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團
第9回 慶 雁 義 塾 大 学 形 成 外 科 同 門 会 学 術 集 会

　 日　時:平 成16年7月10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　 00～14:32　 症 例報 告 座　長　高　野　淳　治

14　 32～15=22　 特別講演 「骨髄細胞 と再生医療」 座　長　中　嶋　英　雄

15:22～15:30　 一 休 憩 一

15　 30～15:54　 臨床1 座　長　陳 建　穎

15:59～16:18　 研 究 座　長　田　中 宝

16:18～16　 50　 臨床II 座　長　佐々木　克　己
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箏9回 慶慰義錆大学形成外科同門会学術集会

14　 00～14:32　 症例報告

　　　座長:埼 玉社会保険病院形成外科　商野淳治

i.ワ セリンの自己注射による陰茎異物の一例

　　　　埼玉社会保険病院形成外科

　　　　　　　　　 ○高野淳治

　　　　同泌尿器科　滝本泰彦,石 井泰憲

　44歳 男性,陰 茎の腕脹と潰郷,お よび藩痛を訴え近医よ

り紹介された.以 前からビー玉,歯 ブラシの柄を球状に加工

したものを陰茎に埋入していたが,約1年 前から数回にわ

たり過熱 した液状のワセリンを自分でインスリン用の注射器

を用いて陰茎の皮下に注入していた.陰 茎の中央にワセリン

の注入による絞苑変形,絞 拒部から亀頭にかけて発赤をとも

なう腫脹と皮膚潰瘍を惣めた.異 物切除とZ形 成術による

絞拒部の解除を施行した.異 物の完全切除は困難で創の治繊

は運延した.組 織病理像は異物肉芽腫であった.症 状および

治康の経過に若干の考察を加え報告 した.

(質 疑応答)

Q福 穫:蜂 窩織炎の原因は

A高 野:浅 い場所への注射が原因 と思われる.

Q田 中宝:ス テロイ ドのパルス療法は行わなかったか.

A高 野:行 わなか った,

分 を左方へ14mm,左 側 犬歯か ら第2小 臼歯の部分を右方

へ6mm延 艮 し,偏 位 した上顎正中線の楚正 と顎 裂幅 の縮

小を行 った.そ の段璃 正治療を開始 したが,1年 後,上 顎歯

列の正中がなお右方へ7mm偏 位 し顎裂幅が6mm残 存 し

ていたので,右 側第1小 臼歯か ら左側中切歯 の部分 を左方

へ7mm移 動 した.

　 【結果 および考察】i)上 顎歯列の正中を顔面の正中 に一

致 させることと,顎 裂部を閉鎖す ることがで きた.2)顎 裂

部を閉鎖す ることで,欠 損補綴が不要となった,3)上 顎 歯

列 に空隙を作ることで,口 蓋側転位 していた右側第2小 臼

歯を歯列内に取 り込む ことが可能 とな った.問 題点と しては

延長器の工夫が必要 と思われ る.

(質疑応答)

Q中aq:顎 裂を閉鎖するという観点で骨延長を行っているが,

歯芽の移動により美容的問題はないのか.

A坂 本=術 後,歯 に対 して操作を加えて形態を調整を行っ

ている.

Q中 嶋:再 生医学の技術を応用すれば広い顎裂 も埋められる

のでないか.

A坂 本:理 論的には可能であると思われるが,患 者が骨延

長を希望した。

3.上 下顎癒合症(先 天性顎関節強直症)の 治療経験

　　　　国立成育医療センター形成外科

z.歯 摺骨骨延長を応周した広い顎裂幅を示す片側牲唇顎口

蓋裂患者の一例

　　　　東京歯科大学歯科矯正学講座

　　　　　　　　　 坂本輝雄,一 色泰成

　【目的】片側性唇顎 口蓋裂患者における第1期 矯正治療で

前歯反対咬合を改善すると,上 顎前歯部が前方へ拡大 され。

顎裂幅が広が りすぎて しまうことがある.こ のよ うな症例で

は,骨 移植を行って も良好な骨架橋が得 られず,顎 裂部へ隣

在歯を移動す ることができない.そ の結果,上 顎欠損部に義

歯を装着することになり,咬 合のみならず器美性の回復 に難

渋することがある.今 回,顎 裂幅の縮小 と上顎正中の改善を

目的に,上 顎骨歯槽骨骨延長術 と矯正治療を行 ったので。そ

の概要について報告する.

