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2mm ボール 120mm のモノポーラ。青色は絶縁部。
自由に曲げて使用ができ、鼻鏡内で顕微鏡下の操作が
可能

図 1

鼻鏡内での顕微鏡下の操作。吸引管を同時に使用して
も十分な視野を確保。
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モノポーラやバイポーラは脳神経外科領域の
手術において必須の手術機器です。従来の電気メ
スが 0.5 〜 1MHz の周波数に対して、ベサリウ
スは 4MHz の高周波であり、低い出力で効率の
良い切開や凝固が可能です。従来より低温での切
開や凝固が可能であり、モノポーラでは切開面の
細胞損傷が小さく、創部のより早い回復が期待さ
れます。またベサリウスではピンポイントの凝固
で周辺組織への影響が小さい点が特徴です。当院
では平成 22 年よりベサリウスを導入してから、
4 例の下垂体腺腫、1 例の斜台腫瘍に対して経鼻
経蝶形骨洞手術をしましたので、その使用経験を
報告致します。

鼻鏡を挿入し、鼻の粘膜切開には 017 ニード
ル 80mm を使用し切開しました。通常はメスで
切開して、バイポーラで止血しますが、ベサリウ
スの電気メスではわずかな出血で切開が可能でし
た。操作中に煙が発生しましたが、同時に挿入し
た吸引管で吸引することで視野を確保すること
が可能でした。また、粘膜、骨からの出血には
2mm ボール 120mm のモノポーラを使用しまし
た。ニードルもボールも絶縁してあるので手前の
損傷には配慮されています。また、径が細く、手
前を自由に曲げて使用できるので、鼻鏡内での顕
微鏡下の操作で吸引管を同時に使用しても十分な
視野を確保することが可能でした（図 1、2）。特
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トルコ鞍底の骨からの出血に対して、2mm ボール
120mm で止血。
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に効果的であったのは斜台部に発生した腫瘍の手
術の症例でした。斜台部腫瘍からの出血に対して、
骨蝋や従来のバイポーラでは止血に難渋しました
が、ベサリウスのボール型のモノポーラが有用で、
素早い止血が可能でした（図 3）。また、ニュー
ログレイバイポーラフォーセップスは、従来のバ
イポーラと比較して、水を使用していないにもか
かわらず先端の焦げ付きや組織の付着がほとんど
ありませんでしたので、止血操作の途中でバイ
ポーラの先端のクリーニングをあまり必要としま
せんでした。いずれの症例でも、粘膜の切開や粘
膜、骨、硬膜、腫瘍からの出血に対する止血に良
好な成果がありました。

ベサリウスのボール電極を使用する際には、電
極を強く押し当てると接触面積が大きくなり、電
流の集中が得られにくいので、軽めにピンポイン
トで接触させることで接触面積が小さくなり、よ
り電流を集中させられます。これにより低めの出
力でも短時間に凝固させることができ、周辺組織
への影響を小さく抑えることが期待できます。

経鼻経蝶形骨洞手術で、ベサリウスを使用しま
した。粘膜の切開や術野の凝固止血に有用でした。
出血量は 1 例が 60ml、他の 4 例は 30ml 未満で
した。斜台部腫瘍は亜全摘、下垂体腺腫の 1 例は
亜全摘、3 例は全摘（GH 産生下垂体腺腫術後 GH
正常化）。術後出血や髄液漏等なく、特に問題に
なった症例はありませんでした。


