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手微 含併症を防ぐた め仁

髄液漏を防 ぐために
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　　In　skull　base　surgery ，　knowledge　of　the　techniques　used 　to　avoid 　postoperative　cerebrospinal 　fluid（CSF）leak−

age 　is　important．　CSF　leakage　can　lead　to　critical　infection　problems　such　as　meningitis　and　extradural　abscess，　It　is
important　to　avoid 　CSF 　leakage　into　the　subcutaneous 　surgical 　cavity 　and 　other 　areas

，
　e．　g．　rhinorrhea ．　If　subcutane −

ous 　fiuid　collects 　in　spaces
，
　including　drilled　air　cells

，
　then　the　risk　of　infection　increases．

　　 Risks　of　CSF　leakage　are 　classified　as　dural　level　and 　extradural 　leveL　Different　approaches 　to　the　skull　base
also　have　dif偽rent 　hsk　levels．　We　emphasize 　four　techniques　for　avoiding 　postoperative　CSF　leakage：watertight

dural　closure ，　filling　of　dead　spaces ，　external 　compression ，　and 　lumbar　drainage．　F｛）r　some 　surgical 　approaches ，　not

all　of　these　techniques　can 　be　used ．　In　these　cases ，
　it　is　necessary 　to　ensure 　that　the　apPropriate 　technique　is　effec−

tively　applied，

　　 Skull　base　surgery 　is　becoming　a　standard 　neurosurgical 　technique ．　The　surgeon 　who 　is　permitted　to　open 　the

skull　base　must 　be　able　to　close 　it　and 　reconstruct 　it　reliably．　The　skull　base　surgeon 　Inust 　have　a　knowledge　and
mastery 　of　the　techniques　of　skull　base　reconstructien ，　and 　must 　always 　be　aware 　Gf　the　need 　to　prevent　CSF
leakage，
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はじめに

　脳神経外科手術，特に頭蓋底領域を扱う場合，術後髄

液漏予防，感染予防 の 知識 お よび技術 は必要不可欠 で あ

る．髄液漏が臨床．．L重要な問題 で あ る最大 の 理由 は ， そ

の 経路の 逆行性感染で あ る，体外に髄液が 漏れ る 髄液漏

は当然防ぐべ き で あ るが，皮下 ・軟部組織に髄液が貯留

す る偽性髄膜瘤 も避け るべ き状況で あ る，削開 した 乳突

蜂巣な ど，無菌状態 で な い 部位を含む死腔 に髄液貯留を

生 じる と，感染の リス ク は増す こ とに な る．

　本論文で は，まず髄液漏の リス クを，硬膜 レ ベ ル と硬

膜外 レ ベ ル に分 け て，そ れ ぞれ の リス ク と治療 の 原則 を

提示す る．次 い で ， 頭蓋底 approach 法 の代表的なもの を

挙げ，リス ク と治療を個別 に検討し，われわれが 心が け

て い る こ とに つ き報告す る，
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髄液漏 ・感染 リスクと治療の原則

