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学会展望

第7回 慶應義塾大学形成外科同門会学術集会

日 時:平 成15年2月1日(土)午 後2時00分 ～5時00分

場 所:慶應 義塾大学 新教育棟4階 講堂3

主 催:慶應 義塾大学医学部形成外科学教室同窓会

事務局:慶應 義塾大学医学部形成外科学教室内

    〒160-8582 東京都新宿区信濃町35番 地

14:00-14:30 学 術講 演(1)  症例 ・経 験 座 長 東邦大学 形成外科 大 西 清

14:30-15:00 学 術講演(II) 先天 異常 座 長 東海大学 形成外科 西 村 正 樹

15 00-15 10 休 憩

15:10-15:50 学術講演(III) 手術手技

      座 長 埼玉医科大学総合医療センター 形成外科 井 上 義 治

15:50-16:20 学 術講 演(IV) 工夫 ・臨床経験

      座 長 慶鷹義塾大学 形成外科 田 中 一 区良

15:20-17:00 学 術講 演(V) 研究

座 長 国立成育医療センター 形成外科 金 子 U岡
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14 00～14 30 学術講演(1) 症例 ・経験

       座長 東邦大学 形成外科 大西 清

1.大 胸筋皮弁採取部に巨大嚢胞を生じた1症 例

    平塚市民病院形成外科*,慶 慮義塾大学形成外科学

    教室**

         小林尚史*,佐 藤博子*,宮 本純平**

         椛沢未佳子**

腫瘍の合併の有無を検査する必要がある.一 方,悪 性腫瘍の

存在が無くても,数 年経ってから悪性腫瘍の出現した症例が

あることから長期の観察が必要であると考えられた.

3.巨 大石灰化上皮腫の一例

    東京臨海病院形成外科*,東 邦大学形成外科**

          大西 清*,小 野恭輔*,稲 見浩平*

          丸山 優**

 【症 例】65歳 男性

 【現病歴】平成2年,当 院耳鼻科にて舌癌を指摘され,同

年舌半切術および有茎大胸筋皮弁による再建術を施行 された.

平 成13年 ごろよ り右胸部に皮下腫瘤を自覚するようにな っ

た.腫 瘤は徐々に増大 し平成14年9月19日 に当科初診 し

た.

 【現 症】受診時には,18×12cm,胸 壁 と可動性 のない弾

性やや硬の腫瘤 として触れた.

検 査所見:エ コー,CT, MRI,ア ンギオ上,血 管に乏 しい

が,造 影剤 によって増強 され る部位があ り,被 膜を持つ胸壁

外の腫瘤であった.

 【手 術所見】平成14年11月13日 に切除術を施行 した.

腫 瘤は黄色の漿液および黄褐色泥状物が充満 しており,被 膜

は厚 く後壁 は肋骨,胸 壁 と癒着 していた.上 方では鎖骨上,

側 方では腋窩に達 していた.病 理組織上では内容物の壊死及

び異物肉芽腫の形成を認めた.

 【考 察】嚢胞 は他組織 との明 らかな連続性 を認めず,ど の

ような機序で生 じたかは不明であった.こ の発生機序にっき,

ご検討,ご 教示をお願 い したい.

2.当 院におけるBowen病 と悪性腫瘍の合併例

    東海大学医学部形成外科

          服部禎子,西 村正樹,谷 野隆三郎

 【は じめに】Bowen病 は様々な因子によ り発症す る.多 く

は単発であり,多 発例では砒素 との関連が疑われている.ま

た本疾患 は内臓悪性腫瘍の合併 に注意を要する.今 回我々は

1981年 か ら2002年 までの当院 において治療 したBowen

病 の悪性腫瘍 の合併率にっき検討する.

 【対象 と方法】1981年 か ら2002年 までの当院 において治

療 したBowen病 の患者 は58例 で,う ち多発例は3例 であっ

た.こ の3例 中砒素 との関連があ ったのは1例 である.ま

た,悪 性腫瘍を合併 していた症例 は58例 中20例(34.5%)

で あ った.悪 性腫瘍の内訳は消化器系8例,泌 尿器系4例,

乳 腺1例,悪 性 リンパ腫1例,皮 膚癌5例,消 化器癌 と悪

性 リンパ腫の合併が1例 であった.Bowen病 の発症部位を

露出部 と非露出部と分 け検討 したところ,悪 性腫瘍の合併率

は露 出部では20例 中7例(35.0%),非 露 出部では38例 中

13例(34.2%)で あ った.

 【考 察】Bowen病 と悪性腫瘍の合併率 が高 い事実か ら,

Bowen病 の患者を診察および治療す る際,そ の時点で悪性

 【目的】悪性腫瘍様外観 を呈す る巨大な石灰化上皮腫の一

例を経験 したので報告す る.

