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Summary

　We 　report 　our 　experience 　 and 　 technique 　of 　prefabrication 　mcthod 　for　cranioplasty ，　 using 　heat．cured 　 methyl

me 出 acrylate （MMA ）．

　Reccntly，　an 　autepolymerizing 　MMA 　has　been　a 　very 　popular　material 　for　cranioplasty ．　But　an 　autopolylneriz −

ing　MMA 　is　so 　irritable　to　vi しal　tissue　that　subgaleal 　effusion 　has　been　frequently　noted 　after 　cranioplasty ．　And

for　a　large　cranial 　defect，　it　is　difficult　to　get　a　good 　cosmetic 　r
’
csult 　from　the　one −stage 　autopolymerizing 　MMA

method ．　So，　we 　have　used 　a　heat−cured 　MMA 　as 　a　material 　ofcranioplasty ，　and 　a　prosthesis　was 　f（）  ed 　preopera −

tively 　using 　an 　irnpression　technique ．　In　this 　method
，
　the 　subgaleal 　eHfusion 　was 　markedly 　decreased　and 　exce 更1ent

cosmetic 　result 　was 　obtained 　even 　to　a　large　cranial 　defect　ln　a　shortened 　operative 　time ．

　The 　histological　reactions 　to　tbe 　autopolymerizing 　MMA 　and 　the 　heat−cured 　MMA 　were 　evaiuated 　experi 皿 en −

tally　embedding 　each 　pieoe　of 　the　two 　matcrials 　in　thc　subcutancous 　t三ssue 　of 　the 　rat ，　The 　infiammatory　reactions

including　appeararlce 　oflbreign 　body　giant 　celIs　were 　far　less　observed 　in　the　subcutaneous 　tissue　around 　the 　heat−

cured 　MMA ．

　This　experimental 　result 　emphasized 　the　advantage 　of 　heat−cured 　MMA 　method 　over 　autopolymerlzing 　MMA ．
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1　 は じ め に

　頭部外傷， 脳 腫瘍等の 手 術 に お い て ，外減 圧 開頭術 が 広

く行 われ る よ うに な D ， こ れ に よ る 救命率 も高 くな っ て

い る．それ ゆ え，こ の 外減 圧 開頭術後 の 頭蓋 形成術 は，

そ の 患者 の 社会 復帰 に 際 し重 要 な意義 を持 っ て お り，こ

れ を行 う頻度も高 くな っ て きて い る，人 工骨 の 素材 も諸

家に よ り さま ざ まな も の が使 用 され て い る が
1）7）1°）11）12，

14 ，19 ）2° ）22 ｝24 ），最近 で は，即 時重 合 レ ジ ン が も っ と も広 く

一
般的 に 使用 され て い る

2）4）12）13）16）le）21）23）e’5 ）2a）・し か し ，

即 時重合 レ ジ ン の 場合生体 反 応 が か な り強 く， 術後大量

の 頭皮下液貯留が 認 め ら れ，頻回の 頭皮下穿刺 の 必 要 が

京都府立 医科大学脳 神経外科

〔連絡先 ； 〒602　京都市上 京区河原町通 り広小 路上 ル 梶井町465，京 都府 立 医科大学脳神経外科，山 木垂水〕

1978年 2 月 28日　受稿

一323　一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japan Neurosurgical Society

