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2 ) 生 体 材 料 に よ る 聴 力 再 建 手 術

―セラミックス耳小骨について―

耳 鼻 咽 喉 科 今 井 昭 雄

中耳伝書機構の障害にもとずく難聴に対してほ耳小骨

連鎖の再建が行われる.その原田となる疾患は慢性中耳

炎およびその後遺症と奇形,外傷などであり,耳小骨病

変は破壊,離断,固着,骨折などである･

連鎖の再建には次のような材料が用いられる.

(1) 自己材料--耳小骨,軟骨

(2) 同種材料･--保存耳小骨,軟骨

(3) 人工材料---プラスチック,金属,セラミック

ス

このうち人工材料に関しては,奇形,外傷,耳硬化症

以外の炎症を伴った中耳炎においては今まではことごと

く失敗に終っている.従って現在まで慢性中耳炎に対

する鼓室形成術では大多数に 自己材料が用いられてき

た .

しかし近年セラミ:yクスが耳小骨連鎖の再建材料とし

て登場して良い評価を得ている.当科では昭和58年7月

より現在まで25例にアルミナセラミックス耳小骨を使用

した.これは同時期人工材料を使わない再建手術の1/5

に相当する.

耳小骨連鎖再建材料の条件としてほ次のようなことが

あげられる.

(1) 細工しやすいこと

(2) 伝音効果をもつ位置に安定すること

(3) 異物反応を起こさないこと

(4) 炎症耳に使用できること

アルミナセラミックスは細工に適さないため形と長さ

を変えた製品が必要である.最近はダイヤモンドパーで

長さを調整できる水酸アパタイトセラミックス耳小骨を

も使用している.再建耳小骨は中耳腔を橋渡しするよう

に安定する必要があり,かつ周関と固着せず可動性を

もって安定することが機能改善のために必須である.顔

症あるいは創傷の治癒過程で鼓膜の変位や癖痕による耳

小骨の変位が起こりうる.しかし最も重要なことは炎症

に耐えられるかどうかということである.

セラミックスは組織適合性が良く,治癒過程で薄い結

合織を伴った粘膜上皮で覆われる･しかも異物反応や肉

芽性炎を起こさない･このため慢性中耳炎に対する鼓室

形成術に使用しても,セラミックスは変位や排涯が極め

て少ない.

少数,短期間の自験例のみで評価することはできない

が'内外の報告からみてもセラミックス材料は中耳に使

用するに適し,聴力成績も自己材料に優るとも劣らない

ものである･セラミックス耳小骨はもっと積極的に使用

されるべきものである.

3)人工膜を用いた巨大臍帯ヘルニアの治療経験

新 潟 大 学 小 児 外 科 大 沢 義 弘 ･ 岩 渕 真

今回のシンポジウムのテーマは,｢組織臓器移植およ

び生体材料による再建外科の現況｣についてであるが,

小児外科領域ではこのテーマに相応しい実地臨床経験は

極めて少ないと思われる.

臓器移植に関しては,現在実際に行われているのほ,

欧州を主とする先天性胆道閉鎖症に対する肝移植であ

り,その他,理論的には腎や心の移植も可能であるが,

対象疾患が成人に比べ稀なことや発育成長等の問題があ

り,極めて限られており,我々も経験はない.

組織移植で最近行われつつあるのは,神経芽腫などの

悪性腫痴治療における自家骨髄移植で,本邦でも有効と

の報告が散見されるようになってきた.

一万･生体材料による再建外科に関しても小児外科で

紘,厳密な意味では-極めて限られてくるが,その中で

人工材料を用いる再建手術として一般的に行われている

ものに,巨大腰帯-ルニアの治療があげられる.

