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團
第13回 慶腰義塾大学形成外科同門会学術集会学会記録

日　時

場　所

主　催

事務局

平成18年7月8日(土)午 後2時00分 ～5時10分

慶磨義塾大学 新教育棟3階 講堂2(内 線62838)

慶磨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

〒160-8582東 京都新宿区信 濃町35番 地

14:00～14:30　 手 足 座　長　佐藤　博子

14:30～15:00　 顔 面 座　長　佐久間　恒

15=00～15:30　 診 断 ・整 容 座　長　蘇　　雅宏

15:30～15:40　 休 憩

15:4016:40 特別講演 「血管腫と血管奇形:脳 神経外科医(脳 血管内治療医)か らみて」

16:40～17:10　 母 斑 座長　緒方　寿夫
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慶慮 医 学 　84巻i号(1'一iklgfi　 3月)

14:00～14:30　 手足

座長: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,当 科における巻き爪の手術療法にっいて

　　　 埼玉社会保険病院形成外科

　　　　　　　　　 高野淳治

　　　 慶懸義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 服部典子

　 巻 き爪 は 日常 の診療 で遭週 す る こ との 多い疾 患 であ る.そ

の 手術 に よ る治療 は比 較的 難 しく,術 後 に爪 の再 変形 を生ず

る こと も多 い.手 術 によ る侵襲 とその 効 果の点 で は.最 近 広

く行わ れ てい る超弾 性 ワ イヤ ーを用 いた保 存的 治療 の方 が有

利 で あ り,手 術療 法の適 応 は減 少 してい く傾 向 にあ ると考え

られ る.

　 当 科 にお け る巻 き爪 の手 術療 法 は,従 来か ら広 く行 われて

い る爪 床 を挙 上 し末節 骨 を 削 る方法 を用 い て い たが,2003

年 の 第46回 日本 形成 外 科学 会総 会 で平 瀬 らが 巻 き爪 の原閃

が 爪 床 自体の 変形 で あ るとの考 え にraづ き.宋 節 骨 を削 らず

にdeepithlizedし た側爪 郭 を爪 床.ドに挿 入 し爪床 の平坦 化

を図 る手術法 を発 表,以 来当科 で もこの方法 を採 用 して いる.

実 際 の症 例 を供 覧 して,術 後 の再変 形等 の問 題点 に っい て若

干 の 検討 を行 ったの で報告 す る.

(質疑 応 答)

Q巾 島:末 節 骨 を 削 って脱 上 皮化 を行 った皮 弁 を挿入 す る と

爪 の ク ッ ショ ンに なr)て よ い と思 う.

A高 野:末 節 骨 と爪 が 直 接癒 着 す るの が巷 き爪 の悪 化 に影

響す るので よ い方法 であ る とm,う.

Q佐 藤:爪 自癖 に 対 して は どの よ うに対処 して い るか.

A高 野:治 療 を して か ら手 術 を行0て い る.

z.再 接着術困難例での切断指尖皮層移殖とb-FGFに よる

切断指の治療

　　　　埼玉医大総合医療センター形成外科 ・美容外科

　　　　　　　　　　今野恵理,三 鍋俊春,原 科孝雄

　【目的 】再 接 着 の適 応 とな らない 切断 指 の治 療 方法 と して

は,composite　 graft.,断 端 形 成 術.皮 弁 移値 術,あ るい は

アル ミホ イル法 や軟膏療 法!jど 傑 存治 療が 行 われ て きたが,

坐着不良,指 の短縮,治 療 の長期 化r.;どが問題 であ った.我 々

は切断指 の治 療 を簡 便かつ容 易にす る ために,外 来で施 行 可

能 な手 術 とbFGFス プ レー の併 用 療法 を行 な って い るの で

織告す る.

　 【方 法 】Zone分 類(玉 井)i～IIの3症 例 にお い て,切 断

指 か ら採 取 した指 尖皮 膚移 楓 に よ りi'1.Ofi部組 織 断 面 を被 覆

し,術 後 は1日1回bFGFス プ レー ・曇一ゲ ン タ シン軟膏 処 置

をi波 化 まで施 行 した.厚 い角TIの 表皮 は一 旦脱 落す るが 真

皮成 分 は 生 着 し.指 尖 皮 膚 潰瘍 のumと な る。 そ して,約

50日 で上 皮 化 を得 た.

　 【考察 】 この方 法で は指 短 縮 を最 小 限 とす るこ とがで き,

且週 間後 に は患 者 本人 に よ る手洗 い及 び 自己包 交が で きる と

い う利点 を有 して い る.ま た,今 まで の他 の方 法に 劣 らない

良好 な経 過 を得 られ た と考 え る.

