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7) 四肢の先天異常の治療における原則

新潟大学整形外科吉津孝衛

四肢の先天異常はその異常により直接生命に影響を与

えることはないため緊急手術を必要とすることは稀であ

るが複雑な病態を有する症例が多く1つの組織のみの治

療で終ることはなく,骨,障,神経,節,皮膚と多組織

にわたる修正が必要となる.さらに機能,外観共に正常

になることは極めて難しいといわざるをえないため整形

外科医にとっては治療の難しい対象の1つである･今回

四肢の先天異常に対する治療の原則を中心に述べる･

1. 治 療 の 目 的

大きく機能の改善と整容の改善がある･一般に焼能は

改善させられる可能性はあるが整容の改善は不可能に近

いこと,大人の場合機能の改善と整容の改善は一致しな

いことが多いこと,整容の改善のためには機能を犠牲に

しなければならないことも多いなどの治療上の特徴があ

る.乳幼児期における手の機能の発達はその患者の環境

と共に知能の発達に極めて重大な影響を及ぼすと同時に

手を再建することにより ADL上自立が可能となるた

め,できるだけ使用しうる手に再建することが大切であ

る.一方精神発育に対しても同様に乳幼児期は大切とな

り機能および整容の改善は重要な意味を持つ･特に手は

人の前に出すためその個人のイメージに大切な役割りを

演じるため機能の改善のみならず整容の改善も重要な点

であることは当然である.以上両者の改善はいずれも大

切であるが一般には機能の改善が優先されている.しか

しながら家族は整容の改善にのみとらわれる傾向にある

ため家族との話し合いが大切となりこの点は医者にとっ

で悩みの種となっている･

2.保存療法と観血療法

先天異常には種々の病態が含まれる.欠損,分離不

坐,重複,過成長,低成長,組織のバランス異常,全身

疾患の合併などがある.これらの病態には保存療法のみ

で治癒可能なもの,観血療法の前段階として拘縮除去を

目的とする保存療法を合併したもの,最初から観血療法

が必要となるものがある.太くの場合は保存,観血療法

の合併が必要となる.特に観血療法後の長期の splint,

あるいは braceの使用はその治療の成績に大きく影響

することとなる.先天異常を持つ患者は程度の差はある

が全例に知能の遅れを認めるといわれている.四肢の先

天異常患者は一般にその程度は軽いが高度の変化が認め

られる場合には観血療法の適応は少ないといえる.

3. 治 療 時 期

両親は人間社会にいる限り当然ながら他人の目を意識

するため早期治療による整容効果を期待する.一方医師

の立場からほ技術的に子供がある程度成長してからの手

術を考える.しかし機能を重要視する限り最もその手術

の有効性を発揮できる時期が治療時期となる.すなわち

感受性の銑い時期 (sensitiveperiod)の概念の導入が

必要である･多くの動物には大体その発達の途中で特有

な刺激に対する反応を容易に学びうる特別な時期があり

人間においても同様である･例えば兎唇では言葉を話し

始める2才前後がその時期となるためそれまでに手術の

完了が必要であり色,形,音などの感覚器のそれは2才

半から6才といわれている･四肢においてほその点を運

動の発達の観点からみると次の様になる.生後間もない

時期の脊髄,脳幹部領域の成熟時には反射的な四肢の動

普,糞力に抗しての姿勢の基本的パターンの獲得までで

体幹の移動は不可能である･中脳領域までの成熟時には

首のすわり,お坐 り,寝返 り,這い這いなどが出来,四

肢を利用しその移動が可能となる.大脳皮質の成熟時に
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ほ平衝感覚が発達し,つかまり立ち,つたえ歩き,両