　【方法】碇例は12才9ヶ 月の女児の左側醤顎 ロ蓋裂患 者

で,iE被 蓋 を呈するが上顎歯列の正中が顔面iE中 に対 し右方

ヘ14mm偏 位 し顎裂幅が20　 mmで あ った.

　延長器はデントラム社製矯正用ファンタイプ拡大スクリ3

を矯正用パ ンドに鐵著することによ り作製 した.ま た,唇 側

部に.045イ ンチの矯正用 ワイヤーを用 いて延長方向のガイ

ドとした.

　骨切り部位は両側第1大 臼歯の近心部で,1週 間の待機期

間のあと,1日1mmの 速 度で延長 した.骨 延長 は2回 に

分けて行 った.1回 目は右側第2小 臼歯か ら左側中切歯の部

　　　　　　○金子　醇1,松田就人.小 山太郎

慶応義塾大学形成外科

　　　　　　森　文子,木fig子,緒 方寿夫,

　　　　　　巾島龍夫

大田原赤十字病院形成外科

　　　　　　佐久ra恒

　上下顎癒合症(先 天性顎関節強直∫遣)は 極めて稀とされ,

その治療経過の詳細な症例報告はすくない.我 々の経験した

症例は2回 の下顎骨延艮術後に,両 側顎開節形成を行い,

術後6ヶ 月現在良好な桔果を得ている.そ の治療経過を供

覧し,若 干の文献的考案を加えて報告する.

(質疑IG答)

Q佐 藤:骨 延艮 して部分を切っているか?も し延長部位を切う

ているなら骨 は形成されていたか教えてほ しい.

A金 子:延 長部位は切除 していない.

Q中an:か つて同様の症例に対 して有茎皮弁を もといたこと

がある.FREE　 GRAFTを 使 用するよりはその方がよいの

では?

A金 子:本 症例 にお いて は利用可能 な適切 な親織 はなか つ

た,
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慶慮医学　81巻4号(平 成is年12月)

4.健 側からの皮下茎皮弁を用いた唇裂外鼻の二次修正

　　　　慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 ○玉田一敬,中 島龍夫,緒 方寿夫,

　　　　　　　　　 大西文夫

　唇裂外鼻二次修正術の適応 となる外鼻変形rca,鼻 柱 の患

側への偏位 ・患側鼻孔の狭小化 ・患側の興腔底陥凹などが含

まれる.こ れ ら鼻孔周囲の変形に対 し,既 報の外鼻形成術に

加えてさらに何らかの修正が必要な症例はまれではtdく,そ

のような症例に対 しては従来,Z形 成術や局所皮弁,さ らに

は全層植皮や耳介軟骨移値,硬 口蓋粘膜移殖などが用いられ

てきた.

　 今回われわれは計11例 の唇裂外鼻術後変形 に対 して健側

鼻孔周囲の余剰の組織を皮下茎皮弁として患側に移行す る手

術を行い,良 好な外犀の左右対称性を獲御することができ,

鼻住の患側への偏位 ・患側鼻孔の狭小化 。患側の鼻腔底陥凹

などの変形 も改善 された.

　 本法は手技的 にも比較的容易であり,既 報 のRe肥rsc・U

incision法 やInverted　 Trapezoid　 Suturing,　 Box

Suturingと 組 み合わせて用 いることにより,腐 裂外鼻の二

次修正において効果的な術式であると思われた,

　 われわれの分類 した3種 の皮下茎皮弁の解剖及び手術手

技にっき解説 し,代 表的な症例を僕覧する.

(質疑応答)

Q禰 檀:健 側の人中が陥没 しているように見えるがどうか.

A玉 田:直 接本手技とは関係がないと思 う.

Q中 嶋:実 際には口唇の変形を畔う場合 もあり,一 部の捨て

る纏織 を使用することもある。 この手術はそのような場合に

も行 うか?

A玉 田:そ のような場合 も行う.

