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はじめに

　胸壁腫瘍の手術においては、呼吸機能

の温存、肺の保護、美容的な観点等から

胸壁欠損部の再建が必要と考えられてい

る。胸壁再建の材料として、従来多くの

生体材料や人工補填物が用いられてきた

が、生体材料には量的な限界があり、近

年は種々の人工補填物が使用される傾向

にある。我々はこれまでG。re－Tex　Patch

とMarlex　Mesh　ResenSandwlchの2種の

人工補填物を胸壁再建に積極的に応用し

てきた。今回その症例について臨床的に

検討し、これらの胸壁再建材料としての

適否について考察する。さらに我々の実

際の手術手技上の工夫点を紹介し、問題

点についても述べる。

対象及び方法

　ユ985．10から1991，llまでに山梨医大第

2外科で人工補填物による胸壁再建術を

受けたユ4例（うち1例は2回手術）を対

象とした。症例は15歳から79歳、原疾患

は、原発性悪性腫瘍、転移性悪性腫瘍、

原発性良性腫瘍のいずれかであった。腫

瘍摘出に伴う胸壁欠損部は肋骨1本から

5本、最大ユ8×15cmで、胸壁再建法は川
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例がG。re－Tex　Patch法（以下G群）、3

例がMarlexMeshReslnSandwich法（以
下M群）であった。　鎖骨や胸骨等の合

併切除を含む前方骨性胸壁再建はMarlex

Mesh　Resln　Sandwich法が用いられたa
（表1）

　この14症例について、胸壁の奇異性運

動、痔痛、浸出液、感染、偏位、その他

の合併症、予後について臨床的に検討を

加えた。

手術手技

　実際に行なわれた胸壁再建の手術手技

は以下のとおりであった。

／．　G。re－Tex　Patch法

　胸壁欠損部に対し、厚さ2mmのG。re一

丁ex　S。ft　Tlssue　PatchをTrlmmlngしな

がら連続縫合にて縫着する。抗生剤を散

布、閉創後ガーゼで圧迫固定する。

［［・　Marlex　Mesh　Resln　Sandwlch法

　摘出標本から型紙を作る。これをもと

にしてMarlex　Meshの上に流動状のresln

を厚さ7～8mmに流し、この上にもう1
枚のMeshを直交するように重ねる。十分

に固まったところで、ドリルでドレナー

ジのための小孔をあける。辺縁のMeshの



表1 （1）Gore－Tex

Clinical　Data

No．　Case　Age　Sex　　　Diagnosis Chest　Wail　Defects

’1S．N．50　M
2H．G．69　M
3MA　79　M
4　Y．M，　25　　F

Malig．　mesothelioma　　rt．　r【～V　ribs

MFH
RhabdomYosarcoma

MFH

rt．　V～V口　ribs

rt．　IV～VI　ribs

rt．　V口～XI　ribs

10×16㎝

10×15cm

18x15㎝

15x15㎝
5K．K．64　M　Metastatic　ca（HePat。ma）rt．　IV～V口ribs

6S．H．45　M　Metastatic　ca（Gasrr・c　ca）lt．　V，Vl　ribs

7　K．M

8　HM，

　　　　Metastatlc　ca．
74　M　　　　（Parotid　gland　tumor）
40F艦li㍑；，．s，。。。，）

rt．　m，IV，　V∬　ribs

rt．’Vl｛rib

rt．　V～V■ribs

10　×　15cm

7×12㎝

15x10．5×3cm

6x11㎝
8xg．5㎝

9　　J．F．　　36　　　F

10MA　65　M
ll　M．O．　26　　F

Fibrous　dysplagia

Lipema

Neuiilemmoma

rt．　V口rib

lt．　ff【，IV　ribs

rt．　IV，　V　ribs

5×26㎝

9xg㎝
5．5×8．5㎝

（2）Marlex　Mesh　and　Resin

1　K．S　　32　　F　　MFH

2　A．K　　38　　M　　Rhabdomyosarcoma

3H．K．15　M　Askin　tumor

bilat．　clavicles，　1～nl　rlbs，

　　　　　sternum　13×15cm
rt．　m～VI　ribs，　sternum　10×10cm

lt．　1～IV　ribs，　　　　　　　13×13cm

部分で胸壁欠損部に縫着し、抗生剤を散

布後閉創する。 考察

結果

　胸壁の奇異性運動は、G群の1例で軽

度認められた。G群の症例5では術後の

痔痛がやや強い傾向があったが、人工補

填物との因果関係は不明であった。浸出

液はG群の2例で中等度認められたが、

症例1の胸水は病期が進んでいたためと

考えられ、症例7はGore－Texの外側に貯

留したものであった。感染、偏位、は両

群ともに認められず、その他の合併症と

しては、M群の1例に胸廓出口症候群が

みられ再手術となった。長期生存は、ほ

ぼ原疾患によると考えられ、放射線治療

の妨げとなった症例はなかった。　（表2
）
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　胸壁腫瘍手術に伴う胸壁欠損部の再建

