
学 会 記 事

第 8回 新 潟 外 科 系 領域

バ イ オ メ デ ィカル研究 会

日 時 平成 9年 6月27日 (金)

18:00--20:OO

会 場 新潟 グランドホテル3階

Ⅰ. 一 般 演 題

1)ABO 血液型不適合問生体腎移植における

血梁交換の有用性
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(新潟大学泌尿器科)

(白 石 病 院)

1996年 4月から1997年 1月までにタクロリムス,ア

ザチオプ リン,ステロイ ドの3割に ALG,移植腎局所

照射を加えたプロ トコ-ルで,7例の ABO 血液型不

適合間生体腎移植を行った.碑摘は全例に併用 した. レ

シピェソ トは全員男性で,平均 32.3歳 (22-52歳),辛

均透析歴は 5年 日 ～M卑),原因疾患は ⅠgA 腎症 3

例,アロボ- 卜症猿群 2例,巣状糸球体硬化症 1例,悼

性腎炎1例であった. ドナ-は父2例,母2例,妻 1例

で,平均年齢は 55.7摘6-伝S歳)であった.組織適合

性については HLA ミスマ ッチ敷 2が2例, 3が4例,

4が 1例で血液型に関 してはA不適合が4例,B不適合

が3例であった.移植後拒絶反応は,なしが2例, 2回

が2例,3回が2例 ,5回が 1例に認められ,転帰は 1

例を除いては全員生者 している.また術後合併症は全例

に CMV-Agが陽性になっているほか, 2例 に食道カ

ンジダ症を認め,消化管潰癌が 6例に,耐糖能障害が壕

例に認められた.術前の抗赤血球抗体除去は全例二重撲

滅過血祭交換法 (DFPP)を行い,術前抗赤血球抗体は

4倍以下にした.術後抗体価の上昇を伴 う拒絶反応をき

た した症例は2例を認め,これ らに対 しDFPP と全血

紫交換それぞれ 1回ずつ施行 した.その後抗体価上昇は

認めず腎機能良好で生者 している.病理組織学的にも糸
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球体や peritubularcapillary -の多形核白血球浸潤,

血管内皮細胞障害,血栓形成など液性免疫が関与すると

思われる CASEでは血祭交換療法の礁極的な適応 と考

える.

2)肺外科領域 における生体接着剤

吉谷 克雄 ･土旧 正則
大和 靖 ･林 純 一
江口 昭治 (新潟大学第二外科)

肺外科蘭域においても,近年,高齢者の肺手術例の増

加とともに高度の無感性変化や慢性肺疾患を伴 うことが

多 く,気腫性肺の縫合部の針穴や剥離面などの肺胸膜欠

損部からの airleakageに難渋する症例や, 自然気胸

の治療などに生体接着剤を用いることが多い.

肺外科領域で多 く使用 されるフィブ リン糊は,生理的

な血液凝固歯序と組織治癒機序を応用 した接着剤である.

フィグT)メ-ゲソ末およびXH因子をアプロチニソ溶液に

溶解 したA液 と, トロンビン末を塩化カルシウム液にて

溶解 したB液をそれぞれ注射器に吸引 し,同量の両液を

局所で混ぜてフィブ リン塊を生成する.従来の重層法

(A液をまず塗布 し,直ちにB液を塗布する方法)や混

合法 (A液とB液を同時にあるいは混ぜ合わせた後に目

的とした部位に散布する方法)のほかに,その接着強度

の低 さを補 うべ く圧縮空気を利用 してA･B両液を霧状

に噴霧す ることにより教組な混合による sealing効果

の増強と広範囲な均等な塗布を可能に したスプレ-汰,

肺胞面での接着効果を得るため初めにより粘度の低いB

液を擦 り込むことにより肺窯質に染み込 ませ,その後に

A液を薄 く塗 り,これを塗 り広げ圧迫することで,薄い

ブイブ リソの層を肺の表面をこ密着 して形成させる擦 り込

み法,さらには吸収性 メッシュとの併用などの工菜がな

されている.また,近年,肺外科領域におけるゼラチン

糊の使周について,接着力が強いなど,その有用性が報

告されている.