　国 硬膜レベ ル

　硬膜を切開 ・切除 した際
一

次閉鎖が 得 られ なければ

硬膜外へ の 髄液漏れ は 必発 で あ る，硬膜欠損が 生 じる場

合は，fascia　lataな どで patch をすべ きで ある．た とえ
一

次閉鎖や mesh 　and 　glue な どに よ り水封した と して も水

漏れをゼ ロ に す る こ とは難 しい と思われ るが ，可及的に

水封す る対応 を心が け る しか な い ，皮下 ・軟部組織の剥

離腔が大きい 場合 に は，偽性髄膜瘤 を防 ぐた め に，剥離

面 が癒着す るまで の 術後 1〜2 週間は external 　compres −

sion を行っ て い る．　Externa］　compression だ けで は 死腔 の

消滅 が得 られな い と考 えられ る場合 は
， lumbar　drajnを

1 週間以内で 留置する必要が ある．

　硬膜閉鎖後の 補強に対 し，われわれ は，吸収性組織補

強材 （NEOVEIL
’9，

），ゼ ラ チ ン 貼付材 （Gelform  ）と，

血漿分画製剤 （BOLHEAL 〔¢

）や 自己血 よ り精製 した クリ

オ を使 用 して い る．文献 を渉猟 す る と，DuraSeal  ，

BioGlue艦 absorbable 　polyglactin　acid　sheet ，シ
ー

ト状 フ ィ

ブ リン 接着剤 などの 髄液 漏予防の 有用性 を示す報告 が あ

る
3）9）17＞1Y）．言葉で は 同じ

「硬膜閉鎖やそれ ら製品を使用

す る」 で あ っ て も， 実際 の 手技の 繊細さが 成績 を大 き く

左右する非常に重要な要素とな る こ とは，常に念頭に置

い て お くべ きで あろう．

　圀 硬膜外レベ ル

　硬膜外 レ ベ ル で も，水封再建 の 意識 を常 に 持つ 必要 が

ある．乳突蜂巣が開放 した際，小孔で あれば骨蝋 の みで

問題は ない ，Mastoidectomy を含む各種 approach で の
．
髄

液鼻漏の リス ク は，側頭骨の削除範囲に差は あっ て も，

鼻腔へ の 経路 と して は耳管へ 集約さ れ る点で共通す る，

問題 は，生 じた死腔 の偽性髄膜瘤で あ る．この 予防に は，

硬膜 レ ベ ル で の 水封縫合 と external 　compression が 重要

で ある こ とは先 に 述 べ たが ， さらに 死腔 を充填す るよう

に graftを配置し な けれ ばな らな い ．わ れ わ れ は，antrum

の レベ ル で fat　graftで 圧閉し て 交通を遮断しつ つ ，死腔

を 充嗔 して い る，こ の 手法 は，聴力温存例で も今 の と こ

ろ問題な い ．LUdemann ら
ID

は，420 例 の 聴神経腫瘍手

術で ，乳突蜂巣 の 閉鎖に お い て 筋肉片 と脂肪片で 比較し

て お り，髄液漏発生率が 脂肪 2．2％ に対 し筋肉 5．7％ と脂

肪充填に よ る予 防効果 が 高い と し て い る．Hydroxyapa −

tite　cement に よる死腔充填で は，7．3％ に delayed　extru −

sion を合併 した との 報告もあ り，また人 T．物 で あ る た め，

使用 は慎重 に するべ きで ある
8）．

　　
・
方，副鼻腔に関して は，鼻腔粘膜 を破らない よ うに

開放すべ きで ある が，損傷し た場合 は，縫舎 も し くは凝

固縮小 し，生 じた死腔 を graftで充填す る．鼻腔 と直接

交通す る こ とに な る craniofacial　resection ，　 transbasal　ap−

proach は髄液鼻漏 の リス クがかな り高 くなるた め，肉厚

な有茎弁ない しは 遊離筋 （皮）弁を用 い なければな らな

い ．

Approach　E’
との 検討

　厘］Transpetrosal　apProach

　便膜 切開部を
．一
次縫合 で きな い 場合 ， fasciaを硬膜外

側 で duraに か ぶ る ように縫合固定す る，骨欠損部 に は

free　fat　graftを充填し， 乳様突起外板で ， 中耳腔 や硬膜

閉鎖部を圧追閉鎖するように 固定す る （Fig．1A）．こ れ

に より
・
髄液鼻漏 は防ぎうる．しか し，　posterior　transpetre−

sal 　approach で は項部筋群 を剥離して い るた め，易感染環

境で あ る偽性髄膜瘤が生 じやす い ．そ れ ゆ え，筋群が 癒

着す る まで は external 　compression を行 い ，皮下髄液貯

留が生 じない よう，配慮 して お く必要 が ある．

　われわれは
， 各種 transpetrosal　approach に て 硬膜内操

作を伴 う腫瘍切除術を 55例経験して い る．この 方法 で，

髄液鼻漏 は な か っ た が
， 偽性髄膜瘤か ら硬膜外膿瘍お よ

び髄膜炎を合併 した もの が 3例 （5．5％）認め られた．こ

れ ら の症例は，い ずれ も external 　cornpiEssion 　IJs
’
徹底さ

れ て い なか っ た経緯 が あ る．

　本 approach が一
般的 に 使用 され る疾患 は

， 斜台部髄膜

腫や椎骨脳底動脈系の 血L管障害な ど，斜台周辺の 病変で

ある．Robertiら14｝
の 110例 の 斜台部髄膜腫を含む後頭蓋

窩髄膜腫 161 例報告で は，22 例 （13．7％）に術後髄液漏

が認め られ た．Lumbar　drainに て軽快 しなか っ た 7 例に

対 し，死腔充填の 再手術を行っ て い る．Seifertら15｝
は，

斜 台周辺 の 腫瘍 お よ び血 管病 変 に 対 し， 迷路 温存 の

transpetrosal　approach を 52 例 に 行 い ，　 presigmoid　dura

