
は　じ　め　に

内視鏡下経鼻経蝶形骨洞的手術は下垂体疾患における

手術方法として確立され，普及されつつある１）．しかし，

我が国においてはまだ内視鏡下単独手術が行われている

施設は一部に限られ，今後内視鏡手術を導入していく施

設が増加していくことが予想される．安全で効率的な内

視鏡手術の導入が望まれるが，従来の顕微鏡手術とは異

なる特殊な技術が要求される．しかし本手術を習得する

にはどのような方法が最適であるかについて一定の見解

はなく，施設ごとの工夫により行われているのが現状で

ある．今回，当科における顕微鏡手術から内視鏡単独手

術に移行した経験について報告し，安全かつ効率的な内
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niques when compared with microscopic surgery.　Safe and effective introduction of endoscopic 
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　要旨：内視鏡下経鼻経蝶形骨洞的手術は，近年下垂体疾患における手術方法として確立され，普及しつ

つある．そのため安全で効率的な内視鏡手術の導入が望まれるが，従来の顕微鏡手術と異なる技術が要求

される．しかし本手術の習得に，どのような方法が最適であるか一定の見解はない．我々はハンズオン

コースでトレーニングを重ね，内視鏡補助下顕微鏡手術より内視鏡使用を開始し，徐々に内視鏡操作を増

やすことで，従来の顕微鏡手術から内視鏡単独手術へ移行した．我々の内視鏡下経鼻経蝶形骨洞的手術導

入経験を紹介し，考察を加え報告する．
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視鏡単独手術の導入方法について考察する．

対　　　　　象

２００３年４月から２００５年３月まで福岡大学病院脳神経外

科では，下垂体疾患に対して年間２０例前後の顕微鏡下経

鼻経蝶形骨洞手術を行ってきた．２００６年４月より内視鏡

手術の導入を始めたが，今回２００６年４月から２００８年３月

までの２年間に経験した５５例を対象に内視鏡手術導入法

の安全かつ効率的な方法について検討した．導入初期の

３５例は内視鏡補助下顕微鏡手術を行い，その後の２０例は

内視鏡単独手術を施行した．５５例の内訳は下垂体腺種が

４２例（７７％），ラトケ嚢胞９例（１６％），頭蓋咽頭腫が４

例（７％）であった．

方法および結果

前期（２００６年４月～２００７年４月：１３ケ月）の３５例にお

いては手術の安全性と確実性を重視し，内視鏡補助下顕

微鏡手術を行った（図１）．使用した内視鏡はオリンパ

ス社製硬性鏡 ４ mm 前方視０度と ４mm 前方視３０度であ

る．内視鏡の固定はオリンパス社製 Endoarm を使用

した．手術体位は顕微鏡手術に準じた．予め手術顕微鏡

と内視鏡の両者を準備した．まず顕微鏡下に開創器

（nasal Hardy retractor）を用いて右側鼻孔から鼻中隔

粘膜下にアプローチし，トルコ鞍底まで到達した．導入
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図１　２年間におけるトレーニング記録と内視鏡下経鼻経蝶形骨洞的手術の症例数
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図２　内視鏡単独経鼻経蝶形骨洞的手術の代表例
６４歳女性，両耳側半盲にて発症し，造影 MRI にてトルコ鞍内から鞍上部へと進展する 
macro adenoma を指摘された（ａ,  ｂ）．内分泌学的所見から非機能性下垂体腺腫と診断
した．内視鏡単独経鼻経蝶形骨洞的手術を施行し，腫瘍を全摘出した（ｃ, Ｔ：腫瘍　Ｉ：
手術器具）．術後造影 MRI（ｄ, e ）．



