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シ ン ポ ジ ウ ム

形成外科最近の進歩

Recent Advancement in Plastic Surgery

第527 回新潟医学会

日 時 平成9 年4 月19日( 士) 午後3 時~5 時

会 場 新潟大学医学部 有壬記念館

司 会 柴田 実教授( 形成外科)

演 者 吉川哲哉( 長岡中央綜合病院形成外科), 三輪 仁( 整形外科), 山田 聡( 皮膚科), 土川幸三( 日本歯

科大学新潟歯学部第一口腔外科), 中島民雄( 第……・口腔外科), 又賀 泉( 日本歯科大学新潟歯学部第二口

腔外科), 大橋 靖( 第二口腔外科), 星 栄一( 長岡中央綜合病院形成外科)

発言者 橋田直久( 形 成外科)

司会 本日は形成外科最近の進歩という題でシソポジ お話をお聞きすることができると思いますが, 時間の許

ンムを開かせていただきます。 す限り活発な御討論をお願いいたします。

形成外科, 皮膚科, 歯科口腔外科のuptodate の

1) 漏斗胸手術の最近の進歩

厚生連長岡中央綜合病院形成外科

吉川 哲哉・星 栄一

Recent Refinements in Technique  for Correction of Pectus Excavatum

Tetsuya YOSHIKAWA  and Eiichi HOSHI

Department  of  Plastic Surgery,

Nagaoka  Chuo Hospita

Surgical correction of pectus excavatum  at present can  be  roughly  classified into the

three categories of : silicone implant  correction, sternal turnover,  and  sternal elevation.

And  in recent years, sternal elevation has  become  the method  of choice in most  cases.
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Wetoohavebeenempioy呈n搭aminimallyinvasivesternaielevationproceduredeveloped

asamodificationofRaviteh'Stechnique,融thwhichwehavebeenabletoobtainstable

results.

Keywords:peetusexcavatum,funnelchest,stermalelevation

漏斗胸,胸骨挙上術

は じ め に

漏斗胸に対する手術治療の歴史的な変遷と最近の進歩,

およびわれわれの用いている術式について述べる.

漏 斗 胸

漏斗胸 (funnelchest,pectusexcavatum) は前胸

壁の陥凹を蔓する疾鷹､で,胸郭変形のうちで最も頻度が

高い 日 大/300-5 00 人).性差は4:1 位で男性に多く,

陥凹は1歳までに多くは出現L,自覚症状としては上気

道易感染性,易疲労性,運動時の呼吸困難などがある.

年少者では胸骨下端部が左右対称性に限局的に深い陥

凹を望する対称性漏斗胸が多く,成人例では片側に (杏

くは右側)偏った挽く広い陥凹を皇する非対称性漏斗胸

が阜し､.

漏 斗 胸 手 術

現在行なわれている漏斗胸の手術法は人工物補填法,

胸骨翻転法,胸骨挙上法の 3つに大別される.

人工物補填法は70年代から報告されている比較的新し

い方法でl)冊6),陥凹部にシリコンブロック等の人工物

を埋久し,整容的な改善をはかるものである.人工物の

畳および適合性の問題から,成長期を過ぎた軽度陥凹の

女性例に適応する.しかし本邦ではあまり行なわれてい

ない.

胸骨翻転法は陥凹部を胸骨,変形肋軟骨とも一塊とし

て翻転させ再固定する方法で,Nissen により始められ

た7).和田法で有名な遊離顧転法8)9)ど,血行を保ちな

がら翻転させる有茎廓転法lO)ll)がある.遊離翻転法は

一時期多く行われたが,翻転部の血行を維持することが

困難で,次第に行われなくなった.その後,翻転部の血

行を保つ目的で有茎翻転法,血管吻合翻転法i2)が開発

されたが,手技が煩雑である.