 【症例】31歳,女 性.約2年 前よ り上背部に腫瘤を触知す

るも自覚症状な く放置.腫 瘍 は徐々に増大 し,疹 痛出現,易

出血性 とな り当科を受診 した,初 診時,腫 瘍 は直径12cm,

高 さ8cmの 弾性硬,暗 赤色隆起性で下床との癒着は認めな

か った.血 液生化学的検査に異常所見な し.CT検 査 にて腫

瘍 は濃染傾向が強 く,中 央のLDAを 囲 むように淡い石灰化

を呈 し軟骨基質の混在が疑われた.MRI検 査 では内部信号

不均一な著名な造影効果を有する比較的境界明瞭な腫瘍で,

僧 帽筋 の腫脹,数 本のfeederの 流 入を認 めた.血 管撮影 に

て このfeederは,頚 横動脈か らの関与が確認 された.骨 シ

ンチ,Gaシ ンチでは腫瘍部 に一致 して異常集積を認めるも

のの他部位 には認めず,胸 腹部CT検 査 で も異常所見 は認め

られなか った.以 上よ り悪性軟部腫瘍を疑い,病 理医 とのカ

ンファレンスの結果,切 除,二 次再建の方針で手術を施行 し

た.腫 瘍辺縁 より3cm,僧 帽 筋筋膜を含 み一塊 として摘出,

欠損部には人工真皮を貼付 した.病 理組織学的検査では,腫

瘍 は境 界明 瞭で皮下組織 内 に限局 し,basophilic ce11と

shadow cel1よ り成 り,こ れ らが富血管性 のmyxoidな 間

質を背景 として島状の胞巣 を形成 し,basophilic cellに 細

胞異型は乏 しく石灰化上皮腫 と診断 した.切 除後欠損は広背

筋皮弁にて修復 した.

 【結論】石灰化上皮腫 は頻度の高い皮膚良性付属器腫瘍で,

そ の大部分 は皮下に硬 く触れ る長径3cmま での大 きさの小

結節である.長 径10cm以 上 の石灰化上皮腫の報告 は検索

しえた限 りで は本邦 に7例 であった.巨 大化する原因 とし

ては,外 的刺激や圧迫,感 染などが挙げられている.ま た近

年,悪 性石灰化上皮腫の概念 も確立 されているが,本 例では

腫瘍 は皮下組織 内に被膜化 されて存在 し,basophilic cell

に異 型性が乏 しく良性腫瘍 と診断 した.

(質 疑応答)

Q中 島:手 術中割を入れて確認することはできなかったのか,

A大 西:肉 眼的診断 は困難であったと思われる.

 病 理診断にも3週 間を要 した.

Q谷 野:多 量に存在 した石灰 はどこより由来すると考えられ

るのか.

A大 西:毛 包由来であると思われる.
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Q田 中宝:悪 性石灰化上皮腫ではどの程度surgical margin

を とればよいのか.

A大 西:文 献的報告は少ないが3～5cmと 思 う.

14 30～15 00 学術講演(II) 先天異常

       座長 東海大学 形成外科 西村正樹

4.ア フリカにおけるボランティア医療と唇裂形成手術

    名古屋形成クリニック

          上 敏明,西 澤明親

 唇裂 の手術において,最 近 は一人の医師が短期間 にまとめ

て一つの術式を行ない,そ の結果を見 る機会が少ないように

察せ られ る.我 々は最近,ア フリカ コー トディボワールに

おけるボランティア医療 として,唇 裂の手術を継続的に行 っ

ている.そ こで,同 時期 に一つの術式で手術を行なうことが

でき,興 味 ある結果を得 たので報告す る.唇 裂の術式は,昨

年度 はミラー ド+三 角弁法,今 年度は鼻腔底 ミラー ド,白 唇

部は小三角弁付直線法 とするいわゆる中島法に我々の方法で

ある赤唇部小三角弁法を行なった.白 唇部の小三角弁に変え,

赤 唇部の小三角弁 とし,白 唇部は直線状の疲痕のみ形成 され

ることになる.

 我 々 の方法は手術後間もないたあ結論は未だだす ことはで

きないが,感 触 としては良好 と考え られる.従 来の ミラー ド

法 に比 し,我 々の方法の利点 とも考え られ る部分 について詳

述 したい.

(質疑 応答)

Q原 科:給 与はどこか ら支給 されるのか.

A上:私 費である.

コメン ト:中 島

 (完全 口唇裂の場合 は特 に)赤 唇縁に三角弁 もしくは丸弁

を入れる必要があると思う.

コメン ト:谷 野

 自身が手術を行 うより,現 地の若い医師 に教育す ることが

重要であると思 う.で なければ 「途上国において実験的治療

を行 っている.」 とい う非難を受ける可能性がある.

コメン ト:金 子

 1昨 年 のスェーデ ン・イェテボ リでの国際 口唇裂学会 にお

いてボランティア活動 に関しての討論がなされた.そ の結果,

若 い医師の トレーニ ングの機会 としてボランティア活動を利

用す るのは不適切であるとい う結論が採択 された.

5.前 頭筋 ・眼輪筋連合皮弁による眼瞼下垂症の治療

    慶慮義塾大学形成外科

          宮本純平,中 島龍夫,田 中一郎

          島田卓治,吉 川嘉一郎

 重度 の眼瞼下垂症の場合,現 在筋膜や人工物による前頭筋

への吊 り上げ術が行われている.こ れに対 し19世 紀 か らこ

れ らの介在物を用 いず直接前頭筋 をtarsusへ 固 定すること

が行われていたが,1982年 のSong&Songの 報 告 よりに

一般的なものとなっていった
.1990年 代 にはい り,Park,

Baik, Tsaiら に より次 々と前頭筋 と眼輪筋の線維性結合を

利用 した前頭筋 ・眼輪筋皮弁 による術式の報告がみ られるよ

うにな った.今 回我々はTsaiの 術 式を もとに重度の眼瞼下

垂症 に対す る治療 を行い良好 な結果を得 たので報告する.

fascia suspensionと 比 べた場合 の本術式 の利点 はdonor

siteの 犠 牲がないこと,介 在物 を用いないdynamicな 再 建

であるためより生理的な結果が得 られることなどである.

