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多目的頭蓋固定枠
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Multipurpose Head Frame for Microneurosurgery
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　　　Amultipurpose　head　frame　and　its　accessories　have　beeロdesigned　for　microneurosurgery．　The

assembly　consists　of　a　head・holding　frame　and　a　circular　frame　to　hold　self－retailling　retractors，

hand－rests，　instrume且t　holders，　a　plate　for　cotten　patties　and　skin－flap　retractors．

　　　The　patient’s　head　is丘xed　in　the　head－holding　frame　using　four　skun　pins．　By　setting　it　per－

pendicularly　the皿ultipurpose　frame　is　positioned　parallel　to　the且oor．　With　this　system，　the　braln

retractor　call　be　maintained　in　exactly　the　same　position　with　its　tip　secured　correctly　and　does

not　jerk　even　when　the　patient’s　head　is　rotated　during　surgery．　A且exible　self・retainirlg　retractor

of　light　weight　should　be　used　to　avoid　retracting　the　brain　with　excessive　force．　Various　kinds　of

brain　retractor　have　been　devised　to　facilltate　fine　maneuvers：tapered　brain　retractors　wlth　tips

2，4，and　6　mm　i皿width　are　useful　for　various　purposes　includi且g　direct　retraction　of　all　aneurysm

or　of　major　arteries．　A　four－pronged　hook　held　by　the　self・retaining　retractor　on　the　frame　is

apPlied　for　retraction　of　hard　tumors　such　as　meningiQmas　or　neurinomas．　A　spoon－shaped　retractor

is　used　for　retractioll　of　soft　tumors　such　as　gliomas．　Hand・rests　fixed　on　the　frarne　are　useful

not　only　for　stabilizing　the　surgeolゴs　hand　but　also　for　as　a　base　of　the　instrument　retainer．　Shin－

shu　Med．ノ．，8ヱ：215－222，ヱ983
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1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　H　装置および方法

　最近十数年間の顕微鏡下手術の普及とともに，数多　　　A　頭蓋保持枠（Head　holding　frame）

くの付属手術器機が考案・改良されてきた。我々はそ　　　本器は半円形アルミニウム合金製で外径29cm，内

の1つとして，頭蓋と頸椎の脳神経外科手術に使用で　　径23cm，厚み1．・8cmのものである。枠には6個の穴が

きる4点骨性固定の頭蓋保持枠と，その枠上に装着す　　あいていて手術の図的にしたがってそのうちの4個の

る多目的固定枠を作製した。その一部は1978年に発表　　穴を選択し，そこヘピンを差し込み頭蓋を骨性に固定

したが，試作以来5年間に数千余の手術症例に使用し　　する（Fig．1）。

付属部品の改良等を重ね，ほぼ満足すべきものとなっ　　　この半円形の頭蓋保持枠は手術台からの支持器の上

たのでその詳細と有用性について報告する。　　　　　　に保持されているが，その支持部はMay丘eld型頭蓋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保持器および従来からある瑞穂製頭蓋支持器の両者と
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Fig．1　The　head　holding　frarne　is　set　up