14:32^一15:22

　　　　　　　　　特別講演 「骨髄細胞と再生医療」

　　　　　　 座長:慶 慮大学　形成外科　中嶋英雄

　　　　 国立成育医療センター生殖医療研究部部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梅澤明弘

15　 22-V15　 30　 【休 　憩】

15　 30^一15:54　 臨床1

　　　　座長:川 崎市立病院　形成外科　陳　建穎

5。肩甲骨付き広背筋皮弁による顔面の再建

　　　　静岡赤十字病院形成外科

　　　　　　　　　 ○田中　宝

　　　　慶脛義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 玉田一敬,服 部典子

遊離肩甲骨皮弁は厨甲回旋動脈と胸背動韻脈角枝の二っの

血管系をもち.ど ちらか一方のみを便用しても安定 した血行

を有する,ま た広背筋皮弁,肩 甲皮弁のいずれとも組み合わ

せることができ,顔 面の再建には適 した素材である.こ の中

で角枝と広背筋皮弁の組み合わせは艮い血管茎を有し自由な

位置関係をとることができるため有用性が高い.一 方で広背

筋皮弁の萎縮が高度に進む,肩 甲骨は薄く強慶が弱いなどの

問題点も有する,今 回,当 施設にて顔面部悪性腫瘍切除後に

肩甲骨付き広背筋皮弁により再建を行った症例を提示し同皮

弁の有用性,欠 点について検討する.

(質疑 応答)

Q中 繭:眼 位.軟 部組織の術後形態 を正確に郷 るためには狙

いを定めた手術を行 う必要あると思 う.

A田 中:反 省材料に したいと思 う.

Q金 子:V字 型 の部分の血行についてはど うか.

A田 中:感 染や萎縮を認めていないので問題 ないと考えて

いる.

6.広 背筋弁移櫃による上腕二頭筋再建の一例

　　　　川崎市立病院形成外科

　　　　　　　　　 ○陳　建頴

　　　　同整形外科

　　　　　　　　　 矢部寛樹,木 原未知也,堀 内行雄

　　　　同リハビリテーション科

　　　　　　　　　 永井朝子,近 藤国嗣

　【目的】上腕二頭筋欠損に対 し有茎広背筋弁 による動的再

漣術を行い,良 好な結果を得たので報告する.

　 【方法】症例;76震,男 性.左 上腕二頭筋内よ り発生す

5×3x7cm大 の悪性神経鞘腫に対 し,平 成16隼L月30

日,腫 瘍縁 より3cm離 した拡大腫鰯切除術(上 腕二頭筋全

摘,皮 膚合併切除)を 施行,同 日,有 茎広1PA7;皮 弁 による肘

屈筋の動的再建(上 腕二頭筋再建,上 腕皮膚再建)を 施行 し

た.術 後3週 間 は肘関節90度 固定 として,術 後4週 目より

肘関節屈伸の リハビリを開始.

　 リハビりテーシ3ン 医による肘関節屈曲増強訓練をnい,

経 時的に筋電図 による移憩広背筋の評価を行った.

　 【桔果】術後2ヶ 月目では,肘 関節屈囲運動 は腕撹骨筋力

のみで行われている状態であ った.同 時期の筋電図では,移

楠広背筋は一時的 にdenervation　 potentialを 認 めたが,随

意運動でMUAP{Motor　 Unit　Ac[ion　 Potential)の 出 現が

見 られたため,移 槁筋収縮の訓練効果fis期待 できると判断 し

た.引 き続 き広背筋の本来の動 きを意識 した筋収縮訓練を継

続 し,術 後5ヶ 月目では,筋 電図上.移 植広背筋のdener-

vation　 potentialは 消失 し,　MUAPも 出現 した.肘 関節屈

曲辿動に移値広背筋が参加 し始めていると$.え られた,術 後

15ヶ 月 目では,腕 擁骨筋が主力筋であ ることに変わ りはな

いが,移 植広背筋力 も参加 し,筋 力はMMT　 4+と な った.

肘 関節のROMは 自動的にも他動的にも0。、且20ｰで あ り,
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第9回 慶晦義塾大学形成外科同門会学術集会

日常生活では何の不目由なく過ごすことができている.

　【まとめ】上腕二頭筋欠損に対 し,広 背筋弁による動的再

建を行った.移 埴広背筋の筋活動を筋電図で紀録 ・評価 しな

がら、訓練プログラムを考案 し,併 せて筋電図で経過を観察

することによりプログラムの再考を行うことで,有 効な機能

回復が得られた.

(質疑応答)

Q中 嶋;上 腕二頭筋の残篠部分の機能は存在するのか.

A陳:若 干存在すると思われる.