(質 疑 応 答)

Q大 西:

Q1:Frontal Suspension法 で も1evator functionは

(levatorに 操 作 を 加 え な い の で)残 存 し て い る と思 う.し

た が っ てlevator functionに 期 待 が 可 能 な 点 に お い て は,

本 術 式 の 特 徴 的 な 点 と は い え な い と思 うが,そ の 点 に関 して

は ど う思 うか.

Q2:「1id lagが 少 な い 」 と い う が,そ れ は 単 純 にFrontal

Suspension法 に 比 較 して 吊 り上 げ 幅 を 少 な く して い る た め

で は な い の か,

A中 島:

A1:Fascia suspensionに 比 較 す る と後 戻 りが 多 い た あ,2

mm程 度overに 固 定 して い る.

A2:Lid lagが 少 な い と い う よ り も,1evator functionを

可 及 的 に温 存 して る た め,動 的 な 閉 眼 が 可 能 と な る.

6.三 角切除による赤唇結節の形成法

    慶応義塾大学形成外科*,国 立成育医療センター形

    成外科**

          島田卓治*,中 島龍夫*,吉 川嘉一郎*

          安藤祐一郎*,椛 沢未佳子*

          彦坂 信*,佐 久間恒**

 口唇 裂術後の二次修正時や口唇血管腫 の切除の際,あ るい

は上口唇の疲痕形成術施行時などに,上 口唇の正中に存在す

べき赤唇結節の形成に難渋す ることがある.以 前より我々は,

これを簡便な方法にて形成 し,良 好 な結果を得ているので報

告する.

 上 口唇のボリュームに左右差がある場合,一 般的にはボリュー

ムが多いほうから余剰分を紡錘形に切除する方法が採 られる.

この方法だと左右のボ リュームはそろえ られるが,赤 唇結節

の形態の対称性まで も得 るのは難 しい.そ こで我々は,余 剰

分を紡錘形に切除す るのではな く,以 下 に記すように三角形

に切除することにより赤唇結節 の形成を行 っている.ま ず赤

唇結節の外側縁 となるべ きところに三角形の底辺を決め,頂

点 は切除す る口唇のボ リュームに合わせてデザインする.こ

の横向きの三角形の底辺 と下の辺のみを切開 し,こ の三角部
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分 を下方 に牽引 して口唇の適切な切除量を評価 した後,最 後

の1辺 を切除す る.こ れにより三 角形 の粘膜欠損部が生 じ

るが,こ れを外側 より縫合 していくと,dog earが 形成 され

る.こ れを修正せず,そ のまま内側に送 り込むことにより,

正 中に赤唇結節となる隆起がで きるわけである.

 研 究会では,具 体例を提示 しなが ら,そ の手技について詳

解す る.

15 00～15 10 【休憩】

15 10～15:50 学術講演(III) 手術手技

      座長 埼玉医科大学総合医療センター

                形成外科 井上義治

7.性 同一性障害に対する乳房切除術

    埼玉医科大学総合医療センター形成外科

         井上義治,原 科孝雄,高 松亜子

         若松慶太,大 城貴文

 2002年9月 の性同一性障害の治療に関す るガイ ドライ ン

の改訂 に伴 い,第2段 階の治療 としてFTMに お ける乳房切

除術が比較的早期 に可能となった.2002年10月 ～2003年

1月 の4ヶ 月間で18例 の乳房切除術を経験 した.手 術法は

女性化乳房 の手術法 と して開発 されたDavidson変 法 を17

例 に用 い,1例 の著 しい下垂乳房例では乳房下溝 に沿 う長 い

切開で乳房切除,乳 輪乳頭は遊離移植 した.Davidson変 法

は搬痕が乳輪周囲に限局 され る利点を有す るが,乳 腺,脂 肪

の切除を比較的狭い視野で行なわざるを得ないため,で こぼ

こ,左 右の非対称などが生 じうる.本 手術 における注意事項,

手術時間,出 血量,入 院期間などについて報告す る.

(質疑 応答)

Q三 鍋:脂 肪組織 と乳腺組織の割合はどの程度 にしているの

か.

A井 上:個 人によ り差がある.

8.耳 甲介残存型小耳症に対する耳介形成術

    国立成育医療センター形成外科*,慶 鷹義塾大学形

    成外科**

          金子 剛*,佐 久間恒*,森 文子*

          中島龍夫**

 当施設では,慶 磨義塾大学形成外科より継続 して完全低形

成型小耳症の耳介形成術には組織拡張器(テ ィッシュエキス

パンダ)を 用いている.一 方,耳 甲介残存型小耳症において

は2段 階手術を行ってきた.す なわち第1期 手術として,

耳介後面から移行した皮弁下に,耳 介上半部分の肋軟骨フレー

ムを埋入 し,第2期 手術で全層植皮による耳介挙上術を行

うものである.し かしながら耳甲介残存型小耳症といっても,

耳甲介の大きさ,耳 介上半の皮膚の余裕は症例により異なっ

ており,耳 介後面の皮膚に余裕の無い症例では,露 出などの

合併症 も起 こりやす く,こ れを予防するためにフレームワー

クを薄 くするなどの工夫が必要であ り,最 終的な手術結果 も

満足が行かないことも多か った.

 そ こで最近では,こ のような皮膚の余裕のない症例におい

ては,エ キスパ ンダを用 いた3段 階手術を行 い良好な結果

を得て いる.す なわ ち,第1期 手術 と して,耳 介後面か ら

移行 した皮弁下に小エキスパ ンダを埋入する.皮 弁拡張後に,

第2期 手術 と して肋軟骨 フレームを埋入する.第3期 手術

として全層植皮 による耳介挙上術を行 うものである.術 式の

詳細を報告 し,代 表的症例を供覧する.