手の使用などが可能となり歩行が可能となりこれらは大

体 1才半頃で終了する.上肢の運動の発達すなわち丘ne

motordevelopmentでみると5カ月で物を手掌でつか

ち,7カ月で母指,示指,中指の焼側の3指でつかみ,

9-10･カ月で母指と示指との指腹でつまみあげる,ことが

可能となり12カ月で母指,示指の先端でつまみあげるよ

うになり手の操作の大部分は3才頃までに終了する.以

上より四肢における sensitiveperiodは大脳皮質の発

達成熟する3才頃まで特に1年前後までと考えるべきで

あろう.すなわち早期の手術により改善を行うことの利

点は,人間としての成長の観点からほ知能発達,精神発

達に好影響を与えることとなり局所的な面からは筋,骨

に対する発育あるいは骨あるいは関節の remodelingに

好影響を与え,軟部組織の修正により二次的な骨,関節

の変形を防止できる点であろう.従って技術的な面が改

善されればできるだけ早期の手術が良いこととなる.こ

れらは microsurgeryの導入により著しい進歩が得ら

れたといぅても過言ではなく現在特殊な組織移植以外

4.手術における問題点

microsurgeryの導入により益々手術時期は低年令化

の慣向にはあるが乳幼児期という特殊性のため種々の問

題がある. 1〕microsurgeryなど高度な技術が要求さ

れる. 2)成長による一次的および手術などの影響によ

る二次的な変化の予測が難しい. 3)一度の手術で終了

することは少なく成長と共に数回の修正手術が必要とな

ることが多い.しかしこれらも精神衛生上できるだけ小

学校入学前に手術を終了するよう心掛けるべきである.

4)3-5才で大体感情の調節および協調性が可能となる

ため就学前における治療は充分可能ではあるが大切な後

療法が不充分となる傾和こある.これらの問題点は技術

的な面で解決し難い点も含んでいるためその治療をより

難しくしているといえる.

5.家族 との対応

ある面ではこの家族との対応が最も大切であるともい

えるため不必要なトラブルを起さないよう･注意が大切で

ある.すなわち手術時期の選択,機能の改善の限界,整

容面より機能の再建が優先,1回の手術ではなく数回の

修正手術の必要性などにつき詳細な事実に基ずいた説明

を行い,充分納得を得てから治療を開始することが大切

で,これらのためには言葉での説明よりは実際例の写真

をみせたりあるいは同様の手術をした子供に会わせたり

することが重要となる.

さらに-ンデキャップを持つ家庭の環境作りが大切で

あるとの認識も必要となる.とかくこのような子供を持

つ家庭ではその子供に対する過剰保護,親の淘愛,他の

子供達からの隔離,訓練や習得の機会の減少など.普通の

子供と違う取 り扱いをすることが多いといえる.これら

の点は知能あるいは精神発達に著しい悪影響があること

を充分認識させる必要がある.

以上四肢の先天異常を治療するにあたり必要となる

種々の問題点について述べたが要約すると以下の曲 りで

ある.

1) 機能および整容の改善が必要であるが機能の改善

を優先させる.

2) 整容の改善が機能低下を起す可能性がある場合は

手術の適応とはならない.

3) 保存療法,観血療法を併用し両者の適応の限界を

認識する.

4) 治療時期は出来るだけ早期にすることが大切で可

能ならば1年以内に行う.

5〕 数回の手術が必要となることが多いが就学以前に

治療を完了させることが望ましい.

6) 成長が期待できない部分の再建は適応とはならな

い.

7) 家族との充分な話し合いが必要.

以上四肢の先天異常に対する治療の原則について述べ

氏.

司会 青棒先生有難うございました.では,5時迄40

分位ございますが,各々関連のあるところがございます

のでディスカッションをいただきたいと思います.その

前に耳鼻科の五十嵐先生がお忙しいという事でございま

して,まず最初に耳鼻科の眉裂,口蓋裂についてディス

カッションをいただきたいと思いますが,何か質問はご

ざいません でしょうか.大沢先生,小児外科では そう,

いった症例はありませんか.

大沢 最近はあまり経験していないのですけれど,以

前何例かありました･先生の所で,先程のスライドで再

度形成術が必要な症例がいくつかございますね.私共の

所でも唇裂に限らず,術後の癖痕の問題がありまして,

いつ頃形成的に処置したらいいかというのは時々問屋酌こ

なるのですが,先生方の手術の場合E,=も,再度形成術を

必要とする場合の年令的な制限がありますでしょうか.
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例えば,ある程度成長を待ってからの方がきれいにでき

るとか,そういう事はございますか.