　　　with　its　plane　perpendicular　and　its

　　　both　ends　horizontal　to　the　floor．　The

　　　patient’s　head　is　then　placed　and　fix－

　　　ed　in　the　frame　using　four　skull　pins

　　　in　such　a　position　that　the　Iight　axis

　　　of　the　operating　microscope　enters　in

　　　the　operative　field　perpendicularly．

　　　Other　than　skull　pins，　the　whole　asse－

　　　mbly　is　used　unsterilized．　The　holes

　　　（A）closest　to　the　fixation　knob　are

　　　not　used　in　ordinary　cases　because

　　　they　restrict　intraoperative　rotatio且

　　　of　the　frame．

接i合可能である。　　　　　　　　　　　　　　　　　う使用しない（Fig．1，　A）。その理由は術中，頭蓋

　使用上の注意点　　　　　　　　　　　　　　　　　を左右へ回転させる時の障害になるからである。頭部

①頭蓋保持枠が床面に対して垂直かつその両端が水　を骨性に固定するためにこれら4本のピンをねじ込む

平面にある様に手術台に固定する（Fig．2，　c）。この　　力は，平均的体力の男子が中等度の指の力で締め，動

保持枠上に頭蓋をピンで固定するが，この際注意すべ　　かなくなる処で止める程度でよい。保持枠の穴に凝血

きことは皮切をおき骨窓を開けたのちの手術顕微鏡使　　などが付着していて骨に達する前からねじ締めに強い

用時に，深部の手術部位に顕微鏡の光軸が垂直に到達　　抵抗がある場合は，骨に刺入した際の抵抗感が判らな

するような頭位に，あらかじめ頭蓋を傾けて固定する　　くなるので，その穴を清拭するかまたはほかの穴で代

ことである（Fig．1）。これを行っておかないと後述　　用すべきである。

する多目的固定枠を使用する時に，この固定枠がひど　　　　この4点による頭蓋固定は3点固定方式よりもピン

く傾斜して装着されることになり手術操作の妨げにな　　1個あたりはそれぞれ約25％少ない力で固定すること

る（Fig。2，　A，　B）。1のほかにピン固定上注意すべき　　ができる利点がある。したがって1～2才の幼児でも

ことは，頭蓋の底部側（耳介付近）にピンがくるよう　　頭蓋骨が極度に薄くなっている場合を除けば使用でき

にすることである。頭頂部寄りで浅く固定すると，ピ　　るが．成人に比べ許容範囲のピンの締め力はきわめて

ンがすべりやすいばかりでなく，のちに使用する多目　　わずかであることに注意しなければならない。

的固定枠が術野から遠くなり，それだけ自在脳ヘラ固　③ここまでの操作では4本の固定ピンとピンの接す

定器の適切な保持が困難になる。　　　　　　　　　　　る皮膚の部分のみ消毒する。その部位に毛髪があって

②まず保持枠上部の左右2本のピンで，頭蓋を固定　も感染の心配はないので，ピンの刺入部位の剃毛は必

する。この時，頭蓋と保持枠との左右の間隔がおよそ　　要ない。もし全身麻酔を行わない場合ならばピンの刺

同じになるようピンを締め込むことが，あとで多目的　　入部分に局所麻酔を行う。ピンの頭皮刺入部位に血管

固定枠を装着する時のために大切である。次に下顎を　　がある場合は，皮膚を数ミリ移動させてピンを刺入す

上下に動かしてみて，頸静脈の怒張をきたさないこと　　れば，術後，ピンを抜去した時の皮膚出血は避けられ

を確かめ，また開頭後の到達路が術者にとって最適の　　　る。また刺入部付近に脳室吻合管が走っている時は特

前後関係となるように頭の傾きを決めた位置で頭蓋を　　に注意を要する。ヨード消毒液が永くステソレス鋼に

保持し，次の左右2本のピンを締め込む。手術台から　　附着していると腐蝕がおこるので，保持枠支持柱の球

の支持柱先端に接した保持枠最低部の2つの穴はふつ　　　関節部にヨード液が入った場合，中和させるか術後分
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Fig．2The　multipurpose　frame　must　be　positioned　parallel　to　the　fioor　during　surgery

　　　　　by　setting　the　head　holding　frame　perpendicular．　A　and　B：incorrect．　C：co1’rect．
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Fig．3　Schematic　drawing（left）and　photograph（right）of　the　head　fixation　assembly　with

　　　　　microneurosurgical　accessories．　A：tapered　brain　retractor，　B1：丘xation　knob　for

　　　　　self－retaining　retractor，　B2：self－retaining　retractor，　C：multipurpose　fralne，　D：

　　　　　sliding　base　for　self－retaining　retractor，　E：semicircu1ar　frame，　F：hand　rest，　G：

　　　　　instrument　holder　and　H：cotten　patty　plate．

Fig．4　1n　setting　the　self－retaining　retractor，　the　curve　formed　by　the　retractor　should

　　　　　be　natural　so　that　the　knob　can　be　tightened　with　a　light　force．　Left　picture：incor－

　　　　　rect　use　of　the　self－retaining　retractor，　right　picture：correct　use　of　the　retractor，

　　　　　B1：fixation　knob　for　the　self－retaining　retractor，　B2：natural　curve　formed　by　the

　　　　　retractor，　B3：tight　curve　formed　by　the　retractor　and　D；sliding　base　for　the　retra－

　　　　　ctor．
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解して清拭しておく必要がある。　　　　　　　　　　が，ねじれが少なくかつその曲がりが鋭角でなく，で

