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鞍隔膜上部腫蕩に対するExtendedtranssphenoidal approachの一方法

: Transsphenoidal-transtuberculum sellae approach 

はじめに

Extended transsphenoidal approachは、通常 の

transsphenoidal approachにわずかな工夫を加えて傍

鞍部に到達する手術方法の総称で、トルコ鞍の前方（tu

berculum sellae～plan um sphenoidale) 1 l 5l、側方

(cavernous sinus) 5 l 7l、下方（clivus）日、れへのアプロー

チが含まれるO この中で前方への到達方法を、 transs

phenoidal -transtuberculum sellae approach 1 l、2）と称

して行っており、特に鞍隔膜上部腫蕩に対して有用なの

で紹介する。

1.方法と対象

トルコ鞍底部を開窓後、鞍結節から一部蝶形骨平面の

骨を削除することにより（Fig.lA）、前頭蓋底部硬膜の

露出が可能となる。 この硬膜を切開すると視交文、下垂

体柄および腫蕩が直視下に観察できる。なお本アプロー

チの詳細については、他項を参照していただきたい l〕、

この方法をこれまで 23症例に行っている。年齢は 25

～ 79才（平均 51才）、 男性 14例、女性 9例である。病

変は、下垂体腺腫 10例（再発5例）、 ラトケ嚢胞 7例（再

発 2例）、頭蓋咽頭腫 2例、髄膜腫2例、奇形腫および

下垂体柄への転移性腫蕩各 1例である。なお著者らは、

またアプローチの途中でスペキュラムの位置をトルコ鞍

方向から一部蝶形骨平面方向へ修正する必要があるため

(Fig. lB）、通常 sublabialapproachを用いているが、

下垂体腺腫とラトケ嚢胞の 2例においては endonasal

approachで行った。なお、全例術後に腰椎ドレナージ

を1週間行っている。

2.結果

頭蓋咽頭臆2例、 ラトケ嚢胞 2例、 下垂体腺腫、髄膜

腫（Fig.2）および転移性腫蕩各 1例で全掃出できたが、

その他の症例では亜全摘出または部分摘出で、奇形腫の

1例に生検を行った。術中所見では下垂体腺腫10例中7

例で視交文、 l例のみで下垂体柄、 2例で前大脳動脈が

確認できた。また下垂体腺腫以外の13例中 11例で視交

叉および下垂体柄、 2例で前大脳動脈が確認でき、7例

でアプローチに際して下垂体前葉の切聞が必要であった。
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Fig. lA Superior view of the parasellar region. A trapezoid 
indicates the extent of the bone ablation, including 
the tuberculum sellae, the limbus sphenoidalis, and 
a part of the planum sphenoidale. Note that the en-
trance of the optic canal limits the later白lborder of 
the bone window. 

Fig. 1B llustration showing a midsagittal section of the pre偶

sellar region and the pituitary fossa. The transsphe-
noidal-transtuberculum sellae approach allows direct 
access to the supradiaphragmatic lesion(meshed 
circle), leaving the pituitary gland intact. 
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Fig. 2 A case of tuberculL』msellae『neningioma.Pre“operative T1-weighted coronal and sagittal 
MR images with gadolinium show a homogeneously enhanced tumor in the supradia-
phragmatic region(A, B). Post-operative T1-weighted coronal and sagittal MR images 
without gadolinium demonstrate the complete removal of the tumor(C, D). 