(質疑 応 答)

(コ メ ン ト)田 中 一郎=冷 却 を利 用 した コ ンポ ジ・・トグ ラフ

トが 効 果的 であ る.

また,そ の ま ま上 皮 化 させ た場 合 と感覚 改 善に っい て定 景 的

に評 価 す るこ とが 必 要で あ ると思 う.

(コ メ ン ト)饒 藤=孔 を 空 け てFGFを7×1さ せ る と有 効 な

の で はな いか,

3.小 範囲の伸筋腱露出を伴う外傷性皮膚欠損例に対し人工

3'S皮とb・FGFス プレーとの併用によりnll閉鎖得られた1例

　　　　大田原赤十字病院形成外科

　　　　　　　　　　石井直弘

　 伸筋腱 露 出 を伴 う皮膚 欠損 例 は,パ ラテ ノ ンが温 存 されて

いる場 合 は櫃皮 術,パ ラテ ノ ンが温 存され て いな い場 合は筋

膜 皮弁+櫨 皮,腹 部 皮弁,局 所皮 弁,遊 離 皮弁 に よる手 術を

選 択 され る ことが多 い.今 回,パ ラテ ノ ンの温 存 され てい な

い,小 範囲 の 伸筋腱 露 出を 伴 う外 傷性 皮膚 欠損 例 に対 し,人

]二真 皮 とbFGFス プ レー に よ る肉 芽 形成 を 行 って か ら二 期

的 に 簡皮術 を 行 い良 好 な結 果が 得 られた ので,若 干 の知 見 を

交え て轍告 す る.

　 症 例:75磯,男 性,ベ ル トコ ンベ ア ーに よ り右手 背 に5

cm×IScmの 挫 滅 創及 び尺 骨遠1立部 の骨 折 を受 傷 した,受

傷時 には,指 の運動,知 覚,血 行障密 を認 め ず,一 部皮 膚全

層 の組 織損 傷 が あ る ものの 全体 の深遠 度 が は っき り しな いた

め,洗 浄 と軟膏 によ る保存 的療 法 を まず 行 った.受 傷 後2日

nに 整形 外科 医 によ り尺 骨骨 折 に対 し観lll[的整復固 定 術が施

行 され た、 受 傷後8日 目 にデ ブ7一 ドマ ンを行 った と ころ,

示指 伸筋腱 の露 出,環 指 伸 筋腱 の露 出 と部分 断裂 を俸 う皮膚

欠書員創 とな った.環 指 伸筋 腱 を縫 合,修 復 した 後に伸 筋腱露

出部 が小 さい こ とを考 慮 し,bFGF液 を 浸 した 人工真 皮(ペ

ル ナ ック?)を 移値 した。 術後a日 日よ り シ リコン シー トを

除 去 し,2日 に1回,bFGFス プ レーを噴 霧 した とこ ろ伸筋

腱が ほ とん ど露 出す るこ とな く植皮 に一卜分 な母床が 得 られた.

人.工貞皮 移 殖術 後1ヶ 月 に大腿 よ り分層 殖皮 術 を行 った と こ

ろnn皮 片 は良 好 に生着 し.現 在,リ ハ ビ リを行 って い るが 大

きな巡動 障害 は認め てい な い.

(質疑応 答)

Q:佑 藤1肉 芽 形成 が不良 であ ったの は どの よ うな部 位か?

A:t;tr:デ ブ リー ドマ ンが不良 で あ った部 分で あ る.

Q:佐 藤;安 静 の程 度 は?
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A　 石井　拘縮予防のために適宜許可した.

14　 30～15:00顔 面

　　　座長:横 浜市立市民病院形成外科　佐久間恒

4,セ ファP分 析における:r'リオンの位置分祈

　　　 東京歯科大学千藥屑院

　　　　　　　　　 坂本輝雄,石 井武展

　　　 慶感義塾大学形成外科

　　　　　　　　　 玉田一敬,中 嶋英雄

　 Crouzon病 に代 表 され る症 候性頭 蓋 早 期癒 合症 に対 して,

顔貌 な どの 整容 的 な 目的 や睡 眠時無 呼吸 発 作 な どの機能 的 な

問題 の改xを 目的 に,中 顔面 部の骨 延 長が適 用 され る ことが

多 くな った,

　 術 前 に延長方 向 や延長 鍛を 決定す る際 に側面 頭 部 エ ックス

線 写 真(セ フ ァロ)を 用 い るが,基 準平 面 で あ る フラ ンク フ

ル ト平面 を親定 す るポ リオ ン(外 耳 孔上 縁)の 焼週 が,健 常

人 と比 較 して 昔 しく異 な るこ とが あ り.延 長r画 を立 て る際

に難渋 す る こ とが ある.そ こで今回 は,頭 董顔 面部 に形 態的

異常 の ない健常 人 を対象 に,セ フ ァロ分 析 に おけ る他 の計測

点 とポ リオ ンとの関 係 にっい て検討 す る こ とで,ボ リオ ンの

修正点 を求 め る方法 を検討 した.そ の結 果 を轍 告 す る.

