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璽
第8回 慶i.義 塾 大 学 形 成 外 科 同 門 会 学 術 集 会

　 日　時:平 成15年7月12日(土)午 後2時00分 ～5時00分

　 場 所:慶 慮義塾大学 新教育棟4階 講堂3

　 主　催:慶 慮義塾大学医学部形成外科学教室同窓会

　 事務局:慶 慮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

14:00-14:40　 症 例報告 座　長　宮　坂　宗　男

14　 40-15　 30　 特別講演 「ヒ ト培養軟骨細胞の臨床応用」 雄

子
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15:30-15:40　 休 憩

15:40-16:20　 基 礎 研 究 座　長　金　子 剛

16:20-17:00　 手術 手技 ・工 夫 座　長　福　積 聡
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慶瞳医学　80巻4号(T成 ユ5年12月)

14:00～14　 40　 症例報告

　　　　　　　　座長:東 海大学形成外科　宮坂宗男

h.腫 瘍切除後,下 顎体部仮骨延長を行った一症例

　　　 慶慮義塾大掌形成外科,東 京歯科大学矯正科夢

　　　　　　　　　 ○大西文夫,緒 方寿夫,彦 　坂信

　　　　　　　　　 吉川嘉一郎,佐 藤博子,矢 澤真樹

　　　　　　　　　 中島龍夫,坂 本輝雄',一 色泰成'

　高齢者,腫 蕩切除後などの二期的仮骨延長例では,症 例 ・

条件に応じて治療成績は一定しないことが予想される.今 回,

下顎腫鰯切除後下顎体部～下顎枝欠損例に対して,体 部仮骨

延長治療を行い,延 長部骨形成の遷延を経験 した.臨 床経過,

組織所見より成人例での仮骨延長および延長部の骨形成に関

して若干の知見を得たので報告する.症 例は,55歳 女性。

下顎体部に二本の骨延長器を平行に装着し,延 長方向を規定

しっっ約25mmの 骨延長を行った.延 長終了後4ヶ 月目,

臨床的には延長部の骨形成は得られていないものの,延 長器

を除去しプレー トによる固定保持を行った.延 長部の病理組

織所見は標本の一部に延長方向に平行した繊維性の骨化など,

膜様骨の仮骨延長に典型的な組織所見が観察された.こ のた

め順調な骨形成が行われているものと判断しその険の骨形成

を待機することとした.延 長終了後10ヶ 月目,画 像上骨形

成が認められ,下 顎枝欠損に対して血管柄付き肩甲骨移植を

施行した.同 手術時の肉眼所見でも延艮部の骨化が確認され

た.本 症例は,成 人例の仮骨延長部の骨形成には相応の期間

を要する可能性を示した.今 後,的 確な治療計画を立てるた

めには,延 長部骨形成を促すような工夫が必要であることを

示唆するものと思われたので報告する.

(質疑 応答)

Q宮 坂:1次 手術の 後,再 建 は行 ったのか.

A緒 方=行 っていな い

Q谷 野1本 例 で はi日 董mmの 延 長 を行 って お り小児 と同

じ速 度 で あるが,変 化 させ な くて よい のか.

A緒 方:延 反 の遡続 性 を重祖 して,1日2回 に分 けて延 長 を

行 ったが,速 度 に関 して は明 確 な文 献 に もとつ いて決 定 した

訳 で はな い.

Q金 子:延 長後 の固定 期PaYに関 してi3,長 い方が よいか,そ

れ とも早期 に負 荷をか けた ほうが 強度 が増 す と考 えて いるか,

A緒 方:現 在検 討 中 で あ る、 確か に,固 定 の悪 い症 例 で も

骨 の 十分 な強度 が得 られ る ような場合 もあ り,興 味 深 い問題

であ る.