　B　多目的固定枠（Multipurpose　frame）　　　　　きるだけ大ぎな円孤を描いて固定されるような位置を

　多1雲1的固定枠は・前記4点頭蓋保持枠の上端に直角　　設定することも必要である（Fig．3，4，　B2）。術中，

に装着するアルミニウム合金製の外径29cm）内径23　　脳ヘラをある方向から使用した際に，固定器根部のね

cm，厚さ1．・8cmの半円枠で，この半円の対側に展開　　じを締めるのに過大な力を必要とするならば，ただち

できる回転半円枠を持つ。これらの枠上に自在脳ヘラ　　にこの移動装着台を別な位置に動かすべきである。

固定器，手術器械保持筒，手のせ台，皮膚弁牽引ばね，　⑤手のせ台（Fig．3，　F）は固定枠の左右の端に立

綿片のせ台などを装着することができる。　　　　　　　て，360°回転と9cmの昇降がでぎる。長時間の手術

　使用上の注意点　　　　　　　　　　　　　　　　　　時の疲労を軽減するほか，血管吻合や動脈瘤手術時の

①先の4点頭蓋保持枠に頭蓋を固定したのち，術部　　微細な操作を行う時に有用である。多くの場合，吸引

を消毒し，減菌布で頭蓋保持枠をふくめて覆う。通常　　管を保持する左手にこの手のせ台があると吸引管の動

は皮切を行ったのち皮膚弁をおこす時点で，滅菌した　　きが安定し微細な操作が容易となる。

多剛1勺固定枠を滅菌布のかかった頭蓋保持枠の上にの　　　従来の肘つき手のせ台に比して，この手のせ台は術

せ，布の上からねじで圃定する（Fig．2，　C）。　　　　　部により近いので手の細かい操作がそれだけ正確にな

②多目的固定枠の対側に付属の回転半門枠（Fig．3，　る。たとえば極細の字を書こうとする時には，手掌は

E）を展開し，この枠上の小ねじに皮膚弁牽引ばねを　　必ず紙面に固定しなければならないことと同じであ

かける。骨片や筋肉片も同様にばねで引くが，時には　　　る。

縫台糸とゴム輪にて半円枠や圃定枠に牽引する。　　⑥多数の脳ヘラを術部の全周にわたって使用する時

　この回転半円枠には，頸椎部手術用として両端がそ　　は，上記の手のせ台や圓転半円枠上にも自在脳ヘラ固

れそれ7cm長くなった半楕円型のものも作ってあり，　　定器を装着することができる。腫瘍塊の全周にわたっ

頸椎手術には交換して使用する。　　　　　　　　　て脳ヘラを必要とする時や小さな皮質切開による脳室

③　骨窓ができあがった時点で，固定枠の左右に双極　　内腫瘍の摘出時，また眼窩内腫瘍で脂肪組織を圧排す

ピンセットや吸引管などのための機械保存筒をつけ　　る時などに非常に有用である。全周にわたって脳ヘラ

（Fig．3，　G）半円枠に綿片のせ台を装着する（Fig．　　の圧排を必要とする手術では，左右上下4方向に4個

3，H）。次に手術の目的にしたがって2～3個の自在　　の自在脳ヘラ固定器を装着し，手術操作の進行ととも

脳ヘラ固定器を，闘定枠上で左右に滑走できる肉在脳　　にそのうちの2個だけを順く・りに使用して，残りの2

ヘラ固定器移動式装着台（Sliding　base，　Fig，3，　D）　　個はゆるめて正常脳実質への余分な外力が加わらない

に固定する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よう鑑に留意する（Fig．3，4）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④顕微鏡下乎術の手技上，最も大切なものの1つに　⑦後頭窩手術にも多H的固定枠は通常の腹臥位，側