(質疑応 答)

Q:一 色:BASION・ORBITAREを 基 準 と して ポ1,オ ンの

位 置 を決定 して い るよ うであ るが,頭 蓋骨 早期癒 合症 の患 者

では それ ら基 準 の位置 その ものに異常 が あ る.そ こで,も う

少 し離 れ た(Si`7を基準 点 に設足 したほ うが よ いので はないで

あろ うか.

A=中 嶋(共 同演 者):治 療計 画 を決 定 す るため に は,評 価

基準 点が必 須で あるの でその試み と して 今回 の研究 を 行 った,

個 体 に よ る変 化 が 少 な い点 と して はCenter　 of　craniumが

適 切 な点 と考 え てい る.

5.Z・plastyに よる横裂型耳垂裂の治療

　　　　独立行政法人国立病院機構東京医療センター

　　　 形成外科

　　　　　　　　　 服部典子,佐 藤鱒子

　　　 慶慮義塾大学形成外科学教室

　　　　　　　　　 玉田一敬

　 耳 垂裂 は先 天性 の もの と外傷 等 によ る後1"一Mkのもの とが あ

り,先 天煙 耳 垂裂 は,比 較的稀 な奇 形 であ る,北 山 らに よ る

と,披 裂 形態 に よ り,1型(縦 裂 型):披 裂 が耳 垂 遊 離縁 よ

り珠 問 切痕 または対 耳 珠 に向 か うもの,Il型(横 裂 型):披

裂 が耳 垂遊 離縁 に沿 って'F=/Yに 走 る もの,nl型(混 合 型):

:型 の 縦 裂 とll型 の 横 裂 が 同 時 に存 在 す る もの 及 びIV型

(耳垂 欠損 型):耳 垂 の大 部分 また は全体 が 欠損 して い る もの

のn型 に分 類 さ れ る.そ のwで も,ll型(横 裂 型)及 びIV

型(耳 垂欠 損 型)の 報 告例 は少 な い とされ て い る.

　 手術 方 法 につ いて は.Ruding.小 倉,丹 下 及 び藤 田 な ど

の 腫 々 のflapを 利 用 した方 法が 報 告 され て い る.治 療 の 要

点 は,不 足 して い る組 織 を減 少 させ ず に耳垂 特 有 の 自然 な丸

み を出 す こ とにあ ると され るが,耳 垂 の形態 が極 め て 多様 性

にとん で い る上 に組 織 量 の不 廻 も様 々 であ る ため,症 例 に応

じた工 夫が 必 要で あ る.

　我 々は,11型(横 裂 型)の 先 天性 耳垂 裂の2例 を経験 した.

手 術 は,Z・plastyを 応 用 し,組 織 尿 を全 く損 な う こ とな く

移 行す る こと でifT4/Fsi成術 を 施行 し,良 好 な結 果を 得 られ た

の で,症 例 を供 監 し,若 干 の 文献 的 考察 を加 え報 告 ず る.

(質疑 応 答)

(コ メ ン ト)巾 島:耳 垂 は ポ リa一 ムが 多 い ほ うが 喜ば れ る

か ら,単 純 なZ形 成 で はな くV・Y形 成 効果 も含 めて:r:リュー

ム豊 か な耳垂 を形成 した ほ うが良 い と思 う.