NII-Electronic Library Service

The 　Japan 　Neurosurgioal 　Sooiety

生 じ る．ま た 骨欠損部が大 き か っ た り， 前額部 に か か っ

て い る よ うな骨欠損 で は健側と同 じ よ うな骨 の ふ くらみ

を 作 D，美容的 に 左右対称 に 作 り上 げ る こ とは 困難 で あ

る．そ こ で 最近 我 々 は こ れ らの 欠点を補 う た め，加 熱

重合 レ ジン を用 い ， 術前 に 人 工骨 を作製 して お く方 法

（prefabrication 法 ） に て 良 い 成績をお さ め て い る の で 報

告す る．同時に，この 加熱重合 レ ジ ン と即時重合 レ ジ ン

に 対す る 生体の 反 応 を 実験的 に 比較 し て み た．

H 　 症 叮停

　症例 は 昭和52年 1 月 よ り53年 2月 まで に頭蓋 形成術を

行 っ た 6 例で ， う ち 5 例 は頭 部 外 瘍 に よ り急性硬膜下血

腫 ， 脳挫傷 が あ り，当科 に て 緊急手術 を行い ，外減圧の

た め 骨 弁除去を行 っ て い た もの で あ る．残 る 1例は 12才

女児で，4 年前脳内血 腫 除去 術を行 っ た が，そ の 後骨弁

が萎縮 し陥没を生 じ た た め，こ の 骨弁を除去 し，頭蓋形

成術 を行 っ た 症例 で あ る．骨欠損 の 大 きさは ほ とん どが

10× 10cm 以上 で あ っ た．頭 蓋形成術 は 術後 6 カ月以上

経過 した 時点 で 行 い ， 創部は完全 に 治癒 して お り，炎症

所見 は ま っ た く認 め られ な か っ た，神経学的 に は，そ れ

ぞ れ 社会 生 活 が可 能な 状態 に ま で 改善 し て い た．

皿 　方 法

L 　 人工 骨 の 作製法

　ま ず骨欠損部の 骨縁 の 採型 を，歯科領域 で 採 型 に 広

く使用 され て い る ア ル ギン 酸塩印象材 （ペ
ー

ス ト 状 ）

（REX
−800ア ル ジ ッ ク ス   ）

＊

を用 い て 行 う．ペ ー
ス ト状

の 印象剤に 石 膏 を少 し 入 れ，よ く混 ぜ た後 す ば や く骨欠

損部 に塗布す る （Fig．1）・数分 で 硬化す る の で こ れ をは

ず し，骨縁を採型 す る わ け だ が，ア ル ギ ン 酸塩印象剤は

か な り細か い 骨縁 の 凹 凸 ま で 正 確 に 現 わ す こ と が で き

る ．こ の 際骨縁と思 わ れ る 部分を指 で た しか め，頭皮 に

イ ン ク で こ の 縁 を描 き， こ れ を印象剤 に 写 し取 る よ うに

す る と骨縁は よ りは っ き りす る．こ の 印象 を も とに ， パ

ラ フ ィ ン に て 人 工骨の 原型を作 る．こ の 際除去 した 自家

骨 の
一

部 が あれ ば，賓曲の 具 合や 骨 の 厚 さを参考 に で き