贋帯-ルニアとは･腸管や肝臓等の腹部臓器が腰部よ

り羊膜に覆われて腹壁外に脱出するもので,時に羊膜が

破れ腹部臓器が直接外部に脱出する時もある.本症は小

腸のみ脱出する小さなものから,肝 ･陣など実質臓器の
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脱出をも伴う大きなものまであり,巨大なものでは相対

的に腹腔の発達は悪く小さい･

この巨大腰帯-ルニ了の治療には,-ルニア内容の腹

腔内への還納が難しいため,一時的に人工膜を用い腹壁

を補強しつつ脱出臓器を徐々に違納し,腹腔の発育拡大

を待って閉鎖する術式がとられることが多いが'これは

術後の管理が煩雑で必ずしも容易でなかったり,重症の

合併奇形が問題となったりで難しいことが多く,予後は

良好とはいえない 1〉.

そこで今回は,我々の経験した腹壁奇形の概要を示し

たうえで,人工膜を用いた閉鎖手術の実際と問題点につ

いて述べ現況とする2).

1. 症例の概要と治療成溝

昭和59年までに当科で経験した贋帯-ルニ了は28例で

あり,腰帯-ルニアの近縁疾患で腰部の腹壁が欠損し

腹部臓器が直接腹腔外に脱出する腹壁破裂は10例であ

る.

それらの予後をみると,腰帯-ルニアでは脱出してい

るヘルニア径が 5cm 以下のものは12例で全例生存し'

5-10cm のものは12例で8例生存, 10cm 以上のもの

は4例で2例が生存し,全体では28例中22例の生存と

なった.

腹腔破裂は10例中7例が生存した.

次に,我々の腹壁奇形に対する治療方針を示す･層群

ヘルニアでは,-ルニアが小さく-ルニア門が 5cm 以

下のものに対しては一期的に腹壁の全層を閉じる一期的

閉鎖を行い,それより大きいものに対してほ,初回手術

は皮膚だけで脱出-ルニアを被覆し一旦腹壁-ルニアの

状態にし,後日腹腔の発達を待って二期的に膜陸全層を

閉鎖し完成させる自家皮膚閉鎖や,人工膜を用いる多段

階手術 (Schuster法に代表される)を行っている･更

に,重症の合併奇形を伴ったり,-ルニア門が広く脱出

ヘルニア径が小さい広基性のものは保存的療法も行って

いる.

腹壁破裂もほぼ麿帯-ルニ了に準じるが,脱出臓器が

小さいものは一期的閉鎖,大きいものは自家皮層閉鎖や

SCbuster法を行うことにしている･

これらの治療法別に予後をみると表1の如くであり,

保存療法や一期閉鎖の予後が良好であるのに対 し,

scb11Ster法は脱出の大きな腹壁奇形が適応となるだけ

に治療が難しく6例中2例の生存Lか得られていない

(黄 1)･

以下にその2生存例を揖示する･

表 1 僻帯-ルニ7,腹壁破裂の

治療法と予後
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僻 帯 -ルニア

保 存 療 法

一 期 閉 鎖

自家皮膚閉鎖

人 工 膜 閉 鎖

〔SehuSter法〕

腹 壁 破 裂
一 期 閉 鎖

自家皮膚関銭
人 工 膜 閉 講
(Schuster法)

症例数 〔生存数)

3例 ( 3例)

12 (12 )

8 ( 5 )

5 ( 2 )

4例 ( 4例)

5 ( 3 )

1 ( 0 )

2.症 例 提 示

症例1 0日女児 (図1,2,3,4〕

54年12月8日,帝王切開にて出生,生下時体重 2,600

g,贋部に 10xlOx5cm 大の贋帯-ルニアが認められ,

-ルニア門は 5cm 大で破裂はなく,合併奇形も認めら

れず,全身状態は良好であった.-ルニア門の大きさに

比べ肝 ･胃･腸等の脱出臓器が大きく,一期的に還納す

ると腹圧が急激に上昇して呼吸循環不全を起こすことが

危供されたた軌 人工膜を用いた多段階手術を行うこと

とした .