6,顔 面神経　{qiによる 「鰐の涙」に対するボッリヌストキ

シン治療

　　　 東泉歯科大学市川総合病院皮膚科 ・形成外科

　　　　　　　　　　田中一郎

　　　 as下クリ`ッ ク眼科

　　　　　　大出尚郎

慶慮義塾大学耳鼻咽喉科

　　　　　　國弘幸坤

慶晒義塾大学形成外科

　　　　　　中島龍夫

　 【目的 】顔 面 神 経 麻痺 に よ る流 涙 に は,兎 眼 。眼 瞼 外反 ・

臆 毛 内反 な どに よ る角 膜 刺激 によ る分泌 増 加 によ る もの や,

眼 瞼外 反 に よ る涙 保持 低下 や涙点 へ の導 出 不良,瞼 輪 筋 の ポ

ンプ機 能 不全 に よ る涙 排 出機 能 低下 によ る もの な どが あ り,

兎 眼 。眼瞼 外反 ・腱毛 内反 に起因 す る もの は手 術 に よ り改 善

は期待 で き る.そ れ に対 し,顔 而 被経麻 揮 の回 復過 樫 に お け

る神経 の過誤 支配 に よ る摂 食 時 の流 涙 は 「鰐 の 涙」 と して知

られ,患 者 の訴 え は強 い もの の治 療 が難 しい合 併症 の 一つ で

あ る.我 々 は,涙 腺 へ の ボ ツ リヌス トキ シ ン局 注 に よ り涙 液

分 泌 を抑 制 す る こ とで,「 鰐 の涙 」 に 対 す る良 好 な治 療 効 果

を得 た症 例 を経験 した ので 報 告 す る。

　【方法 】 症 例 は ハ ン ト症 候 群 の52歳 女性 と ベ ル麻痺 の75

畿 女 性 の2例 で あ る.使 用 したtツ リ ヌ ス トキ シ ンは

Botox(米 国 ア ラガ ン社)で2,5単 位(U)が0.lccとr,;る よ う

に生 理 食塩 水 にて希 釈 した,2%キ シロカ イ ン点 眼 に よ る局

麻後,患 者 には 内下 方 視 を指 示 し,上 眼瞼 を手 指 に て 外反 さ

ぜ て 展開 した眼 瞼 部涙 腺 に経 結 膜 的 に,27G針 に てL25-

2.5Uを 涙腺 内 に局 注 した.各 症 例 と も約半 隼 の間 隔 を 置 き,

2回 の投 与 を行 った,治 療 効 果の 言学価 と して は,自 覚 症 状 の

改善 度,ガ ムwuみ 負荷 の 有 り 。無 しで のShirmer　 Test,効
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果 の持 続期間,合 併症 の 有無 にっ き検討 した.

　【結 果】52歳 女性 で は施 行2日 目 よ り摂 食 時の 流涙 は 自覚

的 に著 明 に改 善 し,効 果 は半年 間持続 した.ガ ム噛み によ る

摂 食 負 荷 をか けた 状態 とか けな い状rigで 行 な ったShirmer

testに て は,施 行前 で は共 に患側 は健 側 の2-3倍 値 で あ っ

た もの が,施 行後 で は患 側 は健 側 の1/4か ら1/2程 度 の1直

に まで 減 少 し,涙 液 分泌 抑制 が確 認 で きた.75歳 女性 で は

施行 後 に撰 食時 の流涙 は自覚 的に は多少 改 善 し,効 果は半 年

間持 続 した.Shirmer　 testに て も涙 液 分泌 抑制 が 認 め られ

た,し か し軽 度 の眼 瞼下垂 を生 じ2週 間 持続 した.

　【結論 】 鰐 の涙 に対 す るボ ッ リヌス トキ シン治 療 は,手 術

療法 が 難 しい流涙 に対 して,比 較的 簡 単な手 技 で良 好な結 果

を 出す こ とがで きる.し か し,微 量 投与 に て も軽 度 なが ら眼

瞼下 垂 を引 き起 こ した ζ とよ り,投 与量 ・施 行法 に充分 な注

意 を要 す ると思 わ れた.

(質疑 応答)

Ql佐 久間:フ ライ症候 群 には育効 で あ ろ うか?

A:田 中:効 果が 期 待で き ると思 う。

15　 00-15:30　 診断 ・整容

　　　　　　　座長　慶友形成 クリニック　蘇　雅宏

7.当 院の形成外科 。皮膚科における皮膚 ・皮下病変の超音

波検査

　　　　済生会宇都宮病院　形成外科

　　　　　　　　　　土屋裕一,曽 根清昭

　 2003年1月 か ら2005軍7月 にか け て 当院 の 形成 外 科 ・

皮 膚 科 で は815例 の皮 膚 及 び皮 下 病 変の 超 音波 検 査 を 行 っ

た.こ の う ち手術 を行 った症 例 は205例 で 鰯 理組 織 診断 が

行 われ た症例 は19且 例 で あ った.こ の 且91例 を対 象 と して

超音 波検 査 前の臨 床診 断,超 音波 検査 の診 断結 果,病 理組 織

診 断 の結 果 を比較 検討 した.

(質疑応答)

Q:佐 久間:悪 性腫痛と良性腫翁の鑑別には超音波検査は有

mか.