五十嵐 ございます.なるべく癖痕を切除するのは思

春期を過ぎてからの方が,純医学的には適当だと思いま

す･しかし,こういった醜形がみられますと,家の方が

どうしても例えば就学前に是非やってほしいというよう

な要望もありまして,現実的には十歳以前にも手術を行

わざるを得ない症例もたくさんございます.特に鼻の醜

形の修正などは思春期以降が適当だと思っているのです

が,現実にはもう少し前に手術をする例が多くみられま

す.

司会 有難うございました.この眉製,口蓋裂の患者

さんは何処で治療していただいたら一番いいのか,最

近,私達は迷う事が多いのですが,昔はもう何も言ない

わで耳鼻科という事だったのですけれども,最近は口腔

外科あたりでもかなり治療に力を入れておられますし,

その辺,専門家のお立場としてやはり耳鼻科がいいと仰

言っていただければよいと思うのですけれどもいかがで

しょうか.

五十嵐 耳鼻科の医者一般ということではなくて,個

人的に申し上げますとそうはとても申せないのですけれ

ど,一応今の医学のレベルでできる範囲のことは当科で

もしております.

司会 speechtherapistとか歯の矯正とか,そういっ

た事は口腔外科,歯学部あたりとチームを作っておやり

になっておられるのか,将来そういうつもりがおありに

なるのでございますか.

五十嵐 当然そうしなければいけないと思っておりま

す.歯列の矯正は我々では できませんL,叩eeChaid

に関しては全て口腔外科にお隣いして作っていただいい

ております.speechtherapyも, もちろん我々では一

寸できませんのでやはり専門の先生にお願いしておりま

す.

司会 どうも有難うございました.折角,今井先生が

おられますので何かコメントはございますか.

今井 属裂口蓋裂の患者さんは耳鼻科にも来ますし形

成外科にも行きますL口腔外科にも行きます.新潟形成

外科研究会を通 して,お互いに技術的な情報を提供し

合って,又患者さんに関する相談もしておりまして,大

変良いことだと思います.岩淵先生がおっしゃいました

ように,唇裂,口蓋裂では形の問題ばかりではなくて,

唆合の問題,歯列の発育 ･矯正 ･補綴の問題,それと言

葉の問題が最も重要です.言葉に閑しましてはもちろん

耳鼻科でも,耳鼻科医だけではなくて,市内の言葉の教
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室の先生にお願いして指導のための外来を設けておりま

チ.その3科ばかりではなくてそれ打開連した人達が,

チームを早く作ってどこでも同じ医療が受けられるよう

にしていただきたいというのが希望です.

司会 有難うございました.五十嵐先生には本当に専

門的な意味で唇裂,口蓋裂についてお話しを頂きまして

私達大変勉強になりました.有難うございました.続き

まして麻酔の野口先生の裏話に移りたいと患いますが,

野口先生何か追加するような事ございますでしょうか.

なければ麻酔科から希望するような事がございましたら

一言お願いしたいのですか.

野口 先程も申しましたように小児麻酔において特殊

な検査の麻酔は,各科とも診断技術の進歩等に伴い,今

後も増えるだろうと予想されます.今迄は比較的,件数

が少なかったので何とか対応してこられたと患います･

しかし著明な増加前の現段階で問題の多い検査の麻酔,

特に手術室外でやる検査の麻酔に関して,関連各科が一

堂に会して十分な検討を行い,放射線科等の施行場所に

おける麻酔関係の施設,設備及びスタッフの充実を早急

に実現していかないと,今後とも安全に麻酔が行えない

状況になりかねない事をこの機会をおかりして虫調した

いと思います.

司会 有難うございました.あと,野口先生に御質問

ございますか.一番難しい麻酔は多分,心臓の麻酔だと

患いますけれども,胸部外科の金沢先生,麻酔科に何か

御希望があったらお覇いします･

金沢 手術の時の麻酔は私も他の施設で一寸見ただけ

ですけれども,こちらの先生は大分慣れておられて,そ

う問題はないように思っております.心臓カテーテル検

査の時の麻酔は現在ナタラ-ル麻酔をやってお ります

が,本当にそれでいいのか問題があります.本当はきち

んとお願いできればと思っておりますが.

司会 はい,大沢先生どうぞ.