Q金 子;拮 抗筋で置換することにっき戦略上問題はないのか.

A陳;文 献によれば拮抗筋で置換 して も訓練により合目的

的筋使用が可能になるとされている.

7,The　 Dorsal　Intercostal　Perforator(D[P)Flap

　 　 　　杏林大学形成外科

　　　　　　　　　 〇三鍋俊春,波 利井清紀

　　　　慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 中鵡英雄

　　　　同大学解剖掌

　　　　　　　　　 今西宣晶

　　　　メルボルン大学形成外科

　　　　　　　　　 G.lan　 Taylor

　 背 部は,有 用な皮弁の宝廊 と言 ってよく,広 背筋皮弁,僧

帽筋皮弁.肩 甲皮弁など現在のfirst　choice　flapを は じめと

し,Nakajima&Fujinaら の報告 に も種 々の筋膜皮弁を見

出 す こ と が で き る.演 者 は,動 物 な らび に人 間 の

angiosomeの 研 究(Taylor&Minabe)を もとに背部正中

部 に恒 欝 的 に存在 す るPosterior　 Intercosta]Arteryの

Dorsal　Perforatorに 新 た1こ着 目す るに至 った.今 西 らと施

行 した新鮮死体を用いた解剖か ら第4か ら11肋 間 動脈 に存

在する事を確詔 し,こ れらをDorsal　 lntercostal　 Perforator

(DIP)と 呼 称 した.今 回,　DIP穿 通 技を茎 とす る皮弁を開

発 し,最 大径3lXl3cmを 含 む10例11皮 弁 に適応 して

良好 な成績をおさめた.そ の解剖と代表的 な臨床例 を報告す

る.

8,VEGFお よびb・FGFを 用いた移値母床への血管誘導の

試み

　　　　栃木県立がんセンター形成外科

　　　　　　　　　 ○矢澤真樹

　　　　慶応義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 緒方寿夫,中 島龍夫

　　　　慶応義塾大学病理学教室

　　　　　　森泰昌

東京大学大学院医学系研究科

　　　　　　槌谷宏平

国立循理器病センター研究所生体工学部

　　　　　　中山泰秀

　【目的】　近年,再 生医療の発連に伴い組織移植の可能性が

大きく広がりっっある.し かしながら,移 植先母床に関 して

は.臨 床的に移植組織への早期血流再開の期待から,豊 富な

血流を伴った母床であることが移櫃組織の生署過程において

重要であるとされる一方で,予 め積極的に移植母床の作成を

行って組織移植を検討した報告はほとんどない,我 々は予め

移櫃母床を整える目的で血管誘導を試み検討したので報告す

る.

　【方法】血管誘導を担 う成長因子(VEGF・FGF)の

担体として,UV照 射によって架橋形成するコラーゲン素材

光反応性ゲルを用いた.こ のゲルに成長因子を封入し,三 次

元スベーサー(シ リコンブロック)表 面に塗布して成長因子

徐放型スペーサーを作製した.こ れらをウサギ背部皮下に移

値し.移 埴後2・3・4週 間圏にスベーサー周囲に形成さ

れた組織をカプセル状破膜を含めτ採取 し,血 管走行状況の

評価ならびに血管形成状況の組織学的評価から,血 管誘導性

移植母床としての可能性評価を行った.

　【結果】成長因子付加群では,コ ントロール群と比較しス
ベーサー周囲に形成された組織は,ど の時期においても優位

な血菅増生がみられた.

　【考察】成長因子付加により,移 植母床に血管導入できる

ことが確認できた.今 後,こ の移埴床に組織を移植した場合

に有利な生着を得られるかどうか,今 後の統計学的検討が必

要と考えられた.

(質疑 応答)

QIf,(##:同 様の内容にっいて30年 前に発表 したことがある.

A三 鍋:参 考に したいと思 う.

15　 54～16:18　 研 究

　座長:静 岡赤十字病院

形成外科　田中　宝先生

9.ロ 董裂 ・顎裂を有する上顎の構造解析

　　　　慶晦義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 ○永竿智久,木 村t子,中 島龍夫

　　　　国立成育医療センター

　　　　　　　　　 金子　剛

　【目的】 口蓋裂患者 における裂のパ ター ンが,咬 合によ り

上顎に発生する応力に対 して与える影響を研究する.