胸骨挙上法は現在最も多く行なわれている方法であり,

変形した肋軟骨の切除と胸骨の矯正位保持により,胸郭

を矯正する.歴史的にも古くから行なわれており,1930

年代の Brown の手術 13)は胸骨挙上法の原型といえる,

その後 1940-ノ1950 年代には,肋骨や金属などの内固定

を用いて胸骨を挙上する方法,内固定を用いない方法な

ど様々な術式の発表があった,

Raviもch は 1949 年に発表していた自身の手術法14 )杏

改良した術式を1965 年に発表した15) ,これが欧米で basic

operati()n と呼ばれる Ravitch 法であり,現在行われ

ている胸骨挙上法はほとんどがこれに改良を加えたもの

である.

lbl-itCh 法

Ravitch 法では,漏斗胸変形を生 じさせている過成

長した変形肋軟骨を肋軟骨膜下に剥離,切除し 胸骨縁

で肋間筋の切離を行なう.胸骨に骨切りを加え,骨移植

を行なう.この方法は矯正が十分で,胸郭の運動性を採っ

たまま内固定なしで胸骨を矯正位に保つことができるた

め優れている.短所として,肋軟骨切除により生じる術

後数日間の奇異呼吸,内固定がないための再陥凹の可能

也,胸骨の血行障害の可能性,前胸部正中縦切開劇に肥

厚性療病を生じ易いことなどである.

われわれの Raviteh 変 法 16､.17＼

われわれ自身の手術症例の分析結果では,Ravitch 法

で年長者は再陥凹をきたした.そして前述の Ravitch 法

の欠点を改善した,小児と成人で使い分ける術式を考案

した.小児では再陥凹がないため,内固定を用いず,一

時的に経度的に刺大したキルシュナ-鋼線で奇異呼吸を

防止するだけでよく,胸骨骨切りの必要もないため手術

侵襲が小さくなり,通常手術時問も2 時間半以下,術中

出血慶も 50cc 以下である,成人例では再陥凹の可能

性を考え,チタソプレ- 卜による内固定,胸骨骨切りを

行なう.また成人に特に多い非対称性の陥凹を望する症

例には軟骨切除,胸骨骨切りを非対称性に行なう.この

3つの方法でほぼ全ての漏斗胸に対し適応できる.また

左内胸動脈を胸骨側につけて胸骨を挙上することで,脂

骨の血行障害を防止し,波形皮膚切開をこより肥厚性癖痕

を予防する工夫を行なっている.われわれの方法は,安

定した成績をあげ,多くの施設で行われるようをこなった.
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最近の漏斗胸手術

最近は画期的に新しい漏斗胸手術法は報告されていな

い.むしろ種々の方法が淘汰され,Ravまtch 法を基本

とした術式が標準的に行なわれるようになった.

われわれが最近行うようをこなったのは,女子の漏斗胸

放置例をこ生じる乳房低形成に対し 漏斗胸手術に加えて

再建的豊胸術を施行することと,小児漏斗胸手術におい

て健周 していた一時的キルシュナ-鋼線刺入に替えて生

体吸収性プレ- 卜を用いるようになったことである.

また最近,内祝鏡下に胸骨挙上術を行なった報告があ

るiS).内視鏡手術は皮切を短 くできる利点があるが,

現在の Ravitch 法を基本とした術式は内視鏡手術に適

していないとの考えからわれわれは採用していない.R針

V鹿h 法では変形肋軟骨を十分切除することが肝要であ

るが,内視鏡下ではこの操作が非常に煩雑となり,結果と

して手術時間の延長,創縁の損傷をこよる肥厚性療病を生

じやすいからである.また肋軟骨の変形範囲が見極めに

くいと考えられ,手術範囲が不適切となる可能性がある.

漏斗胸手術は現在でもかなりよい成績が得られるよう

になったため,今後侵襲の多い方法は採周され難くなる

と思われる.現在の漏斗胸治療では整容面が重視される

ため,われわれ形成外科医の役割が太きいと考えている.

ま と め

漏斗胸手術は人工物補墳法,胸骨翻転法,胸骨挙上法

の3 つに大別される.

最近では胸骨挙上法が主に用いられるようをこなった.

われわれも胸骨挙上法である Ra測 ch 法をこ独自の改

良を加え,小児,成人,非対称例と多少術式を変えた 3

種類よりなる侵襲の少ない術式を考案し,安定 した成績

をあげている.
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司会 ただいまの講演に何か御質問はございますでしょ どで行われておりましたが,現在では形成外科で扱 うの

うか--確かにいまこの Ravich 法はもっともスタソ が主流になってきている分野だと思っております.先生

ダー ドな方法となっておりまして,かつては胸部外科な ありがとうございました.

2) Flap technoまogy の 最 近 の 進 歩

新潟大学医学部整形外科 三 輪 仁

同 形成外科 柴 田 実
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