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RVO3 −02 胸 腹 壁 に ま た が る low　grade
fibr〔｝rllyxoid 　sarcoma 切 除後 の再 建例

RVO3 −03 左 季肋部に発 生 した胸壁原発軟骨肉腫に

対 す る胸壁 合 併切 除再建術
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【はじめに】胸腹壁切除後の欠損部に対する再建は，欠損部の 大きK 　内部臓

器との癒着や炎症反応の軽減，再建後の強度などを考慮する必要がある，今回

我 々 は右胸腹壁にまたがっ て存在する18cm大の low　grade　fibromyxoid
sarcoma の切除後に生じた大きな胸腹壁欠預en−ISに対 して cPTFE シートとポ リ

プロ ピレンメ ッ シュ の 間に形状記憶リン グをはさんだ複合メッ シュ 「バ ードコ

ンポジッ クス クーゲル パ ッチ）を用い るこ とによ り，筋皮弁寺を充填すること

なく十分な強度の再建が施行で きたのでビデオを供見 する，【症例】30才女性，
2年削か ら次第に増大して きた右腹側下位肋骨から右上腹部筋層にまたがる18
× 11xgcm 大の胸腹壁腫瘍で，画像上肋骨，腹筋群，横F冏膜の

一
部に浸們し

てい るが，皮下，肝臓な どの 腹脾内臓器は圧排の みの 所見で あっ た．【手術】
まず，上腹部正中切開で腹腔側から肝浸潤のない こ とを確認してから皮切を腫

瘍から十分なマ ージンを取 っ て逆L字型に延長し，腫動面か ら皮下組織を電

気メスで剥離した，正中創下端から外側に向かっ て腫瘍から約2cm の マ
ージ

ンを とっ て腹直筋と腹斜筋群を切離した，次い で腫場からのマ
ージンを保っ た

まま外側から肋骨を切断して横隔膜も一部腫瘍に付ける形で胸腹壁肝瘍をen

blocに切除した，横隔膜は頭側胸壁切除縁に縫着する形で 胸腔を閉鎖し，骨

性胸壁か ら腹筋の大きな欠損誰に対してコ ンポジッ クスク
ー

ゲルパ ッチ を権着

した．皮下組織が十分な厚さであっ たのでメッ シ ュ の上に直接皮
．
「組織をあて

て閉創した．【術後紅過】再発なくメ ッ シュ の 外側の 皮下組織が十分な硬度を

得て再建部の 陥凹も凵立たなくなっ てい る，
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〈 は じめ に〉今回我 々 は，左季肋部に発生 した胸壁原発軟骨 肉腫を経験

したの で，その 切除再建手技 を供覧する．〈症例 〉症例は62才，女性．
H12年頃よ り自覚 してい た左季肋部の腫糎が 芯激に増大した ため，前医よ

りH19年8月腫瘤の精査加療 目的にて当科紹介とな っ た．当科受診時，左

季肋部に10× 8cm の 硬い 腫瘤を品めた，　CT 上，腫瘤は肋骨を巻き込 み．
肺
・
横隔膜を圧排し肋骨弓下方に まで 進展して い た，PET で は同部に淡

い 集積を認めた以外に異常は悪めなか っ た，経過および臨床所見か ら胸

壁原発悪性腫瘍の 凵亅能性が高い と判断 し手術 を施缶した．手術は分離換

気下，右半側臥位にて 開始，胚蕩直上 を通 る側 方切開を加え腫瘍を露出，
肺へ の 浸潤は認め ず，内・外側 と も腫瘍から4〜5cm 離れた部位 にて第6
〜9肋骨 （肋骨弓）を切断，一

部横隔膜，腹壁筋群を含め腫瘍と共に胸壁

を切除した．胸壁 には肋骨弓を含め16x14　cm の 欠損が生 じた，胸壁再建

に は，欠損 部に
一

致す る よ うに成形 し ドリル にて 複数の 穴 を開けた

Methyl　methacrylate 　bone　cemcnt をPolypropylen　mesh で は さみ サ ン

ドイ ッ チ状に した もの を用い た，Bone　cement と肋骨は胸骨ワイヤーに

て 固定，さらに肋間筋・横隔膜・腹壁筋群をPeEyprepylene　mesh に縫着

し手術 を終了した．術後，胸壁の 硬度，支持性は満足行くもので あり，
創治癒 も良好であっ た．病理

．
彡断は大部分が Grade1の 軟骨肉腫で あ っ た．

〈 まとめ＞ Methyl　methacrylate 　bone　cement をPolypropylene　mesh で

覆 うサ ン ドイッチ 法は，骨性胸郭の補填材料 として優れて い るばか りで

はなく，軟部筋肉組織との親和性に も優れ，固定も容易であるこ とか ら，
肋骨弓部を含む胸壁欠損部の 再建に適 してい ると考えられた．

RVO3 −04 チ タ ン プ レ
ー

ト と ePTFE パ ッ チ に よ る

胸 骨 を含 む 前 胸壁腫 瘍 切 除後 の 胸 壁
．
再建

RVO3 −05 Composix　Mesh を用 い て 胸壁 再 建 を施

行 し た肋 骨腫 瘍 の 1例
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胸骨を含む 前胸壁腫瘍切除後 に2．4mm 厚多穴 チタン プ レ
ー・ト （2、4mm