に関しては、従来より多くの報告がみら

れる。また胸壁再建に用いられる材料も

多岐にわたっている。　（表3）　今回我

々が用いたG。re－Tex　Patchは、合成材料

の一種であり、またMarlexMesh　ReSln
Sandwichは、　PolypropyleneのMeshと脳

外科や歯科口腔タト科領域で使用されてい

るacrylic　resinのComp。slteである。

　一般に理想的な人工補填物の満たすべ

き条件として、汎用性があり滅菌が容易

なこと、加工が容易なこと、耐久性があ

り、生体内で安定なこと、感染に強いこ

と、X線透過性があること、組織親和性

があること、等があげられている。　（表

4）

　今回我々が検討したGore－Tex　Patchと

MarlexMesh　Resln　Sandwtchを、改めて



Progress　after　Chest　Wall　Reconstruction

表2 （1）Gore－Tex

ParadoxicaI
Movement

Pain Effusion lnfection Dislocation Other　　　　Outcome
Complication

1

2

3

4

（一）

（一）

（±）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（±）

（一）

（±）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

dead

dead

dead
alive

5

6

7

8

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（・一一

（一）

（一）

（一）

dead

dead
alive

dead
　9

10

11

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

alive

alive

alive

（2）Marlex　Mesh　and　Resin

1

2

3

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（±）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

　　　　　（一）

　　　　　（一）

Thoracic　Outlet
　　syndrome

dead

dead
alive

表3
〃3～e／ノ．♂／∫　〃Se∠　／刀　’カクS了　〃∂／／　ReCθ〃5t／ψC1／’0刀

Auto9θnous

　　Bone

　　Omentu閲

‘　Ribs

　　F3SCIa　lata

　　Muscle

HeterogenoUs

　　Ox　f8scia　　etc．

Composite　autogenous

Alloplastic　m∂terlalS

　　PIates／strips　of　阻etal

　　　　　etc，

Synthθtic

　Teflon

　Acry｜ic

　Silastic

　Prolenθ　mesh

　Vicryl　mesh

　Nylon

　Polypropylene

or－Tex

　　Sllicone

Composlte　synthetic
arlex　meSh　an　　aCr　 liC　reSii｜

表4
Ch♂グ∂CrθのSr〃ぷ　0〆　〃’　／∠e∂／　ノρ／0∫～he5／∫

A∀ailab｝｝ity　and　Easy　Sterizability

Adaptability　to　Any　Size　and　Shape

Durabl！…ty　∂nd　Blochernicai　lnertness

Resistance　to　lnfection

丁ranslucθncy　 to　X－rays

｝ncorporatlon　by　Body　Tis5ues
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表5
Ratint　Sca／e　for　Presthet／c　Ya　ter　／’　a／s

Gorθ一Tex Marl8x　Mgsh　R6Sln

Availablllty

Easy　Ster｜zabl｝lty

Adaptablllty

Durablllty

Blocheロlca｜　lnertness

ReSlstance　to　 lnfectlon

Translucency　to　X－rays

lncorporat｜on　by　Body　Tlssues

十

十

十

±

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

±

±

Key →－　Excellent　　　 ±　 Good

このような観点から評価してみると、ま

ずGore－Tex　Patchでは胸壁としての強度

に若干の問題があるように思われる。一

方、Marlex　Mesh　Resin　SandwichではX

線透過性と組織親和性で若干劣っている

と考えられる。しかし我々が危惧してい

た感染等に関しては、何ら問題は認めら

れず、どちらも概して満足できる材料と

考えている。　（表5）

　生体内に異物をいれることに対する抵

抗、特に感染の点から人工補墳物による

胸壁再建を差し控えている施設は、現在

でも少なくない。しかし今回の我々の検

討でも示されたように、最近の人工補墳

物による胸壁再建術の成績は極めて良好

である。自家組織こそが理想的胸壁再建

材料と信ずる考え方は一面では正しいと

言えるが、量的な限界があること、自家

組織採取が新たな侵襲になること、等を

考えると人工補填物による胸壁再建はよ

り積極的に行なわれるべきであると考え
る。

　次に、実際の手術手技上で我々が工夫

している点、いわば『コツ』について述

べる。

工．　Gore－Tex　Patch法

　Gore－Tex　Patchは胸壁欠損部よりやや

小さめとして、十分な張力が得られるよ
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うに連続縫合している。肋骨断端の内側

に折り込むように縫合し肺を保護してい

る。また胸壁再建の範囲が大きいときに

は外側にもドレーンを入れる方が良い。

術後しばらくの間、創部の圧迫固定を行

なっている。

H．　Marlex　Mesh　Resln　Sandwlch法

　胸壁欠損部は開大していることが多い

ので、摘出標本で型どりをし、この型紙

より補墳物を作製している。補填物には

ドレナージのための小孔をあけ、ドレー

ンは内側にのみ挿入し、やや長めに留置

している。縫着は胸壁欠損部に被せるよ

うに行なっている。

　このような手術手技上のrコツ』は、

我々が実際の臨床経験より得たものであ

るが、この2種の人工補填物を胸壁再建

に用いる場合には、若干の参考になるも

のと考えている。

　最後に、臨床上の問題点について述べ

る。前述したように、G。re－Tex　Patch法

は強度の点でやや問題があり、部位によ

っては骨性胸壁の代用としては不十分な

ことがありえる。従って前方骨性胸壁の

再建には選択すべきではないと考えてい

る。また比較的高価な点も指摘できる。

一方、Marlex　Mesh　Resln　Sandwich法は



固いため十分な強度はあるが、ずれや落

ち込みをおこす危険性があり、我々の臨

床例でみられたようにTh。racicOutiet

Syndr。meの原因となることがある。また

肋間神経痛の原因となる可能性もあると

思われる。

まとめ

　Gore－Tex　PatchとMarlex　Mesh　Resm

Sandwichの2種の人工補墳物を使用した

胸壁再建について臨床的に検討した。そ

の有用性は問題点を上回っていると考え

られ、胸壁再建の材料として十分に使用

可能と考えられた。
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