2.二 分脊椎に合併した難治性足底潰筋の一例

　　　　東海大学形成外科

　　　　　　　　　　○市川広太,宮 坂宗男

　二分脊椎は胎生初期の神経管形成閉鎖障害に由来し,生 下

時より下肢の運動及び知覚障害が生じるため,障 害レペルに

関連 して様々な下肢変形が発生する.ま た,足 部変形と知覚

蹄害のために,歩 行が可能な例では足底に潰瘍を合併しやす

い,変 形の治療及び予防のため,整 形外科医による矯正手術

が施されるが,手 術後も荷重面が残るため,贋 瘍が発生する

ことがあり治療に難渋する.足 底の潰蕩では,創 閉鎖のみな

らず荷重に十分耐えられる皮弁での再建が必要であり。文献

的には同部の再建には長期的に見ても内側足底皮弁が最も適

しているといわれる.し かし,矯 正手術により既に後脛骨動

脈が損傷されている場合は適応がない.二 分脊椎患者に生じ

た難冶性の慢性足底潰瘍で,既 に後脛骨動脈が損傷されてい

るため内側足底反弁が使えない症例を経験 したので,そ の冶

療経過にっいて考察を加え報告する.

(質疑応答)

Q中 島=本 例の根本原因は知覚障害にある.知 覚皮弁などを

用いる他,内 科的赫助療法が必要であると考える.

A市 川:同 意見である,

Q佐 蕪:中 足骨 の突出 があ る場合,切 除 した ほ うが長 いのか.

A谷 野*関 節 「1ウマ チに お いて よ く行 うが,中 足骨 の骨頭

を全 切除 す る方法 が あ り効果 的で あ る。

Q中 嶋:回 転皮 弁 の縫 合線 が荷 重部 に一致 した ことが再 発の

原因 にな って いる と考 え る.

3.軟 部巨細胞腫の一例

　　　　東海大学形成外科

　　　　　　　　　　○市川広太,谷 野隆三郎

　悪性 軟部 巨細胞腫(giant　 cell　tumor　 of　soft　parts)と は,

GuccionとEnzingerに よ り1972年 に初め て明 瞭 に記 載 さ

れ た比 較的 稀 な睡鯖 で,腱 鞘 巨細胞腫 とは異 な り腱 鞘 との関

連 がな く,核 異型 性 を示 し高率 に局 所再発 や転 移 を起 こす と

報 告 され て い る.し か しその 中 には予後良 好 な群 が含 まれて

お り,そ の診 断 には難 渋す る ことが多 か った.近 年,こ う し

た境 界悪 性群 は,伝 統 的 な悪性 軟 部巨細胞 腫 とは組 織学 的 に

明 らかな 相違点 が あ り,骨 巨細 胞腫 の類似 腫蕩 で あ るこ とが

報告 され は じめ た.肉 腫 ほどの 多形性 は無 いが,軽 度 の異型

性 と多数 の核 分裂 像 を呈 した軟 部巨細 胞腫 を経験 したので,

境 界悪 性 群 につ いて考 察を加 え報 告す る,
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第8回 慶隙義塾大学形成外科同門会学術集会

4、瞬欠損に対する瞬形成術の4例

　　　 清瀬小児病院形成外科,慶 慮義塾大学形成外科'

　　　　国立成育医療センター形成外科騨

　　　　　　　　　 ○玉田一敬,中 島龍夫',緒 方寿夫曝

　　　　　　　　　 大西文夫`,三 澤典弘寧,金子　剛韓

　展 形成 術 は瞬 ヘル ニア ・鵬突 出 に対 す る脇 形成 術 が大=i:で

あ り,厨 欠損 に対 す る造瞬 術 は比較 的少 な い.前 者 で は目然

な繊 を持 った瞬 の 形成 が要求 され るの に対 し,後 者 で は十 分

な深 さを持 った瞬 の形 成が要 求 され る点 に困 難 を要 す る.最

近我 々 は清瀬 小 児 病 院 に て計4例 の隣 欠 損症 例 を治 療 す る

機会 を得 た.内2例 は腹 壁 破裂 術後 で あ り,2例 は脇帯 ヘル

ニ ア術 後 で あ った.術 式 と して は3例 に 対 し宇 田 川 らが

1995年 に報告 した綴 痕皮 弁 を用 いた 方法 を 行 い,良 好 な結

果 を得 る ことが で きた.ま た,残 りi例 に は値皮 を 用 い た

手術 を行 い,良 好 な結果 を得 た,各 症 例 の概要 を 供覧 し,今

回の治 療経験 か ら得 た厨 欠損 症例 に対 す る手術 手技 の適 応,

要点及 び ピッ トフォー ルにつ い て考察 す る.

