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　　　　第11回 慶慮義塾大学形成外科同門会学術集会

平成17年7月23日(土)14時 一一17時30分

慶慮義塾大学　別館　第二会議室

慶慮義塾大学医学部形成外科学教室同窓会

慶慮義塾大学医学部形成外科学教室内

〒iso-8582東 京都新宿区信濃町35番 地

14　 00～14:40　 症 例報 告 座　長　佐藤　博子

14:40～15:20　 特別講演1「 医療情報をめ ぐる最近の話題」 座　長　緒方　寿夫

15:20～15:30　 一 休 憩 一

15　 30～16:10　 特別講演1「 戦前の日本における医学 ・歯学 の発達」 座　長　金子　　剛

16:10～16:50　 治療 法 座　長 ・高野　淳治

16　 50～17:30　 治 療 体系 座　長　曽根　清昭
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第n回 慶感義塾大学形成外科同門会学術u会

14:00～14:40　 症例報告

座畏:独 立行政法人国立病院機構東京医療センター

形成外科　佐藤博子

1.u己 注射 によ り両側上 腕皮 膚 に石 灰化 を認 めたL例

　　 　 　埼玉 社会 保険病院 形成 外科

　　 　 　　 　 　　 　 高野 淳治

　　 　 　慶慮義 塾 大学 形成 外 科

　　 　 　　 　 　　 　 服 部典 子

　症 例 は,78歳 男性,不 眠 の ため 約30年 前 か ら数 隼 間,

塩酸 ジフ ェ ンヒ ドラ ミン ・臭 化 カル シウム(レ ス タ ミ ンカル

シウム')を 両 側 上腕 部 に 自己注 射 して い た,平 成16年1

月頃,左 上腕 の硬結 に掻痒感が 出現 膿煽 を形成 し潰瘍 とな っ

た,近 医 に て,数 回 の デ ブ7一 ドマ ンを受 け るも症状 が改 善

しない ため,当 院 を紹 介 され受 診 した.初 診時,左 上腕 部 に

石灰 化を と もな う潰瘍 を認 め た.X線 写 真上,び まん 性 に

不整 な石 灰化像 を認 め た,血 液 検 査で/3,血 清 カル シウム,

リンともIE常 であ った.当 院転 院後,局 所 麻酔'ドに潰瘍 部 の

デ ブ リー ドマ ンを施 行す る も,潰 筋 の 再発 を繰 り返 した.治

療 に難渋 した上腕の 皮膚石 灰沈 着症 の1例 を経 験 したので 若

干 の文献 的考察 を加 えて報 告 す る.

(質疑応 答)

Q中 島:抗 癌剤 の点滴 もれに お けるllil則で はす ぐに創 を縫 合

せず,1～2週 聞 おいてか ら縫 合 を行 う,今 回 の 治療 で もそ

の原 則 を守 るべ きで は なか ったか.

A高 野:回 顧 的 に考え る とその よ うに患 う,

Q金 子:distrophicと は どうい う意 味 か,

A高 野:徳 環 障害 を呈 して局 所 の栄 養が 不 良 に な る こ とで

あ る.

Q井 上:カ ル シウ ムを含 まな い注射液 で も起 こ り うるか.

A高 野1起 こり うる ことが報 告 されて い る.

2.Lipoinjec[ionに よる豊胸術後に生じたSS.tAな乳房膿瘍

の2例

　　　　杏林大学形成外科 ・美容外科

　　　　　　　　　 三鍋俊春,波 利井満紀

　　　　同乳腺外科

　　　　　　　　　 福島久喜,松 田実.木 川田弥生

　 大腿 部 また は下 腹部 か ら採取 した脂 肪 の胸 部 への注 入 は,

一見痩 身 と豊胸 の一挙 両得 的で あ る
.し か し,極 めて重篤 な

膿 煽 を発症 して乳 腺外 来 に紹 介 され て きた2症 例 を経 験 した

ため,警 告 の意味 を込 めて症 例 報 告 す る.症 例1。32歳,

既 婚女 性.婚 前 の8年6か 月前 に都内 の 某美 容外 科医 にて大

腿 部か ら吸 引採取 した脂肪 を豊胸 目的 に両側乳 房 に注入 した,

2か 月 前よ り右乳房 に 炎症 ・腫 脹 が生 じ,っ い に外側 上方 皮

膚 が穿 破 して排 膿 を認 め当院紹 介 とな った.初 診 時,右 乳 房

の肺 大 と饗痛 が 著明 で 右上 肢 が 挙 上不 能 で あ った.MRI .t:

両 側乳 腺 ドに膿 瘍 像,マ ンモ グラ フ ィーで は石灰 化 を 伴 う円

形 腫瘤 像 を 呈 し,培 養 で はMSSAを 検 出 した.内 部隔 壁 と

疹痛 の ため局所 処置 が困 難 で3か 月間 の保 存的治療 を要 した.