(質疑応答)

Q三 鍋:尿 道バル ンなどを用いて術中エキスパ ンションした

らよいのではないか。

A金 子:報 告例が少 な く,そ れは後戻 りが多 いためで ある

と解釈 しているので行 っていない。

コメン ト:久 保田

 術 中エキスパ ンションを行 うと,真 皮が裂ける場合があり,

危 険 と考え られる.

コメン ト:谷 野

久保田先生 と同意見である.

9.上 眼瞼全層欠損に対する新 しい再建法の考案

    埼玉医科大学総合医療センター形成外科

          大城貴史,土 田幸英,若 松慶太

          井上義治,原 科孝雄

 眼 瞼 は,眼 球を保護 し,角 膜の乾燥を防止するために重要

な役割を示 している.一 般的に瞼裂幅の1/4以 下 の欠損の

場合,一 期的縫合が可能であるが,外 傷や悪性腫瘍 などで広

範囲の欠損が生 じた場合には,何 らかの組織補充が必要 にな

る.特 に,上 眼瞼の全層欠損では,眼 球保護,開 閉瞼 といっ

た機能再建 と整容的再建が求め られる.従 来,上 眼瞼の全層

欠損に対 しては,一 期的縫合が不可能な場合,Cutler-Beard

bridge flapやMustarde's switch flapな どが行 われるが,

下 眼瞼組織を用 いるため,手 術侵襲が大 きくな り,二 期的な

再建が必要 になる.そ こで,今 回我 々は,上 眼瞼の広範囲全

層欠損 に対 し,患 側の眼窩隔膜反転及び耳介軟骨移植による

一期的再建方法を考案 したので報告する
.

 【症 例】78歳 女 性,平 成14年1月,右 上眼瞼マイボーム

腺癌(5×7mm)の た め,腫 瘍 より10mm離 して,上 眼瞼

の全層切除を施行 した.再 建には,前 葉一上眼瞼皮膚 による

伸展皮弁,瞼 板一耳介軟骨,後 葉一反転 した眼窩隔膜を用いた.

機 能的,整 容的に も満足されていたが,左 右のアンバ ランス

さが 目立っため,平 成14年10月 左上眼瞼下垂に対 して形

成術を施行 した.術 後経過 は良好で,再 発 も認めていない.
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(質疑応答)

Q中 島:挙 筋機能を温存することができる点で優れた再建方

法であると思うが,皮 膚が少ない場合は前葉の進展距離には

限界があるのではないか.

 眼窩脂肪を引き出してその上に植皮を行ったらよいのでは

ないか.

A大 城:そ のような方法 も考えられると思 う.わ れわれは

比較的前葉皮膚に余裕のある症例を選択して本法を行ってい

る.

10.大 きな前方口蓋痩孔を伴 った顎裂に対 し歯槽骨骨延長を

行 った一例

    東京 歯科大学矯正科*,慶 鷹 義塾大学形成外科**,

    国立 成育医療セ ンター形成外科***,平 塚 市民病院

    形成 外科****,栃 木 県立がんセンター*****

          坂 本輝雄*,一 色泰成*,緒 方 寿夫**

          中島龍夫**,金 子 剛***

          佐藤博子****,矢 澤真樹*****

A坂 本 現在治療継続中であり,未 定である.

追加:一 色

 今 後どのような症例 に対 して本法を適応 してゆけばよいの

か,形 成外科サイ ドよりの意見 を聞かせて欲 しい.

回答:谷 野

 非 常に有用 な方法であると思 う.顎 裂部が大きく,骨 移植

のみでは対処で きない症例 に対 して積極的に導入 してゆきた

いと思 う.

15 50～16:20 学術講演(IV)工 夫・臨床経験

     座長:慶 雁義塾大学 形成外科 田中一郎

11.改 良型耳介形成術用プロテクターの製作

    国立成育医療センター形成外科*,慶 鷹義塾大学形

    成外科**

          佐久間恒*,金 子 剛*,森 文子*

          中島龍夫**

 【目的】近年,頭 蓋顎顔面部の変形に対 して仮骨延長術が

日常的に応用 されるようになった.今 回,両 側性唇顎口蓋裂

による両側顎裂,口 蓋痩孔を伴 う不正咬合 に対 して,歯 列矯

正 と口蓋痩孔の縮小を目的 として上顎歯槽骨の移動および仮

骨延長を行 ったので報告す る.

 【症 例】16才9ヶ 月男子.両 側性唇顎口蓋裂.当 該治療の

一年前,前 方口蓋痩孔に舌弁による痩孔閉鎖術を行 ったが不

良 な結果に終わ り,大 きな口蓋痩孔(16mm×14mm)が

残 存 した.

 【方 法】延長 器 はMartin社 製Zurich type ramus dist-

ractorを 矯 正用バ ン ド(左 右側第2小 臼歯 および第1大 臼

歯)に ろう着することにより自作 し,歯 牙 に歯科用合着材を

用いて装着 した.骨 切 り部位 は,両 側 とも第1大 臼歯近心

部 とした,1週 間 のLatencyの あ と,1日1mmの 速 度で

左側5.O mm,右 側7.5 mm延 長 した.延 長終了直後 から矯

正治療 を開始 し,骨 延長施行1年 後 に縮小残存 した口蓋痩

孔 を耳介軟骨 と局所皮弁を用いて閉鎖 した.ま た,残 存 した

顎裂部にﾟ・TCPと 多血小板血漿(PRP)を 充填 した.

