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2)広汎子宮全摘術における卵巣温存 症 例 の検

討
石井 抹介 ･青木 陽 ･
高柳 健史 ･常木郁之輔
倉阿 仁 ･倉林 T_

(霊科叡 品 数芸 )

【H的】子宮卸 酎二対する広汎子宮全摘術における卵

巣温存症例の術後の卵巣熊能を検討 した.

【方法】1988年 lr3カ､ら1998年 5F3までに当科･で広

汎子宮全摘術を施行した子宮頚部轟平上皮痛 Ib期.

Ⅲ期症例のうち,卵巣を温存 した29症例を対象とした.

術後照射の有無,卵巣の固定法,および年齢に関 し.術

後の卵巣鞘能につき検討 した.なお FSH が 40IU/ml

以上の高値,E2が 10pg/ml以下の低健 を示 した症

例を卵巣機能が低下 したと判定 した.

【成績】年齢は28歳から･18歳で.平均 37.7歳であった

29症例中14例で術後早期に卵巣機能低下を認めた.卵巣

つ iトLげ術を施行Lた16例中10刑 (62.59,i,).末施行の

ま3例率4例 (38中8%)にそれぞれ卵巣機能低下 を認め

た.また術後照射の有無では,施行 8例I~116例 (75.0

'射 .朱施行21f朴118倒 し38.10/o)に卵巣機能低下 を認

めた.照射およびつ り上げ術を施行していない12例申3

例 ほ5.0%),卵巣つ り上げ術を施行 し照射は楽施行の

9例単5例 く55.6%),卵巣つ り上げ衝お よび術後照射

とも施行した 7刑中 5例 (7ト11吊 でそれぞれ卵 巣機

能の低下を認めた.年齢による比較では.40歳未満の18

症例中1こ1例 (77.8()o)で卵巣博能が保たれたが.40歳

以上の11例中10例 (90.900)で卵巣粍能の低下を認め

た.観察期間は 2カ月から108カ円で,現在まで対象29

刑に再発は認めていない.

【結論】40歳未満と40歳以上の症例で術後の卵巣機能

に明らかな差を認めず卵巣温存の年齢的適応を検討する

必要があると考えられた.また卵巣つ り上げ衝施行例,

および術後照射症例で卵巣機能が低下する傾向にあ り,

手術手技の改善や照射の際の遮蔽などの工夫が必要であ

る.

3) tLi己心膜 の超短時間エポキシ処理による石

灰化抑止効果

八木 伸夫 ･渡辺 弘

漂 急襲 藩 閥 -(若鶴 撃)
【日的】心臓手術に使関する補填材料 として退縮,価

化 しない材質が求められてお り,種々の材料,処理法が

検討されている.その･-一つとしてエポキシ処理が近年注

目されてきているが処理に長時間を要 し.異種の組織 し

か利用できないため書反応が不完全であれば拒絶反応を

招来する危険性がある.そこで拒絶 されない自己心膜の

石版化予防策としての新 しいエポキシ処理法を考案 した

本法によi十手術中に短時間で処理 された自己心膜が良い

補填材料となりうるかを検討 した.

ビーゲル犬を円い,左間隔下に肺動脈草にパ､ソチとし

て以下の材料を移植 した. ‡群 :エポキシ処理 した自己

心膜 (EX-810原液,触媒添加,10℃.15分処理).H

罪 :顔処理の自己心膜,Ⅲ群 :グルタルアルデヒド処理

ウマ心膜. 8週後に移植片を採取 し,その乾燥重量あた

りのか レシウム沈着豪を原子吸光法で測定 し,石灰化の

程度を評価 した.

カルシウム沈着量は以下の とお りであった. Ⅰ群 :

0.245± 0.110′"ど/mg.口群 :0.706±0.249 Ⅲ群 :

0,869±0.111 t群はrI群. Ⅲ群に比 L有意に (pく

0.01.p<0.00OlllJ)しシウム沈着鼠が低値であった.

融脚 持封二於いて,心膜外側面でのl)ンバ球,マクロフ7･-

ジ等の細胞浸潤は T群, fI群で少なかつたがⅢ群では嘗

明に認めた.心膜内への新盤血管の後入や線維芽細胞の

侵入は, Ⅰ群,Ⅲ群で認められなかったのに対 し,Ⅲ群

では全例に落度に認められた.15分,∴10℃のエポキシ処

理をした自己心膜は石灰化の少ない新たな補填材料 とし

て有効であると考えられた.
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現在,内視鏡下手術は広範関に普及している.これは,

低侵襲手術 を実現するべ く適周 されていると言っても過

言ではない. 形成外科領域においても各分野への適応が

横線的になされ,その有用性の検討がなされている.

当科でも,平成 8年 8月より内視鏡下手衝 を導入 し,

現在適応に関 して検討中である.われわれが主にFI巨､て

いる内視鏡 システムは,SIllith andNepheW 社 製

nynniCS関節鏡システムである.

