
Ⅰ　は じ め に

　開頭手術後の骨弁感染は1.1～8.1 ％で発生すると
いわれ，その発生因子は先行感染や軟部組織による不
十分な被覆，放射線照射，鼻腔や前頭洞などとの交通
が原因と報告されている1）。同一部位に人工物を使用
した複数回の開頭手術を行い，かつ複数回のガンマナ
イフ治療を行ったその数年後に，慢性的に排膿が持続
する腐骨と異物を伴う難治性の局所感染を生じた。血

管柄付き遊離筋弁移植とチタンメッシュによる頭蓋形
成により１期的に治療した１例について報告する。

Ⅱ　症　　　例

　患者：61歳女性。
　主訴：髄膜腫治療後の右側頭部の排膿と皮膚の腫脹
　現病歴：14年前に記憶障害を主訴に当院脳神経内科
を受診し，画像所見より右小脳テント部巨大髄膜腫と
診断された。腫瘍が巨大だったため，当院脳外科で同
年２回に分け右側頭開頭による腫瘍摘出術が施行され
たが，術後の CT 検査では腫瘍の残存を認めた。その
後，残存腫瘍が増大してきたため，他院で11年前に１
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　　We herein describe the treatment of a patient who suffered temporal bone osteomyelitis after multiple cra-
niotomies and gamma knife irradiation procedures. A 61-year-old woman exhibited an epidural abscess between 
the sequestrated autologous temporal bone graft and the artificial dura on computed tomography 3 years after 
three craniotomies including two sessions of gamma knife irradiation. For treatment, debridement of the bone 
graft and artificial dura, dural reconstruction with fascia lata, cranial hard tissue reconstruction with titanium 
mesh, and soft tissue and skin reconstruction with a free latissimus dorsi muscle flap were all performed in one 
procedure. We were able to successfully perform one-stage hard and soft tissue cranial reconstruction while 
controlling infection by the contribution of well-vascularized flap tissue and obtained good surgical results. 
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回目のガンマナイフ治療（32 Gy）を施行した。腫瘍
の再増大により，９年前に２回目のガンマナイフ治療

（40 Gy）を施行した。腫瘍は２回のガンマナイフ治
療後に一旦縮小を認めたが，その後，再度増大したた
め，３年前に３回目の側頭開頭手術を行い摘出した。
３回目の手術の後に頭皮縫合部に骨固定プレート露出
と膿排出を認め，CT 検査で硬膜外に膿瘍と考えられ
る液体貯留像が認められた。創部からの膿性浸出液の
細菌検査で多剤耐性の Staphylococcus lugdunensis が
検出されたため，骨固定プレートの抜去と創洗浄処置
を行ったところ，感染症状の鎮静化を得た。その後し

ばらくは腫瘍の増大も感染の再発もなく経過していた
が，３年後に右側頭部に腫脹を認め，当科を紹介され
るにいたった。詳細な経過は別表に示す（表１）。
　初診時所見：右側頭開頭術後の縫合線上に，２×
1.5 cm のドーム状に隆起した不良肉芽組織を認めた
（図１ａ）。不良肉芽表面の細菌検査で３年前の膿排出
時と同じ多剤耐性の Staphylococcus lugdunensis が検
出された。周囲には脱毛斑を認めた。造影 CT 画像で
人工硬膜（延伸ポリテトラフルオロエチレン製，商品
名：ゴアテックス®）上に硬膜外膿瘍と考えられる貯
留所見を，3DCT で開頭術時に外した骨片に多孔性の

表１　当科受診までの治療歴

Ｘ-14年　小脳テント部巨大髄膜腫と診断
　　　 　 同年２月・６月の２回に分けて右側頭開頭による腫瘍摘出術のちに，

残存腫瘍が増大
Ｘ-11年　他院で１回目のガンマナイフ治療
Ｘ-９年　他院で２回目のガンマナイフ治療

Ｘ-３年　腫瘍が再増大
　　　 　３回目の右側頭開頭手術
　 　　　手術２か月後にプレート感染と膿排出あり　
 　　　　プレート抜去と洗浄処置
 　　　　感染は鎮静化

