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History of the Development of Skull Base Surgeries

Takeo Goto

(Department of Neurosurgery, Osaka City University Graduate School of Medicine)

Abstract

　Skull base surgery remains the most difficult and challenging surgical field in neurosurgery.  Since 1970’s, our institute 

continuously contributes to development of skull base surgery. 

　At the initial period, transcranial skull base surgeries such as transpetrosal approach and orbitozygomatic approach 

published from our institute took a main position of skull base procedures.  And then after a lot of surgical modification of 

those approaches, minimal petrosal approach and endoscopic skull base approaches presented from our institute are 

considered as advanced skull base approaches.

　In this article, history of the development of skull base surgeries are reviewed from the start-up period to recent 

advanced period. 

要 約
　頭蓋底外科手術は病変が頭蓋内最深部に存在するため脳神経外科領域の中で最も治療困難な領域である．この分野に
ついては 1970 年代後半から 80 年代初めに様々な頭蓋底到達法が発表され，この治療が始まったと言える．当時発表さ
れた頭蓋底外科手術の原型となる手術到達法の多くが大阪市立大学より発表されており，この分野での当施設の貢献度
は大きい．頭蓋底外科の黎明期から発展期，その後手術の低侵襲化を経て現在は内視鏡下頭蓋底外科手術も行われてい
る．本論文では頭蓋底外科の発展経緯について報告する．
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1．はじめに
　頭蓋底腫瘍は頭蓋内深部に位置し，かつ脳神経，血管な
どと近接しているため，脳神経外科領域の中で最も手術が
難しい腫瘍の一つである．我々大阪市立大学脳神経外科教
室では，この頭蓋底腫瘍に対してこれまで様々な手術法を
研究改良し，この分野の発展に貢献してきたため，この発
展の経緯について本総説で概説する．

2．頭蓋底外科手術黎明期
　1970 年代には，手術到達が不可能と考えられていた頭
蓋底腫瘍に対して，80 年代ごろから世界の脳神経外科施

設で手術治療の取り組みが行われ始めた．その中で本邦と
りわけ大阪市立大学脳神経外科の果たした役割は非常に大
きかった．白馬らは，1977 年に 6 例の斜台部髄膜腫を錐
体骨経由で全摘出したことを報告しているが8），これが世
界初の頭蓋底到達法による斜台部髄膜腫摘出の報告と考え
られる．その後手術手技を改良，症例数を蓄積して 1988 年
に発表した A combined retroauricular and preauricular 

transpetrosal-transtentorial approach to clivus 

meningiomas の論文は，錐体骨削除を行い，小脳テント
を切開することで，頭蓋内最深部の錐体斜台部に到達でき
る手術法として，広く世界に普及することとなった11）．こ
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の手術では錐体骨を顔面神経に注意を払い部分削除するこ
とで，側方から脳組織をけん引することなく頭蓋底に到達
する術野を得ることができるため，画期的な頭蓋底手術法
と考えられた．しかし，MRI や CT などの画像診断性能
が不十分でかつ手術用ドリルの性能も十分ではない当時，
錐体骨を削除して頭蓋底腫瘍を摘出する手術は，非常に時
間のかかる複雑な手術手技であった．また腫瘍を摘出して
も顔面神経麻痺などの合併症を多く伴う手術であった8,11）．
しかし頭蓋底手術法の概念を世界に広めた貢献は非常に大
きいものであった．
　またほぼ同時期に，同じくこれまで到達不可能と考えら
れていた海綿静脈洞病変に対しても，海綿静脈洞の解剖に
基づいた新たな手術法を白馬らが報告している9,12,18）．この
到達法についても当時は動眼神経麻痺，外転神経麻痺など
の脳神経麻痺合併症率は高いものの，海綿静脈洞への到達
法を解き明かした画期的手術法と考えらた．この論文で報
告した orbitozygomatic approach は現在まで広く世界中
で行われる基本的頭蓋底外科到達法となっている9,12）．こ
うしてこの時代に大阪市立大学から発表された頭蓋底手術
法の数々は現在の多くの頭蓋底到達法の基本となってい
る8-13）．

3．頭蓋底外科手術法発展期
　1990 年代後半から 2000 年代は頭蓋底外科手術法の発
展期と考えられる．1990 年代はじめまでは，白馬らが考
案した頭蓋底外科手術の数々は原理的には正しいもので
あったが，微小解剖の知識や手技が成熟しておらず合併症
の高い手術であった．そこで合併症の原因を究明し，手術
を成熟完成させる工夫が行われ，安全かつ確実な腫瘍摘出
が可能になった時代である．大畑らは経錐体到達法を行っ
た患者の術後静脈撮影を詳細に検討し，術後に手術側 S

状静脈洞閉塞を来す患者がいることを突き止め，頭蓋底到
達法の術後合併症に頭蓋内静脈還流障害が大きな役割を果
たしていることを報告している27）．また頚静脈孔の微小解
剖の特徴，内耳道内くも膜の微小解剖を検討報告すること
で，同部腫瘍を安全に摘出する工夫，概念を報告してい
る1,28）．さらに低血圧麻酔を行い頭蓋内圧，海綿静脈洞内
圧を低下させることで，海綿静脈洞部海綿状血管腫を摘出
する方法を考案するなど26），麻酔管理を含めた手術戦略に
より頭蓋底腫瘍を摘出する方法が考案され手術安全度向上
に貢献した．こうして 2000 年代を通じて頭蓋底手術は一
つの確立した脳神経外科分野となったと言える．