 【結果 および考察】歯槽骨骨延長を施行することで,以 下

の利点 および欠点 を有 した.利 点 として,1)口 蓋 痩孔の

縮小が図れ,痩 孔 閉鎖が容易 とな った.2)臨 在 歯の移動

により顎裂部を閉鎖 し欠損補綴が不要 となった.一 方,問 題

点 として,今 回用 いた延長期の延長方法が直線方向であった

ので,円 弧上の歯列に延長方向が一致せず,ま た,延 長方向

が規定されて しまうため,延 長中に延長方向,特 に垂直的に

修正することができず,術 後矯正 に時間を要 した.今 後は術

後矯正を考慮 した延長器の開発,綿 密 な延長計画の立案の必

要性が示唆された.

(質疑応答)

Q井 上:全 治療期間はどの程度か.

 当施設では慶鷹義塾大学形成外科 より継続 して小耳症耳介

形成術に組織拡張器(テ ィッシュエキスパ ンダ)を 用いてい

る.こ の利点 は,側 頭部皮膚を拡張 してお くことで,よ り3

次 元的な肋軟骨フレームワークを用い うることであり,こ れ

はエキスパ ンダー埋入術 とい う小手術が1回 増え る欠点 を

補 って余 りあるものと考えて.一 方,エ キスパ ンダーで皮膚

を伸展 している間 は,打 撲などの不慮の事故への予防が必要

であり,学 校などか ら事故防止のため通学時にプロテクター

の使用を求められることもある.ま た,プ ライバ シー配慮の

点か らも,手 術の途中経過を他人に見 られないようすること

が望ましい.従 来より軟性ポリエチレン樹脂製のプロテクター

を特注 して用いてきたが,今 回新たにメディックス社(義 肢

装具士山口和章氏)に 依頼 して改良を加えて作製 したので報

告する.

 プ ロ テクターに求 められ る要件 は以下 のごとくである.

① 十分な強度があること,② 他人に危害を加える可能性がな

いようにパ ッドで覆われていること,③ 快適であること,ズ

レに くく,長 時間装着 しても痛 くならない.家 族,患 児が自

分で微調整できること.洗 濯 して清潔に保てること.④ ファッ

ション性がある.カ ッコがよいかあるいは逆に目立たない.

これ らを満 たす ものと して以下 に述べるようなプロテクター

を作成 した.全 体を本体とベル ト部分に分割 し,ベ ルクロで

脱着式 とした.本 体の大 きさは内径7×5.5cmと し.発 泡

樹脂(通 称PEラ イ ト)で 長円形 ドーム型に形成 し,内 側 に

は軟性ポ リエチ レンを貼 り付け,通 気孔を多数あけて,全 体

を柔 らなナイロンメッシュで包んだ.ベ ル トは伸縮性に富む

ゴムテープで作製 し,ビ ニールスポ ンジ製のパ ッ ドを縫いっ

け,全 体を同 じナイロンメッシ.iで 包んだ.本 体,ベ ル ト共

に丸洗い可能である.今 後,更 に低ア レルギーかつ高機能性

な素材を用いることで改良を加え,本 年度 より使用を予定 し

ている.
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(質疑応答)

Q井 上:エ キスパ ンションの最 中スポーッは可能なのか.

A佐 久間:十 分な保護性があり,問 題 ないと思 う.

A金 子:水 泳など,身 体接触 のないスポーツは許可 して い

る.

13.顔 面骨骨折に合併する眼窩下神経障害に対する経口

PGE 1製剤の治療経験

    慶慮義塾大学形成外科

          田中一郎,島 田卓治,吉 川嘉一郎

          中島龍夫

Q田 中一郎:費 用 はい くらか

A佐 久間:1万 円程度である,

12.安 全確実な下顎骨関節突起骨折の内視鏡手術一術前CT

像によるアプローチ法の選択

    杏林大学形成外科*,慶 慮義塾大学形成外科**

          三鍋俊春*,阿 川かおり*,須 網博夫*

          池田博生*,尾 郷 賢*,緒 方寿夫**

 従 来 の顎関節への耳前部切開 アプローチでは顔面神経や浅

側頭動脈の副損傷をきた しやすい欠点があり,こ の大変さが

関節突起骨折の手術治療を躊躇 させ る一要因となっていた.

アメ リカか らの内視鏡手術の導入により,下 顎角部切開や口

腔内か らのアプローチで骨折部を鏡視できることが示 された

(前埼玉医大総合医療セ ンター井上先生,東 邦大学大西先生,

1995).し か し,転 位骨頭の探索,整 復,固 定 までの保持 に

おいては手技の洗練が今ひとつ進 まず,手 術 に長時間を要 し

た り,骨 頭の固定に至 らない症例があ り,他 施設での事件 と

もあいまって壁に突き当たった感があ った.こ のとき,久 留

米大学 田井教授の 「形成外科医に とって は,1～2cmの 切

開線の延長は気にするべきでない」 との助言 に,骨 折の様態

に応 じて,下 顎角部切開の下顎後方への延長,内 視鏡 ライ ト

ガイ ド下の耳前部切開アプローチを追加・併用 して,内 視鏡

補助下に術者 は直達的に助手はモニター下に手術操作を行 う

ことで,安 全確実な骨頭の整復固定が可能になって きた.特

に,術 前前額断CTの 骨 折線の位置 と傾きから最適のアプロー

チ法を考察 したので,今 回報告する.