生後1日,節-回手術を施行した.

腰帯-ルナニアの基底部で皮膚と羊膜との境界に全周に

度切を加え皮下を剥離し,腹膜を切開せずに腹直筋を

雷出し,その両側膜直筋の内側に2枚の Silasticsheet

(501-1,厚さ0.175rnm)を縫著した.この2枚のsheei

で羊膜に覆れた僻帯-ルニアを包みこみ,正中線上で

図 1 症例1の贋帯-ルニア (10xlOx5cm 大,

-ルニア門程 5cm)の初回手術所見

皮切後,皮下を剥離し腹直筋を露出する.
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図 2 同術中所見,2枚の silasticsheetを
腹直筋内側縁に縫着.

図 3 同手術終了時所見

図 4 症例1の第5回手術所見
Sheetはほぼ皮膚で覆われた.

sheetを縫合し,脱出-ルニアを呼吸循環に影響しない

位に圧迫した.

以後,6回,2ケ月に旦り,正中線上で両側の sheet

を少しずつ縫縮し,-ルニアを腹腔内に還納し,第ら回

手術後には Sheetは正中部でほぼ皮膚に覆われる状態

となった.

この間,絶食とし高カロ1J一輸液を併用し腹圧の上昇

を軽くするようにした.

生後4ケ月にて最終手術を行った.皮膚縫合部を切開

した後,残存する Sheet(約 3cm 巾)を除去し,両側

腹直筋を明らかにして縫合,腹壁全層の閉鎖を完了し

た.全身状態かr影響するような腹EEの上昇はなく,その

後順調に経過した.

症例2 0日女児

58年5月26日出生,体重 2,200g,大きさ 8×7x5em

の腰帯-ルニ了があり,脱出臓器は肝の大部分と小腸で

あった.

生後 1日,症例1と同様に Sebuster法にて第1回手

術を行い,その後 1ケ月間に7回の手術により腹壁の閉

鎖を完了した.

この間,第2,3,4,5,6回の縫縮術後には,腹圧の

上界に伴う呼吸不全をきたし,各々人工呼吸器の装着を
要した.殊に第5回手術直後には,循環不全による心停

止をきたしたが,縫縮した縫合糸をはずし減圧すること

により事なきを得た.また,同手術では創と Sheetに

感染を起こしたため, それまでの sheetを除去し新た

に別個の sheetを縫着し直した.

最終手術後には剣は一部肉芽組織にて修復され,以後

順調に経過した.

3. 考 案

巨大僻帯-ルニ了の治療法には,保存的療法,自家皮

膚閉鎖,人工膜閉鎖の3つの方法が あげられる. この

内,保存的療法は腹圧の上昇をきたすことがなく,重症

奇形合併例や未熟児例に好都合であるが,勝帯-ルニア

の形に制約がある.即ち,-ルニア門が-ルニアの最大

横径より狭い狭基性の症例では,治療により羊膜が硬化

収縮するにつれて-ルニア内の圧が高まる際,脱出臓器

が腹腔内に環納するより先に羊膜が破裂してしまうので

広基性のものに限らざるを得ない･自家皮膚閉鎖で,大

きな-ルニアを治療する際には,手術時高度の腹圧の上

昇をきたすことが稀でなく,術直後に呼吸,循環障害を

おこし,ショックに陥いることが多い.我々の経験でも

閉鎖術直後の下大静脈圧が 250mmH皇0 以上の症例は

いずれも循環不全のため術後 1-2日の早期に死亡して

いる.従って,本法による巨大塀帯-ルニ了の治療には

限界があり,症例が限られ,最近では行われることが少

ない.また乳児期に行う二期手術の際の腹壁-ルニアの

修復も必ずしも容易ではないし,手術を待期する間の腹

壁の異様さに対する家族の精神的負担も無視Lがたい.
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その点,Schuster法に代表される人工膜利用の多段

階手術は-ルニアの大きさによる制限はないし,数ヶ月

以内の比較的短期間に修腹し得る.腹圧の急激な上昇を

きたすに徐々に腹腔へ環納できる点で,巨大な本症に残

された唯一の治療法ともいえる.