疲 例2,36歳.未 婚 女 性.3年 前 に同 医 に て 両側 乳 房 に脂

肪注 入 を受 け2年 前 に硬結 が生 じて い た.ス テ ロイ ド局 注 と

マ ッサ ー ジを 同医 で受 け てい たが,2か 月前 よ り腫 脹疹 痛 が

激 化 した ため 当院紹 介 とな った.抗 生 剤,消 炎剤 で 一次 軽 減

したが,初 診2か 月 後 に再 び右乳 房 の急速 腫 大が生 じたた め,

緊急 ドレナ ー ジ術 を施 行 し750mlの 排膿 しi_.左 側 も膿瘍

が 著明 とな った ため,入 院 の 上切 開排 膿 術 を施行 した.幸 い

に して2症 例 とも症 状 の軽 快 を見 たが,患 者 の請 神 的 ダメー

ジは大 きい.脂 肪注 入 術後 の膿 瘍 形成 は海外誌 にお い て も報

告 が 多 く,危 険 な術式 と して認 識 すべ きで あ る.

(質 疑応 答)

Q貞 志:瀕 漫性 に注 入 したのか.1箇 所 に 注入 したの か.

A三 鍋:1簡 所 に注 入 した とい うこ とで あ る.本 症例 の よ う

な 合併症 を 防 止す るた め には全 体 に蕎 遍 な く注 射 す る必 要 が

あ る と,.え られ る.

Q佐 藤:一 定 期聞経 過後 に膿 瘍 化 したの は なぜ だ と考え られ

るか.

A.三 禍:不 明 で あ る,

(コ メ ン ト)

中島:脂 肪組 織 に は幹細 胞 が多 数 含 まれ て い るこ とが知 られ

て い る,こ の概念 を導 入 す る こ とで,脂 肪 注 入法 を安 全 で有

用 な方法 に 改良 す る ことが で きる.

金 ∫㌦:本 治療 方法 にお け る石灰 化 は巨 大石灰 化 で あ り,乳 が

ん に見 られ る よ うな微細 石灰 化 とは異 な る とttiう.し た が っ

て その点 に留L.し て乳 が ん との 鑑 別を 行 えば,比 較 的 容 易 に

iaSqをf7う こ とが で きる と考 え られ る.

3,強 い臼覚症状を呈した眼窩床骨折3手 術例の検討

　　　　独立行政法人国立病院機構東jl〔医療センター

　　　 形成外科

　　　　　　　　　 玉田一敬,佐 藤博子

　　　 慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 緒方寿夫

　 眼窩 床骨 折 は顔面 骨 骨折 の 中で も一 定 の割 合 を 占め る,比

較 的 一般的 に遭 遇 す る顔面 外 傷 であ るが.そ の臨 尿 像 は様 々

であ る。

　 今 回 われ わ れ は 平成 且6年 且月か ら平 成17年6月 ま で の

間 に強 い 自覚症 状 を呈 した眼窩 床骨 折の3手 術 例 を経験 した.

これ ら3例 は い ず れ も初診 時 に 強 い 自覚 症 状 を 認 め たpure

typeの 眼 窩 床骨 折 であ り,い ず れ も乎 術 後症 状 の明 らか な

軽快 が01め られ た,

　 疲 例1は29才 男性 で,空 手競 技 中 に受 傷 した打 ら抜 き型

の913igEcxi#折 で あ り,強 い複 視を 訴 えて いた.第8病 日に パ

ルー ン挿入 術 を行 い,そ の 後症 状 の軽快 がi!}られ た.
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慶膠医学　83巻1号(平 成i8年3月)

　症例2は7才 男性で,友 人の頭部と接触して受傷したスリッ

ト状の眼窩床骨折であり,頭 痛と唱気を訴えていた.第1病

日に,絞 掘された下直筋を含む眼窩内容の観血的整復術を施

行し,症 状の著明な改善がi4られた,

　疲例3は8才 男性で,転 倒により受傷したスリット状の眼

窩床骨折であり,強 い嘔気と嘔吐のため脳外科に緊急入院と

なった.第2病 日に眼窩内容の観血的整復術を施行し,癌 状

の著明な改善が得られた.

　各症例の臨床経過の詳細を供覧するとともに,こ れらの手

術例を通 じて得られた若干の知見につき穀告する.

(質疑 応 答)

Q高 野:バ ルー ンに よ る整 御の適 応 は?

A玉 田=欠 楓 が小 さ く,眼 窩内 容 のherniationが 大 きい 痘

例 に適応 して いる.

Q曽 根:小 児 にお いて は複 視が改 善 しに くいよ うに思 われ る

が,手 術時 期 に関連す るのであ ろ うか .

A}i;?i:文 献 上 は48時 間以 内 に手 術 を施行 す る と複視 が よ

く改 善 す ると言 われ て いる,現 実 の経 験 で はす こ しそ れよ り

遅れ て も大 きな問 題 は無 いよ うな印象 が あ る.

