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Fig. 4 Coverage of the dural defect with the strips of DuraGen， followed 
by their irrigation with saline and fibrin glue
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Usage of DuraGen for intracranial 
electrode placement of epilepsy surgery

  Postoperative intracranial hematoma, brain 
swelling, cerebrospinal leakage, and infection 
are rare in electrode placement for epilepsy 
practice, however, occasionally they may be 
rather t roublesome. Herein we present an 
experience with the use of DuraGen instead of 
suturing the dura after the implantation of 
subdural grid. No postoperative complications 
were noted. The described techniques may not 
only shorten surgical time, but also provide 
w a t e r t ig h t  d u r a l  p l a s t y  a n d  f a c i l i t a t e 
decompressive effects.
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Ⅰ.  緒　言

　てんかん外科における頭蓋内電極留置術の合併症は髄液漏や感染，頭蓋内出血，

頭蓋内圧亢進，髄液漏，電極関連の問題，全身合併症があり 1），頭蓋内出血率，脳

実質外髄液貯留は硬膜下電極のほうが深部電極よりも有意に高い 2）といわれてい

る．これらの合併症を最小限にするために各施設様々な工夫を行っている．今回，

人工硬膜 DuraGen（Integra Japan）を使用し，効果的かつ安全に硬膜下電極留置

を施行し得た 1 症例を経験したため，文献的考察を加えて報告する．

Ⅱ.  症　例

　23 歳男性．9 歳初発の焦点性てんかんで薬剤抵抗性に経過していた．発作症候は，

両上肢強直から始まり，二次性全身性強直間代発作に移行する発作が，週に 1 〜 4

回程度あり，発作コントロール不良であった．MRI は，無病変であった．FDG-

PET では，左下前頭回に糖代謝の低下を認めていた．1 週間のビデオ脳波モニタ

リングを行い，左前頭葉に発作起始があると評価し，左前頭葉を中心に頭蓋内電極

留置術を行った．

　手術手技：全身麻酔下に，右に頭部回旋し 3 点ピン固定を行い，左前側頭部に

question mark 型の皮膚切開を置いた（Fig. 1）．皮膚と側頭筋を一塊に翻転後，前頭

側頭開頭を行った．低出力のバイポーラーで硬膜動脈の凝固止血を行った後，硬膜

を円弧状に切開し，翻転した．その後，硬膜切断面からの出血も十分凝固止血を行

った．脳表を露出したところで 2 × 6 極の硬膜下電極（ユニークメディカル）5 枚

を前頭葉，側頭葉にそれぞれ留置した（Fig. 2）．最後にもう一度硬膜断端の凝固止血

Fig. 1 Skin incision

Fig. 2 Placement of the grid electrodes on the surface of 
frontal and temporal lobes
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を十分行い，骨縁での硬膜の吊り上げによる止血を行っ

た上で，リードは硬膜を貫通させ，貫通部を 4-0 絹糸で

固定した．止血を確認後に硬膜を戻し（Fig. 3），減圧に

なるよう縫合せず，その上より DuraGen を短冊状に切

り硬膜欠損部を被覆し，全体をスプレータイプのフィブ

リン糊にて散布することで硬膜再建を行った（Fig. 4）．

チタンプレートを装着した骨片を，固定はせずにのせ

るのみとした．電極のリードは 14 G サーフローを用い

て，なるべく長めに皮下を通した．筋層，皮下を止血後，

層々に縫合し，最後にリードは皮膚貫通部を 4-0 絹糸

で縫合固定し，手術を終了した．

　術後経過：術直後，術翌日に頭部 CT を行い，頭蓋

内出血がないことを確認した（Fig. 5）．頭痛は鎮痛薬点

滴，内服でコントロール可能であった．術後髄液漏，創部感染もみられなかった．

1 週間頭蓋内脳波モニタリング施行後に，発作焦点であった左下前頭回の一部を切

除した．前回の皮膚切開を開創し，骨弁を除去した．皮下血腫，髄液皮下貯留，硬

膜外血腫は少量であった．DuraGen を丁寧に取り除いたところ，硬膜下に血腫は

なく，電極による脳表の圧痕や損傷はみられず，電極の位置は閉頭前と変化してい

なかった（Fig. 6）．電極を除去し，焦点切除を行った後，硬膜形成は，自家硬膜は

寄せず DuraGen とフィブリン糊にて行い，自骨はチタンプレートで固定し閉頭し

た．焦点切除後の経過良好で，発作なく，抜鉤後自宅退院となった．その後，現在

6 カ月経過するが発作は認めていない．

Fig. 3 Fixation of the electrodes’ cables to the dura and 
lax coverage of the grid with dural flap

Fig. 4 Coverage of the dural defect with the strips of 
DuraGen, followed by their irrigation with saline and 
fibrin glue

Fig. 5 Postoperative CT demonstrating neither 
cerebral swelling, nor hematoma
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Ⅲ.  考　察