大沢 一つは先程の検査時の麻酔についてですが,確

かに,手術室以外の所で検査する件数がここ数年増えて

来ていると思います.しかし,腸重積症の麻酔は先生も

御指摘されましたように,減って来ております.実際に

今年になってから恐らく一つか二つ位でないかと,先生

方に最終的にお願いする形が,ですね. と申しますの

は,現在麻酔をかけないで高EE注腸にて整復してしまう

という形が一般的になりつつあります.それは麻酔をか

けてもかけなくてもそれ程整復率に遣いはないという事

です.私共のとれ迄やった経験でも,ある程度そういう

データが出ております.という事で今後共,麻酔をかけ
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ないで最初はやってみたいと思ってはいますが,どうし

ても麻酔をかけざるを得ない症例もあるんではないかと

思っております.時々術中に トラブルが起こる疾患とし

て,横隔膜-ルニアの麻酔がございます.生後早期に発

症してくる症例は,先程のスライ ドにもお示ししました

けれども,肺の低形成がございますので中々難しい面が

あるのですが, どうしてもPo之が上げられない ので過

換気にならざるを得ない症例があります.そうすると正

常な肺,すなわち健側の肺の気胸を起こしてしまうこと

があります.デ-タには今日お示ししませんでしたが,

私共も数例を気陶の合併で失っております.いずれにし

ましても中々難しい事は事実なのですが,その辺の術中

の管理というものを重ねて先生にお願いしたいと思って

おります.

司会 野口先生,何かございますか･

野口 御指摘通 りですが,横隔膜-ルニアは術中手術

操作も含めて種々の原田で,容易に Pa02が重篤なレベ

ルにまで低下します.一因として患側肺の低形成からく

る肺コンプライアンスの低下等による換気不全に陥 りや

すく,このような状態の両側性換気では必然的に気道内

圧を上昇させるような換気条件になってしまいます･現

状では成人のような健側,患側の分別換気は不可能なた

めに,まれに健側肺に危険なレベルにまで圧を上げて換

気せざるをえない例があると思われますが,そのような

場合,一呼吸毎に厳重な気道内圧の監視の下に呼吸管理

を行うよう努力したいと思います.さらに今後症例に

よっては,HFPPV による低圧換気の利用なども考慮

していきたいと考えています.

司会 有難うございました.私達も小児外科をやって

いる手前,野口先生を初め皆様に大変お世話になってお

りますが,専門家の先生には是非御研蹟いただいて,小

児麻酔チームでも作って いただければ非常に有難いと

思ってお ります. よろしくお願い致します.では続き

まして二分脊椎の問題に移 りたいと思いますが,武田先

生の演題に対して何か御追加,御質問ございますか.多

分,武田先生との関連が一番あるのほ泌尿器科の高木先

生の所ではないかと思うのですけれども,武田先生の方

から高木先生に何か質問はございませんか.日頃はお互

いに協力して治療その他に当っておられるのですが.

武田 私共としては,神経困性勝朕に関してはほとん

ど高木先生にお任せしてしまってお りますが,私共がも

し可能だったらという事で高木先生に一寸御意見を御伺

いさせて頂だきます.先程も一寸 お話ししました よう

に,この手術があるいはこの疾患が機能的に改善する可

能性を持っているのかどうか,その辺が私共にとりまし

て興味深いところです.諸家の報告でも色々な報告がご

ざいますが,もし機能的に回復する可能性が残されてお

りますれば,もう少し治療法,運動訓蹄など改善するべ

き点があるのではないかと私は思ってお ります.但し,

その際機能の評価が非常に難しく,下肢の動きだけに関

しても,新生児期の下肢の動きと退院時の下肢の動きを

必ずしもうまく比較できないのが実情であり,何か別の

客観的な指標がないかと思っております.その一つとし

て,もし泌尿器科的に神経機能を把える客観的なデータ

が得られる可能性があるのでLたらば,例えば術前から

一定の泌尿器科的検査をしていただくというような事も

考えても良いのではないかと思ってお りますが,その辺

いかがでございましょうか.