　 【材料および方法】乾燥上顎骨モデル対 してCTス キ ャン

を行いそのデータか らCADモ デルを作成 した.さ らにそれ

ぞれの上顎モデルをモディファイし,顎 裂およびロ蓋裂を作
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成する,こ う して一つの正常上顎モデルか ら,顎 裂のみをfi'

す るモデル ・口蓋裂のみを有するモデル ・それ らの両者をfY

す るモデルが作成されたが,そ れぞれのモデル タイプをro

RM,　 ALVEO,　 PALATAL,　 COMPLETEと 命 名 しt.:.こ

れを7体 の乾燥上顎骨に対 して行 うことにより,計28個 の

CADモ デ ルを作成 した,そ れぞれの臼歯部 にインプラント

を装着 し,300Nの 垂 直方向負荷および50Nの 水 平方向p

荷をそれぞれ与えた,こ の結果発生する応力を有限要素解折

を用いて計算 し,裂 の タイプと応カパ ターンの関係を検討 し

た.

　 【結果】口蓋裂を有するモデルグルーブ(PALATALお よ

びCOMPLETE)と 有 さな い グル ー プ　(NORMお よ び

ALVEO)に お いて　 fdる 応力発生パ ター ンが昭め られた.

　 垂直方向負荷:イ ンブラント周辺で最大応力の発生する部

位は,両 者でほぼ共通 していたが。 その大 きさは後者におい

て有意に大 きか った.

水平方向負荷時:イ ンプラン ト周辺 において最大ひずみが発

生する点が両者において全 く異なっていた.前 者においては

インプ ラントの舌側に圧縮力により最大ひずみが発生 したが,

後 者においてはイ ンプラントのan側 の点 に,仲 展力 により最

大ひずみは発生 した,

　 【結論】臼歯部 イ ンプラントに負荷が作用 した場合,上 顎

に発生する応力のパ ターンは口蓋に裂が存在するか により大

きく影響される.し たが ってロ蓋裂患者においてはインプ ラ

ント治療において健常人とは異なった配窟が必 要であるとx

え られ る.顎 裂の有無は大きな影響は与えない,

(質疑応答)

Q中 嶋:CTか らでなくてはデークをインプ ットで きないの

か.

A永 竿=既 存のソフトを用いて,3次 元座標が容易に測竃で

きるのでCTを 用いている.座 標 さえ測定で きるのなら,超

音波など他の メデ ィアでもよいと思 う.

10.多 血小板血漿期の皮膚縫合Aq◆分層皮僻採取創への応

用

　　　　慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　　○緒方寿夫,中 島龍夫,木 材章子

　　　　栃木県立がんセンター形成外科

　　　　　　　　　　矢沢真樹

　【目的】第7回 同門会学 術集会にお いて,多 血小板血ra

(PRP:platelet　 richr　plasma)の 皮膚縫合611への影響をラッ

ト縫合m;モ デルの病理組織所見および抗張力にっいて報告 し

た.そ の後,ヒ ト縫合創にPRPをPRP　 GLUEと して被覆

適応 したので所見を報告する.

　 【対称 と方法】 手術 創肥厚性搬痕の切除 ・縫合創に3例

(頸 部1例,前 胸部 且例,背 部 且例),腹 直筋皮弁採取後 の

ドナーサ イト縫合創に1例,分 図皮膚採取創2例 を対象と

した,PRPは 末 梢血40　 m1よ り作成 し,ト ロ ンビンおよび

塩化 カルシゥムを同時撒布することでゲル化 させ89部 を被覆

した.対 照 は創を半分に分割 した残 りの部とし,乏 血小板血

漿(PPP:platelet　 poor　plasma)に トロンピンおよび塩化

カルシウムを同時撒布 してゲル化させて創を被覆 した.そ の

陵,miは フrル ム ドレッシングで保護 し,一 週間後にフィル

ムを除去.通 常 の創処置に変更 した.

　【糖果】肥厚性廠痕切除後縫合BUの3例 は,い ずれ も術後

半隼で著干の肥厚を示 したが,い ずれ も対照 に比 してPRP

適応 部の綴痕形成が軽度であった.皮 弁揉取後縫合fl9で は術

後 且週間 目で対照部に見 られ る創縁 のecchymosisがPRP

部 で は見られなかうた,分 層採皮創では,術 後1週 および2

ヶ月旧ともに,紅 斑 ・色素沈着の程度に対鰻との差を認めた.