A:土 屋:悪 性を疑う場合には超音波.ドに生検を行っている.

8.当 ク リニ ックで行 って いる隆 鼻術 につ いて

　　 　　慶 友 形成 ク リニ ック

　　 　　 　 　　 　 　 蘇 　雅 宏

　 L'Fプ ロテ ーゼ によ る隆 鼻 は簡単 に挙 上で きるが,長 期 的

には鳳 尖の皮 膚 の非薄 化 とい う リス クが よ く知 られ て いる.

また,録 尖が 丸 い症例 で は鼻 尖の ボ リュームが 大 き くな り,

団 子 鼻 の改善 が 見 られ ない.

　 当 ク リニ ックで は皮膚.軟 部組織,軟 骨 の条 件及 び患 者の

希 望 に よ り,術 式 を 変 えて い るが,1字 プ ロテ ーゼ と鼻 尖形

成 及 び軟骨 移殖 の組 み合 わせ を第一 選択 と して。 良好 な結 果

が 得 られ たので,症 例を 供覧 しなが ら報 告す る.

(質疑応 答)

Q:中 焔 二鼻 尖 形成 を 行 うと郵 尖 部(soft　 triangle)の 面 積

が 拡大 し,い か に も手術 を 行 りた感 じに な りやす い,こ れ を

改 善す る方 法 はな いか.

A:蘇:鼻 孔 の 形態 を変 え る とと もに,鼻 翼 軟骨 を.F方 に誘

導 す る ことに よ りこの問 題 を避 ける こ とが で き る。

Q:中 嶋:培sax骨 を注 射す る方 法 は鼻形成 に有用 か?

A:蘇:可 能 と思 うが培 養 軟骨 の使 用 に許可 が必 要で あ る.

Q:中 嶋:団 子 犀の 修正 に有 用td方 法 はな いか?

A:蘇:余 剰 な結 合組織 を除 去 す る ことで あ る程度 修正 は可

能 で あ ると思 う,

A:谷 野:両 側 口唇 裂 の団子 鼻 の修 正 は特 に困 難で,脂 腺が

陣 害 され るの で鍛痕 に な りやす い,

9.顔 面輪郭形成術十フSイ スリフト

　　　　東京都済生会中央病院形成外科

　　　　　　　　　 陳　建穎

　　　　ヴSリ テクリニック

　　　　　　　　　 中西pE二

　頬 の ラ イ ンは美 しい輪郭 を形成 す る上 で最 も垂 要で あ り,

小顔 にす るのに頬骨 形 成術 は欠かせ な い.頬 骨 は下顎 の先端

と顔 面の 般外 側点 を結 ぶ三 趣形 の頂 点 とな るた め,ハ イ ライ

トと して 強調 されやす く,頬 骨 が正 欝 よ り大 きい と顔 が横 方

向 に大 き く見え て輪郭 を損 な う要因 にな る.頬 骨 形成 術 の基

本徳 式 は前 方へ の突 出部 と弓 部の リダク シ ョンであ る.頬 骨

は複 雑 な形 を してお り頬骨 弓 は薄 く,従 来 の頬骨 削 りで は薄

い骨 を さ らにiiiく してい るだ けで ほ とん ど形 が 変わ らないば

か りか,削 りす ぎると骨 が欠損 し凹 凸 とな り,顔 面 が変形 す

る場 合 もあ る.ま た術 前 の頬fF突HSTが 多 く リダク シ ョンに

よ り小顔 に な ったこ とが 原因 で タル ミが 目立つ 場合 もあ る.

そ こで我 々は比 較的 高年 齢 で手術 後 に皮 膚 が骨 に な じまず,

巾顔 面 の タル ミがあ る程 度予測 で きる場 合 は積 極的 に頬骨 形

成 術 に顔 の リフ トを組 み 合わ せ てい る.ま た,若 い症例 で も

この手術を用いれば.ノ1纐 になる と薬 に顔が引 き締 まって シ4一

プに な ると考 えて い る.手 術 は こめか み リフ トの デザ イ ンで

生 え際 を 切開 し,頬 骨 弓後方 の骨 切 りを行 う.前 方 の骨 切 り

は口腔 内 よ り行 う.頬 骨 の固 定 は ミッ ドフ ェイ ス リフ トの方

向瞥 を生かす ためにやや上 方に固定 し中顔 面の引 き上げを いっ

そ う効 果的 にす る.下 顎 角形 成 術の場 合 も同様 の考 え で,骨

切 りと頬か ら頚 部の フェ イス リフ トを併用 す る術式 を 行 って

い る.今 回 は術式の 詳細 を若 干 の考察 とと もに穀告 す る.

