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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 technologyの最近の進歩
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は じ め に

近年の再建外科の発展により,従来では切断を余儀な

くされていた四肢豪産外傷,悪性腰療広範囲切除術後の

鼠織欠損に対し敵肢温存再建が可能となった.こうした

再建では架周的観能と整容の両方を再建するために多組

織,器官の即時再建が必要となることがある.1つの血

管茎に基づいた合併皮弁を用いることにより,複雑な欠

損に対し即時再建が可能になる.

合併皮弁の定義

合併皮弁の定義には混乱が見られるが,ここでは柴田

｢合併｣とは基本的には複数の組織 (皮鳳 筋肉,骨

など)の ｢合併｣を意味する.これによって-本の血管

茎に基づいて複数の組織を移植できる.また異なる血管

系に基づくflapを連結することをこよっても複数組織を

移植できるのでこれも ｢合併｣と呼ぶことにする.

Typel1 1つLT)血管纂;こ振数の組織 成 風 67)一胤

骨など)が附属した flap.馴=骨付き排骨寛弁,暢骨付

き鼠径皮弁,肩甲骨付き肩甲皮弁,肋骨付き広背筋皮弁

などがこれに属する.

この typeは骨欠損を伴う救部組織欠損の再建に非常

に有周である.移植骨の選択としては緋骨,腸骨,肩甲

骨,肋骨などが考えられるが,特に四肢骨再建の場合,

俳骨は同じ長管骨なので現在最も頻繁に健周されている.

また最近の新しい摺い方としては栄養血管である酢骨動

脈を箆通勤派 Lll(1＼＼･r-throLlghartel･),i!二Lて使用し.

同時に動脈再建をしたり,後述する type2のようにそ

の遠位端にさらに他の fiapを連結し,より大きく複雑

な組織欠損を再建したりすることが可能である1).

Type2)血管系の異なる複数の独立 した 鮎pを連

続接合したもの.近位の 幻apは now-throughfiapと

して連結 し,遠位ハ napに条件ハ良い recipient血管

を撹翫することになる.

Type3)動脈のみの吻合を伴う supercha柑e付き

の拡大皮弁である.すなわち,領域の隣接する flapを

含f札 拡張して挙卜し,-･jjLりflこIPは血管茎付きし')nilP

として用い,もう-方の napの栄養動脈は recip主ent側

の動脈と吻合 (supercharge)のために用いる.鮎pの

組み合わせとしては,前腕後骨問動脈皮弁と上腕外側皮

蘇,広背筋皮弁と鼠径皮弁などがある,

この typeは,領域の隣接する 飢apを組み合わせ,

互いの分水界を広げ,かつ一続きの mapとして周いる

(a)両側鮮骨を2つ折りをこして連続接合 (也)大腿骨軍部骨肉腫切除後の骨欠損部を再建

図 1 誹骨皮弁を連続接合した合併皮弁
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(C)

図 望 前腕後骨問動脈皮弁と上腕外側皮弁を組み合わせた合併皮弁

(a)前腕部熱圧損傷後の皮膚欠損

沌)合併皮弁を挙上

(C)皮膚欠損部を被覆
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ことをこよって,より大きな救部組織欠損の再建が可能で

ある.

合併皮弁の実際

実際の手術の際には確実な欠損部の被硬,近接関節の

伸展,屈曲などの運動顔髄の再建,荷蚤をこ対する耐性な

ど複数の粂件を考慮 し napを選択する必要がある.こ

のため従来の flapではすべての桑秤を満たせない場合

も生 じてくる,また複数の flapをそれぞれ別々に移植

するためには移植床に多 くの TeCipienも血管が必要に

なるが条件のよい血管を複数準備することは通常困難な

ことが多い.この問題を避けるをこぼ前述 したように合併

皮弁を済いれば,再建部には 1つの recipient血管の

みあればよく,より安全に多数組織が同時再建可能とな

ら.整形外科領域においては四肢の広範な外傷,難治性

潰鼻などによる組織欠損再建をこ非常に有周である.また

近年四肢発生骨 ･軟部腰痛に対する化学療法プロトコ-

ル,化学療法剤の発達,十分安全な切除縁の考え方の導

入によって,従来は患肢切断を適応とされていた骨 ･観

部腫虜をこ対 しても患肢温存が可能になっている.私たち

は合併皮弁を開発,導入 してきており,良好な成績を得

てきた2).