4.13eckwith-Wiedemann症 候群 且Ofib例の歯科矯正rl一的

検討

　　　　東京歯科大学歯科矯1E科

　　　　　　　　　　坂本輝雄.一 色泰成

　　　　慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　　緒方寿夫,巾 島蒲夫

　【目 的 】Beckwith・Wiedemann　 i,E候群 は,弱 帯 ヘ ル ニ ア

(Exomphalos),巨 舌(Mattoglossia).巨 人症(GiganP

ism)の3徴 を示 す症 候群 で,　EMG症 候 群 と も呼 ば れ て い

る.歯 科矯 正学 的 には,巨 舌 の影響 で 開咬 およ び下顎 前突 を

呈す る場 合 が 多い.今 回,Beckwith・Wiedemann症 候群 に

つ いて,初 診 時 にお ける所見 を歯 科矯正学 的 に検 討 したので

報 告す る.

　1方 法 】 対 象 はBeckwith・Wiedemann(iE候 群 を伴 う10

症 例(女 子7例,男 子3例)で,平 均 隼齢 は?歳2ヶ 月(4

歳1ヶ 月^一16歳7ヶ 月)で あ った.資 料 と して,問 診 票,

初診 時 にお ける顔面 お よび 口腔 内写 真,側 面 頭部 エ ックス線

親格写 真 を用 い た.

　 【桔 果 】出 生 児 体重 の平 均 は35且3g(2949　 g～3950　 g)

で あ った.3症 例 に 口蓋裂 が訟 め られ.1症 例 を除 いて 平

均3歳3ヶ 月時 に舌 縮小 術が施 行 され た.初 診時 の 口腔内 所

見 は,全r例 に開 咬が み られ,そ の内5症 例 が反 対咬 合 もi

してい た.

　 【結 論 】 今回 報告 した]3eckwith-Wiedemann症 候群 患 者

に っ いて,顎 顔 面 形態 の共通 す る所 見 は前粛 部開 咬 と下顎 角

の開 大で あ った.永 久 歯交換前 に舌 縮小 術が 施行 され た こ と

に よ り,歯 牙 を含 めた顎 顔面形 態 に影響 を及 ぼ して い ると思

わ れ るが,全 症例 に開 咬 が認 め られ た こ とか ら,そ の 成因 に

舌 の大 き さと位置,発 音 や嚥 下 な どの舌 機能 が影響 して い る

と考え られ た.

(賀疑 応答)

Q一 色:Ni生 後の 成長 は?舌 筋 の樋 は多 いのか?

A坂 本:成 人 す る と正 常 に近 くな る と いわ れ て い る,筋 体

の匠 は不明 で あ る.

(コ メン ト)

巾島:rみ と長 さをiE常 化す るため に は全層 で舌組 織 を切除

す るのが良 い.

(質疑応 答)

Q金 子:開 口 が残存 した と言 うこ とは,早 め に舌切除 を行 っ

たほ うが良 い とい う ことで はな いか,

A坂 本:そ う考え られ る.

14:40-J15:20

特別講演1「 医療情報をめ ぐる最近の話題」 一個人

情報保謹法と形成外科医一

　　　　　 座長:慶 厘義塾大学形成外科　緒方寿夫

　　　　　　　　国立成育医療センター　山野辺裕二

　2005隼4月 に個 人情 報 保護 法が 完 全 施行 され,形 成 外 科

医の 日常 活動 の中 で も注意 すべ き点 が あ るが,法 律の 基本 を

理解 してお けば 対応 は難 し くない.劫 演 で は個人情 報 保護法

の理 念 と仕組 み を簡単 に説 明す ると と もに,患 者情 報 を入 れ

たパ ソコ ンを盗 まれ て新聞 沙汰 に な らな いよ う,ま た学 会 発

表 ・症例 検討 会 や患者紹 介 にあ た って写 真等 の利 用 を安心 し

て行 え るよ う,押 さえて お くべ きポ イ ン トにつ いて解 説す る.

特 別謝 演(質 疑応 答)

Q一 色:情 報 漏え いが 出版#tな ど で起 きた場 合,記 者本 人が

errを とるの か,出 版 社が責 任 を と るのか.

A山 野辺:出 版 社が責 任 を とる ケー スが 多い よ うで あ る.

Q佐 藤:メ ールで患 者憐 報 をお くる ことに開 して注 意点 はな

いか?

A山 野 辺:送 り間 違 い に注意 す る.rS'4と 病 歴 を別 にお く

るなどす る こ とが推 奨 され る.ま た,パ スワー ド付 圧縮 フ ァ

イルにす る などの 工夫が 必要 で あ る.

Q金 子:包 括 同意 で はな く,個 別 の 利用 に関 して承諾 が 求め

られ る こと もあ るよ うであ るが.

A山 野 辺:特 定個 人 が で きな い よ うな 形態 で あれ ば 側別 の

同意 は不rで あろ う,

Q井 上:電 子 カル テ普及 に俸 う安 全 化の工 夫 は?