る．ま た 自家骨 が な くて も，X 線写真や，健側 の 形 態 を

比 較 し て弯曲をつ くり， 実際 に 骨欠損部 に原型 を あ て て

み て ，美容的 に も左 右対称 と な る よ うに こ の パ ラ フ ィ ン

の 人 工 骨 の 原型 を作製 す る （Fig．2）．な お完全 な形 で 除

去骨弁 が 残 っ て い れ ば，こ の 骨弁を原型 に して 人 工 骨 を

作れ ば よい ．こ の 原型 を 後 に述 べ る 金属製 の レ ジ ン 重合

用 フ ラス コ の 下 部 に 石 膏 泥 で 埋 没 し，石 膏 が硬 化 し た ら

Fig．1　 The 　 imprcssion　 of 　 the　 cranial 　 defect　 is

　 made 　wi しh　alginate ．　A 　steel 　plate　is　used 　for　good

　adaptation 　of 　alginate 　to　the　defect・

Fig2 　　Thc 　 cranial 　 dc艶 ct 　is　 covered 　 by　 thc 　 wax

　 pattern　of 　the 　imP 豆ant 　and 　further 　shaping 　of 　the

　 wax 　 pattern　is　 performed 　 for　 better　 cQsmetic ．

石膏分離剤 を塗 り ， フ ラ ス コ の 上部 と重ね て 石膏 泥 を注

入 しふ た を す る．石 膏 が 硬 化 した ら温 め て 中の パ ラ フ ィ

ン を軟 化 させ，フ ラ ス コ の 上 下 を は な し て パ ラ フ ィ ン を

と りの ぞ く．メ タ ク リル 酸 メ チ ル の 液状の モ ノ マ
ーと粉

末 の ポ リ マ
ーを混合 し，餅状 に な っ た も の を パ ラ フ ィ ン

の か わ りに 嗔入 し ， 加圧 ， 加熱 し て 重合 させ る．加圧 の

tcめ ， 粛科 で 使用 し て い る 金属 フ ラ ス コ を利 用 して も よ

い が，我 々 の 症例 で は 骨欠損 が 大きか っ た た め ， 特別 に

フ ラ ス コ を作製 した （Fig・3）・こ の 加圧 フ ラス コ に て 水

温 60〜70℃ で 約 1時間加熱 し，30分 〜1 時間沸騰 させ ゆ

っ く りと冷却 す る．こ の よ うに して 良質 の レ ジ ン 製 人 工

骨 を作 る こ とが で きる （Fig．“）・

2． 手術方法

　手術方法は
一

般 に 行 わ れ て い る頭 蓋 形成術 とほ ぼ 同 様

で あ る が，術前 に 作製 し た レ ジ ン 人工 骨 に は硬膜面か ら

の 排液 の た め，ドリル で 小孔 を多数あけ て お き，オ ート

＊
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Fig．3　 A 　largc　stainless 　Hask　is　 used 　for　a 　large