図 lは緋骨皮弁を連続接合 した合併皮弁の症例で,

前述の type2の合併皮弁に相当する.両側の俳骨を2

つ折 りにL" かつ緋骨動脈を 恥W→ぬrou鍔harteryと

して用い,それらを連続接合 した (図 1a).これによ

り大腿骨額部骨肉腫切除後の骨欠損部を再建 した (図 1h).

このように大腿骨願部,骨幹端部など幅が広 く,かつ力

学的強度が必要となる部分の再建などに緋骨皮弁を連続

接合 した合併皮弁は有周である.

図 2は前腕後骨閤動脈皮弁と上腕外側皮弁を組み合

わせた合併皮弁の症例で,前述の type3の合併皮弁に

相当する.前腕部熱圧損傷後の皮膚欠損 (図2a)に対

し,前腕後骨間動脈皮弁と上腕外側皮弁を組み合わせた

合併皮弁を挙上 し く図 2b)ヲデブリ- ドマソ後の皮膚欠

損部を被覆 した (図 鮎).上腕外側皮弁の栄養動脈であ

る擁骨側副動脈は前腕近位部で尺骨動脈の分枝と吻合

(supL,rChこlrge)している.

合併皮弁の今後

合併皮弁の他にも,整容面を配慮 して,負,皮膚の性

状がより適合 したもの,また厚さの面からは最初から十

分に薄い皮膚を周いるように工美されてきている.皮膚

の色調,質感などが似ている近隣鼠織を周いた局所皮弁

による再建は,縫腰欠損が小範囲の場合は第--選択とな

る 3).特に露出部である四肢の再建においては,鶴鰭再

建はもちろんのこと整容面 も含んだ 鮎pの質の改善が

今後重要となると思われる.形成外科領域においては,

従来の皮弁より小径の血管塞 く筋または筋膜を穿通する

単一の細い皮妓=オ筋肉普通動脈,中隔穿通勤脈など)の

みで栄養される新 い ､皮弁 (穿通動脈皮弁)の概念及び

その皮弁の開発をこより,採取部の犠牲を機能的,整容的

に最小限にできる新 しい皮弁が全身に作成され その適

応の範囲も広がっている4).今後,マイクロサ-ジャリ-

技術の進歩により,穿通動脈などの小径 (0.8-0.5mm)

の血管吻合がより確実に行われるようになれば,合併皮

弁に再建部皮膚と似た性質の皮弁を組み合わせることをこ

よって,採取部の犠牲を少なくすることができ,かつ整

容的にも満足できる皮弁を用いた再建が可能となると思

われる.

幻aptechnol咽yは,単に欠損の被覆を目的とした時

代から,各磯皮弁の開発,応周の時代,磯能再建を重視

した時代を経てチこれらをすべて包括 し,かつ整容の再

建をもめざす時代-と確実に進歩 している.その中で合

併皮弁は四肢濃度外傷,悪性腫癌広範頭切除後の組織欠

損再建において,窯周的顔能,整容の再建が可能な非常

に有用な皮弁である.今後組み合わせる皮弁の選択が増

えればより質の高い再建が可能となると思われる.
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司会 どうもありがとうございました.何か質問とご

意見はございますでしょうか,どうぞ.