脳ヘラの操作がある。この脳ヘラ操作上の重要な点は，　臥位ともに使用でぎる。前述の一般開頭術時の長所の

手術の進行とともに脳ヘラを術野内で頻回に移動させ　　ほかに，後頭窩手術では皮膚・筋肉部の開創のために

ること，必要にして最小限の力で脳組織を圧排するこ　　牽引ばねを使用すると従来の開創器を一切必要とせず，

とである。この脳組織を損傷しない範囲の圧排力の判　　大ぎな開創器のブレードによって術野が妨げられる事

定は脳ヘラを持つ術者の指の感じに頼らざるをえない　　がない。

が，これを正確に感知するためには自在脳ヘラ固定器　　　従来の方法では脳ヘラの固定が不十分であることが

が軽量（150g以下）であることが必須である。また脳　　多か・）たが，本法ではすべての方向から脳ヘラを挿入

ヘラを移動することに必ず自在脳ヘラ固定器根部の締　　固定できるなどの多くの有用性がある。

めねじ（Fig．4，　B1）をゆるめて，その圧迫力を術者　　　　c　付属器械

の指で感じながら締め直すことが大切である。この時，　①自在脳ヘラ固定器（Self－retaining　retractor，

脳ヘラ先端が動揺することなく，術者の望んだ圧排力　　ball　joint　type）：多目的枠使用上，必須の付属品で

で安定した固定を得るためには，無理のない力でねじ　　あり脳ヘラ先端を術者の希望通りに固定するために重

を締めうることが必要である。それには前述の自在脳　　要なことはすでにB④で述べたが，脳ヘラ先端で動脈

ヘラ固定器移動式装着台（Fig．3，　D）を固定枠上で　　瘤自体を圧排固定する目的には，従来の固定器では幾

移動してみて，自在脳ヘラ固定器の根部から先端まで　　分不安定なところがある。そのため1つのball　jojnt
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Fig．　5　Four－pronged　hook　is　useful　for　intraoperative　retraction　of

　　　　　turnors　such　as　neurinoma　and　meningioma．　B；four－pronged　hook

　　　　　and　F：hand　rest．

　　　　　　　ド　　　　　’　　　　　さ　　　　　　ニ　　　　　　ド　　　　　　ヒ　　　　　　　　　　　　i　　　　　　　　　　　　’

1藁1　子　9　4　等　撃　7　串　3羅葉　a　3　4　鱈　6　7

Fig．6　Various　kinds　of　brain　retractors（left）and　a　new　self－retaining　retractor　with　fine

　　　　　adjustment　joint（right）．　A：flexible　tapered　retractor　with　curved　edges，　A6，　A4，

　　　　　A2：flexible　tapered　retractors　with　the　tip　width　of　6mm，4mm，2mm，　respectively，

　　　　　B：four－pronged　hook，　C：spoon－shaped　retractor　for　retraction　of　soft　tumors　such

　　　　　as　gliomas，　D：sliding　base　and　E：new　self・retaining　retractor（ball　joint　type）．
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を持った棒状の闘定器を作ったが（Fig．6，　E）本器　　ないため，ピンのねじ込む力は術者の勘にたよらざる

では脳ヘラ先端は微動することなく，わずかな締めの　　をえないが，現在まで2，000例以上の自験例があるが

力で術者の希望通りに周定される。欠点は従来のもの　　闇題はおきていない。

に比べ脳ヘラを左右広範囲に動かすにはやや不便なこ　　　多口的固定枠1）は器械保持筒，綿片のせ台，皮膚牽

とである。したがっておおまかな手術操作中は従来の　　引ばねなど各種器機を装着する目的もあるが，最もそ

ものを・厳密でわずかの誤差も許されない部分の圧排　　の有用性が発揮されるのは，自在脳ヘラ固定器の装着

には本器を使用するといった使い分けが合理的であ　　と，手のせ台を適切に活用した場合である。自在脳へ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ラ固定器が開発された当初は骨窓の縁にその根部を固