(質疑応 答)

Q宮 坂;

(1)皮 弁 と植皮 の使 い分 けは

(2)膀 の位置決 め は ど う行 うか

A:

(1)腹 膜 ま での 距離 が 短 い場 合 は皮弁,長 い場 合 に は植皮 を

使用 してい る.

(2)鬼 塚 らに よ る,身 長 を基 準 に した式 を 用 いて計 算 した.

Q金 子:幼 児 にお いて は皮 下脂肪 が少 な く,櫃 皮 法 は適 応 に

なる場合 は少 な い,こ の よ うに,騨 欠 損症 にお いて は年 齢 要

素を加味 す る必 要 があ るが,そ の点 に関 して は意識 して いる

か,

A:症 例 ごとに検 討 して いる.

14:40^一15:30

　　　　 特別講演 「ヒ ト培養軟骨細胞の臨床応用」

　　　　　座長:慶 慮義塾大学形成外科　中嶋英雄

　　　　　　　　　　　　矢永クリニック　矢永博子

　私達 は僅か の耳 介軟 骨片 か らヒ ト軟骨細 胞 を迅 速か つ大 量

に培 養 して 正常 な軟 骨 細 胞 を得 る こ とに成 功 した.っ いで

in　vitroで 未熟 な軟骨 細 胞 にmatrixを 形 成 させ て ゲ ル状 塊

(mass)と した.こ の方法 で は多 くの培 養 軟骨 細胞 塊 が得 ら

れ る ため,従 来tissue　 engineeringで 用 い られ て きたar[i-

ficial　matrixと な るscaffo】dを 用 い な いで,ヒ トへ の 臨 床

応用が 可能 とな った.

　【方 法 】 耳 介 後 部 か ら約1cm2の 軟 骨 を採 取 し,　collu-

genase処 理 し,軟 骨 細胞 のfeeder　 cell(C521)を 用 い軟骨

細胞の 初代 培 養お こない,次 に継 代培 養 にお い て2～3代 目

の 軟 骨 細 胞 を 量 層 ゲ ル化 培 養 した.培 地 はF-12培 地 と

DME培 地 を等 量 混 合 した もの に10%FBSも しく は自 己血

清,増 殖 因 子 と してhydrocortisone,　 insulin　growth　 fac一一

for,　FGFを 添 加 した.っ ぎに1症 例 あ た り,　matrixを 形

成 した ゲル 化 した軟骨 細 胞 塊2.5-10cc(1ccあ た りの 軟骨

細 胞数5XIO7～ 工x10ｰcell/cc)を 作 製 した.対 象 症 例 は隆

鼻,頭 竃変 形,願 形 成 な ど12症 例 で あ る.

　 【結 果 】 我 々 の培 養 方 法 で はmatrixを 含 む ゲル状 の 軟骨

細胞 が 大量 に作製 可 能 で あ った.ゲ ル状 の軟骨 細 胞 を鼻,頭

蓋陥 凹変 形 部.chinの 皮 下剥 離部 にinjectionす る ことが で

きる.ま た,ゲ ル状 の軟 骨細 胞 の利 点 は移植 当初 は柔 らか い

ゲル状 態 で7～10日 後 に 硬 い軟 骨 組 織 と な るの で そ の 期間

に外 固定 を 行 う ことに よ り,形 態 を整 え る こ とが で きる こと

で あ る.こ の結 果,移 櫨部 の形 怨,contourは 優 れ,良 好 な

aesthetic　 resu[isカ ≦f辱られ ノニ,

　 【考察 】 こ れ まで,facial　 augmentationに1ま 腸 骨 や肋 軟

骨 な どの 移 植 が 行 わ れ て きた が,donorの 痛 みや 侵 襲 が 大

きか うた.培 養軟 骨細 胞 移 植法 が確 立 され れ ば侵襲 の す くな

い手 術 と して有用 で あ る と考え られ た。 また,新 しい移植 材

料 と して頭 蓋顔 面 領域 に幅広 く臨床 応 用が で きる と考 え られ

た

15　 30～15　 40　 【休憩】

15:40^一16:20　 基礎研究

座長:国 立成育医療 セ ンター形成外科 　金子　剛

5.ラ ット骨髄由来間葉系幹細胞の分化能の差異

　　　　国立東京医療センター形成外科,慶 慮義塾大学形成

　　　　外科事,静岡赤十字病院形成外科鱒

　　　　　　　　　 ○佐藤博子,貴 志和生',久 保田義顕'