　 cranial 　implant．

Fig．4　 A　clear 　heat．curcd 　iMMA 　prosthesis　is　ready

　ft｝r　cranioplasty ．

Fig．5　The 　prosthes三s　is　well 　adapted 　to 　the 　cranial

　defect．　 Note　 the 　 random 　placement 　 of 　holes　 to

　drain　accumulating 　Huid　under 　the 　implant．

ク レ ープ で 滅菌 して お く。人 工 骨 と骨 欠損部 は，人 工 骨

あ る い は 頭蓋骨骨縁をわ ず か に air 　drillに て trimming

す る こ と に よ り容易 に ， か つ 適格 に 合致す る ．人工 骨 は

22号鋼線に て 3 カ 所 あ る い は 4 カ 所 で 固定 し，皮膚弁 は

ナ イ ロ ン 糸にて一
層 に縫合 し， で きる か ぎ り余計な異物

を残 さ な い よ うに す る．また 原 則 と し て 硬 膜外や皮下 に

ドレ ーン は 入れ ない （Fig．5）．

IV　術 後 経 過

　術後経過 は きわ め て 良好 で ，即硬 レ ジ ン 使用例 で 問題

とな る反応性 の 頭皮下液貯留 は ほ と ん どな く，頭皮下 穿

刺に て 排液の 必 要 な 症例 は 1 例 もな か っ た．創は
一

層縫

合 し て お り ， また反応の 少 な い ナ イ ロ ン 糸を 使 っ て い る

の で ， 抜糸 は 2 週間目に行 っ た．術後，頭痛 ， 局所異和

感等の 愁訴を訴 え た 例 は な か っ た．写 真は 症例 3 の 術前

・
術後 で ある （Fig．6），

V 　加熱重合 レ ジ ン と即 時重合 レ ジ ン

　　の 生体に 対 す る 反応 の実験 的比較

　 ラ ッ トの 左右 の 背部皮下 内 に 8 × 6 × 2mm の 加熱重

合 レ ジ ン，即時重合 レ ジ ン の 小 片 を 1個ず つ 清潔操作 に

て 埋没 し ，
3 目 目，5 日 目 ，

10日 目 と経時的に 生 体 の 反

応を組織学的 に検索 した．

　使用す る 2種類 の レ ジ ン が 同 じ大きさに なる よ うに ，

次 の よ うな方法を と っ た．まず加熱重合 レ ジ ン の プ レ ー

トを 作 り，こ れ を 切断 し て 上 記 の 大きさの 小片を多数作

製 した．次に こ の 加熱重合 レ ジン の 小片 の 鋳型を石膏で

作 り，こ の 鋳型 も加熱重合 レ ジ ン の 小片 と と もに，オ
ー

トク レ ープ滅菌 を行 っ た．そ し て 埋 没 時に 市販 され て い

る craniQplastic 　kit  ＊
に て こ の 鋳型を用い ，無菌的に加

熱重合 レ ジ ン と 同 じ大きさ の 即 時重合 レ ジ ン の 小片 を作

製 し た （Fig．7−A ．），

VI 実 験 結 果

　肉眼的所 見 と し て，埋 没後 3 日 巨で は即時重合 レ ジ ン

を入れ た 方の 皮下組織は 著 し く edematous で ， 液貯留 の

認 め られ る もの もあ っ た ．こ れ に 対 し ， 加熱重合 レ ジ ン

で は edema は あま り強 くな か っ た，5 日 目で は即時重合

レ ジ ン の 方 も edema は消退 し て きた が ，
レ ジ ン をつ つ む

組織 は や は り加熱重合 レ ジ ン に比 べ 肥厚 して い た．10日

目に な る と肉眼的 に は両者 の 差 は ほ と ん どな く な っ た

（Fig．7−B
，
　 C

，
　 D ）．

　 しか し，こ の 10日 目 の 組織 を光顕的 に 検索す る と ， 即

時重合 レ ジ ン で は mEcrophage の 集積 が あ り，　 fibr。 sis も

強 く，異物 巨 細胞が多数認 め られ た．こ れ に 対 し 加 熱

重合 レ ジ ン で は ， 炎症反応 は ほ ぼ完全 に収束 し て い た

（Fig・8−−A ，　B，　 C）・ こ の 実験結果 よ り， 加熱重合 レ ジ

＊ Codman 社
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唱 6Prc 　and 　postoperatlve 　photographs　of 　Case　3