　硬膜下電極留置は，頭蓋内出血，感染，髄液漏，

頭蓋内圧上昇などの合併症が問題となる．電極留

置後の脳浮腫，脳梗塞は 4.1 〜 8％ 3-5），硬膜外血

腫は 1.8 〜 2.5％ 6-8），硬膜下血腫は 1.1 〜 13％ 9-11），

髄 液 漏 は 0 〜 20 ％ 10, 12, 13）， 術 後 感 染 は 1.1 〜 

17％ 6, 10, 14）生じると報告されている．このため，

施設ごとに様々な手技，工夫がされている．

Falowski らは，モニタリング期間は骨弁を戻さ

ず，硬膜へのリードの縫合固定，硬膜貫通部の縫

合，リードを 1 カ所，2 カ所に束ねて皮膚から出し，

頭皮上にリードを縫合固定，その結果髄液漏はな

かったと報告している 17）．Raftopoulos らは，1

個あるいは 2 個の細長い線状の開頭（1 cm × 6 cm まで）を置き，その隙間から

strip あるいは grid 電極を硬膜下に滑り込ませるように挿入，留置する方法を提唱

している．41 症例（うち両側が 68％）において，髄液漏，感染が生じなかったが，

短所として，多数の電極留置が困難であること，正確な位置に置けない場合がある

こと（5％）がある 15）．また，近年は非侵襲的な電極留置として，直径 40 mm の

小開頭で内視鏡支援下に硬膜下電極を留置する方法も報告されている 16）．

　当院では従来，原則として自家硬膜のみで硬膜閉鎖を行ってきた．合併症予防目

的に当院で行ってきた工夫としては，髄液漏予防のため，リードは硬膜を貫通させ，

硬膜貫通部を巾着縫合にてリードを固定すること，硬膜の収縮を防ぐため，硬膜の

凝固止血は可能な限り低出力で行い，開頭辺縁の硬膜吊り上げは硬膜閉鎖後に行う

ことである．そのほか髄液漏予防目的にポリグリコール酸〔ネオベール（グンゼ），

デュラウェーブ（グンゼ）など〕とフィブリン糊を用いて縫合部，電極貫通部を水

封していた．硬膜閉鎖時に張力がかかるため，貫通部でリードが脳を圧迫しないた

めに，硬膜切開よりも十分に大きな開頭と余裕をもった皮膚切開のデザインが必要

であった．硬膜を貫通させ，確実に硬膜を縫合閉鎖する方法は，髄液漏を起こしに

くいという利点がある一方，硬膜縫合閉鎖時にリード貫通部が移動し，それに伴っ

て電極の位置も変化しやすいという問題があった．

　今回，DuraGen を使用することで硬膜を tight に縫い寄せる必要がなくなったた

め，硬膜の位置変化が起こりにくくなり，電極の位置がずれるリスクが軽減された．

Note absence of epidural and subdural hematomas and 
unchanged position of electrodes in comparison to the time 
of their implantation.

Fig. 6 Intraoperative photograph during the second-stage 
surgery
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また硬膜の余裕が出るため，電極による脳や静脈の圧迫が起こりにくくなり，脳浮

腫が起こりにくいといった利点が挙げられる．DuraGen に加え，頭蓋骨片も固定

はしていないため，脳腫脹に対してある程度耐えられる可能性がある．自家硬膜を

用いた従来の硬膜閉鎖では凝固止血の際，硬膜の収縮によって閉鎖困難にならない

ように，凝固しすぎに注意が必要であったが，本法では DuraGen で欠損部を覆う

ことができるため，その心配はない．また，硬膜を密に縫合する必要がないため手

術時間は短縮し，患者の負担軽減につながる．当然のことながら，術後の硬膜下血

腫予防として，硬膜断端の十分な凝固止血は必須である．

　過去に，小児の硬膜下電極留置症例において，髄液漏予防目的で DuraGen を併

用した case series が報告されている．その報告では硬膜を縫合閉鎖した後に硬膜

全体を DuraGen で覆う方法を用いている．95 例のうち髄液漏発生率は 10.6％だが，

DuraGen の併用を開始してからは，一切髄液漏が発生しなかったとしている 18）．

このことから，電極留置術においても，DuraGen が十分な髄液漏予防効果を有す

ることがわかる．さらに同報告では DuraGen は止血効果も期待できると考察され

ている．

　本症例でも，術後の髄液漏はなく，再開頭時の皮下貯留も少量であったことから，

DuraGen の組織との密着による髄液漏予防効果は良好であり，電極留置術にも十

分適用可能である可能性がある．さらに，本法では，硬膜縫合を行わないことで，

手術時間の短縮，減圧効果が同時に期待でき，有用である可能性がある．

　本研究の限界としては，今回電極留置期間が 1 週間であったため，今後より数週

間の長期留置へ問題なく行えるか検討が必要であるということ，また，本報告は一

例報告であり，今後症例を積み重ねることで，髄液漏はもちろんのこと，術後の頭

蓋内出血を防ぐことにつながっているか，症例数を重ねて検証する必要がある．

Ⅳ.  結　語

　てんかん外科の硬膜下電極留置術において，DuraGen を用いることにより減圧

でき，髄液漏などの合併症なく使用可能であった症例を経験した．
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