Ｘ年　 　右側頭部に腫脹があり当科を紹介受診

（a）

（c）

（b）

図１　当科手術前の患者写真と CT 画像
（a）初診時：側頭部に脱毛と肉芽形成を認める。
（b） 術前 CT：側頭骨と人工硬膜の間に硬膜外膿瘍

（赤線円）を認める
（c） 術前3DCT：開頭術時に外した骨片に多孔性の虫

食い様骨融解像を認める。
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虫食い様骨融解像を認めた（図１ｂ，ｃ）。CT画像所
見と経過から，側頭骨骨髄炎を伴う硬膜外膿瘍と診断
した。局所感染に耐久性のある血流豊富な組織での被
覆が必要と考え遊離皮弁での再建を選択した。移植床
血管の評価目的でCTアンギオグラフィーを行い，浅
側頭動静脈が開存していることを確認した。脳神経外
科医と協議の上，感染組織のデブリードマン，骨髄炎
が疑われる骨片および人工硬膜の除去の後，遊離大腿
筋膜移植による硬膜再建，チタンメッシュによる硬性
再建および血管柄付き遊離広背筋皮弁移植による皮膚
軟部組織再建を１期的に行う方針とした。
　手術所見：脳神経外科と合同で手術を行った。体位
は左側臥位とした。まず，肉芽組織を含め，周囲の脱
毛斑となっている範囲まで右側頭部の皮膚を切除した。
前回までの開頭手術時で３回はずして戻した側頭骨片
に虫食い様の多くの骨孔を認めた（図２ａ）。側頭骨
片をはずすと，人工硬膜上に膿瘍を形成していた（図
２ｂ）。十分に洗浄した後，人工硬膜を除去した。人

工硬膜下には膿瘍を認めなかったが，硬膜下も十分に
洗浄した。周囲の骨は血流が確認できたため，周辺を
十分に洗浄するにとどめた。10×７cmの大腿筋膜を
採取し（図２ｃ），硬膜欠損部に髄液が漏出しないよ
うにパッチし縫合閉鎖した。その上にチタンメッシュ
により頭蓋の硬性再建行った。頭蓋骨欠損部の脳実質
には欠損があったため，硬膜外腔に死腔が生じるのを
防ぐために，チタンメッシュは本来の頭蓋骨よりも曲
率を下げて周囲の頭蓋骨に固定した（図２ｄ）。つぎ
に，10×５cmの皮島を有する広背筋皮弁を遊離皮弁
として採取してチタンメッシュ上に移植し，筋体を周
囲の帽状腱膜に縫合固定した。胸背動静脈を浅側頭動
静脈にそれぞれ端々吻合した。広背筋皮弁は皮島の脂
肪織が予想より厚かったため，皮島を切除して筋体の
みの筋弁として利用し（図２ｅ），切除した皮膚片を
利用して筋体上に全層メッシュ植皮を行い手術を終了
した。
　病理組織学的所見：リンパ球と形質細胞主体の慢性

図２　術中所見
（a）側頭骨は部分的に変色しており虫食い様の孔を多く認めた。
（b）人工硬膜と骨の間に膿貯留と壊死組織を認めた。
（c）大腿筋膜を採取した。
（d）�大腿筋膜を硬膜欠損部にパッチ縫合後，本来の頭蓋骨よりも曲率を下げたチタンメッ

シュで硬性再建を行った。
（e）広背筋弁をチタンメッシュ直上に移植し，周囲帽状腱膜に固定した。

（a） （b） （c）

（d） （e）
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炎症性細胞浸潤と出血を伴った肉芽組織の形成を認め
た。骨梁には核が抜けて見える腐骨と新生骨が混在し
て，不規則に肥厚した像を認めた（図３）。骨壊死後
に新生骨が付加されたものと思われ，骨髄炎を示す像
であった。
　術後経過：チタンメッシュ上の平圧ドレーンは術後
３日目，皮弁採取部の陰圧吸引ドレーンは術後６日目
に抜去した。周術期の抗生剤として，感受性のあるク
リンダマイシン600 mg を１日２回，術後８日間全身
投与した。術後創治癒は順調に得られ，術後感染兆候
は認めず経過した。術後２か月の CT で硬膜外膿瘍の
再発を認めなかった。術後６か月の時点で感染および
皮膚破綻の再発を疑う所見はなく，禿頭部は周囲の頭
髪とウィッグで隠れ，患者は不自由なく以前の日常生
活を送っている（図４）。

Ⅲ　考　　　察

　成熟骨の骨髄炎による骨壊死の原因として，血流の
変化，骨芽細胞・破骨細胞などの細胞成分障害，骨膜
の障害の３つが主因と考えられている2）3）。側頭骨の
血流は，外板は骨膜から，内板は硬膜から，また骨髄
性の血流の３つが関与している。本症例は経過から，
複数回の開頭術と人工硬膜の使用に加え２回のガンマ
ナイフ照射により手術ではずした側頭骨片への血流が
低下していたところに，細菌感染を起こし側頭骨骨髄
炎に至り難治化したものと考えた（図５）。