症例 1は48歳女性.乳房再建を希望 し当科初診 となっ
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た.患者は上部胸部を露出する機会が多 く,乳房再建に

先:;.f/-I,て TisssuExpanderをJ机 ､ることとした.捕

入には皮膚切開を可能を限り小さくするとともに,確実

な手術操作を行 うべ く内視鏡下で行った.その後,横軸

方向腹直筋皮弁により乳房再建を施行 した.

症例 2は74才女性.前頭部皮下腺痛を主訴として初診

となった.CTでは前頭部骨腫の診断で,露出部からの

アプロ-チを避け,有毛部からのアプローチによる内視

鏡下関節シェーバーによる摘出術を施行 した.

内視鏡下手衝の良い適応として膳臭症が考えられる.

われわれは癒痕が小 さく皮膚の障害が少ないことか ら

Lead社製内祝鏡下シェーバーシステムによる掻確吸引

法を導入 した.

症例 3は17歳男性.局所麻酔下にて皮下剥離施行 した

級,内祝鏡下シェーバーシステムによる揺雁吸引法を施

行 した.

内視鏡下手術は,低侵襲手術でより小さい傷痕さらに,

明視下での手術操作等大きなメリットがある.一方,欠

点としてほ,手技に熟練を要 し手術時間が延長すること

である.これに封 じては手技的な トレーニングが重要で

あるが,これを実践できる環境の整備が急務であると考

える.

内視鏡下手術の今後の展望は,適用拡大であるが,わ

れわれも今後積極的に内祝鏡下あるいは内視鏡補助下手

術を行い更なる手技の向上および機器の改良に努め,形

成外科領域における内視鏡手術の普及に貢献する所存で

ある.
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1) 当院のロータブレーダーの初期成績について

笠井 英裕 ･小田 弘隆
田川 窯 ･三井田 野
Fl一桔 哲郎 .樋熊 紀雄(雷墓墓琵病院 )

【H的】当院におけるロータブレー ダーの初期成績 に
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ついて検討した.

【対象】1997牛7月より1998年 1月までに51例73病

変に対してロータプレータ-を行′)/た.平均年齢68歳,

男性35例.女性19刑.病寺引ま安定狭心症31例.不安定狭

心症 8T札 無症候性心筋虚血11刑.急性心筋梗塞 1̀例で

あった.標的病変は右冠動肱25病変.左前下行枝33病変,

左回旋枝14病変,左主幹部 1病変であった.病変形態で

ほ もypeA 3病変,typeBllO病変,もypeB228滴象

もypeC32病変であった.また,慢性完全閉塞 を18病変

に認め,レ線透視下で確認 した石灰化を39病変に認めた

【方法】ロータブレーク一 ･アブレーシ ョンの手技 と

してバー ･サ 十ズは血管比 0.7を目標に選択 した.また.

アブレーション後,低圧バルーン拡張を行なうことを原

則 とした. アブレーシ ョン中および後 に, 病変での

flow 遅延が起 き,亜硝酸剤 の冠動脈 内投与 にて も

TIMIOまたは 1であった場合を slow flow と定義 し

た.CPK,CPKMB値を術直後,6,12,24時間後に

測定 した.

【結果表アプレ-ション後およびバルーン拡張追加後に,

冠動脈解離を来した15病変と弾性 7)コ1'JL,を果 した8病

変にステント植え込みを行った.ロ-タブレ-タ-のみ

とロ-タプレ-タ-後ステント植え込みを行った群の比

較では,術前,掴LD,術前狭窄率に有意差を認めなかっ

たが書術後 MLD はステン ト植え込み群で有意に太

(1.86mm ＼･S2.72mm:p<0.000日.術後狭窄宰はス

テ ン ト構 え込み群で有意 に小 (26% vs4% :p<

0.0001)であった.

slow flow 7例 9病変に認め,slow flow が認め

た群と認めなかった欝で比較 した.術後の MaxCPK

値 (452＼･S178ILT:p-0.0013)および 九:IaxCPIくMB

(43＼･S15IU:p-0.O102)は.slow flow が認めた

群で有意に高値であった.また,認めた群に不安定狭心

症 と心筋梗塞が多 く (p-0.0271),3枚病変が多 い

(p<0.000日 ことが示された.

東大合併症はなかったが,非 Q波心筋梗塞 1例,冠

動脈穿孔 1例を同一症例に経験 した.また,slowflow

が原関で術中 IABP導入を3†軸二行なった.

【結語】当院におけるロータプレ- ダーの初期成績に

ついて検討 した.54症例73病変 (病変 タイプ B2+C

が820/･O,CTOが259もtTl一味化が44001にロー タプレー

タ-を行なった.

1) 番人合併症 (死亡 緊急 CABG,Q波心筋梗塞)

はなかった.

2) ロータブレーク-初期成靖は複雑病変に対 して充