術後の合併症としては 3例で一過性尿崩症が出現し、

l例で髄液漏に対する再手術を行っている。また鞍結節

部髄膜腫の l例では腫蕩摘出中に癒着していた前大脳動

脈に小さな穴が聞き、！土迫止血している。なお、視野障

害や下垂体機能障害の悪化を認めた症例はなかった。

3.考察

1994年 Dyerら日〉は、鞍隔膜上部に発生した異所性下

垂体腺腫の症例を報告し、この場所への到達方法は唯一

関頭による経頭蓋到達法しかないと結論している。こ

れに対して、 Masonら引は、下垂体柄部に発生した異

所性下垂体腺臆に対して transsphenoidalapproachを

行って、下垂体機能を温存したまま選択的に腺臆切除を

行ったことを報告している。これまでの transsphenoi-

dal approachでは回避されてきた脳脊髄液の流出を積

極的に行うもので、通常の transsphenoidalapproach 

に鞍結節と一部蝶形骨平面部を削除するという工夫を加

えた変法の最初の報告である。

ところで、 頭蓋咽頭腫に対するtranssphenoidalap-

proachについて、 LawsらIO）はそのアプローチを選択

する条件として、トルコ鞍の拡大があること、嚢胞性

病変であること、術古rijに下垂体機能不全があることを

挙げている。 また Honnegerら11)は、鞍内あるいは鞍

上部の鞍隔膜下部に発生した頭蓋咽頭腫に対して、こ

の}j法が安全かっ有効であると結論している。さらに

endonasal approachを用いて頭蓋咽頭腫を摘出 した報

告として Abeら12）は、やはりトルコ鞍の拡大と鞍隔膜

下病変に対して適応があると している。これに対 して

transsphenoidal-transtuberculum sellae approachは、

トルコ鞍の拡大の有無に関わらず、鞍隔膜上部腫蕩を下

垂体前薬組織を切開することなく摘出できる方法であ

る。さらに頭蓋咽頭腫に限らず、ラトケ嚢胞、下垂体嵩

から鞍結節上方に伸展した下垂体腺腫、鞍隔膜髄膜艦、

鞍結節髄膜腫などに対するアプローチとしても有効であ

る。

Transsphenoidal-transtuberculum sellae approach 

には、トルコ鞍前方の前頭蓋底部の骨削除が必要であ

る。 解剖学的に蝶形骨洞の大きさを検討すると、鞍結節

部の直下から前方に 8.923.lmm、平均 14.6mmの広が

りがある 13)0 よって通常のtranssphenoidalapproach 

の際のトルコ鞍底部の開窓に加えて、鞍結節から一部蝶

形骨平面部に約 lOmmほどの骨削除が可能である。ま

た左右方向の骨開窓の限界は鞍結節部における両側視

神経管であり（Fig.lA）、その距離は 9.024.0mm、平均
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14.0mmである 14）。このように骨の開窓には解剖学的な

限界があるために、適応は比較的小さな腫蕩に限られる

し、蝶形骨洞の発達程度に依存する。

術中所見として本アプローチの利点は、やはり直視下

に視交叉や下垂体柄、さらには前大脳動脈を観察でき

ることである。 しかしながら腫傷が前面にある場合に

は、圧排されていた周辺構造物が腫蕩の摘出とともに術

野に移動してくるので在意を要する。実際、鞍結節髄膜

腫の症例で、腫療に癒着していた前大脳動脈を剥離する

際に穴を開けてしまい、圧迫止血で何とか事無きを得た

経験がある。また下垂体腺腫再発症例の l例で髄液漏に

対する再手術を行っているが、これは腫蕩摘出後に前頭

蓋底～トルコ鞍底の形成に使用する自家骨が無く、さら

にセラミックプレートなども用意していなかったためで

ある。すなわち髄液漏を予防するためには、術後 1週間

の腰椎ドレナージは必要であるが、それよりも術中に硬

膜欠損部を脂肪等で塞き、さらに骨またはセラミックプ

レートなどの硬いもので前頭蓋底～トルコ鞍底を形成す

ることが重要であると考えている。

最近は transsphenoidalsurgeryにも内視鏡が使われ

る機会が多 くなってきている。確かに鞍上部伸展例や海

綿静脈洞浸潤例などいくつかの症例には有用であると思

われる。著者らは、髄膜腫の視神経管内への伸展状態の

確認などに内視鏡を用いているが、基本的には直視下に

操作ができる顕微鏡下手術を基本としている。

結 宮告

白口

Transsphenoidal-transtuberculum sellae approach 

は、通常の transsphenoidalapproachにて到達が難し

い鞍隔膜上部腫蕩や下垂体寓から鞍結節上方に伸展した

腫壌に対して、わずかな工夫で到達可能であり有用な方

法である。しかしながら、腫携の大きさや伸展方向によっ

て適応を決める必要があり、さらに周囲構造物との剥離

には注意を要する。
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