橋田 1例だげ聞き漏らしたかもしれませんが,iatis-

simusdorsiを用いて大腿前面の再建,筋再建を行った

患者さんいらっしゃいましたが,1atissimusdorsiは motor

net-Veをつけて挙上するこしt二ができますが,motorllenで

の再建は行ったでしょうか.
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三輪 あの方の場合,腫癌の部位から大腿骨遠位部は

残せず,切除して膝関節は固定していますので Iatissimus

dors主を動かす意味はなく,nerveの再建は行っており

ません中

橋田 術中はどうだったんですか.

司会 あの症例ですね.見たとおり,膝関節固定です

ので,functionaiには,muscleは要らないわけですね.

それで,merveは縫合 しておりません.軟部組織の補

填と被覆に開いております,

橋田 そうすると,移植した,vaseularized玩)negait

を coveringするという意味で,latissimusdorsiをお

1()!1

使いになったと考えてもいいですか.

司会 そうですね.主にはそういう目的です.魔窟をこ

関 しては,今後大々的な切除,化学療法の進歩とと屯をこ

ですね,radicaユな切除に移行 して,なおかつ,それに

付随 して,複雑で大きな再建に向かうのか,もしくは,

縮小切除の傾向に向かうのか,ちょっと方向づげが変わ

りつつあるようなムー ドがありますが,今後また状況を

見ながら,こういう,再建を考えていきたいと思い護す.

どうも先生ありがとうございました.皮膚科の山田聡先

生よろしくお願いします.

3) 長岡日赤の レーザ--治療について

新潟大学医学部皮膚科

長岡赤十字病院皮膚科

司会 発生ありがとうございます.ただいまのレ-ザ-

のお話に何か質問等はございますか.はいどうぞ.

橋田 大変立派な成績で感動 しており渡す.私も少々

レーザーを使ってきまして,先生に何点か教えていただ

きたいのですが,まずは,SPrLlaとQ-スイッチルビ-

レ-ザ一軒こ関 してなんですが,コス トをいかがされてい

ますか.

山田 これ非常に難しい問題ですが,保険適用に去年

の4月からなりまして,基本的には保険診療 しておりま

チ.レ-ザ-顔羊は維持費が膨大にかかりますし,機械

そのものは, リ-スで借 りてきているので,かなり大変

な状況です.

橋田 維持費はキャソデラのダイレーザ-に関しては,

150万程度かと思いますが,Q-スイッチルビーレーザ-

の方が若干かかるかと思いますがいかがでしょうか.

山田 そうですね.

橋田 単純性血管腫の成人例ですが,発生としては効

果の乏しい症例に対しては,何か工表なされてるんでしょ

うか.

山田 そうですh.やはり,血管を細 くして効果を上

げる以外をこなかなかいい方法がありません.流速なんか

聡

一修

田

辺

山

渡

も関係 Lていると思いますが,それに関 しては,なかな

か難 しいと思います.血管を細 くする方法としてプロス

タグランジン等を用いることが考えられますが,まだ実

際にはやっていません.不思議なのは,最初効果がなく

てあきらめられて,半年くらい経ってちょっと色が落ち

たと,喜んでいらっしゃたかたが数人いましたが,こう

いうこともあるので,照射後数年は経過を見る必要はあ

ると思います.

橋田 7ジュールでうたれていますが,これを9ジュ-

ル10ジュールとあげていくことはいかがで しょうか.

山田 当初,療病化が恐かったので,低いジュ-ル数

で照射 していましたが,最近では,部位にもよりますが,

8ジュ-ルくらいかけても大丈夫という印象を持ってい

ます.

橋田 私がうった感 じでは,9,10ジュ-ルでうって

ち,--｡慶 p主gmentationを来 しますが,一年 くらい経

つと消えてしまうという様な所見があって,出力を上げ

たほうがいいかなと思いました,

山田 そうですね.ただ,9ジュールくらいでやりま

すと,途中で棟株の方が参っちゃうようなことがありま

して,8か臥5くらいで照射 しています.