　　　　　　　　　 中島龍夫',田 中　宝騨

　 【目的 】 私 た ち は ラ ッ トの 間葉 系 幹 細 胞 よ り単 一 細胞 を ク

ローニ ング し,そ の 分化 能 の差 異 にっ き検 討 を行 った,ま た

ラ ッ トの創 に同 細 胞 を局 注 し,創 に与 え る影 響 を検 討 した.

　 【方 法 】成 獣F344オ ス ラ ッ トの 大 腿骨 よ り骨 髄 を採 取 し,

100種 類 の単一 由 来細 胞 を ク ロー 昌 ン グ した,こ れ らそれ ぞ

れの細胞 を脂肪,軟 骨,筋 細胞 へ の分 化 を誘 導 す る培養 液 で

培 養 した,28日 目に 免疫 染 色 を 行 い,分 化 能 の評 価 を 行 っ

た.ま た.特 に分化 能 の高 い細 胞 を ラ ッ トの 切開 創 に局 注 し

た.

　 【結 果】1種 類 の細 胞 に お いて,著 名 な脂 肪細 胞,軟 骨 細

胞,筋 細 胞へ の 分化 が観 察 され た.ラ ッ トの 創 にポ リク ロー

ナルな細胞 を局注 す ることで綴痕形 成 は抑制 されたが,ク ロー

ニ ングされ た細胞 の 癩痕 形成 の抑 制 効果 は小 さか った
.

　 【考察 】 ラ ッ トの 間葉 系 幹 細胞 に は多 種 類 の細胞 が 混 在 し

てお り,そ の 分化 能 に差 異 が あ るこ とが確認 され た.ま た,

綴 痕形 成抑 制 に は複 数の 種類 の細 胞 が必 要 で あ ると考え られ

た.

(質疑応答)

Q木 村:創 を作成する以前に局所注射を行っているのはなぜ
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慶慮医学 　80拳47(平 成15年12月)

か,

A佐 藤=細 胞数 を正確 にコ ン トロー ルす るた めで あ る,

6.上 顎buttress再 建の構造力学的意味について

　　　　慶慮義塾大学形成外科,国 立成育医療センター形成

　　　　外科',慶 懸義塾大学看護医療学部綿

　　　　　　　　　　○永竿智久,中 島龍夫,金 子　剛'

　　　　　　　　　　小林正弘鉾

　 【目的 】悪 性 腫傷 の上 顎骨浸 潤 痛 例 にお い て は,腫 瘍 切 除

に あた り上 顎 部分 切除が行 われ る場 合が あ る,そ の結 果生 じ

た組 織 欠損 は,遊 離 皮弁 を用い て再 建 され るこ とが 多 い,ま

た この際 に皮弁 に肋骨 などの骨 を含 め,頬 骨 と健常 側上 顎骨

と を橋渡 しす る"buttress"の 再 建 を 行 えば,再 建 後 の頬 部

の陥凹 変形 お よび鼻 翼部の下 垂 を予 防す る ことが で き,良 好

な整容 的結 果 を 得 る ことが可能 とな る.し か し,"buttress"

の再建 が上 顎 に発生 す る咬 合負荷 に対 していか な る影響 を 与

え るかに関 して の報 告 は未 だな され て いない.本 研 究 は再建

上 顎 に おけ る"buttress"の 講 造力 学 的影 響 を調 査 す る目的

で施行 され た.