の fascia　patch，　 fibrin　glue，　 fat／muscle 　 filling，　 titanium

mesh に よ る 圧迫 を行っ て い る．12 例 （23．0％）に 術後

髄液漏を経験 した．Lumbar　drainに て 軽快 しなかっ た 3

例 に 脳室一腹腔短絡術 を施行 して い る，い ずれ も初期の

例 で 発生 して お り，titanium　mesh に よ る乳様突起再建

で fatを圧迫す る ように して か らはない とい う．われわ

れ と同様 に
， fatに よ る死腔充填 と碇膜閉鎖部 と中耳腔 の

圧迫を強調して い る，

　塵］Transjugular　apProach

　Transpetrosal　approach に比 し，迷路下方 の 骨削除 が 中

心 とな るが，仕ee　fat　graftを用 い て の 中耳腔 お よ び硬膜閉
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　　　　　　　　　　　Large　free　fat　graft　　　　　　　　　　　　　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （push 　the　fascia）

AI旦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．．攤

　　　　　　　　　　　　　　 Fig．1　Principles　of 　dural　repair

　　　 A ：Schema　of　reconstruction 　 following　mastoidectomy 　 Dural　 repair 　is　 achieved 　by

　　　　　 primary　suture 　or　fascia　overlay 　su 加 re ．　A　large　free　fat　graft　is　applied 　to　press　on　the

　　　　　 fascia　and 　antrum ．　In　these　cases ，　a　vascularized 　flap　and 　lumbar　drainage　is　not

　 　 　 　 　 routlne ．

　　　 B ；Schema　of　reconstruction 　following　frontal　base　opening ．　Dural　repalr　is　performed　by
　　　　　 fascia　underlay 　suture ．　The 　large　contact　area　and 　compression 　by　the　brain　facilitates
　　　　　 water 　tight　closure 　and 　adhesion ．

腿 Large　Defect CSF　Collection

　　　　　　　　　 Fig．2　Dumbbell 　type　jugular　foramen　meningioma

A ： Preoperative　MR 　imaging　reveals 　a　left　dumbbell　type　jugular　foramen　meningioma ，
B ：Postoperative　3D −CT　shows 　a　large　bony　defect．
C ：Postoperative　MR 　imaging　discloses　CSF　collection　in　dead　space ．

　In　these　cases ，　it　is　important　to　apply 　a　large　fat　graft，　external 　compression 　bandaging，　and 　lumbar
drainage．

鎖部の 圧閉は同様で ある．しか し，頚静脈孔腫瘍 の 場合 ，

1司部位に 硬膜欠損部を生 じて しまうこ とが あ る，こ の 場

合 も，硬膜欠損部は fascia　overlay 　suture を行い ，　 fatに

て抑え る ように して い る （Fig．1A＞．し か し，縫合の 困

難な部分 もあ り，必ず しも水封 とは い かない ．また，　pos−

terior　transpetrosal　appr 〔〕ach よりも項部筋群の剥離が外

側下方へ 拡大 され る た め ，externa1 　cornpression の 範囲も

拡大 し、よ り圧迫 しに くい 部位が含 まれ るの で 工夫が必

要で あ る，しか し，external 　compression が 及 ば ない 内側

部死 腔 に 髄液 貯留 が認 め られ る こ ともあ り，lumbar

drainを 1週間ほど留置す る こ とを原則として い る （Fig．

2）．

　われわれ は
， transjugular　approach を用 い て硬膜内操作

を伴う腫瘍切除術を 17 例経験 して い る．こ の 方法 で ，

髄液鼻漏は なか っ た が，皮下髄液貯留 か ら髄膜炎を合併

した もの が 3 例 （17．6％）認め られ た．い ずれ も保存的

に軽1夬 したが，前項同様，external 　compression を徹底し

て い れ ば防 ぎえ た 口∫能性は高い ，
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B会

Dural　repalrOrbita Internal　jUgUlar　Vein

　　　　　　　　　　Fig．3　Subtotal　petrosectomy
A ：Preoperative　MR 　imaging　reveals 　right　petrous　bone　tumor．
B ：Intraoperative　photograph　shows 　reconstruction 　of　the　dural　and 　bony　defect．
C ：Opened　mC 　is　tightly　covered 　by　a　fascia　plug．