初期の症例においては更に顕微鏡下にトルコ鞍底を開窓

し，腫瘍を摘出した．内視鏡は最後に残存腫瘍の有無を

確認する目的のみでの使用であった．その後症例を重ね

るにつれ，腫瘍摘出時に内視鏡を使用し始め，徐々にト

ルコ鞍底の開窓時から使用するようにし，手術顕微鏡下

で行ってきた行程と逆順に内視鏡操作の機会を増やして

いった．この時期はまだ腫瘍摘出後の確認は，顕微鏡，

内視鏡の両者で行った．

後期（２００７年５月～２００８年３月：１１ケ月）の２０例は，

内視鏡単独で手術を行った．内視鏡単独手術の導入以前

に，日本神経内視鏡学会や，大学，企業などが主催する

下垂体手術モデルトレーニングコース，Cadaver dis-

section training course へ複数回参加した（図１）．こ

のようなハンズオンセミナーに参加することにより，経

験ある術者から手術法を学び，鼻腔内解剖を習熟するこ

とができた．内視鏡単独手術開始時の体位は顕微鏡手術

に準じた．内視鏡単独手術初期の症例は複雑な鞍内操作

を必要としないラトケ嚢胞の症例を選択し，その後はト

ルコ鞍上方や側方への伸展が少ない下垂体腺腫を選択し

た．始めは開創器を用いた右側鼻孔からの鼻中隔粘膜下

アプローチで行ったが，症例を経験するにつれ，開創器

を使用せずに両側鼻孔を用いた経自然孔アプローチも行

うようになった．内視鏡単独経自然孔アプローチにて全

摘出した Macroadenoma の代表例を図２に示す．現

在，鼻中隔粘膜下アプローチと経自然孔アプローチの選

択は，トルコ鞍内に病変が限局しているものは鼻腔への

侵襲を最小限にする目的で鼻中隔粘膜下アプローチと

し，鞍上部，海綿状脈洞へ進展する比較的大きな病変に

対しては腫瘍摘出時の手術器具の操作性が良い両側鼻孔

からの経自然孔アプローチを選択している．これまで内

視鏡単独手術の経験数はまだ少ないものの，内視鏡手術

中に顕微鏡へ切り替えることはなかった．下垂体腺腫症

例において内視鏡導入前後の手術時間，合併症数を比較

し，手術時間の有意差はなく，合併症の増加はみられて
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図３　顕微鏡，内視鏡補助，内視鏡単独手術における下垂体腺腫症例の手術時間。
顕微鏡手術と内視鏡補助手術，内視鏡単独手術をｔ検定で比較し，手術時
間の有意差は認めない．

表１　顕微鏡，内視鏡補助，内視鏡単独手術における下垂体腺腫症例の合併症数
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CSF：髄液漏　AD：下垂体前葉機能低下　PD：永続的尿崩症　VD：視力視野障害



いない（図３，表１）．

考　　　　　察

これまで内視鏡下経鼻経蝶形骨洞的手術のトレーニン

グに関する報告は散見するが，いずれも内視鏡手術を習

得後の learning curve に関する報告であり２）３），顕微鏡

手術から内視鏡手術をいかに導入するかという観点の報

告はない．今回内視鏡下経鼻経蝶形骨洞的手術の導入に

至るまでの我々の経験から，安全かつ効率的に導入から

単独手術へ移行するためには，以下のポイントが挙げら

れる．①模型による下垂体手術トレーニングコースや 

cadaver dissection によるハンズオントレーニングに参

加することで内視鏡操作に慣れること　②導入初期には

顕微鏡下手術を主体に行い，内視鏡は観察用とし，その

後徐々に顕微鏡下手術で行ってきた行程と逆順に内視鏡

の使用する機会を増やしていく　③内視鏡単独手術への

移行初期にはラトケ嚢胞など手術操作が容易な症例を選

択する　④両側鼻孔経由の経自然孔アプローチは十分内

視鏡操作に慣れてから行う.

２００６年度より日本神経内視鏡学会は技術認定制度を開

始し４），日本神経内視鏡学会主催のハンズオンコースの

他にも複数の大学において下垂体手術モデルコース，

Cadaver を用いた講習会が開催されるようになり，内視

鏡手術を学ぶ機会に恵まれるようになった５）．このよう

な講習会は安全で確実な内視鏡手術を習得する目的で開

催され，内視鏡手術を開始するにあたり参加は必須と言

える．昨今，内視鏡手術に関連した医療事故報道もあり

社会的にも講習会の参加なしでの導入は強い批判を受け

ている．実際に講習会で経験豊富な術者の指導を受け，

内視鏡の挿入位置，挿入深度，使用する道具，内視鏡と

手術道具との干渉の避け方２次元下の手術操作などを自

ら体験しながら学ぶことは非常に意義のあることであ

る．

我々は手術の安全性と確実な手術を考慮し，内視鏡補

助下顕微鏡手術から開始し，従来行ってきた顕微鏡下の

手術手技と逆順に内視鏡使用手技を徐々に増やしてい

き，２年間，５５症例を経験したが，その後期では内視鏡単

独での手術が出来るまでになった．我々は内視鏡補助下

顕微鏡手術より開始し，内視鏡単独手術へ移行するまで

の行程を示した．しかし，他施設によっては学会等で初

めから内視鏡単独手術を開始する場合もあると聞いてい

る．しかし我々は内視鏡手術が更に普及し，教育可能な

習熟した術者がその施設に存在した場合にのみ指導医の

もと，最初から内視鏡単独手術を学ぶことは許されると

考える．

内視鏡手術の教育に関しては，脳神経外科のみなら

ず，他科の内視鏡手術に多く学ぶところがある．マルチ

メディアを駆使した教育コンテンツ，トレーニングモデ

ル，シミュレーター，アニマルトレーニング，トレーニ

ングプログラムなど多くの試みがなされている６）．神経

内視鏡手術においても今後トレーニングシステムの充実

などにより，基本的手技から応用技術まで幅広く教育さ

れ，安全で効率的な手術が実践されていくことが期待さ

れる．
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