A山 野 辺:特 定個 人 しか 開 け な いよ うにす る工 夫.使 用者

各人 に念轡 を取 るな どの 工夫 が必 要 であろ う.
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第11回 慶雁義塾大学形成外科同門会学術梁会

1520～153Q休 憩

15:30^一16:10

特別講演ll「戦前の日本における医学 ・歯学の発達」

　　　　 座長:国 立病院成育医療センター形成外科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金子　剛

　　　　　　　　　東京歯科大学名誉教授　一色泰成

　 戦 後60年 が経 った.戦 前 をふ り返 って もい い頃 で あ る.

明治新 政府 は,医 学教 育 の方針 と して 当時隆 盛 だ った ドイ ツ

医学採 用 を決定 し,外 人教 師陸 軍医 少 佐 ミ晶 ラーが 最 初 に招

鱒 され,明 治4年 に大学 東校(東 京 大学 の 前身)に 着任.西 洋

医学 を学 ぶ た めの基礎 教育 が不 足 して い る ことを政 府 に進 言

した ことを採 りあ げ,医 学 校 は予 科3隼{後 に5年),本 科5

年 と した.慶 慮 義塾 は,明 治6隼 に,鉄 砲 州 時代 の 福澤 塾 の

門 下生 で医 師で あ った松山棟 庵 を校 長 とす る慶慮 塾 医学所 を

設 立 し,イ ギ リス医学 を範 と し,そ の講 義 は英語 に よ って行

われ,予 科2期,本 科5期 に分 けた2年 制 で,松 山 棟庵 の私

mの よ うな感 が あ ったと言 う.明 治8隼 には学 生 数 が百 名 を

超過 して い たが,こ の医 学所 は明治13… 暮に 廃 校の や む な き

に至 った.99立 以 来300余 名の 卒 業生 を 掬 した.大 学 東 佼

は,明 治is年 には東 京医 学校 と名 前 を変 え,開 成 学 校 と合

併 して 東京大 学 とな り,現 在 の本 郷 に医学 校 を併設 した官 立

の総 合大学 が89立 す る.わ が 国の 医療 行政 は,明 治5年 に文

部省 に医 務課 が設立 され たの に始 ま る.近 代 医 療制 度 が明 治

7隼 に聚 京,大 阪,京 都 に発 布.医 術科 目は,内 科,外 科,

と専門内 科 と して,産 科,眼 科,整 骨 科,口 中科 で あ る.口

巾医 も医 師 と扱 わ れ医師 免許 を 得 た.明 治u年 医 術開 業試

験 につ いて通 達 で,医 師 免許 を必 要 と し,そ れ は明治17年

よ り施行 され る医術 開業試 験 合格 者 に与 え る こ とに した.医

術開 業試験 制 度の確 立で,開 業医 をめ ざす 者 には,西 洋 医学

を修 得す る学 校が必 要 とな り.全 国 に　 f塾 や 医学 校 が一 挙

に開 校 した.ま た,当 然,受 験 生が漸 次 増大 し,東 京 で は専

用試験 場 を新 設す る必 要 を生 じ,ま た,試 験 用患 者 を収 容 す

る必要 性か ら,東 京医 術開業試験 附ua病 院 を試験場 に附 設 し,

永楽病 院 と通 称 した.歯 科 に っいて は,当 時 は熟 達 した歯科

医 師の 下で修業 し,や がて一本立 ち とな ったわ けであ ったが,

開 業試 験制 度 の確立 で全国 各地 に 各種鋼 習会 が開 講 した.当

時 の明 治政 府 は,歯 科 医師 の養 成 など とい う こと は全 く考え

て いなかつ た.富 国強 兵 に役立 っ分野 で は なか った か らで あ

る.ま た,当 時 の ドイ ツでは,医 師が 耳 鼻科 医 や眼##医 に な

るよ うに 歯科医 に なる システ ムであ り,ア メ リカ流 の医 師 と

歯科医 を別 個 の もの と して取 り扱 う歯 科医 師 養成 機 関の設 立

には抵 抗感 が あ った.明 治23年 に高山 歯科 医学 院1現 東京 歯

科 大学 の前 身}が創立 す るが,明 治26年 に は学 校 経宮 困 難 に

直而 し,経 営 手腕 をかわれ た血脇守 之助 に学校経 営 を委 ね た,

明 治28隼 日清戦 争後,政 府 は留学 生 を 多数 海 外 に派遣 す る