　 【材 料 と方法 】乾燥上 顎骨 標本 を基 準 と して,CADに よ り

正常 上顎 モデルの作成 を行 う,さ らにPC上 で シ ミュ レーシ ョ

ンサー ジ茜 り一を行 い,上 顎 骨半 切 モ デル ・肋 骨 を用 いた上

顎再 建 モ デ ルを 作成 す る.こ れ ら3樋 類 の モ デ ルの 健常 側

臼歯部 に チ タニ ウムよ りなる イ ンプ ラ ン トを鼎 立 し,垂jti方

向 に300N,水 平方 向 に50Nの 負荷 を それ ぞ れ加 え る負 荷

実験 を施行 す る.有 限要素 プ ログ ラム を用 い て各 モ デルに お

け る発生応 力 を解折 し,モ デル間 に て結 果 を比 較検 討 す る,

　 【結 果】垂 直 方向 負荷 発生時 に は3モ デ ル間 にて応 力 分布

の発生 パ ター ンは類 似 して いたが,水 平方 向負 荷時 にば上顎

半切 モ デル ・再 建 モデ ル 。正常上 顎 モ デルの順 で応 力が 分散

す る傾 向が 認 め られ た.

　 【総括 】 骨性 組 織 に よ るL'buttress"再 建 は,臼 歯 部1こ鉛

直方 向負荷 が作 用 した場 合 にお け る応力発 生パ ター ンには 大

きな影 響 を与 えな い,し か し,同 部 に側方 負荷 が作 用 した場

合の上 顎の 力学 的挙 動 に関 して は,変 化 を生 じさせ るこ とが

確認 され た.

7.多 血小板血漿作成におけるプロスタグランジンの有用性

について

　　　　栃木県立がんセンター形成外科,慶 慮義塾大学形成

　　　　外科融,慶慮義塾大学輸血センター脚,国 立成育医

　　　　療センター形成外科零韓

　　　　　　　　　　0矢 澤真樹,緒 方寿夫',小 山太郎8

　　　　　　　　　　中島龍夫喀,渡辺直英鱒,半 田　誠脚

　　　　　　　　　　木村章子噸韓

　近 年,骨 形成 や創傷治癒 の場 で必 要 とされ る各種 成長 因 子

(GF)の 研 究 が進 み,　PDGF,　 b・FGFな どの製 剤 はす でに 市

販 。臨床 応用 されて い る,一 方,こ う したGFの 臨 床 の場 に

お け る 供 給 源 と し て患 者 自 身 の 血 小 板 を 高 濃 度 に分 離 採 取 し

た 多 血 小 板 血 漿(Platelet　 Rich　 Plasma=PRP)が 注 目 され,

臨 床 応 用 す る 試 み が 散 見 さ れ る.私 た ち は,こ れ らPRPの

DDS(Drug　 Delivery　 System)を 期 待 し た担 体 の 検 討 か ら,

骨 形 成,皮 膚 創 傷 治 癒 へ の 影 響 をin　 vivaで 明 らか に す る一

方 で,PRPに 含 ま れ る 成 畏 因 子 の 収 集 効 率 を上 げ る 手 法 を

工 夫 し,血 小 板 沈 殿 物 を 再 浮 遊 さ せ る 手 法'PPR(Pre・

cipitated　 Platelet　 Resuspension)の 有 用 性 を 示 して き た.

今 後,臨 床 検 討 を 開 始 す る段 階 に 至 り,わ れ わ れ がPRPの

調 整 法 と し て 提 案 す るPPRの 性 能 を 示 しな が ら,作 成 法 の

実 際 と品 質 調 整 に お け る プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ンの 重 要 性 に つ い

て 報 告 し,共 通 ブ 回 トコ ー ル に よ る臨 床 応 用 へ の 枠 組 み の必

要 牲 を 提 案 す る.

'PPR　 Yazawa　 M
,　Ogata　 H,　 IVakaima　 T,　 Mori　 T,

Watanabe　 N,　 Handa　 hl　 Basic　 Studies　 on　 the　 Clinical

Applications　 of　Platelet-Rich　 Plasma.　 Cell　Transplant.12,

2003in　 press.

(質疑 応答)

Q金 子:他 にPGを 使 用 して い る施設 は存 在 するか.

A当 施 設 のみ であ る.

Q金 子:血 小 板1細 胞 あ た りに 含有 され る成長 因 子 量 にば

らっ きはな いの か.

A海 外 文献 によれ ば,大 体共通 してい る.