　文献的に は，Ramina ら
12）が ，頚静脈孔良性腫瘍 102

例に対する transjugular　approach を報告 して い る，術後

髄液漏 予防 ・整容的工 夫の た め に，側頭筋膜 ， 頚部筋群

の 筋膜，胸鎖乳突筋，側頭筋な どを vascularized 　flapと

して用 い て 再建す る 重要性 を強調 して い る，こ の 再建を

用 い る こ とで，術後髄液漏合併例 は 3，9％ に と ど ま っ て

い る．比較 して ， われわれ の 偽性髄膜瘤の 合併率は高く，

死腔 が大 きい 場合 は
， 周辺筋群 か らの myofascia 田 ap に

て 充填 する こ と も念頭に 置くべ き と思わ れ た．また，わ

れわれ は
，
dumbbell　type の 髄膜腫の場合，硬膜内摘出と

硬膜外摘出の 2 段階手術に す る こ とで，感染リス クを低

下させ る こ と を報告して い る
7）．

　團 Subtotal　petrosectomy

　本術式 は，側頭骨に 主座を置 く悪性腫瘍に 対 して 適応

とな る．腫瘍の tumor　free　margin を確保す るため， 前方

は orbitQzygomatic 　osteotomy を 彳∫ い ，後 方 は posterior

transjugular　approach に て 骨切 りを行 うこ とも多い （Fig．

3）．残 りの 中頭蓋底止中部は，内耳道を切離線に とり，

内頚動脈が内側 の 限界 となる．その前方に お い て蝶形骨

洞 が 解放 さ れ る 場合 も あ る．耳管 は 切断 した 後，fatや

muscle に て栓を す れ ば問題は ない ．開放 した内耳道 へ は

fasciaを俵状 に して詰め る tight　fascia　plugに て 遮断し，

髄液漏 の 予防 に 努 め て い る （Fig．3）．

　われわれ の 26 例の 経験で は，髄液鼻漏はなく，偽性

髄膜瘤 か ら髄膜炎を合併 し，再手術と な っ た症例が 初期

に 1 例 （3．8％）あ る の み で あ っ た．こ の 術 式 の問題 点

は，大 き な死腔が で き，さ ら に再建組織の た め に external

compression が で きず に，偽性髄膜瘤 が生 じやす くなる

こ とで あ る．内耳道の tight　fascia　plug を含む丁寧 な再建

と lumbar　drainが 車要な位置を占め る．

　文献的 に は，Cokerら
1〕
が ， 本 approach で の 372例 の

手術経験を検討 して お り， tympanomastoid　obliteration を

行 うこ とで，髄液漏予防 と死腔 の 充嗔が得られ る と して

い る．こ れ は
， 乳突蜂 巣お よ び 粘膜を す べ て 除去 し，耳

管 と外耳孔を閉鎖，開放 した 中耳と乳突蜂巣に fatを充

填す る．こ れ に よ り局所感染が 4．8％ に抑え られた とし

て い る．腫瘍に対して の使用で は な い が ，Leonettiらlo）

は，特発性髄液鼻漏 48 例に対す る fistsula閉鎖術に お い

て ，2 例で 本術式を用 い て お り，耳管の 閉鎖 お よび中耳 ・

乳突蜂巣の 閉鎖に て治癒を得て い る．最近 の 報告で は
，

De　la　Cruzら
2）
の，斜台部腫瘍 40例 に 対 し本 approach に

手技が 含まれ る transcochlear・transotic　approach を施行

し，3 例 （7．5％ ）に 髄液漏を認 め た報告が あ る，こ ち ら

も同様 に ， fatの 充填 と titanium　mesh に よる圧迫再建を

強調 して い る．わ れ わ れ の 成績同様，感染合併率は少な
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                              Fig.4  Craniofacialresection

A : Intraoperative photograph following en  bloc removal.
B:Dural repair of frontal base is performed with  fascia lata and

   technique and  bone edge  fixation are  perforrned.
C  : A  vascularized  flap is applied  between the dura and  nasal cavity

zed  flap

pericranialfiap.Fasciamultilayered

[[bble 1Literature review

Approach Author No.Pt Method CSFleakage

Roberti200114)' 161 - 22(13.7%)

Seifert,20o315) 52 Fascia/'muscleduralpatch 12(23.09o)

Transpetrosal fat/'musclefill,Titaniummesh
Present'senes 55 Fasciaduralpatch 3(5.5c/.)

Freefatgraft

Ramina,20o412) 102 Speciallydevelopedmyofascialflap 4(3.9{Y,)

Tranjugular Presentsenes 17 Fasciaduralpatch 3(17.60/,)
" Freefatgraft..t.t..