(質疑 応答)

Q:中Aq:頬 骨 の骨 き りをL字 型で行 って い るが, 直線では
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い けな いの か.

A:陳=頬 骨ua .ヒ点 を 含む ため にL字 型 の デ ザ イ ンを 行 って

い る.

コメ ン ト;中 嶋:靭 帯 ・靭帯 縫 合で は,十 分 な吊 り上 げ固定

力を得 ることが で きるので あ ろ うか,骨 に 固定 す る方が 強固

な固定性 が得 られ ると思 う.ま た,ト ロ ッカ ーで一ド顎 角 の骨

き りを行え ばた やず く骨 きりを 行 う ことが で きる と思 う.

15　 30～15　 40　 休憩

15　 40～16:40　 特別講演

　　　座長:埼 玉医大総合医療センター形成外科 ・

　　　　　　　　　　　　　美容外科教授　原科孝雄

血管腫と血管奇形:脳 神経外科医(脳 血管内治療医)か らみ

て

　　　 大阪市立総合医療センター脳神経外科

　　　　　　　　　 小宮山雅樹

　 1(IPirr腫とdll'i{奇 形 の 臨 床 的 分 類 は,　 ivtullikenら の 発 表

(Mulliken,1982)に 続 き 検 討 さ れ た1996年 の1SSVAの

分 類(EnjoIras,1998)が 広 く使 わ れ て い る.し か し,実 際

は 両 病 変 と も,い わ ゆ る 「血 管 腫 」 と呼 ば れ て い る こ とが 多

い 『

　 血 管 腫lInfantile　 hemangiomaは,通 常,保FF的 に 加 療

さ れ,そ の 多 くは 目 然 にinvolutionす る.そ のvariantと

し て,生 下8$か ら 認 め ら れ るcongenital　 hemangioma　 lこ

rapidly　 involuting　 congentital　 hemangioma{RICHIと

noninvoluting　 congenital　 hemangioma(NICHIが あ る.

superficial　 typeのhemangiomaに 対 す る レ ー ザ ー 治 療 に

関 し て は,否 定 的 な 結 果 がLancetに 発 表 さ れ た(Batty.

2002).臨 床 的 に何 ら か のinterventionが 必 要 なalarming

hemangioma(気 道 閉 塞,目 ・耳 の 閉 塞,出 血,凝 固 巽 常,

心 不 全)に 対 して,内 科 的 治 療 以 外rtlnrr内 治 療 が 行 わ れ る

こ とが あ る.Kasawach・Merritt症 候 群(Kasawach,1940)

を 呈 す る 病 変 は,通 常 のhemangiomaと 病 理 組 織 が 異 な り,

kapositorm　 hemangiocndotheliomaかtutted　 angiomaと

さ れ(Enjolras,1997),　 steroid,　 interferon,　 vincrislineな

ど の 治 療 が 行 わ れ る.Hemangiomaと 全 身 ・中 枢 神 経 系 の

合 併 疾 患 と してPhace(s)症 候 群(P=posterior　 EOSSB　 anom・

al}',　H:hemangioma　 of[he　 face,　A:arterialanomaly,　 C

coarctation　 of　the　 aorta,　 E:eye　 anomaly.　 S:sterna)

cleft)が 有 名 で あ る(Friedman,1996).通 常 のheman・

giomaと 異 な り 女 児 に 圧 倒 的 に 多 く,病 変 もplaque様 で あ

る.こ れ ら の 病 変 が 全 て そ ろ う こ と は 珍 し く,比 較 的 大 き な

頭 頚 部 の 血 管 腫 を 診 た場 合 に,関 迷 す る疾 患 が な い か 検 索 を

行 う.

　 血 菅 奇 形:そ の 血 管 構 築 か らcapillary,　 venous,　 lym・

phatic.　 arteriovenous.　 combinedに 分 類 され る.　Capillary

malformationは.い わ ゆ るport・wine　 stainで あ り,顔 面

の三 叉 神経 領域 に 好 発す る.Sturge・Weber　 IitDY群 は,頭 頂

部 や後 頭 部 の脳 髄 膜 病 変 】eptomeningeal　 angiomaと 顔 面

のport-wine　 stainの 合 併 で,樫 駅 や 脳 局 所 症 状 ,　stroke・

like　episodeな どの 症状 を呈 す る,三 叉 神経 の第1枝 領 域 に

porl・wine　slainが 認 め られ る場 合 のみ にSturge・Webor症

候 群 が認 め られ る.成 人 でlm管 腫 と呼 ばれ る病 変の 多 くが,

venous　 malformationで あ り,静 脈 石 が触 れ る こと,怒 咳 ・

gravityで 大 き くfjる こ とな どが特 徴 的 であ り.病 変 内へ の

alcohol・ オ ル ダ ミンの注 入 によ る硬 化 療 法 も行 われ る.動

as脈 奇形 は,最 も治 療 が 難 し く,予 後 も不良 で あ る.そ の 臨

床 期 分 類 に は,Schobingerのstaging(1一 【V)が使 わ れ る.

