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腫瘍摘出後の欠損に対する簡単な骨性胸壁再建術
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　けた。組織学的診断はangiomyomaであった。しか

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　し，再び同部に増大する腫瘤を認め，昭和57年当科に

原発性，転移性あるいは浸潤性の月旬壁鵬において　入院した・入院時所見存ま右側後胸部で肩甲骨下方に横

は，骨性胸壁を含めた広範囲胸壁切除が行われる。こ　　走する手術搬痕および同部に13×13cm大，弾性硬，

れらの腫翻拙後に形成された骨性月睡欠撚対して　やや不明馳境界を示す1鞭が認められた・胸部レ線

は，何らかの方法で胸壁閉鎖と胸壁の安全化（stabi一　　写真および胸部CTでは，腫瘤陰影は右6～11肋骨

lization）が行われる必要がある。従来より，骨性胸　　の範囲に存在し，筋性胸壁から肋間におよんでいるが，

壁再建には自家あるいは医用材料を用いた種々の方法　　胸腔内の異常陰影は認められなかった。右側後胸部に

が行われている。最近，私どもは線維肉腫で広範囲胸　　発生した悪性腫瘍の診断で手術を行った。手術はT宇

壁切除を行った症例の骨性胸壁欠損に対して，catgut　　状に皮膚切開を遣き，腫瘤周囲の健常組織および第6

による格子作製とMarlex　mesh（Davol　Inc．，　U．　　～9肋骨を含めてen　blocに腫瘤を捌出した。腫瘍の

S．A．）補唄による胸壁再建術を行い，良好な結果を　　組織学的診断は線維肉腫であった。

得たので，おも瞳の㈱こついて幸晧する・　　　　　骨性離醜術

　　　　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　腫瘍捌出後に生じた13×10cm大の骨性胸壁欠損に

　症例は21歳の女性，現病歴は昭和56年，右側後胸部　　対して，catgutで格子（網目）を作製し，その上に

の5×5cm大の腫瘤で，某病院にて腫瘤捌出術をう　　meshを覆って補唄する再建術を行った。すなわち，
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図1　術中写真

　　　骨・1生胸壁欠損部にchromic

　　catgutで格子（網目）を作製

　　した。

図2　術中写真

　　　格子（網目）の上にMarlex

　　meshを置き，これを周囲組織

　　に固定した。

残存肋骨（第6～9肋骨）両断端にそれぞれ孔をあけ，　胸壁においては，15～18cm以上の長さで，3本以上

2号chromic　catgutを通して4本の横糸とした。つ　　の肋骨切除で生じた骨性胸壁欠損には胸壁再建を要す

ぎに上下の健常な第5および10肋骨に孔をあけて6本　　るといわれている1）2）。

の縦糸を通し，横糸と縦糸の交点をchromic　catgut　　　再建材料は自家組織および医用材料が用いられてい

で固定し，堅固な格子（網目）を作製した。この格子　　るが，自家組織は支持力が弱い，あるいは大きな材料

（網目）を覆うようにMarlex　mesh（PolyProPylene）　　が得カミたいなどの欠点があるので，広範囲欠損には

を置ぎ，これを周囲の胸壁組織に固定した（図1，2）。　医用材料が用いられている。医用材料には金属材料

Marlex　meshには皮膚を覆い，胸壁を閉鎖した。胸　　（tantalum，　stainless　stee1など），無機材料（cera一

腔内に1本のドレーンを留置した。術後は胸壁動揺も　　mic），高分子材料（nylon，　orlon，　te且onなど）お

認められず，美容上もほぼ満足すべき結果が得られ　　よび生体材料（異種動物組織：Kiel　bone　graft，牛

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の筋膜など）があるが，このなかでは高分子材料であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る，充分な支持力，生体適合性およびレントゲン透過
　　　　　　　　　老　　　察　　　　　　　　　　　性を有するMarlex　mesh3）がよいとされている。

　胸壁再建を要する骨1生胸壁欠損の大きさに関しては　　Marlex　meshはpolypropyleneの薄いmeshと

未だ統一的見解はないようであるが，前胸壁および側　　polyethyleneの厚いmeshの2種類がある。後者は
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強い支持力を有するので，骨性胸壁の広範糊欠損に対　　芽形成が良好でないことがあるようである。本法はこ

して，これ単独で補填し良好な結果が得られたと報告　　の舎成糸の格子（網目）の上にさらにMarlex　mesh

されている4）。しかし，これは必要な大きさに裁断し　　併症および美容上も闇題はないと思われる。最近，土

てから，周囲を焼きごてでheat　sealedにし，線維　　井ら7）も本法とほぼ同様な方法，すなわち，　chromic

がほつれないようにして2枚重ねで用いられているの　　catgutで欠損部に綱目を作製し，その上にteflon

である。一方，前者は広範囲欠損の補填には支持力が　　meshを鷹く方法を報告し，術後の臨床経過は良好で

後者に比較して弱いので，ほかの材料と組み合わせて　　あったと述べている。しかし，生体適合性の面からは，

用いられている。すなわち，最近，広範闘の骨性胸壁　　teflon　mesh　tlこ比較してMarlex　meshがよいとされ

欠損に対して，Marlex　meshとmethylmethacry一　　ているので，本法のMarlex　meshを用いるのがよい

Iate（Godrnan　Cranioplastic，　The　L．　D．　Caulk　　と思われる。

Company，　Division　of　Dentsply　International　　　広範囲骨性胸壁欠損に対する胸壁再建には種々の再

Inc．，　U．S，A。）を用いた再建法が報告された5）。これ　　建材料および方法が用いられているが，簡単な胸壁再

は1枚のMarlex　mesh　Va　methylmethacrylateを　　建法は本法のchromic　catgutを用いた格・子（網1ヨ）

欠損大に充分厚く延し，補強のためにsteel　meshを　　の作製とMarlex　meshで補填する方法あるいは

加えて，この上セこもう1枚のMarlex　meshをのせ　　Marlex　mesh（pQlyethylene）のみで再建する方法

て，“Marlex　sandwich”とし，これを欠損部に補翼　　　であろう。

する方法である。この方法は胸壁の安定化および美容

上擬されうるものと思わ泌が，手櫛ミ擁のよう　　　　　勧リに

である。私どもが行った方法は薄いMarlex　meshを　　　21歳，女性の胸壁腫瘍捌出後に生じた広範囲骨性胸

補強する手段としては簡単である。胸壁再建に合成糸　　壁欠損に対して，chromic　catgutの格子（網目）作

を用いて骨性胸壁欠損部に格子（網EDを作製する方　　製とMarlex　meshによる胸壁再建術を行い，術後

法を報告したのはLeiningerら6）で，彼らはこの方法　　良好な結果を得たので，特に，本法の再建法について

単独で胸壁再建を行い，術後は胸壁の安定および美容　　　述べた。

上も良好であったと述ぺている。しかし，合成糸単独

では広範囲欠損の場合，胸壁の安定化が不充分で，肉　　　本論文の要旨は第43回（昭和57年6月）日本胸部外

を置く，簡単な方法であり，本例のごとくe術後の合　　科学会関東信越地方会において発表した。
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