こ とを定 め た.こ れ にと もな って東京 大学 医科 大 学 は,専 門

学 科 に耳 鼻咽 喉科,整 形 外 科,口 腔 外 科の 設 置 を決 め,人 選

留学 させて い る。歯 科 にっ いて は。 ア メ リカ流の 歯科 など は

医 学 と はaめ て いなか ったが,実 際の 臨床 に は 歯科 不在 に な

り不 都合1jこ と も起 き る.陸 軍 軍医7　 の派 逗学 生 の養成 施

設 で あ った ことか らも,顔 面外 傷兵 士 の顎 骨 や咬 合 の墜 覆手

技 の修 褐 には歯 科的 処 置 の必 要性 が あ った と想 われ る.佐 藤

外 科 の石原 　 久 が3年 間独 国 及 び米 国 に留 学 し,明 治36年

歯 科教 室 主任 に就 任 し,10月 よ り,歯 科 外 来が 開設 されて

いる.明 治30年 に は,官 立 歯 科医 学 佼qX　lfの謂 願 轡 を両 院

に 提 出{血脇 守 之 助 ほ か35名) .し か し.当 然 同意 は得 られ

なか うた.明 治36年 専 門 学 校令 が 公 布 され た.医 術開 薬 試

験 は.大 学 及 び 尊門学 校の指 定 を受 け た学 校 の卒 業生 は免 除

され た.医 学 校 で は専門学 校 の指 定 校 に なれ な い もの は廃 佼

の 止む を得 なか った.明 治39年5月za,医 師 法,歯 科 医

師法 が 公布 され た(法 律48号).高 山 歯科 医 学 院 は,明 治

33年2月.東 京 歯 科 医 学 院 と改 称 し,明 治36隼 専 門学 校

令が 公布 され た こ とで明 治40年9月 に長 年 の念願 が 叶 って

稟京 歯科 医学 専 門学 校 に昇 格 し,明 治44年 文部 省の 指 定 を

受 けて,医 術 閣業試 験 免除 の 特典 を 得 て,卒 業 したの であ っ

た.明 濡41年 に中 原 市 五郎 が 共 立 歯科 医学 校 を設 立 し.翌

明 治42軍 に 日本歯 科 医学 校 に改 称 し,同 年8月 に は 日本 歯

科医学 専門 学 校 と して 許 可 され た.そ して明 治43年 に文 部

省 の指 定校 とな り.大 正元 年 に開 業試 験 免除 の 卒業 生 を出 し

た.大iE　 5年 には,佐 藤 運 雄 が東 洋歯 科医 学 校 をつ く り校長

とな り,大 正9年 に東洋 歯 科 医学 専門 学 校 とな り,こ れ を 日

本 大学 は吸収 合 併 して 日本 大学 専 門 部歯 科 とい った.当 時 の

文部 省は私立の医学 校 に は大学 の名称 を許 可 しな い方 針であ っ

た が,慶 慮 大 学 は 大 正9年(1920)慈 悪 は 大 正io年

(1921),日 本医 大 は 大 正14年(1925)そ れ ぞ れ 大学 な い

し,大 学医 学 部 と な った.慶 癒 義 塾 で は創 立60周 年 を記 念

して,北 里柴 三郎 を医 学 部長 に医学 部 設 立を決 走 し,大 正6

隼予 科学 生が 入学,大 正8年 に本 科が 始 ま り,大iEl2隼 春,

第一 回生 の卒 業 を迎 え た.大 正9年 文 部省 令 に よ り,予 科2

隼が3年 に な り、 正 娩の 予 科3年 は第5回 生か ら始 ま る.慶

応義塾 大学 医 学部 は.大 正9年1月6日 午 後1時 よ り構内 に

お いて 各 人 臣 な らび に 朝野 の 名士 約3.500人 を#Aき,開 校

な らび に附属 病院 開院 式 を挙 行 せ り,同 医学 部 は現 代 医 界の

少壮一 流 の大 家 を招 きて教 授 とな し,し か も設 備の 点 にお い

て は官 立 大学 といえ ど も遠 く及 ば ざ る もの あ り とあ る(東 京

歯科 大学 百年 史 よ り),

特 別潮 演(質 疑 応 答)

Q金 子=江 戸時 代 に は歯科 は存在 したの か

A一 色:存 在 した,開 業 もされ て い た し,い わ ゆ る 「出 島 」

に修行 に 行 くよ うな状 況 も存 在 した.

(コ メ ン ト)

中 島1ド イ ツで は歯 科 医 と医 師で ダ ブル ライセ ンスが多 い.