　頭蓋骨骨髄炎において，骨片が細菌感染の原因と考
えられる場合，多くの症例で感染した組織や血行障害
を起こしている骨片や周囲人工物は除去されることを
余儀なくされる。治療としては，１期的再建を行うか，
先行して人工物と骨髄炎部のデブリードマンを行い感
染制御したのを確認した後に２期的再建を行うかは，
議論の分かれるところである1）4）-9）。１期的治療の場
合，骨片除去と同時に再建を行うため，術後感染につ
いてのリスクを常に考慮しなければならず，感染に抵
抗性の低い人工物を使用しての再建は，自家組織での
再建より選択されにくい。
　本症例では安全性を優先して２期的再建を行う選択肢
もあったが，頭蓋骨欠損の面積が大きい場合に頭痛・
めまい・麻痺・認知症などの症状が現れる sinking 
skin flap syndrome（SSFS）6）を避けるために，１期
的再建を選択した。手術では，膿瘍に隣接した人工硬
膜を除去して再建し，かつ硬性再建も行う必要性が
あった。人工硬膜と人工物による硬性再建では，人工
物を２か所で使用することになり，感染のリスクが上
昇することが危惧されたため，除去した人工硬膜の代
替物には自家組織である大腿筋膜を使用し，人工物の
使用は硬性再建に使用するチタンメッシュプレートの
みとした。硬性再建の材料にチタンメッシュプレート
を選択した理由としては，メッシュの間隙を通って筋
体から硬膜への肉芽形成が早期に起こることが期待さ
れ，感染に対して優れていると考えられるため7）で

図３　病理組織学的所見
（a）HE 染色：骨融解部
　　 骨梁が消失・途絶し，リンパ球・形質細胞主体の慢性炎症細胞浸潤や，浮腫状の肉芽組

織（▲）が形成されている。
（b）HE 染色：壊死骨とそれを囲む付加新生骨
　　骨梁は，細胞核が抜けた壊死骨（△）と，細胞核を認める新生骨（▲）が混在している。

（a） （b）
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図４　術後所見
（a）術後６か月の時点で感染の再発を疑う所見はない。
（b）毛髪欠損部にウィッグを装着したところ。
（c） 術後２か月の頭部 CT：チタンメッシュと大腿筋膜

の間に硬膜外膿瘍の再発を認めない。

（b）（a）

（c）

図５　側頭骨骨髄炎を生じた原因
　脳外科の手術時に，一時的ではあるが３回摘出された側頭骨は，表面からの骨膜性の血流，水平方
向からの骨髄性の血流が断たれ，骨直下に人工硬膜を用いたことで深部からの血流も途絶していた。
これにガンマナイフ照射が加わり，細菌感染を生じたものと考えた。

骨膜からの
血流

硬膜からの
血流

ガンマナイフ照射

骨髄からの
血流

人工硬膜
感染

骨壊死
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あった。また感染予防目的で，チタンメッシュプレー
トの曲率を本来の頭蓋骨の曲率より下げることにより
頭蓋内のデッドスペースをできるだけ小さくした。さ
らに，チタンメッシュプレート上は血流の豊富な広背
筋皮弁で被覆した。このように，いくつかの工夫を組
み合わせることにより，人工物を使用しながらも１期
的に側頭骨骨髄炎を治癒し得た。
　１期的な治療の報告としては，大網弁とチタンメッ
シュプレートを用いた再建や10），前鋸筋―広背皮弁の
連合皮弁での人工骨の Sandwich 法11）などの報告があ
る。これら２つの１期的再建治療は良好な血流を含む
組織を，細菌感染を生じていた欠損部に持ち込むと
いった，今回われわれが用いた術式と同じ発想による
治療と言える。他の方策として，頭蓋骨骨髄炎を生じ
ているにもかかわらず，人工物を含めての完全摘出が
困難な場合には，創内間欠的洗浄を行うことにより，
人工物を残しつつ治癒し得た報告もある12）。

Ⅳ　結　　　語

　同一部位に複数回の開頭手術と人工物使用と複数回
のガンマナイフ治療を行った数年後に，難治性の側頭
骨骨髄炎を発症した症例を経験した。血流に富んだ遊
離筋皮弁とチタンメッシュ使用により１期的に治癒し
得た。
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