高木 二分脊椎の治療は,チーム医療という事と長い

経過を観ていかなくてはいけないという事で,そういう

点である程度一定した治療方針がやはり必要ではないか

という感じがしています.それから先程の治療との関係

ですけれども,私が以前,最初に関係した頃の二分脊椎

症の患児は,手圧排尿が非常にや り易い患児が多くて,

それから麻陣も比較的高度の例が多かったような印象を

受けております.それが最近の傾向は,非常にうまく

行っている症例では,全く神経因性勝朕が見られないよ

うなケースも見られておりまして,これは従来,脳外科

的な処置によって排尿障害が むしろ起こるんじゃない

か,閉鎖する際に残存している神経が何らかの形で障害

されるんじゃないかという事があったと思うのですけれ

ども,今回武田先生もお示しされたような神経をできる

だけ温存するような形での修復手術あるいは microsur-

geryを含めて, できるだけ神経を温存しようという努

力が実を結んでいるのではないかと思います.但,泌尿

器科的に見ますならば,今迄何でもかんでも芋圧排尿で

やれば何とか出るんじゃないかというのが,最近ではど

うも相対的に陰部神経の方が残存していて,手圧がうま

く出来ない,そして残尿があり,水腎症が発生する症例

も増えてきてお り,そういう点で,治療法がいささか変

わって釆ざるを得ない症例も増えて来ているんじゃない

かという感じがして います.それに伴って 泌尿器科で

は,最近清浄間欠等尿法,cleanintermittentcathete-

rizationを適応としている症例もかなりあります.い

ずれにしても今回の脳外科的な手術が,泌尿器科的に,

少なくともいい影響を与えているのは事実だと思います

ので,これからもよろしくお願いしたいと思います.
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司会 ありがとうございました.小児外科では二分脊

椎とわかった時には,手をつけないですぐ脳外科の方-

お願いしているのですが,ですから治療は,まず脳外科

が一番最初に始めるだろうと患います.その後の治療を

どういう形でやるかというのが今後問題になるだろうと

思います.そういったことについて,また武田先生を中

心に,ぜひこれもチーム医療が必要だと思いますので考

えていただきたいと思っています.どうもありがとうご

ざいました.

では,続きまして胸部外科の新生児 ･乳児の外科治療

ということで,金沢先生の演題についてご質問がござい

ますでしょうか.金沢先生,先程,小児外科の大沢先生

から問題を提起されたように思うのですが,その手術時

期というか,消化器系の奇形を合併するような時の手術

時期についてどのようにお考えですか.

金沢 先程,大沢先生がお示しになられたように,潤

化器の奇形と心奇形との合併はかなり多いと思います･

それで手術時期が問題となります.心疾患の場合,先程

の症例を見ていますと,ファロー四徴症,VSDが多く

ファロー四徴症のように hypoxyの強い ものに関して

は, 早めに shunt手術などをしてある程度の低酸素血

症の改善をしておかないと,たとえば消化器系の手術を

した時の,傷の治癒の問題がありますし,消化器系の奇

形の方の手術の時期もありますので,それは,お互いの

病型をみて適切な手術時期を決めなければならないと思

います. しかし去年かおととしの ことでしょうか,樵

隔膜-ルニアですぐ手術をしなければならなかったファ

ロー四徴症症例で,心雑音がないために心奇形がわから

ず,新生児期に手術を施行したのちに Pao宅がなかなか

上がらず,心奇形が見つかったこともありますが,でき

るだけそういう症例に対して,早期に echoとか angio

を施行してどちらの手術が先か判断できるような体勢を

とりたいと思います.

司会 大沢先生,何かありますか.

大沢 これもまたちょっと難しい問題だと思うので

すが,時々横隔膜-ルニ了で,PDA を介した右-左

Shuntがある, いわゆる胎児循環になっている,そう

いう症例に対して,薬剤だけでは なくて直接手術的に

PDA を閉じてやっで政命じえたという報告がいくつか

出ております.これに対して先生方では,どういうふう

なお考えをもっておられますか~.実際には肺の低形成が

ございますので, 中々 PDA だけを閉じても無理だろ

うとは思いますけどいかがですか.

金沢 未熟児の PDA (左-右 shunt)に関しては,
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NICU の先生方は メフェナム酸などの薬剤を授与して

それで PDA の閉じない ものを手術適応としておりま

す.もし右-左 sbuntとすればそれを閉じますと, た

ぷん肺の負担が増加するのではないかと思います･手術

適応については,横隔膜-ルニアの術後の PFCの話は

お聞きするのですが,PDA は右-左シャントであり肺

の発育不全も加わ りますので,経験もありませんし,難

しい問題ですので,もう少し勉強させていただきたいと

思います.