8.皮 膚 縫 合創 への 多血小 板血 漿(PRP)の 応用

　　 　 　国立 成育医 療 セ ン ター形成 外科,栃 木県 立 がん セ ン

　　 　 　 ター 形成 外 科●,慶 礁 義 塾 大学 形 成 外科 閃,慶 慮義

　　 　 　塾大 学輸血 セ ンター聴'

　　 　 　　 　 　　 　 　○ 木村 章子,矢 澤 真樹',緒 方 寿夫鱒

　　 　 　　 　 　　 　 　中島龍 夫鱒,渡 辺 直 英●脚,半 田　 誠騨'

　【目的 】 各種成 長因 子(b・FGF。 　TGF・ β,　EGF,　 PDGFな

ど)の 皮膚flip治 癒 へ の寄与 を検討 す る報告 は少 な くない.

これ らの成 長 因子 を多 く含 む多血小板 血 漿 の皮麟 創傷治 癒へ

の寄 与 を検討 す るため,ラ ッ トの縫 合創 を モデ ル と して実験

を行 った.

　【方法 】 ラ ッ ト背 部 に作成 した2本 の線 状 創(皮 膚 全 腫,

長 さ6cm)を 縫 合創 モ デル と した.ラ ッ トは2群 にわ け,　i

つ 目の群 で は,1本 は単純縫 合の み,も う1本 には縫 合前 に

創縁 側壁 に フ ィブ リン糊 を塗布 し(n=15),2っ 目 の群 で は,

片方 に縫 合前 に前述 の 如 くフ ィブ リン糊 塗布,も う一 方 には

PRP含 有 フ ィブ11ン 糊 を同 様 に 塗布 した(n=15).縫 合 お

よび上 記処 置 後,3・7。14日 後 にそれ ぞ れ の縫 合 部皮 膚 を

検 体 と して 採取 し,組 織形 態 の 検討,お よ び各 群 内 の2つ

の 創で 張力(breaking　 strength)を 比較 検 討 した,使mし

たPRPは,同 系 ラ ・7ト15匹 よ り得 た35m1の 全 血 か ら既

報 の方法 で 作成 した.

　【結果 】張 力測定 の結 果 は,14日 目 に,縫 合の み に対 して
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フ ィブ1」ン塗 布89Af.ま た フ ィ>7ン 塗 布 に対 してPRP塗

布miが 。 有 意 に張 力 を増 して いた.組 織 所 見 は は.　PRP塗

布創 は他2っ のR9に 比 べ,7日 目で表 皮基 底 層の 再生 の進 行

と.真 皮層 での成 した コ ラーYン 組織 の増加 が認 め られ た.

ま た,14日 目で,PRP塗 布Rqで は深 層 で 新生 血菅 が 多数 認

め られた,

　【x察 】PRPは,皮 膚 線状 創 の治 癒過 程 に お いて,な ん ら

かの 影響 を及ぼ す ことが確認 された.

(質疑 応答)

Q玉 田:7日 目に有意 差 が存 在 せず,14日 目に な り初 めて

何意 差 が 出現 す るの に,"早 期"と い うの は適 切で はな い と

思 う.

Q金 子:Fibrin　 gM13実 験 の 間中 付着 して い るの か.

A付 蕎 して い る.