(質疑応答)

Q金 子:骨 片には十分な血行が期待できるのか

A三 鍋:外 側翼突筋の付着を温存するよう留意しているの

で血行は問題ないと思う.

Q若 松:耳 前部切開を追加することにより,主 として固定 と

整復のいずれに関 してメリットが存在すると考えるか.

A三 鍋:双 方に関 してメ リットが存在すると考え られる.

 耳前部切開を加えることにより,操 作を行 う向 きのベク ト

ルと観察を行 う向きのベクトルのなす角度が大 きくなること

によ り,操 作が行 いやす くなる.

 【背 景 と目的】 プロス タグラ ンジンE1(PGE1)は 血 管拡

張作用,血 小板凝集抑制作用,赤 血球変形能改善作用を持ち,

局所 の循環障害が病態の要因を成 していると考え られる種 々

の神経疾患に有効であると言われ,糖 尿病性末梢神経障害,

膠原病 の神経炎,頸 部脊椎症,脊 椎管狭窄症,顔 面神経麻痺,

突発性難聴,下 顎矢状分割術後の神経障害,帯 状庖疹神経痛,

外傷性瘍痛症候群,反 射性交感神経萎縮症,な どに使用され

ている.一 方,頬 骨骨折や眼窩床骨折に合併す る眼窩下神経

障害 は,骨 折 した骨片 による神経の圧迫,神 経周囲の浮腫 ・

出血や転位骨片による神経の牽引などによる,直 接的な神経

損傷や神経内の微小循環の障害 により生ずるとされてお り,

臨床症状 として知覚鈍麻,し びれなどの知覚異常や癒痛 を有

し,骨 折骨片の整復術を行な った症例でも,長 期 にわた り症

状が持続して,神 経障害が残存する症例 も経験する,今 回我々

は,顔 面骨骨折に合併する眼窩下神経障害に対 して,神 経周

囲の血流改善 と神経内の微小循環の改善を目的 として,経 口

PGE1製 剤(オ パルモン)に よる治療 を経験 したので報告す

る.

 【方法】対象症例は頬骨骨折4例,眼 窩床骨折1例 の計5

例 で,頬 骨骨折 の3例 で整復術 を施行 した.経 口PGE 1製

剤(オ パ ルモン)は1日15ｵgを3回 に分 け投与 し,併 用

薬 はビタミンBl2製 剤(メ チコバール)を1日1500ｵg使

用 した.投 与開始時期 は受傷後1-2週 間後で,投 与期間 は

1-8ヶ 月 であ った.効 果 は自覚症状の改善度で評価 した.

 【結果】4例 に自覚症状の改善が認め られ,1例 で はかな

りの改善が得 られた.服 薬 による合併症は認め られなか った.

 【考察 と結論】顔面骨骨折 に合併す る眼窩下神経障害 は自

然経過によって も軽快する症例 も見 られる一方,骨 折骨片の

整復術を行なった症例で も神経障害が残存する症例 もあり,

神経損傷 自体の程度を客観的に評価するのが難 しい点より,

治療の適応が問題 となる.薬 物 による保存的療法 としては,

整復術の施行の有無 にかかわ らず,ビ タミンBl2製 剤 の投与

が数少ない従来より行なわれてきた方法であった.し か し,

ビ タミンB12製 剤 の長期投与 を行なって も神経障害が残存 し

て しまう症例 も見 られることより,投 与の適応の判断は難 し

いが,局 所の循環障害の改善による神経障害の軽快を目的 と

して,経 口PGE1製 剤 は顔面骨骨折に合併す る眼窩下神経

障害 に対 して,考 慮されて も良い治療法 と思われ る.

コ メント:西 村

 私 の経験によれば,耳 前部切開をさらに上 に延長 し,頬 骨

を露出した後 に骨膜下 に剥離露出すれば,よ り良好な視野が

得 られると思 う.
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15:20～17:00 学術講演(V) 研究

座長:国 立成育医療センター 形成外科 金子 剛

14.多 血 小板血漿の臨床応用一問題点 と今後の展望 一

    慶 応 大学 医学部形成外科学教室*,病 理 学教室**,

    輸 血 セ ンター***

         矢 沢真樹*,緒 方 寿夫*,木 村章子*

          中 島龍夫*,森 泰 昌**,渡 邊 直英***

 【目的】近年,血 小板 に含まれ る各種成長因子(GF)の 骨

形成や創傷治癒への寄与 を期待 し,多 血小板血漿(PRP)

の臨床応用が散見されるが,そ の効果 に関する基礎的報告は

乏 しい.特 に,①PRPに は骨形成 ・創傷治癒に影響を与 え

るだけの十分なGF濃 度 があるのか,② 単回局所投与で十分

な臨床効果が得 られ るのか,③PRP臨 床 応用の主 目的 とは

何か,な どの点で共通の見解は得 られていない.こ うした点

を解明するために,PRP作 成 法 と含まれる成長因子量,担

体,骨 形成 ・皮膚創傷治癒への寄与などを検討 してきたので,

これまでの結果を文献的な考察を加えて報告す る.

