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5)整形外科をこおけ る縫合法とその材料

岩測 泰宏･柴田 実
畠野 義郎 (新潟大学軽形外科)

神経縫合,血管縫合,塵縫合について縫合法と材料に

ついて述べる書いずれの縫合をこ於いて屯縫合糸は,非吸

収性の合成糸のナイロンが周いられる.第-に神経縫合

は,感激鏡下に,教小外科の手技を周いる.縫合糸は8-

0の十･(ロンを使う.代表的な縫合法として.神経上膜

縫合と神経周膜縫合がある.次に血管吻合は,顕微鏡下

に微′ト血管吻合の手技により行う.縫合糸は争-0.1(トO

の十 でロンを使う. Fl径差がたい場合は,血管両断端を

把持 し,血管の前面を単結節縫合し,ついで後面を縫合

する.口径差のある場合には Fisllm()uSe法で細い血

管に縦方向iこ切開を加え,広げ縫合をする.最後に鍵縫

合では.田島先生の考案した modifiedKcssler--Tajima

coresuture法がある.属筋腫修復後の成績向上の鍵は.

周囲との癒着をいかをこ少なくするかに依る.現在は後療

法は早期運動療法をおこなっている.

6)汗須先外科における縫合法とその材料

_星 栄一一･宮島 哲
吉川 哲哉･藤t~1-】 祐 f一
西巻 啓子 (新潟大学形成外科)

患者は手術そのものよりも,術後の療病の方が幾にな

るようである.したがってメスを持つ者は,目立たない

手術創痕を得るための知識と技術を身につけなければな

まず皮膚切開は毅の方向に行い,寡皮縫合で創縁を密

着させる.身体の部位や劇の万札 年齢性別により創縁

の盛 り上げの程度を調節する.最後に多少のズレや段違

いを,細い糸で表皮縫合することをこより修正する.

通常,真皮縫合は5-0白ナイロン,表皮縫合は,顔面

710黒十.(ロン,その他の部位640果ナ (ロンで行う.

抜糸は,顔面が7日凱 その他の部位が9日目に行う.

抜糸後少なくとも3か月間はテ-ビングで剣を固定 し,

その後 2夏 (約 2年間)創痕の日焼けを防止する.

rr. 特 別 講 演

｢臓器移植とその間辺J

東京泰子医科大学腎臓病級食医療をソタ-所長
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Ⅰ. 一 般 演 題

1)N(ナOadju＼･antchemoth(Prapyが奏効した

ーT･宮内隈問質内陣J)1例

高柳 隆史 ･柳瀬 徹
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子宮内膜問質肉感は,比較的稀な疾患ではあるが化学

療法無効例も多く予後不良である.今回,直腸寮膜まで

浸潤する子宮内陣間質内陣で npoadjuvalltChemot,her･apy

(t十F NA(コ が奏効 し完全摘出に至一･,た 1例を経験 L

たので報告する,

症例は57才,平成6年7円.樫分泌物増加を二f:.訴l･こ受

諺.子宮休部から腰部全体にかけて藤癌組織で置換され

ており.細胞診 ･組織診及び画像診断にて子宮内膜間質

肉腫 ma期で,虐二腸鞍睦浸潤が疑JIIlたため NAC 施

(2ニト∴メロ が奏効 (Ⅰ〕RlL,手術可能LL:判断.平成6

術,骨盤りンべ節部活術,倖大動脈'Jンバ節生検)施行.

術後進行斯分類はu期で糸-､た.組散開 にprim arTlesion

以外には cancerfTeeであり,完全摘出と考えられた.

術後 CPJLTHp-CBDCA コ二1--:L追加 し,現在再発

徴候なく経過観察中である,

2)婦人科領域 における同時性登複癌の検討
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我々は最近 1年10カ月の間に同時性重複癌 7例 (子宮

内膜癌と卵巣癌の合併が5例,子宮無痛と直腸癌の合併

が 1例. f･宮内膜嬢と大腸癌LT)合併 l例)を経験 した.

子宮内膜癌と卵巣癌の合併の5例をこついては,性器出血

を主訴に精査施行 し子宮内膜癌と診断.進行期診断のた

めに CT･M鼠王を施行 したところ卵巣転移が疑われ術