②先細脳ヘラ（TaPered　brain　retractor）：脳深　定して使用されていたが，この装着部が術野を遮るば

部の重要な神経組織あるいは脳動脈瘤やその親血管に　　かりでなく，その部位での不測の出血，ひいては術後

直接脳ヘラで微妙な圧排を加える場合，この多目的固　　硬膜上血腫がおきやすいことなどからその改良が望ま

定枠を使用することによりかなり安全に行いうるが，　　れていた。Yasargilら2），　Kanshepolsky3）は手術台

従来の脳ヘラではその先端巾が広すぎる（7mm）。そ　　に長い支柱を固定し，その先端部を術野近くなるよう

のため先端がそれぞれ2，4，6mm巾の先細脳ヘラ　　にして自在脳ヘラ圃定器の装着場所にした。　Green一

が，その微妙な圧排操作に必須のものとなる（Fig．6，　berg4）は頭蓋に接して数本の支持棒を設置し，これ

A2，　A“，　A6）。一方，全体が巾細のヘラでは，その中　　に脳ヘラ固定器や手のせ台を装着するシステムを，ま

央部で術野の表面側の脳をも圧排しようとする時に，　　たPritzとHopkins5）は手術台から平行に延長した

ヘラの外縁で脳を損傷することがある。これを予防す　　支持腕に取り付けた肘のせ台を，それぞれ発表してい

るために両縁を丸く曲げたものを作り，さらにその部　　る。しかしこれらの方法は長い支柱のため撹みやすい

分が自由に屈曲できるようにした（Fig・6・A）。　　　　こと，脳ヘラを固定したまま頭蓋を動かすことはでき

③熊手鉤゜スプーソ鉤（Four－pronged　hook　and　　ないこと，また自在脳ヘラ固定器は長いものを使用し

Spo。n－shaped「et「acto「）：写真に示すごとく神経腫，　なければならず，その自重が重くなることなど欠点が

髄膜腫などの比較的硬い腫瘍の摘出時に使用する熊手　　ある。この支柱が長すぎる欠点を改良したFukushima

鉤がある。この鉤の使用具体例は・聴神経腫瘍摘出　　とSano6）の方法は1つの進歩である。我々の多目的

術7）で腫瘍を小脳’橋部から剥離する際，腫瘍側にご　　固定枠では，術野の全周にわたって自在脳ヘラ圃定器

の鉤をかけ錐体母側に腫揚を圧排すると・橋側には何　　を装着しうること，装漕部位が術野に近いのみならず

ら圧迫を加えることなく腫瘍の創離が容易となる。ま　　頭蓋と枠は一体になっているため術中脳ヘラで脳を圧

た頭蓋底部の髄膜腫でも同様である。軟かい腫瘍では　　排したまま頭蓋を圓転させうるなどの利点がある。ま

熊手鉤の代わりに先端がスプーンになっている鉤を使　　た固定枠上を左右に滑走移動できる装着台によって，

用する（Fig・5・Fig・6・B・C）。　　　　　　　　　　自在脳ヘラ固定器の円孤を無理のない曲がりに保つ位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　置を選ぶことが容易にできる。これによって円滑かつ
　　　　　　　　皿考　案　　　　磁な脳へ。咽定が可能、。t：。た．な縮在脳一，

　患者頭蓋の保持は顕微鏡下手術の時代になって，ほ　　固定器によって脳深部の圧排を行う時には，自在脳へ

とんどがピンにて骨性に圃定する方法が行われるよう　　ラ固定器が重いもの（300g）ではその自重で先端が沈

になった。その代表的なものにMay丘eld保持器＋　　下する危険があるので注意しなければならない7）。そ

Gardner頭蓋固定器方式がある。　Gardner固定器は　　の点我々の使用している1509以下のものではかなり

固定ねじの締め力の目盛がある点が長所である。我々　　安全であり，重要組織の近くでも使用でき直接それを

の4点固定の頭蓋保持器の特長は，第1に3点よりも　　圧排することが可能である8）。

4点の固定によって頭蓋の保持がより確かで安全性が　　　左右に合計4本まで装着できる手のせ台の第1の利

あり，また各1個のピンの骨にあたる力が3点固定よ　　点は，最も細かい手術操作時には肘のせ台よりもはる

りも約25％つつ減少し，注意して締めれば幼児にも十　　かに有用であること，長時間手術時の疲労を軽減させ

分使用しうること，第2に術中でも頭蓋を左右に回転　　ることなどである。また脳ヘラへ術者や助手の手が不

させることが容易である点である。ただGardner闘　　用意に接触してヘラが動揺する事故を，この台によっ

定器に比べピンのねじ締めに目盛やばねの安全装置が　　て予防することができる点も強調したい。手のせ以外
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に自在脳ヘラ固定器の装着台としても使え，脳ヘラの　　もその進歩の流れの1つと考える。

みならず腫瘍牽引用鉗子など9）種々の器械を付け，術
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　孤結　　　語
者の「第3の手」として活用しうる。

　従来の肉眼手術と比べ最近の顕微鏡下手術では，術　　　4点骨性頭蓋固定器とその上に装着する多目的頭蓋

野の狭い脳底部でもかなり完全に近い手術が可能にな　　固定枠の使用上の間題点と，その利点を報告した。特

りつつある。手術操作が顕微鏡によって拡大されるだ　　に脳深部での微細t手術操作のため，本装置とそれに

け手技自体も丁寧で繊細な動きが要求される。このこ　　付属する先細脳ヘラ，自在脳ヘラ固定器，熊手鉤など

とは術者の手技向上もさることながら，必然的に手術　　の使用上の重要な諸点を述べた。

器械の改良進歩が要求されてくる。この多目的固定枠
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