 【方 法】①PRP作 成 法 と含有PDGF量 の測定:遠 心分離

法により血小板を収集 し,必 要量の血漿で再浮遊 させる手法

でPRPを 作 成 しPDGF濃 度 を測定 した.②PRPをFibrin

Glueを 担 体 と して兎耳介皮下に埋入 し,担 体およびPDGF

の消長 を検討 した.③a.骨 形 成への影響 の検討i兎 下顎骨

欠損への適応,ii兎 頭蓋骨全層欠損への人工骨 との併用で評

価 を試みた。b.皮 膚 創傷治癒への検討i兎 耳介皮膚欠損創へ

の外用,iiヒ ト縫合創および分層採皮層への外用,を 行い組

織および臨床評価を試みた.

 【結 果】①本法 では ヒ ト全血10mlか ら0.25 mlのPRP

作成 時,全 血の35倍 のPDGF濃 度 が得 られ,血 小板凝集抑

制剤 としてPGE1を 添加併用 した場合 には約140倍 の濃度

が得 られた.② 担体 としてのFibrin Glueは 約1週 間 の自

然な崩壊 とPDGF含 有 を示 した.③a. PRPを 適 応 した骨欠

損部で は早期か ら良好な骨形成傾向を認め、人工骨気泡に良

く適応 した骨化を観察で きた.b.皮 膚 全層欠損創 では,上

皮化促進傾向が示 され,臨 床的には,一 部の症例 に明 らかな

疲痕抑制が認め られた.

 【考 察】既報 の知見 の鑑み,臨 床効果 を得 るに十分量の

GFを 含 むPRP作 成 は可能 と思われた.今 後,骨 形成促進

作用や肥厚性搬痕抑制効果などをさらに検討 し,骨 延長への

応用,scarless wound healingを 目的 とした創治癒へ の応

用などを検討 していく予定である.

15.下 肢 末梢神経のAngiosomes

    杏 林 大 学 形 成 外 科*,The Royal Melbourne

    Hospital**

         須網博夫*,G. Ian Taylor**

 【目的】神経系 と血管系の走行 の相似 は,し ば しば神経血

管束 と表現 され るように,よ く知 られている.し か し,末 梢

神経にたい して,部 分的に血液供給を記載 した報告は存在す

るが,包 括的にその関係を図示 した報告 はない.約2年 に

わた り,Prof. Taylorの 研 究室 において,下 肢末梢神経 に

たいする詳細な解剖学的研究を行 ったので報告する.

 【方 法】成人新鮮屍体を使用 し,酸 化鉛 とゼラチ ンの懸濁

液を造影剤 とする全身動脈注入を行 った.標 本 は細心の注意

を払い,坐 骨 ・大腿 ・閉鎖神経にたい し,腰 ・仙骨神経叢か

ら末梢 まで解剖を行 った.次 にレン トゲ ン撮影に先立ち,分

枝 を含 めた各神経の走行すべてにわたり,細 い金属線を約5

mmの 間 隔で巻 きつ けた.こ の金属線は,レ ン トゲ ンフ ィ

ルム上で神経の所在 と口径を判別することを意図 した.続 い

て,フ ィルムをスキャンし,コ ンピューター上での編集をお

こな った.

 【結 果】TaylorとPalmerは,1987年 にAngiosome

conceptを 提 唱 した. Angiosomeと は,1本 の栄養血管 に

より血液を供給 される,皮 膚 ・筋肉 ・骨を含む3次 元 的組

織 ブロックの ことである.下 肢の神経 もまた,栄 養血管によ

り区域的に血液供給を受 けてお り,こ のconceptを 適 用す

ることが可能 であ った.さ らに,神 経の各angiosomeに た

い して,遊 離 血 管 付 神 経 移 植 の適 合 性 に基 づ く分 類

(Taylor,1976)を 用 いて,5型 に分類 した.

 【考 察】遊離血管付神経移植 の ドナーや神経血管束を含 め

た皮弁の挙上には,神 経 と血管が伴行 していることが必要 と

される.こ の条件を満たす下肢の神経 には,伏 在神経遠位部,

大 腿神経外側広筋枝,深 腓骨神経遠位部,後 大腿皮神経が考

えられた,

(質疑応答)

Q井 上芳治:(神 経移植にっいて)血 管柄付神経移植を行う

ことにあえてメリットが存在するのか.

A須 網:放 射線照射部位など,母 床の血行が不良な部分に

関しては有用性があると考える.

Q三 鍋:神 経のangiosome を決 定す るに当た っては,末

梢の レベルの血管が筋肉の場合 と比較 して観察 しにくく,苦

労す ると思われるが,そ の点に関 してどうか.

A須 網:指 摘のとおりである.そ の点 に関 して難渋 した.

16.母 斑 細胞 とメラノサイ トのE-cadherinの 発現の差異

    慶鷹 義塾大学形成外科

         松 田就人,貴 志和生,中 島龍夫

 【目的】E・cadherinは 主 に,表 皮細胞 に発現することが知

られている.メ ラノサイ トは神経提に由来 し,真 皮を通 り表

皮内に遊走 して くるが,表 皮 に入る前にE-cadherinを 発現

し,最 終的に分化する.我 々は,母 斑細胞 は表皮にも存在す

るが,主 に真皮内に多 く留まっていることに着 目し,in vivo

で 母 斑細胞 がE-cadherinを 発 現 しているか否かを調 べる

とともに,各 細胞が培養下にE-cadherinを 発 現するか否か

を検討 した.
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 【材 料 と方法】 ヒト巨大色素性母斑切除術 の際に得 られた

組織を,0.C.T compoundに 包 埋 し急速凍結 した後,7ｵm

の凍 結切片 をアセ トン固定 し,抗E-cadherin抗 体 を用 い

て免疫染色を行 った.一 部の組織は,0.25%trypsin-EDTA

で 処 理 し,表 皮 と真皮 に分 け,そ れぞれをcollagenaseと

0.25%trypsin-EDTAの1:1溶 液 でさらに処理 し,遠 心後,

上 清を除去 し,10%FBS, choleratoxin lｵg/ml, PMA 10

ng/ml, b-FGF 3 ng/mlを 添 加 したHamF-12培 地 内に浮

遊 させ,37℃,5%CO、 下 に培 養を開始 した.約50%の

confluentに 達 した時点で, geneticin 100ｵg/mlを 培地 に

加え,4-7日 間37℃ で培養 した.そ の後前述の培地に戻 し,

それぞれの細胞を培養 し,E-cadherinの 発現 を観察 した.