Coker,1986i) 372 Tympano-mastoidobliteration 18<4.8U/,)
Subtota1 DelaCruz,2oog2) 40 Abdominalfat,Titaniummesh 3(7.5t/,)

petrosectomy Present'serles 26 Tightfasciaplug 1(3,sc/,)
Freefatgraft,myofascialflap

Sekhar,19g216) 49 Eascialata+pericranialflap,fat, 2(4.ln/,)

Transbasal
Raveh,199s13) 104

musclefiap,distantvascularflap

Fascialata+pericranialflap,freeflap 3(2.90/,)
Present'serles 4 Fascialata,pericranialflap o(o%)

Terz,198oi8) 28 Fascialata+pericranialflap,freeflap 5(17.9%)
Fukuda,20o14) 143 Fascialata+pericranialflap,freeflap 18(12,6{Y,)

Craniofacial
      s
 resectlon

 GanlM 200s5)
Howard, 2006")
Present series

1,193
 308
  76

  Pbscia lata +pericranial flap, free flap
    Ftascia lata only  with  skin  glaft

      Fbscialata, pericranial flap

Free fat graft, distant skin-myofascial  flap

193
  8
  8

(16.2%)(2.6%)(le%)

'Il/anspetrosal

 approach  and  craniofacial  resection  have greater risk of  postoperative CSF  leakage,
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い が ，死腔の 充填の 重要性を述べ て い る，