4．頭蓋底外科手術法完成，再発展期
　頭蓋底外科発展期を経て，頭蓋底腫瘍も頭蓋底到達法を
用いれば，比較的安全に摘出できるようになった．しかし，
これまでの頭蓋底手術法は依然として手術時間が長く，ま

た一部の脳神経外科施設のみが行うことができる複雑な手
術であった．またどの手術到達法を選択すべきかなどが不
明であった．2010 年代より，術前画像検査の進歩により
手術法の選択を明確に示すことが可能になった．また発展
した医療機器あるいは，微小解剖の知識を用いて，低侵襲，
短時間，および手術の簡易化を図る工夫が多数報告され
た．
　大阪市立大学からは，まず手術治療が困難かつ治療成績
が不良であった脳幹部海綿状血管腫に対しても経錐体到達
法が非常に有用であることを報告した16,23）．またこれまで
手術による視力温存が難しいとされた鞍結節部髄膜腫に対
して，腫瘍発育方向の検討を通じて大脳間裂到達法が非常
に有用であることを示した3,24）．また後藤らは，大脳鎌小
脳テント接合部髄膜腫をガレン静脈と腫瘍付着部の位置関
係から 2 型に分類し，それぞれに適切な手術到達法を選択
することでよい手術結果が得られることを報告した5）．ま
た脳神経外科手術で最も手術治療が難しいと考えられる錐
体斜台部髄膜腫ついて，経錐体到達法が神経機能を温存し
た上で最大限の切除が可能となる手術法であることを示し
た20）．さらに非常に治療が難しい頭蓋咽頭腫を病変発生部
位に基づいて細分化し，手術到達法をこの細分類に基づい
て決定する考え方を示した19）．こうした大阪市立大学が提
唱した頭蓋底手術法選択基準は現在日本だけでなく世界で
広く受け入れられている基準となっている5,7,15,19）．
　また手術時間を短縮し，安全度を増した頭蓋底外科手術
についての報告を多数行っている6,17,21,22）．後藤らは S 状静
脈洞周囲の微小解剖をもとに，経錐体到達法において簡便
に S 状静脈洞を露出する方法を考案した．これにより従
来 S 状静脈洞露出に長時間を要した経錐体法の手術時間
が大きく短縮した6）．また手術の初めの段階で最も危険な
操作である S 状静脈洞露出が短時間で可能になったため，
これをもとに経錐体到達法を改良し，短時間で手術が可能
になる最小合併経錐体到達法を開発した14,17,21,22）．この手術
法により，視交叉後方型頭蓋咽頭腫，海綿静脈洞髄膜腫，
大型錐体斜台部髄膜腫が安全に摘出できることを示し
た14,17,21,22）．こうして白馬らがはじめた経錐体到達法を長い
年月の改良を経て，安全，簡便な手術法として完成させた．
　さらに静脈を段階的に結紮し頭蓋底腫瘍を摘出する工
夫29），内耳道を簡便に正確に削除する工夫30），頭蓋底腫瘍
摘出後の硬膜再建法として遊離脂肪片を用いた閉鎖法を示
す2）など簡便な手技で従来の頭蓋底手術手技の問題を解決
する工夫を報告した．
　また近年は，顕微鏡に代わって内視鏡を頭蓋底手術に導
入した内視鏡下頭蓋底手術の分野でも画期的な手術法を報
告している．
　経鼻内視鏡下に頭蓋底腫瘍を摘出する場合は，左右方向
の術野の狭さが課題であったが，我々は，両側後床突起を
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図 1　経鼻内視鏡下後床突起削除法の模式図
A:　後床突起は下垂体背後に突出する突起であるため，削除が難しく，また硬膜内操作の妨げと考えられている．
B:　トルコ鞍底だけでなく海綿静脈洞下壁の骨もダイヤモンドドリルで削除することで海綿静脈洞下壁からトルコ鞍底の硬膜を広く露出する．
C:　海綿静脈洞下壁からトルコ鞍底の硬膜を全体として上方に挙上することで，後床突起を硬膜外に露出可能となった．
D:　硬膜外の広い術野で両側の後床突起を削除することで安全な削除が可能になった．

図 2　頭蓋底外科手術の発展の歴史
どの時期にも大阪市立大学より，治療法に大きな影響を与える報告を行っている．
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安全に削除することで術野が拡大されること，また内頚動
脈を避けて安全に後床突起を削除する方法を報告してい
る25）．この手技の導入により，内視鏡下経鼻頭蓋底手術の
適応範囲が大きく広がったと言える（図 1）．

5．おわりに
　こうして，大阪市立大学脳神経外科では頭蓋底外科手術
の黎明期から現在に至るまで，継続して頭蓋底腫瘍手術の
研究に取り組んできた（図 2）．とくに頭蓋底手術の中で
最も治療が困難な錐体斜台部髄膜腫に対して一貫して治療
研究に取り組んできた．本年ヨーロッパ脳神経外科学会の
頭蓋底外科手術研究部門が，錐体斜台部髄膜腫の最近治療
をまとめたコンセンサスを発表している4）．ヨーロッパ各
国，米国の頭蓋底外科トップセンターに加え，本邦からは
大阪市立大学のみがこの論文共著者として参加している．
錐体斜台部髄膜腫の治療分野での大阪市立大学の長年の貢
献が世界から評価されいる証であると思われる．
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