　【考察】 今回の臨床検討例は,創 への術後 且週間のPRP

Glue貼 付 がその後の長期にわたる搬痕形成 に影響を及ぼす

ことを示 した。 その機序と して,術 直後の創内および皮内で

のecchymosis抑 制,そ の後の69=R血 管増生促進,な どが関

与 していることが推察 された.

H,当 院における口蓋裂患者の鼻咽喉閉鎖既納検査一X線

造影透視検査にっいて～

　　　　済生会宇都宮病院形成外科

　　　　　　　　　　○大原博敏,曽 限清昭

　　　　慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　　緒方寿夫

　　　　同大学耳邸科

　　　　　　　　　　洩野和海,松 中絵美

　　　　国立成育医療センター形成外科

　　　　　　　　　　金子　剛

　口蓋裂患者特有の言譜陳審,す なわち口蓋裂言語の主体は

鼻咽腔閉鎖不全であり,そ の診断 ・評価は口蓋裂治療の中で

も重要な位置を占める.奥 咽腔閉鎖不全の検査は一般に視診,

音声言語的聴覚判定,ブ ローイング検査,鼻 息鏡 などの非侵

襲的検査と,鼻 咽腔 ファイパースゴビrX線 規格写n,X

線 造 影透視検査等の侵襲的検直が行われている.

　 今回我 々は,当 院 に於いて行われている鼻咽腔閉鎖機能検

aの 一っ,X線 造影透視検査にっいて紹介するとともに,　X

線 披曝量の測定を行った.

　 X線 造影透視検査は軟口蔚の長 さ,eさ や,咽 頭後壁及び

側0,4の運動,接 触時間が観察でき,騨 咽腔閉鎖機能の評価に

非HS　1:有 用 であり,当 院では1991年7月 より導入 している.

　 X線 破曝搬 の測定結 果は平均で 且回 の検査にっ き約15

mGyで あ った.こ れは日本放射線技師会医療被曝 ガイ ドラ

インで定めた低減 目標値と比べると,胸 部 レントゲ ン撮影の

墓5倍,頭 部 レントゲ ン撮影の5倍,注 腸 やア ンギオに比べ

ると1/10-1/iaoで あ った.
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(質疑 応答)

Q金 子:cephalogramに 比較 しての利点は?

A大llil:動 的 機能が観察できる点が利点である。

Q金 子:レ ン トゲ ン線1設に関 して留意する必 要がある.

Q中 嶋:刺 青の形どお り切除を行 っても意味がないのではな

いか.

Q佐 々木:で きるだけ形が異なるよ うに心がけている.

16:18～16　 50　 臨床II

　　　　　　　　座長:大 城 ク リニ ック　 佐 々木克 己

12.広 範囲刺青 レーザー治療の副作用と問題点

　　　　慶光会大城クリ昌ック

　　　　　　　　　 ○佑々木克己,藤 井俊史,大 城貴史

　　　　日本医用レーザー研究所

　　　　　　　　　 大城俊夫

　 【は じめに】第5回 慶応義塾形成外科同門会学術集会にて,

複合 レーザー治療の刺青への応用を　 Rし た.今 回18例 の

広範囲刺青患者の長期経過観察を行い,当 初予想できなか っ

た副作用や新たな問題について検討を加えたので若干の知見

を交え報告する.

　 【症例及び方法】6ヶ 月以上経過観察 できた18例 の広聴囲

刺肖を対象とした.内 訳は,男 性1且 名女性7名 で平均年齢

は23.1歳 で あった.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　 ENCORET"(Lumenis,

USA)波 長10600　 nm,　 ao　w,225mj/cm',　 CPG使 用 とQ

ス イッチNd:YAGレ ー ザー:Medlite(Continuum　 Bio-

medical,　 USA)波 長iosa　 nm,10-121/cm',532　 nm,

6一一8]/cm'ま た はQス イ ッチア レキサ ンドライ トレーザー

(Candela.　 USA)波 長755　 nm,8～10J/cm'の3睡 類 を

使用 した.