しかし,その管理には難しい点も多い.まず,比較的

短期間に環納し得るが,逆に腹腔の良好な発達を促すた

めには,生後なるべく早期に拡張してやることが必要

で,腹圧の急激な上昇を避けるために短期間に頻回に縫

縮術を行わなければならない.その点非常に煩雑で,辛

術の度に呼吸循環管理を要する症例もあったり,高ヵロ

リー輸液を併用せざるを得ないことも多い.更に問題と

なるのは感染を起し易い点である.組織反応の少ない

silasticsheetではあっても異物であり,初期の頃には

Sheetは皮下に覆れず外界と接するため,どうしても感

染をかぶり易(そのため sheetが脱落することも稀で

はない.殊に破裂した牌帯-ルニアヤ腹壁破裂では最初

から腹膜炎があるため,別の感染や曝閥が多く,敗血症

の危懐か常にあり,厳重な管理を必要とする.

これらの理由と,これまでは本法でしか治療し得ない

重症の腹壁奇形を治療対象としてきたため,本法による

治療成績は必ずしも良好ではない.しかし,比較的短期

間に腹壁-ルニ了を形成せずに治療し得るので,今後は

十分な管理のもとに本法の適応を中等度のものにまで拡

げてゆきたいと考えている,
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人工膜を用いた巨大腰帯-ルニアの治療の実際を述べ

問題点に触れた.

本法は感染の恐れや管理の面で難しい点も多いが,

小児外科管理の向上しつつある現在,短期間で修復がで

普,形成外科的にも良好な膜艇の発達を期待できるの

で,今後より選択されるべき治療法と考えている.
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司会 ちょっとお伺いしておきたいのですが,三回目

ぐらいの時に人工膜の表面は皮膚は全くカバーしていな

いのですか.

大沢 全部はカバーできてません.少しずつ縫縮して

いくことによって皮層をカバーしていきます.

司会 もうひとつの考えとして人工皮膚で dressing

すれば感染や蛋白や水分の lossを防ぐ効果が あるので

はないかと思うのですが.

大沢 それもあると思います.

4) 組織適合性と臓器移植,とくに骨髄移植を中心として

新潟大学医学部附属病院輸血都

品田 章二 および 新潟大学骨髄移植チーム

機能の荒廃した臓器を正常な臓器におきかえる移植に

は,同種の臓器が用いられる,移植する嬢器の代表例

は,固型臓器としてほ腎臓,液状臓器としては骨髄があ

る.

生体は同種の細胞表面抗原に免疫状態になっていると

移植された組織を拒絶し,移植臓器は機能不全をきた

す.したがって移植を成功させるためには,(1)生体側

を拒絶 できない状態にしておくこと,(2)患者 (reci-

pient)の主要組織適合性複合体 majorhistocompa-

tibilitycomplex,MHC の近似している膿器提供者

(donor)を選出することが要求される･

骨髄移植には多くの診療科の協力が不可欠であること

が痛感されたので,昭和59年2月に,内科,婦人科,放

射線科,無菌治療部,皮膚科,病理,輸血部の医師を中

心として,新潟大学骨髄移植チームを結成し,その成果

は逐一各分野から報告している1)2川

本稿では,チーム結成以前の昭和56年以来3年8ケ月

の間に施行した骨髄移植 bonemarrow transplanta-

tion,BMT ll例の成帯を中心に組織適合性と臓器移植

について記述する,

Ⅰ. 骨髄移植の概略

移植に必要かつ十分な造血幹細胞を得るためには,

domorに全身麻酔をかけて両側の腸骨稜から,有核細

胞数を 1-2×1010個含有する ように, 約 1,000mlの

骨髄液を採取する.