ア メ リカで は医 師 と歯科 医 の 区別 が明 確 で あ る.
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16　 10～16:50　 治療法

　　　 座長:埼 玉社会保険病院形成外科　高野淳治

5.前 額部脂 肪腫 の内 視競 下超音 波吸 引摘 除 術 一顔 面露 出 部

に傷 をつ けな いEndoscopic　 Forehead　 Surgeryの 有 用1生

　　 　 　沓林 大学 形成 外科 ・美容 外 科

　　 　 　　 　 　　 　 三鍋 俊春,　波拳り井 テ嵜睾己

　 多 くの科 で標準 化 した内 視鏡手 術 は慶慮 医 学 のお家 芸の 一

っ と いえ,形 成 外 科 にお いて も導 入後is年 以 上 を経 過 し,

術式 や適 応疾 患の 取捨選 択 や洗練 が進 ん で きた.中 で も,前

額部 は頭髪内 切開 が可能 で あ るが ゆ え に内視 鏡手 術が 極め て

有効 で あ り,演 者 らはEndoscopic　 Forehead　 Surgeryと 呼

称 して 横極的 に内 視鏡 を適応 して い る.今 回 は,内 視鏡 手術

の利 点 が十分 に活 か され,か つ,患 者 の満 足 も大 きい 前額部

脂 肪腫 の手 術 を 報告 す る.使 用 内 視 鏡 は,n径4mm,長

さ約20cmの 硬性 鏡で視 角0。,30。,70。 が適 す る.術 式 は。

hair　line後 方1cmの 前 頭 部頭 髪 内 に1.5cmの 切開 を2箇

所 お き,前 額 部骨膜 下を脂肪 腫底面 まで非 鏡 視下 に剥離 す る。

通 常,前 額 部 脂 肪 腫 は骨 膜 と 前 頭 筋 の 開 の 層(LAFS,

lVakajima　 et　al)に 拝在 して お り,鏡 視 す る と骨 膜 を通 し

て黄 色 の晒瘍 が透 見で き,骨 膜 切 開 によ り腫璃 底面 が露 出 す

る.左 側 切開 よ り内視 鏡,右 側切 開 よ り超 音 波吸 引 メス(出

力80%,洗 浄15m]/min,吸 引 且00%に 設 定)を 挿 入 して,

術者 が両 方 を操作 しなが ら,鏡 視 下 に腫筋 の摘 除 をRう.摘

除後 に は,眼 窩 上 神経 血菅 東や,雛 尉 筋が きれ いに温 存 され

て い るのが確詔 で きる.術 後 は,前 額,眼 瞼 の腫脹 は最 小iaa

で,三 叉神軽 痛,顔 面 神経麻揮 も生 じな い.翌 日には ガー ゼ

除去,洗 髪可 と し,早 期の職場 復帰 が 可能 で あ る,

(質疑 応 答)

Q金 子=脂 肪腫 は必 ず骨 膜直.ヒの闇 に存 在す るのか.ま た。

保険 的 に は特殊 機 厳を使 用 す る分 の点 数 を加算 で きるの か.

A三 鍋:荊 頭 部 に お いて は必 ず 深 い脂 肪 層 に 存 在 す る,保

険 的 加算 は無 い,

Q高 松:出 血 を少 な くす る工夫 は 行 って い るか,ま たバ イ オ

ペ ク スを使 う上で の工夫 は?

A三 鍋:超 音 波 メス を使用 す れ ば 出ihiは少 な い.ま た,出

血が 少)jiいとい うこの利 点 はバ イオ ベ クスを 乗せ る上で も有

利で あ る.

6.　 Labial　ring　flap

　 　 　 埼 玉 医科 大学総 合医療 セ ン ター形 成外 科

　 　 　　 　 　　 　 　 高 松亜子,原 科 孝雄,吉 川嘉 一朗

　 我 々 は,1998年 か らzoos年 まで のsW間 に26例 の 女

性か ら男性 への性同一性障害の働;樋 合手術を経験 した.フ ァー

ス トス テー ジの乎 術 は,子 宮卵 巣簡 出 とメ タイ ドイオ プ ラス

テ ィで あ る.メ タイ ドイ オプ ラ ステ ィは 「FTMTSに お い

て肥大 した陰核 か らぺ 昌スを作成 するテ ク」」ッ ク」であ るが.

Hageら の 方 法(1993)を 日本 人tc適 応 す る場 合,い くっ

かの問題 が認 め られ た.尿 道皮 膚撰,尿 道 狭窄,不 十 分 な陰

咳前進 な どで あ り,そ の結果,術 後立 位排 尿 が可能 に な った

もの は約 半 数 であ った.原 因 は主 に日本 人FTMに お ける未

発達小陰 唇,狭 小膣 で あ ると考え られ た ため,我 々は独 目に

Labial　ring[lapを 開 発 した.　Labial　ring　flapは.小 陰 唇

の内 側粘膜 部 に デザ イ ンされ るrandom　 patternの 皮 弁 で,

小 陰唇後 連 部で両 側 が連 結 して最遠 位端 の血行が 補 われ る.

幅3セ ンチ長 さ3セ ンチの皮弁 が安 全容 易に 挙上 で きる.こ

れを筒状 に膀 胱 カ テー テル周囲 に 巻 き付 け　 膣前 壁粘 膜弁 に

よ る尿道 と連 結 す る ことで,長 く広 い尿道 を作 成 で きる.10

名にLabia旦ring　 flapを 適 応 し,尿 道皮 膚 嬢,挟 窄 の発生 率

が 減少 した.代 表的症 例 を僕覧 す る.