3)同種筋膜 を用 いた関節形成術

硝 良生 (題熟 誹 り病院 )

大森 家 書菊池 達哉 (新潟大学整形外科)

人工関節の改良 ･普及によりその置換術が関節形成術

と同義語のように用いられるようになった. しか し 耐

久性や感染の危険など非解決の問題 も多い,新潟大学整
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形外科で抗生物質が普及する以前に,多くが結核や感数

を経過 した強直に対して施行されたタロ--ふ硬化同棲大

腿筋膜 (JK g莫)中間挿入膝関節形成術の術後平均37年

の追跡調査を行った結果,過半数の患者が60度以上の可

動域を保持 し捧痛による障害も認めなかった.人工関節

の適応が困難な例に対し 既に過去の手術と位置づけち

れているこの生物学的関節形成術を同種筋膜を jK 膜

に準じ処理 し涌いた.78才男性の脱臼を伴う高度外反母

虻と38才の急性骨髄性白血病に伴った化膿性関節炎後の

強直足関節の2症例に対し手術を行った,術後無痛の関

節機能を獲得 し手術の目的は逮せられた.今後の適応拡

大をこあたってはクローム硬化膜の生物学的機能や安全性

など基礎的研究を進める必要がある.

射 脳神経外科手術におけるセラミックバ-ホ-

ルポタンの使用経験

･卜 ･ ･ -I / ∵∴

従来,穿頭および開頭術において,バ…ホ…ル部分の

骨欠損の補填は,行われないか,穿頭時にできた骨層を

用いて行っていたが,術後 しばらくするとバ-ホ-ル部

分が陥凹してしまうことが多かった.近年,骨補畷材料

として来歴アパタイ トを主材料としたセラミックが網い

られるようになり,頭蓋骨欠損部の補塀用の製品も保険

適応で使用できるようになった,当科では,バ-ホ-ル

部分の補填に用いる,バ-ホ-ルボタンおよびバ-ホ-

ルキャップ (チュ-プを通す溝が頻られている)を使用

している.

平成8年4月 1日から平成9年 5月31日の問に当科で

行われた穿頭術48例中46例,開頭術確4例車31例において

バーホール部の骨補填にセラミック (水酸アパタイ トと

リン酸3か レジウムの複合材)メ-ホ-ルボタン及びバ-

ホ--ルキャップ (セラタイ ト⑧,中外製薬)計96個を使

潤 した.これに起因すると思われる副作用は認めず,感

染を起こした例もなかった.前額部の穿頭術に使用 した

ま例で,術後バ-ホールボタンの部分の突出が認められ

た.また,開頭術で使用した1例で,入れたバ-ソ-ル

ポタン8機中2個が,入れた部位より外れ移動 した,

屯ラミックバーホールポタソによるバーホール部の骨

禰塀は,簡便で感染の危険性もなく,有用であるが,A

れる部位の骨の形状により突出してしまうことがあるの

管,注意を要する.また,開頭術で使周する場合は入れ

た部位より外れてしまうことがあるので,生体接着剤等

により固定するなどの工夫が望ましいと思われた.

11. 特 別 講 演

｢肝の冷阻血再濯流障害と生体部分肝移植｣

東北大学第二外科

里 見 進 先生

第32回新 潟 脳神 経 外科 懇話 会

日 時 平成 9年12月13日 (土)

会 場 新潟大学医学部

第 4講義室 (西研究棟 1階)

一 般 演 題

ま)外傷性緊張性気脳症の 1例

諸 克慧 湖 上 臥 儲 蓮精 )

今回我々は,頭部打撲により緊張性気脳症を併発 し手

術を要 した37才男性例を報告した.頭部打撲から約 1ケ

月後をこ,明らかな髄液漏が認められないまま左前頭葉内

に緊張性気脳症が出現した本症例に対L CrreconstniC-

tion,3D-CT 等をこて漏孔部位の検索を行った.手術は

両側冠状切開,左に大きい両側前頭開頭の上,左前頭葉

皮質経由でまず脱気を行い脳容積を縮小させた後,硬膜

下から左前頭洞後壁にある骨折に伴う轟孔部位の修復を

行った.この際,術中サ明らかな感染の兆俵は認められ

なかったため,骨欠損部を脂肪で packした後,顕教

鏡下に他部位の正常硬膜を patch L縫合した,これに

よる硬膜欠損部には側頭筋膜を補填.術後経過は良好で

あり,術後髄液漏や髄膜炎の出現も,また気膳症の再発

も認めず,術後3週間で何らかの神経学的後遺症を残さ

ず退院 した.その後も現在まで半年以上再発なく経過 し

ている,

本症例では,手術に先立ち頭蓋底部の状態を 3DぺニT

で確認 しており,漏孔部の位置の同定,術中におけるそ

の立体的把握をこ極めて有用であった.

また外傷性気脳症は頭部外傷の10%前後をこ合併すると

の報告が多いが,そのなかでも穿通性頭部外傷を除 くと