その治療 には,multi-disciplinary　 approachが 必要 で あ る.

術 前の血 管 内治 療 と外 科的 切除 ・再建 が 有効 で あ るが,姑 息

的 な治療 と して 血管 内治療 単 独が 選択 され る こ ともあ る.発

生学 的 に同 じ原 基か ら発生 す ると考 え られ る病 変 と して,顔

面 と脳 に動 静 脈 奇 形 が 認 め られ るWybum-Mason症 候 群

(Wyburn-Mason,1943)や 体 幹 皮 両 と脊髄 に動 静 脈 奇 形

が悪 め られ るCobb症 候 群(Cobb,且9且5)がfi名 で あ る.

Port-wine　 stain,　venous　 anomaly,1肢 の 肥 大を 合併 す る

Kiippel・Trenauney症 候 群,そ れにYIIIIY脈シ ャ ン トが 加わ っ

たParkes　 Weber症 候 群 な ど は,治 療 が 困 難 な こ とが 多 い.

展型:顔 面,脳,眼,四 肢 の!iH変を,各 科,別 々に 診 てい る

とこれ らの疾 患 の 全体 像が 見 え ない こ とが多 い.ヒ 記の 血管

病 変 は,発ll… の 　 isの あ る時 期 に,　are々のinsultを 受 け,

また。geneticに 規 定 され た プ ロセ スの過 程 で,主 に どれか

の 構成成 分(動 脈,静 脈,毛 細 血 菅.リ ンパ 菅)が 影響 を受

け,多 様 な部 位(脳,脊 髄,顔 面,眼,大 血 管,四 肢)で,

Nfi々の病態(血 管 腫,血 管 奇形,脳 ・脊髄 奇 形,眼 奇形,動

脈形成 異常,四 肢 形 成Rv)を 呈 す る と考え るこ とが可能 で

あ る.ま た,「1常 の 臨床 の場 で よ く診 る これ らの孤 発姓 病変

は.そ のGkも 単 純 な 形 で の表 現 形phenotypeと 考 え る こ と

が可能 で あ る.

(質疑 応答)

Q:玉 田:顔 而 紳経 の 近 傍 に旺ll管腫nfFrGす るよ うな場 合,

硬 化剤の選 択 の 上で 留 意 しな くて は い けな いuはfjに か.

A:小 宮 山:周 辺 組織 に硬 化 剤 を漏 らさ ない こ とが必 要 で あ

る.

Q:巾 島:硬 化療 法 を行 って も血 管腫 ・AVMが 再 発 す る場

合が 多い が,そ れ らの治 療方 法 に関 す る将 来 的tS1:E!は?放 射

線 治療 な ど は?

A:ビ ンク リスチ ンなど優良 な硬 化剤 が 提 唱 され っっ あ るの

で硬 化療1法の 適応 は広 が って ゆ くと思 う.
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16　 40-17:10　 母斑

　　　　　 座長:慶 癒義塾大学形成外科　緒方寿夫

io.当 科における中等度～巨大色素性駈斑の治療戦略

　　　　慶慰義塾大学形成外科

　　　　　　　　　　'a志和生,彦 坂信.安 藤祐一郎,

　　　　　　　　　 笠井昭吾,内 川裕美子,松 旧就人,

　　　　　　　　　 中島龍火

　 巨 大色 素性 母斑 の治療 には様 々 な方 法が 報告 されて い る.

治療 は,母 斑細 胞 を減少 させ悪 性化 の危険 性 を減 少 させ る こ

とと,整 容的 に改善 させ ることを目的 とす る.そ の中 で,キ ュ

レ ッテ ー ジは,残 存す る毛 根か らの 上皮 化がiiifTす るので,

槙皮 が必 要 な く,簡 便 で あ るため有 用 な方法 であ ると思 わ れ

る.し か し,正 常 皮膚 と比 較 ず るとキ3レ ッテ ー ジのみ で整

容 的 に満足 の行 く症 例 は数少 な い.わ れわ れは.こ れ まで に,

40例 を超 え る中 等度 か ら巨大色素性 母斑`こ対 して,　 3レ ッ

テ ー ジ,表 皮 移 櫃,新 生児 に対 す るQス イ ッチ ル ビー レー

ザ ー治 療 を行 って きた.本 演題 では それぞ れの 治療 法の利 点.