　 【結果】18症 例は平均治療回数4.2回 平 均27ヶ 月 の経過

観察を行なった.治 療途中の症例 もあるが,刺 青の色業は旗

数の レーザーを使用 した.治 療方針は患者の希望を最優先 と

した.患 者の希望三は①傷が残 っても良 いか らできるだけ早 く

刺s.,除去 する:13症 例,② 時間がかか って も良 いか らで き

るだけ傷にな らないよ うに刺青を除去する15症 例であった.

治療方針により①は23.8ヶ 月,② は36.2ヶ 月 の治療期間に

有意差が出た.治 療回数は,①2.6回 ②7.8回 と有意差が見

られた.副 作用は,肥 厚性搬痕8例(①7例 ②1例),色 素

沈着7例(①6例 ② 里例),色 素脱1例(②1例),皮 膚紅

斑6例(①5例 ② 童例)で あった.

　 【まとめ】刺肖の治療は,除 去する理由(就 職,桔 婚など)

によ りr療 方法を変えて,で きる限り副作用を減少 させてい

る.今 回,副 作用について報告 しその原因にっいて検討 した

ので報告する.

(質疑応答)

Q原 科:治 療買はどうしているか.

A佐 々木:モ ニター制度 などを利用 してで きるだけ低額 に

抑えている.

13.。「外来処置(レ ーザーt.療 など)に おける乳幼児の簡易

抑制固定法」

　　　　慶光会大城クリ`ッ ク

　　　　　　　　　　○大城u史,佐 々木克己。藤井俊史

　　　　日本医用レーザー研究所

　　　　　　　　　　大城俊夫

　乳幼児,小 児の挫創の処置や小手術 を行なう際 には,看 護

師や他の医師 などの介助者が患児を抑制固定 し,安 全に処置

を行なうことが重要である.特 に,眼 周囲,前 額部などの顔

面の処置においては,不 用意な患児の動 きで副損傷を招かぬ

よ うに,動 かない体位を しっか りと保っ ことが必要 となる.

　 当院では,レ ーザー治療を施行 している小児に対 し,陰 圧

式 固定具(Manic　 bedお よ びMagic　 cast日 光 フ ァウ ンズ

工楽株式会社製)を 用いて,治 療,処 置を行なっている,対

象となるのは,表 面麻酔 のみで治療のできる比較的小範囲の

治療面稿の乳幼児,小 児であ る.あ らか じめ陰圧式固定具を

載せた処置台の上に,患 児をのせ.体 位を固定す る.固 定具

をフィットさせた後,吸 引ポ ンプで問定 具を固定 させ る.頭

位 の固定 にはMagic　 castを 用 い,体 幹の保持 にはMagic

bedや 従 来の体幹保持 器を用 いる.ド レッシング終 了後,

固定 を解除する.

　 今回使用 した陰圧式固定具 は,乳 幼児の処置の際,短 時間

で安全な体位を保持でき,少 ない人数で治療が可能であると

いった点で,非 常に優れていた,こ の固定具 自体は,決 して

新 しい ものではないが,外 来処置における乳幼児の抑制固定

に有用であるため,利 用する価値は大きいと思 われた.

(質疑応答)

Q申 嶋:採 血用の ものは市販 されているのか.

A大 城:市 販はされていない.

14,患 者情報の2次 利用,特 に小児の顔写真の使用につい

て

　　　　国立成育医療センター形成外科

　　　　　　　　　　○松田就人,金 子　剛,小 山太郎

　診僚過程で患者か ら碍 られた情報を,診 療 目的以外に用い

ることは診療情報の2次 利用 と定義 され る.こ れには患者

のプライバシーにかかわ る情報が多 く含まれることか ら,学

会発表,論 文褐載等において も,承 諾 をi:3るこ と,個 人惚報

を含めないなど一定のルールの基に使用 されている。

　形成外科では患部が顔面であることが多 く,顔 写真を用い

ることが少 なくない,特 に患者が小児の場合/3,一 層 の配慮
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が必要と恩われるが,明 解な指針は無いのが現状である.

今回,話 題提供として,イ ンターネット上で得られる情報を

収拾,整 理 し,小 児の顔写真を用いる際配慮すべき問題にっ

いて考察を加えたい.同 窓諸先生方のご意見を賜れば薬いで

ある.

(質疑応答)

Q大 城=出 版物 と学会発衷の取 り扱 いの相違 は,ガ イ ドライ

ンが明文化されているのか.

Awi田:統 一 した見解 はないので今畿明確に してゆきたい.

17:00　 閉会
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