片として完全に血流を遮断する場合

と、有茎骨弁として血流を温存したまま離断

する場合がある。一般的にはこれらの骨を

Free bone の形で離断し術後整復することが

行われるが、血流が遮断されるため術後に壊

死感染や吸収、発育障害などの危険性が懸念

される。そこでこれらの骨組織に周囲の皮膚

あるいは筋を付けたまま血流を保った状態

で、有茎骨弁として離断することが望ましい

と考えられる。しかしその様に挙上した有茎

骨弁において実際に血流が保たれているか、

さらにどの様に挙上すれば血流がより豊富

に保たれるか全く明らかとなっていない。そ

こで、我々は蛍光度によって血流を可視的に

評価することのできるインドシアニングリ

ーン（ICG）用いて、有茎骨弁の血流評価に

ついて検討を行った。 

当院において Orbito-zygomatic approach

もしくは Partial maxillary swing approach

により頭蓋底手術を施行した 7例の患者を対

象とした。手術時には骨周囲の剥離は必要最

低限とし、粘膜や筋肉との連続性を保つこと

によって骨表面から入る血管を温存するよ

うに留意した。ICG を投与し、挙上した骨弁

の血流を赤外線カメラを用いて動的画像と

して記録し、複数の医師により蛍光の有無を

判定した。また、記録画像上で該当骨の一定

範囲の輝度を time-intensity-curve にプロッ

トした。 

骨表面ではなく、その断端を記録すること

により、血流の評価が可能であった。血流評

価は 7 例中 6 例が良好、1 例がやや不良とい



う結果であったが、術後経過は全例が骨の生

着・癒合も良好で、術後合併症は認められな

かった。また、蛍光輝度カーブの初期の立ち

上がり（傾き）が組織の血流還流との間に強

い相関関係があるとされているが、骨弁にお

いてもプロットされたグラフから傾きを求

めることが可能であった。これにより、血流

の半定量的な評価が可能と考えられた。 

 

② 頭蓋骨膜弁(‘Pericranial flap)の血流測定 

本研究は本学形成外科矢野智之、田中顕太

郎、岡崎睦らにより行われたものであるが、

頭蓋底手術における安全・確実な手術法の開

発を目的に研究協力者として参画しており、

ここに研究成果の一つとして挙げさせてい

ただく。 

Pericranial flap は挙上が容易で、頭蓋底

欠損の小範囲の欠損を再建するのに十分な

厚さと面積を持つため頭蓋底再建に汎用さ

れてきた。後ろ向き調査による再建材料とし

ての有用性や解剖学的な栄養血管に関する

報告は散見されているが、実際の術中血流評

価はなされていない。そこで ICG 蛍光造影法

を用いた術中血流評価を行った。 

対象は当院において挙上した pericranial 

flap9 例のうち、血流評価が可能であった 6

例。患者は男性 4 名、女性 2 名、年齢 38〜

63 歳(平均 54 歳)であった。前方茎 4 例、側

方茎は 2 例であった。前方茎のうち栄養血管

として眼窩上動脈を両側茎で持つものが 2例、

片側茎、乱走型が各々1 例であった。皮弁サ

イズは 10×8〜10×10cm であった。1 例に

術前陽子線治療が行われていた。研究方法と

して前方茎もしくは側方茎 pericranial flap

を定型的に挙上し ICG を末梢より静注、術中

血流評価を行った。 

その結果、皮弁挙上後の実測長 8.0〜8.8cm

に対し、ほぼ均一に造影された範囲は前方茎

で 5.2〜8.0cm（平均 6.0±1.4cm）、側方茎で

3.8cm、4.5cm の長さの範囲であった。これ

を実測長に対する造影された長さでその範

囲の割合を求めると、前方茎で 59.1〜90.9%

（平均 70.5±14.2%）、側方茎で各々46.5%、

56.3%であった。片側茎と乱走型では栄養血

管の処理後に比較として造影された割合を

測定したが各々71.6%、93.2%であった。陽

子線照射例で一部造影欠損を認めた。 

ICG を用いた血流評価の結果、pericranial 

flapの末梢はnon vascularized flapになって

いる可能性が示唆された。側方茎と術前照射

例で造影不良を認め、再建材料として血流が

不安定になる可能性を認めた。 
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