司会 あとございますでしょうか.

では続きまして,小児外科の大沢先生の演題について

何かご質問ございますか･大沢先生,何か追加するよう

なことございますか.

大沢 最後のスライドですこし問題点を掲げたのです

が,遺伝的な問題ですとか,知能低下のある症例が問題

となることがあります.先程吉梓先生が知能の低い症例

はあまり無理をしないというお話でございましたが,私

どもの所でも,そういうcaSeが増えてきているのでは

ないかと思います.生命の予後はもちろん大事だといた

しましても,機能的予後,他の子供達とはぼ同様な生活

ができるというような形が最終的には当然望ましいこと

で,そういうものができない状態の時に,単に外科的な

ものでどこまで治療するかというのが常に治療する上で

考えさせられることです.ダウン症ですと十二指腸閉鎖

や鎖虻,HifsChsprung病など合併しやすいのですが,

こういう子供をどこまで治療したちょいのかが問題にな

ります.私どもは,ダウンに対しては人工肝門をつけて

やるという所までは治療できるのではないかと思ってお

りますが,それ以上の所はなかなか難しいのではないか

と考えております.合併奇形は他の科との関連も含めま

して,精神的な発達もあり,非常に難しい所があるので

はないかと思って治療しております.

司会 ありがとうございました.非常に小児外科とし

で悩みの多い所だと思いますが,コメントどうもありが

とうございました.では VUR について質問がありま

すか.高木先生,どうぞ･

高木 質問というのかお願いなのですが,我々もこの

分野,特に atresiaaniとか尿路奇形を合併するような

疾患に関しては,私も含めて教室員,非常にわからない

点が多しミという面もありますので,これからどんどん勉

強しなければならないと思いますので,遠慮せずにぜひ

紹介していただきたいと患います.

司会 これは,私が答えさせていただきたいと思うの

ですが,私達は最良の手術をして,その後先生の方-普
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あきなければならない,合併症を作らないという心意気

といいますか,その気持ちを述べたのであって,当然先

生の方へはいつもお世話になっておりますし,今後も大

変お世話になると思いますのでよろしくお願いいたしま

す.それで大沢先生よろしいですね.

高木先生の VUR の話はいかがで ございますか.尿

路連流現象でかなり太いものでも手術な しますと連流が

防止され,太いものも細くなるのでしょうか.

高木 まだ私は経験はそんなになく,教授が専門に

やっている分野ではあるのですが,実際問題としま.して

は尿路閉塞を解除してやると,かなり太い尿管でも細く

なってくるようです.逆に言うと太い尿管の場合にはさ

かんにテーパリングといって細くするような方法もある

のですが,一歩間違うと狭窄を起こして水腎症を起こす

原因になりうるので,その辺に関しては,十分慎重にす

る必要があるのではないかという印象があります.たと

えば神経困性勝朕で水尿管を合併しているような case

の場合では,一定期間留置カテーテルを入れて可及的に

水尿管を解除してからやるとか,あるいは,施設によっ

ては,閉塞を解除することによって尿管が細くなるのを

期待してそれほどいわゆるテーパリング,すなわち尿管

を細くするということはしないで,単に吻合している所

もあるようです.いずれにしても手術にあたっては,そ

こら辺を十分考慮してやる必要はあると思います.

司会 ありがとうございました.何かご質問はござい

ますか,ないようです.どうもありがとうございまし

た.

最後の演題の古津先生の四肢の異常ということです

が,大変難しい手術,それから一つは哲学でもあると思

うのですが,患者の家族を納得させて筒かつ枚能と整容

といいますか,両方のものを求めて日夜ご努力されてい

る様子が非常によくわかりました.一般の家族にとって

ほ外蓑奇形が一番問題になるのではないか.腸管の閉鎖

などは腹の中でつないでやればあとはお腹に傷が残るだ

けですが,こういった外表奇形は本当に難しい問題では

ないかと思っております.

どなたかご質問ございますでしェうか.大沢先生お願

いいたします.

大沢 形成手動 王理想的には1才ぐらいまでがよろし

い,遅れても3才ぐらいとの話でしたが,私共の先程の

症例は呼吸管理とか他の奇形の こと-もあり,かなり治

療的にはのびのびになっているわけですが.年相応に遅

れてもある程度は回復できるというふうに考えてもよろ

しいでしェうか･たとえば,3才すぎれば,手遅れだと

いう形ではございませんでしょうか.