 【結 果】組織 的に真皮母斑細胞 はE-cadherinを 発 現 して

おらず,表 皮 メラノサイ トではE-cadherinが 発 現 していた.

また培養下 では,真 皮由来色素細胞はE-cadherinを 発 現 し

ておらず,表 皮由来色素細胞はE-cadherinを 発 現 していた.

 【結論】E・cadherinを 用 いて母斑細胞 とメラノサイ トを分

離できる可能性が示唆 された.

(質疑応答)

Q谷 野:本 研究は臨床的にはどのように応用可能であるのか,

A松 田:真 皮内 に存在す る色素細胞にEカ ドヘ リンを発現

させ ることが可能 になれば,abrasionな どにより色素細胞

を除去することが可能 となるであろう.

コメント:佐 々木

 本研究の結果は母斑の診断に応用で きると思 う.生 後数週

の乳児の母斑 において,生 検 を行えば,そ の細胞上のEカ

ドヘ リンの発現の有無 により,今 後の色素性細胞の挙動が推

測で きるか らである.

17,母 斑細胞母斑の治療時期の検討(遅 め希望)

    医療 法人社団慶光会大城ク リニ ック*,日 本医用 レー

    ザ ー研究所**,慶 応 義塾大学形成外科***

         佐 々木克己*,大 城 俊夫**,安 田昇平*

         藤 井俊史*,大 城 貴史***

 【は じめに】当院では,1974年 か ら2002年 まで3126症

例 の母斑細胞母斑を治療 している.従 来母斑細胞母斑 の患者

は,生 後早期に産婦人科,小 児科や皮膚科医 らの診察を受け

て も1才 過 ぎてか ら来院す る症例が多か った.当 院の来院

時年齢で分類すると1才 未満116例,1才 か ら10才 未 満

527例 と明 らかに1才 以降での来院が多い.

 【目的】今回,母 斑細胞母斑の レーザー治療開始時期は,

いつが最適なのかを検討 した.

 【対象及び方法】過去3年 間来院 し,治 療後半年以上経過

観察で きた母斑細胞母斑の症例 を対象 とした.そ の うち6

ヶ月未満 に治療 を開始 した8例 と6ヶ 月以降1才 未満 に開

始 した9例 を比較検討 した.使 用 した レーザーは,ウ ル ト

ラパルス炭酸 ガス レーザー:ULTRAPULSE 5000TM(COH

ERENT;USA)波 長10600 nm,50 W,300 mj/cm2,1

msecCPG使 用 とQス イ ッチル ビー レーザ ー:Spectrum

RD-1200TM(Palomar, USA)波 長694 nm,8J/cm25φ

と ア レキサ ン ドライ とレーザーSuper LPIR(Cynosure,

USA)波 長755 nm,16 J/cm210φ で ある.評 価 は,肉 眼

的観察 とabsorption spectraを 行 い色調及 び面積の50%改

善度 に至 るまでの治療回数 と治療期間を記録 した.

 【結 果】色調及 び面積の50%改 善度 に至るまでの平均治療

回数 は,6ヶ 月 未満 は2.5回 に対 し6ヶ 月か ら1才 未満 は

7.1回 で あった.平 均治療期間 は,前 者が4.6ヶ 月 に対 し後

者は17.3ヶ 月であった.

 【考察】母斑細胞母斑は,生 後6ヶ 月未満 に開始 した症例

で6ヶ 月以降1才 未満 に比べ平均治療回数 と平均治療期間

の両方ともp<0.05で 有 意の差が見 られた.母 斑細胞母斑は,

太 田母斑 と異 なり個体差があり治療成績 は一定 しないものの

6ヶ 月未満で治療開始す ることで治療回数や治療期間を大幅

に短縮することが可能 と考え られる.そ の主な要因 としては,

レーザー光の感受性,進 達度,皮 膚の厚 さ,皮 下脂肪の厚さ,

毛胞 の数,皮 脂腺の数,皮 膚GAGの 変化,創 傷治癒などの

因子が挙 げられる.

今 回代表的な症例を供覧 し検討の結果を報告する.

(質疑応答)

Q中 島:乳 児背部の色素性母斑 をレーザーで治療す る場合,

一 回の治療時間はどの程度か.

A佐 々木:炭 酸 ガス レーザーを使用す る場合,約20分 間で

あ る。

 疲痕化 しないよ う深 さには十分注意 しっつ行 う.

Q貴 志:疲 痕の赤みが色相変化の測定に影響を及ぼしている

のではないか?

A佐 々木:測 定結果に直接影響はないと考える.

コメント:中 島

 キ ュレテージとレーザーで適応に関 して住み分 けを行 うの

ではなく,症 例に応 じて適宜両者を組み合わせるのが良いと

思 う.

 ..