16　 20～n:00　 手術手技 ・工夫

　　　　　 座長:立 川共済病院形成外科　福積　聡

9,胸 背動 静 脈 をin[erpositional　 graftと して利 用 した遊 離

血菅 柄付 き肩甲骨 移 植の試 み

　　 　 　国立成 育医 療 セ ンター形成 外 科

　　 　 　　 　 　　 　 ○ 佐久間恒,木 材章 子,金 子 　剛

　血 管柄付 き肩 甲骨移 櫃は骨へ の血 行が良好 で あ ると同時 に,

十 分な障 み と強 度が 得 られ る ことか ら,イ ンプ ラ ン トの 櫃立

を考 慮 した上下 顎硬性 再 建 に適 してい る.し か し,特 に上顎

再建 にお いて は,肩 甲下 動静脈 まで用 いて も血 管茎 の長 さが

不xす る ことが 多 く.移 植床血 管 や血 管茎 を通 す ル ー トの選

択 を工 夫 した り.静 脈移 植が必 要 と されて きた.今 回わ れ わ

れ は,遊 離血管 情付 き肩 甲骨移 値 によ る上顎 歯 槽堤 再建 に お

いて,尉 甲骨の栄 養 血菅 で ある肩 甲回 旋動 静脈 と移 櫃床 との

間 に胸背 動静脈 を間 置す るこ とで,血 菅 茎 の十 分 な延長 を 行

う ことが で きた.こ の 方法 の利 点 と して は(1)同 一 術 野 内

で グ ラフ トの採 取が 可能 で あ り,ド ナ ーの犠 牲が 少 ない こと,

(2)動 脈 は動 脈 で,静 脈 は静脈 で 齪換 す るた め生 理 的 で あ

る こと,(3)十 分 な長 さが 碍 られ,口 径 の選 択 が あ る程度

可 能 と な る こと,(4)前 鋸 筋 枝の 分岐 部 を用 いて骨 弁 の血

管 茎 との 口 径差 を 調節 し得 る こと,〔5)あ らか じめ 胸背 動

静脈 の遠 位 に骨 弁 の栄 養 血管 を吻合 す る こと で阻血 時間 の短

縮 が図れ るこ と,な どが 挙 げ られ る.欠 点 と して は血管 吻合

箇所 が増 え る ことによ る術後血 栓 の リス クの増 大 や手術 時聞

の 延長 な どが挙 げ られ る.以 上の方 法 を用 い た実際 の症 例 を

供 覧 し,文 献的 考察 を加 えて報 告す る.

(質疑 応 答)

Q一 色:成 長 期 の小 児 にお いて は 再建 を 行 わ な い と上 顎 の

変 形が著 名 にな る.本 実 験 はその こ とを も立WEし た意義 が あ

ると思 う,

且0.網状植皮術におけるフィブラストスプレーの効果

　　　　静岡赤十字病院形成外科

　　　　　　　　　　○田中　宝,玉 田一敬,服 部典子

　 網状 植皮 術 は採取 す る皮 膚 が節約 で き るこ とに加 え,栖 皮

床 に感 染 を併発 し浸 出 液が 多 い場 合や 値皮 床 が 複維 な形 を し

てい る場 合で も良 好 な生着 が 得 られ るとい う利点 を有 す る.

しか し,シ ー ト櫃皮 に比べ 整容 的 に劣 る こと,例 治 癒 に時 間

が かか る こと,収 縮 の 程度 が強 い こ とな どの 欠41を 有 して い

る.わ れわ れ は網 伏 植皮 部 に術 後 且日日 よ り ヒ トb・FGF製

材(フ ィブラ ス トス プ レー 科研 製薬)を 連 日噴 霧 す る事 に

よ り これ らの 欠点 が改 善 され るか試 み た.

　 症 例 且:58歳 男性,左 足 背 熱 傷,苛 性 ソー ダに て左 足 関

節 部 熱 傷受 傷後,他 院 にて 約2ヶ 月間 保 俘的 に治 療 受 け る

が,改 善 しないた め当 院紹 介 とな った,創 部 は膿 性 の 浸出 液

をみ とめ,コ ン トロール不 良 の糖 尿侮 が 基礎 疾患 にあ った.

血 納 コ ン トロ ール とデ ブ リー ドマ ンを施 行後 櫃皮 術 を 施行 し

た.櫃 皮部 は約1週 間 で上皮 化 終 了 し拘 縮 を残 さ なか った.

　 症 例2:78歳 男性,閉 塞 性 動 脈 硬 化症 に よ る左 足 潰 痛.

度 々足背 部 に潰 勧 を形 成 し保 存的 に治 療 されて い たが 難治 性

であ った.術 前 よ りフ ィブラ ス トスプ レー を使 用 した が,術

当 日 も肉 芽 はやや 不良 で あ った.し か し植皮 後良 好 に 経過 し

治癒 した.

　 症 例3:74歳 男性,壊 死性 筋膜 炎 によ る右'.ド腿皮 膚 壊死.