欠点 と限 界 にっ いて 報告す る.

(コ メ ン ト)大 城(俊):色 素性 母斑 に対 しては,キ ュ レッテ ー

ジよ りも早期 に ウル トラパ ルス レーザ ー ない し炭 酸 ガ ス レー

ザ ー とQス イ ッチ レーザ ー を組 み合 わ せ る と良 い結果 が で

ると思 う.

(質疑 応 答)

Q:緒 方:キ ュ レッテ ー ジで取 れ に くい部位 の特 性 は?

A:貴 志:部 位 に関 して は特 定の 治療 に反 応 しに くい部位 は

ない,組 織的 特性(屑 理 像)が 治療 効 果 に影 響 す るよ うだ,

ii,単 純性血1管腫に対するレーザー治療の考え方

　　　　医療法人社団慶光会大城クリニソク

　　　　　　　　　 大城貴史,藤 井俊史,佐 々木克己

　　　　凹本医用レーザー研N所

　　　　　　　　　　大城俊夫

　単純 性血管 腫 は,乳 幼 児 に見 られ る先 天的 皮膚 疾患 の 中で

も数多 く見 られ るアザの一 っ であ る.現 在単純性 血管 腫 に対

す る治 療 と して は,レ ーザ ー治療 が第 一選択 とな って い る.

レーザーが 開 発当 初 は,血 管 内 に流れ て い る酸 素化 ヘ モ グロ

ビンを 標的 と して,レ ーザ ー照射 に伴 う伝導 熱 を利 用 して拡

張 した血1管を破 壊 す る治 療 法 であ る.当 初,熱 緩 和時llllから

計 算 され たパ ル ス幅0.45msの 波長585　 nmの 色素 レーザ ー

が開 発 され,1990年 代前 半 よ り使 用 されて きた が,近 年波

lx　595　nmの パ ル ス幅 可 変 色素 レー ザ ーが 出 現 し治 療 効 果

が向 上 して きた.

　 とは い う ものの,血 管 径の細 いIheir腫や深 在 性病 変 に対 し

て の治療 方法 は確 立 され てお らず,様 々な 工 夫がraさ れ て い

ると い う現状 が あ る.ま た,新 しい ア プロー チ と して波長 の

異 な る レーザ ーを同時 照 射 す る方 法 や光感受t'p物 質 を用 い た

PDTな どが試 み られて い る,

　 大城 ク リニ ッ クで は開設 以 来5069症 例 の 単純性 血t,3腫治

療 を行 って きた.今 回 は,わ れ われ の経験 よ り得 られ た各種

レーザ ー治療 の治療限 界 や治療上 の工 夫な どにっ き報告 す る.

12.陥 凹性廠痕に対するレーザー治療

　　　　医療法人社団慶光会　大城クりニック

　　　　　　　　　 藤井俊史,大 城貴史,佐 々木克己

　　　　日本医用レーザー研究所

　　　　　　　　　　大城俊夫

　綴痕 治療 に当 た って 切除 可能 で あれ ば手 術 が第 一遡 択 とな

るが その廠 痕 の 部位,性 状 に よ っては 他の治 療法 を選 択せ ざ

るをえ な い.当 院 で は2002年,V-beamレ ーザ ー導 入以

来肥厚 佐 綴痕 に対 してHLLTと 従来 のLLLTを 用 い ての 併

用治療 で 効果 を 挙げて い たが,最 近 で は陥凹 性嬢痕 に対 して

も レーザー治療 をRう ことで貞好 な緒 果を得 られ るよ うにな っ

て きたので症 例を供 覧 し　 一rの文 献的 考察 を交え て報告 す る.

(質疑 応答)

Q:田 中一 郎=簸 衷 の ス テー ジによ り治 療 効果 は異 な ると思

うが,治 療 時 期 に関 して は どの よ うに決定 して いる のか.

A:藤 井:綴 痕 の時 期 に関 して公 式 的決定 は 行 って いな い.

個 々の症 例 に対 して照射 最 を調 整 させ っつ対 応 して い る.

Q:緒 方:V-BEAMレ ー ザー で綴痕 が治 る機 序 は?

A=藤 井;血 管 壁 が破 壊 され る際 に生 じるサ イ トカ イ ンが有

用で あ る と考 え てい るが文 献的 証明 はな い.
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