ン は 即 時重 合 レ シ ン に 比 へ 明 らか に 生 体反 応 か 少 な い こ

とか証明 て きた

xq　考 按

　頭蓋形成術 の 素材 と して ，即時重合 レ ン ン は もっ と も

一
般的 に 用 い られ て い る もの で あ る　 こ れ は 即時重合 レ

ソ ン が ， 術中 に短時間 に 容易 に 人工 骨 の 鋳造 か 可能 で あ

る こ と，あ る程度 の 硬 度 を有 して い る こ と， 無菌性 て あ

る こ と， 術後X 線検査や脳波検査 に支障か な い こ となと

の 多くの 利 点を有 し て い る た め て あ る　ア ク リル レ ジ ノ

は，液状 の メ タ ク リ ル 酸 メ チ ル の 単 量 体 と，こ れ を過酸

化 ヘ ノ ゾイ ル に て 粉状重合 させ た ポ リメ タ ク リル 酸 メ チ

ル を混 ぜ あ わ せ，さ ら に完全 な重合体に し た も の で あ

る　 こ の 反 応 は 熱 や 光 （特 に紫外 線 〉 に よ り生 じ る か ，

加 熱 せ ず に重合させ る た め に は，重合体 の 中に 入 っ て い

る過酸化 ヘ ン ノィ ル を常温 て 分解 して ， 遊離基 に す る 第

3 級 ア ミ ン （パ ラ ン メ チ ル トル イ 〆 ン ） を 卑量体 の 中に

入 れ て お けば よ い 　 こ れ か 即時重合 レ ノ ン で あ る
15 ）

　 し

か し即 時重合 レ ソ ン て は，重合か 不完全 で あ るた め，刺

激性 の あ る 単量体が残存 し，ま た そ の 添加剤で あ る第 3

級 ア ミ ン も生 体 に対 し刺激的 に作用す る 中林
］S ）

は ， 残留

単量体や 触媒溶出に よ る毒 陸の 危険 性を指摘 し て お り，

藤沢
8 ）

は 各種 レ ソ ノ の 溶血 テ ス トを行 っ た報告 の 中で ，

単量体 お よ び 第 3 級 ア ミ ン の 生 体為害陸を論 じ て い る

と こ ろ で 即時重合 レ ン ン 使用の 諸家 の 報告 で
9）16 ）le），術

後の 頭 皮下 の 液貯留か 問題 と な o て い る　特に 川上 ら
16）

の 報告 で は，即 時 重 合 レ シ ン 使用 例 て は 通 常の 開 頭術 後

の 液貯留 に比 へ 著 し く多 く， 1 回穿刺液量 hXIOOmlを越

え る症例もあ り， 頭皮下穿刺 が 必要 とな る 期間 も延 長す

る と して い る　 こ の 原 因 はお そ ら く前述 の よ うに，即時

重合 レ シ ン の 残存単量体や第3 級ア ミン 等の 添加剤の 溶

出に よ る と考 え られ る

　
一

方 ， 我 々 の 方法 に よ る 加執 重 合 レ シ ノ 使用例 で は ，

頭皮下液貯留は ほ とん どなく， 頭皮下穿刺の 必要 とな っ

た 症例 は 1 例 もな か っ た　 こ れ は こ の レ シ ン が ほ とん ど

完全なポ リマ
ー

で あ b （こ の 方法 で の 未重 合 単量 体 は

02 〜03 ％ と報告され て い る
15）

），添加剤 を使用 して い

な い た め 生 体反応 か 少 な い と考 え る　 ラ ノ トの 皮下 に 即

時重合 ， 加執重合 の 両 レ ソ ン を埋没 し た我 々 の 実験結果

にお い て も，両者 の 差 は 明 らか な もの で あ っ た　と こ ろ

て Charnlcy5）

は ，即時重合 レ シ ン を 骨セ メ ン トと し て 使

用 し た 23例を， 埋没後 6 カ月 か ら 7 年後に組織学的に検

索 し，異物反応 と し て の 異物巨細胞 は認 め られ た が，化

学反応の 所見 は 認 め られ な か っ た と報告 して い る　 ま た

Cabancla4）
は，臨 床的 に 即時重合 レ ン ン 伎用例 の 長期予

後 を検討 し，特に 強い 生体反応 は認 め られ な か っ た と し
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Fig．7　Experimental　 platelets　 of 　 a　heat−cured