A9部 にMRSA感 染 認 め た,深 筋膜 を含 め て デ ブ リー ドマ ン

施行 後分 層櫃皮 術 を施 行 した,植 皮時 は創 部の 陥凹 が 著明 で

あ ったが 上皮化 と同時 に陥 凹 の改 善 を認 め た.

　 症 例4:44歳 男 性,血 液 透 折 用 内 シ ャ ン ト造 設 術 後 創 し

開.露 出血管周 囲 に肉芽 の増生 を認 め た後 殖皮術 を施 行 した.

7日 目に ほぼ 上皮 化が 終 了 した.感 染 創 に対 して は網状 植 皮

が適 応 とな るが,フ ィブ ラス トス プ レーを併 用 す る こ とによ

り① 櫛皮 の生着 が 良 くなる② 上皮 化 が促 巡 され る③ 網 目状 の

肥 厚性 搬 痕が抑 制 され る④ 感 染 の コ ン トロー ルが容 易⑤ 植 皮

部の陥 凹 が改普 す るな どの効 果が 得 られ た.

1L。 外傷 憾耳 垂 裂の 修復 手術

　 　 　　 しぶ や道 玄坂 形成 ク リニ ック,名 古 屋 形成 ク リニ ・ノ

　 　 　　 ク.

　 　 　　 　 　　 　 　 ○西 澤 明親,上 　 敏明'

　外傷性耳垂裂はビアス装着による合併症として日堂我々が

遭澱する機会は多い.重 いピァスの装着や脱衣時の引っ掛か

りにより無理な外力が加わることで耳垂が裂け,耳 垂裂とな

るものと推察される.耳 垂は顔面の一部とも言え,目 立っ部

分であり,そ の修1璽に際し整容的に配慮 した手術法が要求さ

れる.最 近。我々は外傷性耳垂裂の修復手術において,耳 垂

の表面は直線法,裏 面にはZ形 成術を行い良好な結果を得

ている,本 報告では手術法の詳細と共に若干の文献的考察を

加えたい.
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(質疑応答)

Q金 子:耳 後面に形成 したZ皮 弁の大きさが相違 している

縦例があるが,な ぜか,

A裂 が非対称である場合が多いためである.

12,両 側不完全唇裂一デザインの違いによる術後評缶一

　　　 慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 O彦 坂　信,中 息龍夫.大 西文夫

　　　　　　　　　 玉田一敬,佐:久閻恒

　 我 々 は過 去23年 間に193(31の 両側性 唇裂 の手術を 行 った.

この うち最 初 の14隼 岡 は小三 絢弁 法,後 の9年 間 は直 線法

に基づ く術式 に て行わ れic.現 在 ひ ろ く採 用 されて い る両側

悔 唇 裂 の 手 術 で は,上 憎 精 節 の 形 破 を 外 卿 唇 か ら の

mucocutaneous　 flapで 行 ってお り,こ の方 法 で は人巾 部 の

while　 roll直 上 に横 方向 の 目立 ちやす い術 後廠痕 が生 じる.

そ こで我 々 は,外 側唇 か らはmucosal　 Clapを 挙 上 し,横 方

1司の 謎 合線 をvermi】ion　 60rdcrの 下端 に一 致 させ る術式 の

変更を考案し,現 在これを広 く両測性唇裂の症例に適応して

いる.今 回,我 々は,こ の術式の有効性を,比 較的変形の程

iQ:が均一である両側対称性不完全庸裂の熊例に限ってその経

過観察した外観から評価し,新 たな術式にてより目立ちにく

い術後搬痕を生じるとの結果を得たので,こ こに報告する,

(質疑 応答)

Q大 城:な ぜ3例 のみ行 った のか,

nsariの 材料 とな る写 爽 が完 備 して い る症 例 が不 足 して い

た か らで あ る.

Q谷 野:巣 海 大学 で は2年 筋 よ りMomken法 を導 入 して い

るが,#$方 向 の傷 が 目立 っ とは思 わ な い.術 隆2年 以 上 経

過 して さ らに廠 痕が 目立 つ ことが あ ると考 え られ るの か,

A巾1.5:疲 例 数が 少 な い の で は っ き りと した こ と は言 え な

いが,術 後 経過 と と もに 綴痕が 明確 化 して くる傾向 が あ るよ

うに思 え る.
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