Locking　Recon）〔W 、　LORENZ 社）と2mm 厚の ePTFE パ ッ チ 〔ゴ ア ッ

テ クス）を用い て胸壁を再建した2例を経験したの で報告する，【症例1】
55才女性．心 室中隔欠損症の 手術歴がある，5年前に鎖骨下リンパ 節乳癌

冉発L幻し左第2肋軟骨 を含む大小胸筋切除を受けてい た，乳癌術後10年
で左，宀「 肋間旁胸骨リ ンパ 節転移が80× 70mm 大に耳大 し胸骨浸澗 を来

た しモ ル ヒネ内服を要する有痛性隆起性前胸壁腫瘍 となっ たため紹介さ

れ た．2007年9月左右第2〜5肋軟骨 と胸骨柄の 尾側12 と体部 ・剣状突起

すべ てを腫瘍と一塊に 切除した，チ タン プ レ
ー

ト3本を左右の 第2〜4肋骨

に橋渡しする ようにチ タ ン ワ イヤーで固定 した．ePTFE パ ッ チ で再建部

を被覆した．チ タン プレート下の 縦隔に ドレ ・一ン を留置した．有＋ 性右

広背筋皮弁を用い皮膚欠損を再健 した．ePTFE パ ッ チ上 に ドレーン を留

置した．軽度圧 迫で 2週問後に ドレ ーン を全て抜去 した．術後10日目に異

物反応に よる発熱をみた．3週 目に炎症反応は正常化し鎮痛剤使用せ す退

院となっ た，現在他院外来通院中で ある，術中ビデ オ を伊
帥

する，【症例

2】2004年9月術前化学放射線同時療法後の 胸腺癌にた い し左腕頭動静脈

及び胸骨切除を伴 う摘出術を行っ た，チ タン プレ
ー

ト3木を左右の第2〜4
肋骨に橋渡 しする ようにチ タ ンワイ ヤ

ー
で固走した，ePTFE パ ッ チで 再

逮鄙を被覆 した．皮膚は直接縫合した．術後3年2 ヶ 月担癌生存中で ある．
チ タ ンプ レートと ePTFE パ ッ チは胸骨切除を伴 う前胸壁腫瘍切除後の 再

建補填材 として有用で あっ た，

【はじめに】ComposixMesh（BARDIIは Polypropylenし MeshとePTFE シ
ー

トか

ら構成され，腹部の各種ヘ ル ニ ア 冉建　広く用い られている，Mesh 部が生体組織

の 内ゐ成長を促す
・
方で、ePTFE 部は生体組織との癒着を最小限にする，今回、

我々は肋骨腫瘍の切除後にComposix　Meshで胸壁11∫reを行 っ た1例を経験したので

Composix　Mesh での胸壁再建の メ リッ トとコツを含めビデオで供覧する，【手術1
症例は56歳男性．H19年8月に前胸音L膵瘤を臼覚，当科受診．精査の結果，右第’t肋
骨発生の肋軟骨肉胛と診断，予術は分離換気下，仰臥位で行い，第4肋骨の直上に

10cmO）皮切を置き，大胸筋を
・
部切開して腫瘍前面に至 っ た，腫瘍は第4肋軟骨移

行部に，約i×3cm大で存在し，第4肋骨と上 ド肋間筋を切除した，肋悁は腫瘍辺縁

から約3cm のマ
ージンをとっ て切除し，断端は術中迅速診で陰性を確誌した，欠損

部は7× IOcm大で，　 Composix　Mesh　E！X　typeを用いて再建を行っ た．欠預部に合

わせて Mesh に縫着するラインをマ ーキングし，3．0プロ リン糸を欠損部局囲の肋骨，
肋間筋にかけてから，結節縫合でマ

ー
キングに沿っ て胸壁の内側に縫着した．メッ

シュ の トリミングは行わなかっ た．大胸筋を欠損。陋 上で寄せて閉創した，術後の

胸部CT で、胸壁の 修復は良好だっ た，また、従来の Meshを畳む方法よ｝，違和感

は少ない と思われた，【結言11】Cor叩 osix　Mesil　E，　X 匸ype は1層の惰円形Meshに
ePTFE シ

ー
トが縫着されており、他の メッ シュ と比べ より薄く，十yrな強度を持 ），

また，Mcshが臓器に癒着しない ように ePTFE シ
ートが．．・回り大きく切っ てある

ため，欠損祁の内側に留置するこ とができる．この様な特徴を有する Composix
Mcshは腹壁のみならず，胸壁の角建の場合でも操作性が良く有用と考えられた，
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