(質疑応答)

Q三 鍋:立 位 排尿 を 行 う場合 に はどの 程度 の長 さの ペニ スが

必 要 なのか.ま た,感 覚 は維持 されて い るのか.

A高 松:長 さ よ り も,尿 路 ベ ク トル を う ま く変 え る こ とが

で きるか 否か が 重要 な要 素で あ る。 陰角 背 褐r経は温存 してい

るので感覚 は保 たれ て いる.

7.刺 青 の外Tt的 治療

　　 　 名古ins成 ク りニ ッ ク

　　 　 　　 　 　　 　 長 谷川時 生.上 　 敏明

　最近 は,刺r除 去 を 目的に我 々形 成外 科医 を訪 れ る患 者 が

増加 して い る.そ の際,患 者 は短時 間 に完 全に刺 青の 色素 の

除 去を希 望す る場 合 が 多い.刺 青の 治療 に は レーザ ー治療 が

行 効 とされて い る,し か しなが ら,顔 面,7151:ど の 部分 を

除 き,治 療 に時問 がか か る,治 療 回 数が 多 くな る,な どの理

由 で患 者 の要 求 に十分 応 えて いる とは言 いが たい.我 々 は約

2年 前 よ り,四 肢,枢 幹 にお ける広 範囲 の刺 肖に対 し,剥 皮

に よ り刺 青 の除 去 手術 を 行 って い る.我 々13TS　48回 日本形

成 外科 学 会(2005il1京)に お い て四肢,躯 幹 にお け る広範

囲の刺 青 に対 し,剥 皮 法 によ る刺青 の除 去手 術の右 用性 を報

告 し,さ らに,剥 皮 した皮膚 を デ ィスパ ー ゼによ る酵 素分離

を行 い,得 られ た表皮 を深 く切除 した部 分や関節 部 分 な ど創

傷治癒 が遅 れ る部 分 に移値 す るこ とで,創 痛の 軽減,浸 出液

の減少,創 治癒 の 短縮 化 に効 果 のあ る ことを報 告 した.今 回

我 々の 酵素 分離 の 方法,表 皮 移植 の 工夫点 を報 告す る.

(コ メン ト)

中島=デ ィスパ ーゼ を使吊す る方 法 は時間 がか か り,か っ真

皮 を残 存 させ る1:で テ ク昌 ックが 必要 で あ る.

貰志=母 斑 の症 例 に同 様 な方 法を 使用 して い るが.肥 厚性 級

痕が残 存 しや すい 傾向 に ある と感 じて い る.

(質疑応 答)

Q金 子=デ ィ スパ ー ゼ処理を 行 ってい る層 は どこか?ま た,
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刺背の形どおりに搬痕が残存 した場合,患 者は喜ばないので

はないか?

A長 谷川:基 底細胞層の上である.皮 膚剥離を行う範囲に

関しては今後検討してゆきたい.

10,当 院における鼻咽喉閉鎖不全の治療1　 一周術期管理

を巾心に一

　　　 国立成育医療センター形成外科

　　　　　　　　　 三浦麻由佳,金 子　剛,清 水雄介

8.ケ ロイド,肥埋性綴痕に対する複合レーザー治療

　　　 大城クリニック

　　　　　　　　　 大城貴史,藤 井俊史,佐 々木克已

　　　　日本医用レーザー研究所

　　　　　　　　　 大城俊夫

　 ケ ロイ ド,肥 厚 性廠痕 の治療 は,手 術療 法,圧 迫 療法,内

服 療法.ス テロ イ ド外 用,電 子線 療法 な どが あ るが,ど の治

療 法 にお4'て も決め手 が な く,コ ン トロー ルが 難 しい のが現

状 で あ る.当 院 で は,従 来 か ら低 反応 レベ ル レー ザー治 療 や

ステ ロイ ド外用療 法 などの 複合治療 にっ いて 発表 して きたが,

2002年 よ り導 人 した ロングパ ルス色 素 レー ザー(V-Beam)

を複 合的 に利 用す る ことで,ケ ロイ ドや 肥厚 性 搬痕 の 大 まか

な治 療指 針 を確立 しつつ あ る,今 回 は前 胸 部 に生 じた ケ ロイ

ド,肥 厚 性綴 痕 に対 す る治療経験 よ り得 た 知 見を 中心 に当院

の 治 療 方 針 を 報 告 す る,ま た2004年11月 よ り開 設 した

「傷 あ と外来 」 にっいて も報告 した い.

(質疑応 答)

Q三 鍋:Vビ ー ム レー ザ ー とス テ ロ イ ド注 射 の 効 果 の比 較

は?

A大 城:併 用 す る こ とが多 い の で比 較 は現 在 の と こ ろで き

て いな い.