　囲 Craniofacial　resection

　本術式 は頭頚部悪性腫瘍 に 用 い る用語で あ るが，良性

腫瘍 に 対する transbasal　approach の 展開も網羅して い る

た め
， 併せ て検討す る．頭頚部悪性腫瘍の tumor・free・mar −

gin を切離して い くと，2 つ の 髄液漏 の リス ク を含む こ と

に な る．一つ は，鼻腔 か ら 冂腔が広 く解放 され る こ と
，

もう
．．一

つ は，浸潤硬膜お よ び浸潤脳も
一
塊 と して摘出す

るた め，大きな硬膜欠損を生 じ る こ とで ある （Fig．　4A ），

　硬膜再建 で 重要 な こ とは，厚壬 の fascia　lataを硬膜 内

側 で 重ねて縫合 す る fascia　underlay 　suture で あ る （Fig，

1B ）．　 Underlayに するの は，脳 の 自重 で 圧迫 を期待す る

ためで ある．しか し， 頭蓋底深部 の 縫合は困難で あ り，

必ずしも水封 に す るこ と は容易で は な い ．特 に，鞍結節

部 の 硬膜は，多重に して厚み を増 して mass 　effect で 水封

す る （Fig．4B）．硬膜面 と鼻腔 お よび 凵腔 との 交通遮断

は ， （galeo
−
）pericranial且ap を用 い る が，　 defectが 大き

い 場合，遊離腹直筋皮弁を充嗔し，密に 縫合す る こ とが

重 要 とな る．前頭蓋 底 の 骨縁 に 筋 弁 を固定 す る bone

edge 　fiXationもf〒う　（Fig．4C）．

　 われわれの 経験 と して，craniofacial 　resection で の 頭頚

部悪性腫瘍壬術お よ び transbasal　approach で の 良性腫瘍

手術を合わ せ て 80例で あ っ た．本術式で は，髄液鼻漏

2 例 （2．5％）と，硬膜外膿瘍 8例 （10．0％）を初期 の例

で 合併 し，こ れ らは再手術を要 した．原因 として，死腔

が 残存 した こ とや ， 術後放射線照射 に よる創傷治癒遅延

が 考 えられ た．特に，硬膜外膿瘍は 2 週以降 の 遅発性に

生 じ る こ と も あ り，注意が 必要 で あ る．

　Sekharら
16）は，頭蓋底正中病変に対 して の transbasal

approach 　49例を報缶 して い る，頭蓋底再建で は，　 fascia

lata，　 pericranial　flap，　 fatを使用 し，必要 に応 じて 側頭筋

膜弁や遊離筋弁を使用 して い る．術後 ，
2 例 （4．1％ ）の

髄液漏 とそれを含 む 3 例の 髄膜炎を認 め た．症例 の多い

報告で は，Raveh ら
／3）

の 104 例報告が あり，硬膜外膿瘍

合併例を含め，髄液漏 を 2．9％ に 認 め た．われわれ の経

験 で も，
transbasal　approach で の 感 染合併例 は なか っ た．

　Craniofacial　resection の 報告と して は，　 Terzら
18｝が 28

例の報告を行 っ て お り，髄液漏は 5 例 （17．9％）に合併

して い る，Fukuda ら
4〕は

，
　craniofacial　resection の 8 施設

143 症 例報告 を 行 っ て い る．Fascia　lata，　 galeopericranial

fiap，側頭筋膜 に て 硬 膜 再建 を し，局所感染が 29例

（20．1％ ）と多 く，他 に も髄液漏 18 例 （12．6％ ），硬膜外

膿瘍 16 例 （11．2％），皮弁壊死 と髄膜炎 10例 （7．0％）

を合併 して お り，感染予防 の 難易度 の 高 い 手術 で ある こ

とを示 して い る．Ganlyら5）
の 17施設 1，193例の craniofa −

cial　resection の 多施設報告 で は，感染を含む中枢神経系

合併症が 193 例 （16．2％）に 認められた．こ の ように，

本術式は そ の 他の approach と比 べ て 明 らか に 感染合併

症率が 高 く，課題も多い 分野である．しか し， われわれ

の合併症率が示す ように，徐々 に改善されっ っ あるの も

事実で あ る．Howard ら
6〕

の 報告で も，308 例 の うち髄液

漏 は 2．6％ で あ っ た，こ の 恩恵 に は，形成外科や耳鼻咽

喉科 との チ
ーム ワ

ー
クや，再建素材を扱 う知識 と技術が

進歩して い る部分 が 大 きい の で は ない だろうか．

おわりに

　以上，髄液漏予防に関して，総論的に硬膜レベ ル と硬

膜外 レ ベ ル に 分 けて 検討 し，さ らに 頭蓋底 approach の い

くつ か を挙 げ， 個別 に検討 した．本論文 で 引用 した論文

と著者 らの 方法 ・成績を比較した （Table　1）．総じて 重要

な こ とは，硬膜の 水封縫合，死腔の 充嗔，external 　com −

pression，　 lumbar　drainageで あ る．しか し，　 approach や

術式 に よ っ て は 十分 に施行 で きない 手法もあり，そ の場

合 は，そ の 他 の 手法をよ り厳重 に 行 うな ど工 夫を して い

く必要が ある．顕微鏡 于術や手術器具 の 進歩，諸先輩方

の 開拓 ・教 育 に よっ て
， 複雑な手技が より

一
般的 に な り

つ つ ある．頭蓋底手技も，徐々 に standard 　technique と

な っ て きて い る．展開が許され る も の は，確実 に 閉め ら

れ る もの で なければな らず，硬膜再建，頭蓋底再建，髄

液漏お よび感染予防の 知識 と技術 は
， 頭蓋底手技を行う

場合 は常 に 心がけなけれ ば な らな い．本論文が，こ れか

ら頭蓋底手技を学 ぶ若手脳外科医の 参考 に な れ ば幸 い で

あ る．
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髄液漏を防ぐため に

日暮　雅
一

　　川原　信隆

場 合 ，術 後髄液 漏 予 防
・感 染予 防の 知識 お よ び技術 は必要 不 可欠 で あ る，髄液漏

が臨床上重要な問題で あ る最大の理由は，その経路の逆行性感染である．体外 に髄液が漏れる 髄液漏

は当然防 ぐべ きで ある が ，皮下
・
軟部組織 に髄液が貯留す る偽性髄膜瘤 も避ける べ き状況で ある ．髄

液漏がな くと も，削開 した乳突蜂巣な ど無菌状態で ない 部位を含む死腔 に髄液貯留を生 じる と，感染

の リス クは 増す こ と にな る，

　髄液 漏 の リス クは ，硬 膜 レベ ル と硬 膜外 レベ ル に分け て考え られ る ，また ，各 approaoh によ っ て

も リス ク は異な る，総 じて 重 要な こ とは 、硬膜の 水封縫合，死腔の 充填、external 　compression ，　lumbar

drainageで あ る、しか し，　 approach に よ っ て は十分 に施行 で きな い手 法も あ り，そ の 場合 は，そ の

他の 手法をより厳重 に行うなどの 工夫をして い く必要がある．

　頭蓋底 手 技は，徐々 に standard 　techniqueとな りつ つ ある．展開が許さ れ るもの は ，確実に閉め ら

れるもので なければならず、硬膜再建，頭蓋底再建，髄液漏 お よび感染予防の知識と技術は，頭蓋底

手 技 を行 う場 合は常 に心 が けな け れ ばな らない ，
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