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︿症例報告﹀

当院でのViewSiteTM の使用経験例

亘雄也，松下展久，鈴江淳彦，泉谷智彦

要旨：ViewSiteTM とは「進入路の軽減」と「術野の確保」の両立を目指し，米国 Vycor Medical 社
により開発された太径透明 retractor である．本邦では 2012 年に販売が開始されており，口径および
長さに様々な種類があり合計 14 種類のサイズがある．今回我々は，出血発症した脳室内腫瘍の 1 例
に対して腫瘍摘出術を計画した．摘出方法としては，Transcortical approach と Interhemispheric 
transcallosal approach があるが，病変の位置や大きさから Transcortical approach を選択した．深部
脳病変に対する外科的治療は白質の損傷が懸念されが，ViewSiteTM を用いることで，腫瘍へのアプロ
ーチが比較的容易で，低侵襲に脳室内腫瘍の摘出を行うことができ良好な結果を得たので，文献的考
察を加えて報告する．
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はじめに

深部脳病変に対する外科的治療は白質の損傷が
問題となってくる．今回，我々は脳室内腫瘍に対し
て，ViewSiteTM を用いることで，腫瘍へのアプロー
チが比較的容易で，低侵襲に脳室内腫瘍の摘出を
行うことができた1例を経験したので報告する．

症例

患者：74歳，男性
主訴：異常行動，嘔気
既往歴：高血圧症，気管支喘息，C 型肝炎
現病歴：20XX 年 11 月，自宅内で裸でビニールを
体に巻きつけて寝ているところを知人が発見し，嘔
気を訴えていたため救急要請し近医に搬送された．
近医での検査で脳室内出血を認めたため当院へ紹介
搬送された．
来院時現症：
E4V4M6
BP:146/91mmHg，SpO2:99%，BT:37.2℃
明らかな神経脱落症状なし
長谷川式簡易知能評価スケール：7点．
頭部 CT：脳室内出血を認めた．特に左側脳室内の
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血腫が多く，左側脳室内に isodensity の mass を認
めた（Fig.1）．

経過：
入院時から気管支喘息発作が著明となったため，ま
ずは呼吸器内科にて加療を行なった．血液検査に
て sIL-2 receptor：831 U/ml と高値を呈した．呼
吸状態が落ち着いてから造影検査を行ったが，造
影 MRI では左側脳室内に透明中隔を基部とする
淡く造影される腫瘍を認めた（Fig.2）．3D-CTA/
CTV では明らかな feeder を認めなかった（Fig.3）．
また，脳血管撮影でも明らかな feeder は認めな
かった．再出血のリスクがあることから，開頭

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 頭部 CT：脳室内出血を認め，左側脳室内に腫瘍を疑う所見を認めた． 

 

  
 

Fig.2 左：T1 強調画像，右：造影 T1 強調画像  
 

Fig.1　�頭部 CT：脳室内出血を認め，左側脳室内に腫瘍
を疑う所見を認めた．
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り（Fig.5），また白質損傷による
明らかな神経症状の増悪は認めな
かった．しかし，術前より認めて
いた認知機能の低下があるため，
回復期病院へ転院した．

考察

ViewSi teTM は「 進入路の軽
減 」と「 術野の確保 」の両立を
目指し，米国 Vycor Medica l
社 に よ り 開 発 さ れ た 太 径 透 明

retractor である．本邦では 2012 年に販売が開始
されている（Fig.6）．サイズ（長径 / 短径 / 長さ）
は，6mm/4mm/5cm or 7cm，12mm/8mm/3cm 
or 5cm or 7cm，17mm/11mm/3cm or 5cm 
or 7cm，21mm/15mm/3cm or 5cm or 7cm，
28mm/20mm/3cm or 5cm or 7cm の合計 14
種類が販売されているが，当院では用途の汎
用性などを考慮し 17mm/11mm/5cm , 7 cm，
21mm/15mm/5cm,7cm の 4 種類を採用している．
病変部まで ViewSiteTM を挿入し，目標部位に到達
したら内筒を抜去し外筒を固定する．ViewSiteTM

の長さについては，脳表から病変までの距離より少
なくとも 1.5cm の余裕をもった長さの retractor が
好ましい1）．

側脳室内腫瘍に対する手術アプローチとして
は，Transcortical approach と Interhemispheric 
transcallosal approach があるが，病変の位置や
大きさから，今回は Transcortical approach を選
択した．Mazher らは，33 例の脳室内腫瘍に対し
て Transcortical approach を施行し報告している
が，予後良好例は 73%，一過性の症状を呈した例
は 24%，死亡例は 3% であり，死亡例は脳室炎に
よるものであった 2 ）．また，深部脳病変に対する
外科的治療は白質の損傷が懸念されるが，これま
でに ViewSiteTM を用いることで良好な結果を得
た報告が散見された 3）4）5）．今回の我々の症例も，
ViewSiteTM を用いることで腫瘍へのアプローチが
比較的容易であった．また低侵襲に脳室内腫瘍の
摘出を行うことができ，有用な retractor であると
思われた．

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 頭部 CT：脳室内出血を認め，左側脳室内に腫瘍を疑う所見を認めた． 

 

  
 

Fig.2 左：T1 強調画像，右：造影 T1 強調画像  
 

Fig.2　左：T1強調画像，右：造影 T1強調画像　

Fig.3　�3D-CTA/CTV：腫瘍への明らかな栄養血管は
認めなかった．上は正面像，下は側面像．

 

 
 
Fig.3 3D-CTA/CTV：腫瘍への明らかな栄養血管は認めなかった．上は正面像，下は
側面像． 

  

腫瘍摘出術を施行した．その際，ViewSiteTM の
17mm/11mm/7cm（長径 / 短径 / 長さ）を用いて
腫瘍摘出を行った．止血操作の行いやすさなどか
ら顕微鏡を選択して腫瘍摘出を行ったが，手術器
具が干渉することなく腫瘍摘出を行えた（Fig.4）．
術後の頭部 CT や MRI では腫瘍は全摘出されてお
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結語

側脳室内腫瘍に対して ViewSiteTM を用いること
で，腫瘍へのアプローチが比較的容易で，低侵襲に
脳室内腫瘍の摘出を行うことができた 1 例を経験し
た．脳室内腫瘍の頻度は稀であるが，症例を選んで
ViewSiteTM を使用することは有用であると考えられ
る．
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Fig.4　� A：ViewSiteTMを挿入し腫瘍を右側に確認　B：摘出中，手術器具の干渉なし　C：摘出後

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.4 A：ViewSiteTMを挿入し腫瘍を右側に確認 B：摘出中，手術器具の干渉なし  

C：摘出後 
 
 

   
 
Fig.5 左：術後頭部 CT 右：術後造影 T1 強調画像 
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Fig.5 左：術後頭部 CT 右：術後造影 T1 強調画像 
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Fig.5 左：術後頭部 CT 右：術後造影 T1 強調画像 
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Fig.5�左：術後頭部CT　右：術後造影 T1強調画像

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.4 A：ViewSiteTMを挿入し腫瘍を右側に確認 B：摘出中，手術器具の干渉なし  

C：摘出後 
 
 

   
 
Fig.5 左：術後頭部 CT 右：術後造影 T1 強調画像 
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Fig.6　ViewSiteTM�　（左：外筒，右：内筒）
 

 
Fig.6 ViewSiteTM  （左：外筒，右：内筒） 
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