　MMA 　（1副 　and 　 an 　 autoplymerized 　 MMA

　（right ）．
一

〔A ｝

　 Reaction　of 　the 　subcutaneous 　tissue　of 　rats

　 covering 　the 　both　platelets　was 　examined 　in　the

　3rd　day （B＞，
5th　day （C）and 　lOth　day （D ）after

　iπ 1plantation ．　Note　 marked 　 edema 　 around 　the

　platelcts　in　the　carly 　stage
，　espedally 　to　the

　autopolymcr 三zed 　 MMA （right ）．　 This　 reaction

　 subsided 　in　the 　IOth　day　and 　no 　remarkable 　diffe−

　 rence 　of 　 rcactioll 　 was 　seen 　macrescopicaily 　bet・

　 ween 　a　heat−cur ¢ d　MMA 　and 　an 　autopolymerized

　 MMA ．

て い る ，ManiscalcolT⊃は，即時重合 レ ジ ン を用 い て pre
−

fabrication法 で 人 工 骨を作 り， これ を 5 〜7 目 間 放 置

し ， 化学的反 応 性 が減少 して か ら体内に埋 没 し，頭皮下

液貯留が 少 な か っ た と報告 し て い る．藤沢
8）

は ， メ タ ク

リ レ
ート系 レ ジ ン の 単量体 の 溶 出 は 初期 に 多 く，そ の 刺

激パ タ
ー

ン は
一

過性 の もの と推察し て い る．こ れ らの 報

告か ら，即時重合 レ ジ ン で も時間がた て ば 異物 と し て の

i，：顎 識 ・

　 鑼

Fig．8　Histological　 examination 　 of 　 subcutaneeus

　 tissue 　in　 the 　lOth　day　 after 　implantation　of 　two

　different　platelets．

　A ．Inflamatory 丘ndings 　 are 　 not 　 remarkable

　 　 　 around 　the　heaレ cured 　MMA ，

　B ．Numerous 　macrophages 　and 　marked 　fibrosis

　　　 are 　seen 　around 　the　autopolymer 三zed 　MMA ．

　 C ，　 Several　fbreign　body　giant　cells 　are 　seen

　　　 around 　the　a ひtopolymerized 　MMA ．

反 応 は 残 る が，化学的反応は 少 な くな る と い え る．し か

し 我々 の 実験 に お い て ，加 熱重 合 レ ジ ン は，異物 と し て

の 反応 もきわ め て 少ない もの で ある と考 え られ た．

　 Prefabrication法 の 報告例も最近数多 くな っ て きて い

る
3）6）11 ）14 ）17 ）20 ）22）．こ れ は や は り骨欠損 が 大 きか っ た り，

美容的 に重要 な部分 の 骨欠損で は ， 術中に 左 右対称 と な
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る よ うに，人 工骨を fabricationす る こ とが 困難な た め

で あろ う．こ の prefabrication法 にお い て骨欠損部の 骨

縁 の 採型 に は ， ア ル ギ ン 酸塩印象剤が非常 に便利で あっ

た．Sabin ら
Sl ）

は歯科医 と共同で こ の ア ル ギ ン 酸塩印象

剤を使い ， ポ リエ チ レ ン や タ ン タル を素材 と し た prefab−

rication 法 を 報告 して い る ．ま た Polisarら
z°〕

も同様の

報告を して い る．

　人 工 骨 の 骨折の 報告 もあ る が
13 ）26 ）

， 硬度 の 点 で も，加

熱重 合 レ ジ ン は即 時重 合 レ ジ ン に 比 べ す ぐれ て い る．こ

れ は重合 の 際発生す る気泡 を， 加熱重合 レ ジ ン で は金属

フ ラ ス コ に圧を加 える こ とに よ り防 止 で きる が ， 即時重

合 レ ジ ン で は加圧 す る こ とは 不可能 で あ り，機械的性質

が低下す る か らで あ る
「o ，

　手 術 に 際 し て 我々 の 方 法 で は，人 工 骨 はわ ず か な ，

trimming に て 骨欠損部 に 適合 し，よ っ て 手 術時間 も即

時重合 レ ジ ン使用時 より速 くな っ た．

　 以 上 の ご と く加熱重合 レ ジ ン に よ る prefabrication法

は，頭蓋形成術の 方法と して きわ め て 優れ た も の で あ

る．しか し我々 の 場合症例 も少 な く， 今後 さらに 症例を

重 ね，検討 を加 え，改善して い き た い と考 え る．

皿 　結 語

　 L　 加熱重合 レ ジ ン は ， そ の 生 体反応 の 少 な い こ と，

硬度の 強 い こ とで ， 即時重合 レ ジ ン よ りす ぐれ て い る．

　2・ Prefabrication法 は 骨欠損部 が 大きか っ た り，

容的 に 重要 な部分 の 骨欠損に は す ぐれ た方法で あ る ．

　 3．

美

こ の 方法で は，手術時間が術中 fabricati。n す る

よ り短縮 で きる ．

　4・ 骨欠損部骨縁 の 採型 に は アル ギ ン 酸塩印象剤 が 非

常 に便利 で ある．

　本 論 文 の 要旨 は ， 第36回 目 本脳 神 経 外 科 学 会 総 会 （大

阪 ） に お い て 発 表 し た．

　最後 に 本 研 究 に 御 助 力 い た だ い た 京 都府立 医 科大 学萠

科 ， 小 野 進
一

郎助教授 お よ び 歯 科 の staff の 皆様 に 深 謝

す る．
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