16:50^一17:30治 療体系

　　　座長:済 生会宇都宮病院形成外 科　 曽根清 昭

9,清 瀬小児病院におけるロ唇日蓋裂治療の現況

　　　 東京都立清瀬小児病院形成外科

　　　　　　　　　 大西文夫,彦 坂信

　　　 慶慮義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 中島龍夫,緒 方寿夫

　　　 東京都立清瀬小児病院矯正歯科

　　　　　　　　　 早川龍

　　　 慶座義塾大学耳鼻咽喉科

　　　　　　　　　 佐藤美奈子

　 ロ唇 口蓋 裂の治療 は,形 成 外科 の みな らず,歯 科,耳 鼻科,

小 児科 な ど関連 各科 の連携 の下,総 合的 な治 療 を行 って い く

必 要があ る,我 々の施 設で も近矩,新 生 児科 との タイア ップ,

矯 正歯科 によ る早 期顎矯正,耳 鼻 科 によ る中耳 炎管 理 な ど総

合治療 ので き る体 制が 出来つ っ あ り、 ロ 唇 口蓋 裂 の症 例 も増

えて きた.zoos年6月 以降 の 口唇 口蓋 裂 治 療 の現 況 を ま と

めた ので,そ の問 題点,課 題 な ど も含め て報 告す る,

　当院における鼻咽腔閉鎖不全症の診断および治療は,形 成

外科外来及び口蓋裂チーム外来を巾心に行っている,手 術治

療としては咽頭弁形成術を選択しているが,開 院以来の3年

間で28例 を経験した.今 同は周術期菅理を中心に述べる.

(質疑 応答)

Q曽 根:咽 頭 弁手 術 を施 行 した患 者 の年齢 は?

A三 浦=4歳 か ら10歳 で あ る.

H,当 クリニックにおける上眼瞼手術の実態

　　　 慶友形成クリニック

　　　　　　　　　 蘇　雅宏

　200]年 且月か ら2005年6月 末 ま で に 当院 にて 行 ったr

眼 瞼手 術989件(内 訳:埋 没 法443件,上 眼 瞼 切 開 法ioa

件,挙 筋前 転 法386件,そ の他50件 に対 し,手 術 方法 及 び

適 応傾 向 に っ いて 考察 した結 果 を報告 す る.2003年 まで の

2年 間 で は253件 で埋 没法i2i件,上 眼 瞼 切 開 法22件,

挙 筋前転 法110件 であ り,2003年 は249fUで 埋 没法84件.

ヒ眼瞼 切 開法18件,挙 筋 前転 法iaz件 とな った.患 者 数 の

増 加 に対 し,上 眼瞼 切開 法 は減少 したが,挙 筋前 転 法 は大 幅

に増 加 した.2004年 で は280件 で埋 没 法144件,上 眼 瞼

切開 法22件,挙 筋 前 転71;114件 で あ り,埋 没法 の増加 と挙

筋前 転法 の 減少 が 見 られ る.2005年 上半 期 で は162件 で埋

没法94件,上 眼瞼 切 開法48件,挙 筋 前藪法21件 で あ り,

一部 の挙 筋前 転 法症 例 が新 しい方 法で 上眼 瞼 切開法 に帰 属 さ

せ たた め,挙 筋 前転 法 が更 に減 少 傾向 に見 られ る.

12.挙 筋前転法(松 尾法)の 工夫

　　　 慶友形成クリニック

　　　　　　　　　 蘇　雅宏

　2001年 量月 か ら2005年6月 末 ま で に当院 にて 行 った 上

眼瞼 手 術989件(内 訳:埋 没 法443件,上 眼 瞼切 開 法 且00

件,挙 筋 前 転法386件,そ の 他50件 に対 し,手 術方 法 及 び

適 応傾 向 にっ いて考 察 した結 果 を報 告 す る,2003年 まで の

2年 問 で は253件 で 埋没 法121件,上 眼 瞼 切 開 法22件,

挙筋前 転法IIO件 で あ り,2003年 はzaaf十 で埋 没法84件,

上 眼瞼 切開 法18件,挙 筋前 転 法142件 とな った.患 者 数 の

増 加 に対 し,上 眼 瞼切 開法 は減 少 したが,挙 筋 前 転法 は大幅

に増 加 した.2004年 で は280件 で 埋没 法144件,t:眼 瞼

切開法22件,挙 筋 前転 法itn14で あ り,埋 没 法 の増 加 と挙

筋 前 転法 の減 少 が 見 られ る.2005年 上半 期で は 且62件 で埋
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没法94iW,上 眼瞼切開法48件,挙 筋前転法21件 であn,
一部の挙筋前転法症例が新しい方法で上眼瞼切開法に帰属さ

せたため,挙 筋前転法が更に減少傾向に見 られる.

(質疑応 答)

Q原 科1下 横 走靭 帯 の概 念 はだれが 握唱 したの か?

A金 子115年 前 に ニ ュ ーヨー クの病院 を見学 した際 に は,

同 靭帯 を意識 して手術 して いた.よ って文献 には ないが,か

な り前 よ り概念 が存在 す るの で はな いか.
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