富津 そういうことではございません.理想的に言え

ばということです.先程最後にスライ ドを色々お見せし

ましたが,年長児ではかなり正常に近いものまでつくる

ことが可能なのですけれども,機能的には三つ子の魂百

までと昔からいわれているように,その時まで覚えない

とやはり非常に異常なパターンが出ます.そうしますと

これを改善させることになると,なかなか難しく完全に

は改善してくれないことが多いです.しかし,決して遅

くはありません.たとえば,ほしの持ち方を変えると

か,ああいうことでおわかりになると思います.

司会 高木先生,お願いいたします.

高木 泌尿器科領域では,尿道下裂は以前は一瓢 二

期に分けていた場合の二期の尿道形成術は学校に入るま

でにやれば良いということだったのですが,最近は親の

要望もありまして,男の子なのにしゃがんでおしっこを

しなければ ならないのは,精神的に問題になるという

ことでかなり早めを丁やる傾向があるのですけれども,そ

れに伴ってなのか,少し成功率が低くなっているとい

う憤向があるのですが,その一つとして,先程の VUR

と同じように非常に組織が赦細で,すぐ浮腫が来たり

という問題があったのですが,先生の儲域では先程の

techniqueというものがあったと思うのですが,具体的

に術後管理を含めて,特にこういう点が 問題であると

いうことが ありましたら教えていただきたいと思いま

す.

富津 技術的なことでしょうか.

高木 はい,そうです.

富津 一番私たちが注意する点なのですが,枚能を改

善させるには,すなわちゆ着を回避するにはどうするか

と一致すると患います.今先生がお話になった組織が非

常にもろい感じがするというのは,一つには,たとえば

術後の edemaが非常に関係するのではないかと思うの

です.私たちは術後の edcmaが来ますと,非常に機能

の回復が悪くなります.それを起こらせないためには,

meticulousな技術が必要となります.その一つとして

は止血の問題ですね.それから余分な組織の挫減を起こ

さない,たとえば,手術器具の開発ですね.それはかな

り影響する吟ではないかと思います･ただ先生方の手術

する部位と手とは違いますので何とも言いかねますが,

やはり,そういう亜減を起こさせない,余分な止血をし

ないとか,何かそういうものにできるだけ注意するとい

うことが小さい子どもに対して,非常灯重要ではないか

と思います･
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司会 ありがとうございました.あと何かご質問ござ

いますでしょうか.吉津先生,お願いいたします.

富津 先程の大沢先生のスライドで,手の奇形を合併

しているのが非常に多いL:思うのですが,ああいう場

令,もしも助かったとしたら,そういう患者さんはたく

さんいると思うのですが,その時の手の強い変形はその

後どうなされていらっしゃるのでしょうか.

大沢 私が覚えている範都では,すべて先生の方-御

相談申し上げているのですが,先程の症例は,長岡日赤

の方へ転院して経過をみている子供なので,直接先生の

目には触れてなかったと患います.それ以外の症例はほ

とんど先生の方へお願いしております.ということで,

手の奇形があり,非常に後で困っている,機能的にも

困っているという症例は私の知る範囲ではありません.

司会 大沢先生が実際に発表の中で,かなりあるとい

うようなことをちらっと言われたような気がして,私の
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意見とちょっと逮 うなと思ったのですけれども,ほとん

どそういう外衰奇形が消化管の奇形と合併することは,

脊椎の奇形というのはございますけれども,四肢の奇形

は非常に少なくて,ほとんどその時は整形外科に全部お

願いしております.長岡日赤にお願いしている症例も

やっと抜管できるようになりましたので,いずれまた先

生のご診察を頂きたいと思っております.あとございま

すでしょうか.

2時間半にわた りまして大変長いシンポジウムでござ

いましたが,お忙しいところ皆様には参加いただきまし

てありがとうございました.それぞれの領域で益々のご

研磨を積まれまして子どもたちの幸せのために,ぜひ良

い成蹄を上げていただくことをお願いして,今回のシン

ポジウムを終わらせていただきたいと思います.どうも

有難うございました.


