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塁再0両

阿塁再更_術正例の再建法とその成主の検言、

はじめに

原発性または転移性胸壁腫瘍，あるいは悪性疾患の

胸壁浸潤に対しては胸壁切除術が必要であるが，その

さいに生じる胸壁欠損に対しては種々の胸壁再建法が

施行されている．特に胸壁欠損が大きい場合には何ら

かの胸壁再建材料が必要であり，充分な支持力を有す

ると共に，異物反応が少なく，感染に強い材料が要求

される．教室で経験した胸壁再建術症例の再建法とそ

の成績を検討した．

I.対象と方法

1995年6月までに教室で経験した胸壁再建術施行

患者21例（延べ23機会）を対象とした．男性14例，

女性7例，年齢は30～80（平均57.1）歳であった．

原疾患は原発性肺癌の胸壁浸潤が12例（肺癌胸壁合

併切除例72例のうち17％に相当する）と最も多く，

転移性胸壁腫瘍5例（尿管癌21)，肺癌1,腎癌1,乳

癌12))，肺癌の胸壁再発l例，悪性胸膜中皮腫の胸壁

再発1例，胸腺原発Hodgkinリンパ腫の胸骨浸潤1

例3)，肺・胸膜結核1例，転移性肺腫瘍（線維肉腫）

の胸壁浸潤1例，胸壁再建術を要した肺癌の術後に補

填材料の陥凹によって生じた仮性弓部大動脈瘤1例で

あった（表1）．

胸壁再建部位は胸骨5例（うち全摘1例'))，肋骨

18例で，肋骨の切除本数は2～6（平均3.4）本で

あった．また，原発性肺癌の胸壁浸潤例12例におけ
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る肺切除術式は肺部分切除が2例，肺葉切除が8例，

2葉切除がl例，肺摘除が1例であった．

胸壁再建方法は,Marlexmeshのみによる再建が

14例と最も多く,Marlexmeshとレジンのサンド

イッチ法4)が5例,Marlexmesh+鋼線が1例1)9

Marlexmesh+大網が1例,Marlexmesh+A-Oプ

レートがl例,Catgutによる格子様再建が1例で

あった（表2）．

II．結果

術後30日以内の手術死亡は認めなかった．術後に

人工呼吸器管理を要した症例は7例で，その期間は1

日が2例，2日が2例，4日，14日，37日が各1例

であった．このうち，人工呼吸器管理を4日および

14日要した2例は術前から全身状態が不良であった

ことにより人工呼吸器を使用したもので，人工呼吸器

離脱後は胸壁動揺などの奇異呼吸はみられなかった．

37日間人工呼吸器管理を要したl例は再建材料

(Marlexmesh+レジン）の陥凹により生じた仮性弓

部大動脈瘤に対し，再胸壁再建術を施行した症例（症

例1）である（図1）．再建材料を摘出するとともに

低体温脳分離体外循環下に弓部大動脈の瘤開口部を直

接縫合した．第2～6肋骨および胸骨の3分の2の欠

損部を有茎大網片にて被覆し（図2)，さらにMar-

lexmeshを補填して再胸壁再建を施行した（図3).

術後には胸壁動揺をほとんど認めなかったが，一過性

の脳障害を併発し人工呼吸器管理が長期化した．術後

15ヵ月健在である．

再建方法別の合併症を表2に示す．Marlexmesh

のみで再建した14例ではl例に創部感染を認めたが，

切開排膿および抗生剤投与にて軽快しmeshの摘出は
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表1．対象疾患と適応

例数疾患 その他

肺癌

尿管癌

腎癌

乳癌

悪性胸膜中皮腫

胸腺原発Hodgkinリンパ腫

転移性肺腫瘍(線維肉腫）

肺・胸膜結核

仮性弓部大動脈瘤
（胸壁再建物の陥凹による）

14(1)

2(2)

1

1(1)

1

1(1)

1

1

1

1(1)

2(2)

1

1(1)

12 1

1

1(1)

1

１
１

計 23(5)14(1)5(4)2 2

（）内は胸骨再建例数

表2．胸壁再建方法と合併症

例数再建方法 合併症

Marlexmesh

Marlexmesh+レジン

Marlexmesh+鋼線

Marlexmesh+大網

Marlexmesh+A-0プレート

Catgutによる格子様再建

感染1

感染1，大量の浸出液1，レジンの破損1

鋼線の皮下への突出1

なし

なし

なし

４
５
１
１
１
１

１

灘

識聯

図1．症例1．胸部CT像

大動脈壁に接した胸壁再建物（細矢印）の外側に脈管様

陰影を有する腫瘤（太矢印）を認める．

；;i:､~:を話§嘩'認

識職慰要さなかった．MarlexmeShとレジンのサンドイッ

チ法で再建した5例では1例に前述した仮性弓部大動

脈瘤を認め再建材料を摘出した．他の2例でもおのお

の術後無菌性の大量の浸出液および感染を認め再建物

を摘出した．Marlexmesh+鋼線の1例では鋼線が

皮下に突出し鋼線を除去した．一方,Marlex

mesh+A-0プレートの1例およびCatgutによる格

子様再建を施行した1例では合併症を認めなかった．

Marlexmesh+大網の1例は，胸壁欠損部が大き

一溌一騨

図2．症例1．胸壁欠損部への有茎大

網の補填

かつたが術後15ヵ月現在，胸壁動揺はみられず良好

に経過している．

原発性肺癌の胸壁浸潤および胸壁転移症例の予後に

関しては14例中11例が2～17ヵ月で死亡しており，

18
胸部外科Vol.49No.1(1996年1月）



図3．症例1．大網上のMarlexmesh

による胸壁再建

広範囲の胸壁切除を要する肺癌は予後不良であった．

111.考察

胸壁欠損に対する胸壁再建術の適応に関しては欠損

範囲が狭く軟部組織による欠損部の被覆が可能で胸壁

助揺の懸念のない場合には胸壁再建は必要ではな

く5,6)，肩甲骨下に生じた胸壁欠損に対しても再建は

必要ないとする論文が多い6'7)．われわれも同様な方

針であり，小範囲および肩甲骨下の胸壁欠損に対して

の胸壁再建は施行していない．自験例でも肺癌では胸

壁合併切除例の17％に胸壁再建を必要とした．胸壁

再建を行わなかった症例においても胸壁動揺は認めて

おらず，逆に人工物による感染という心配もなく，さ

らに手術時間も短縮できるという利点を有すると考え

る．しかし換気機能，胸腔の気密性の保持を目的に小

範囲の欠損に対しても胸壁再建をすべきとの少数意見

もある8'9)．

胸壁再建材料としては生体組織と人工材料がある．

教室では胸壁の支持力が強い，使いやすい，大きさに

制限がない，および手術時間が短縮できることなどか

ら人工材料を第一選択として使用してきた．人工材料

の条件としては入手可能で，組織適合性，耐久性があ

り，異物反応が少なく感染に抵抗性でX線透過性であ

ることが要求されるs)．これらの条件を満たす優れた

人工材料としてMarlexmeshは広く使用され，良好

な成績があげられている4-7.'0).1980年代には教室で

は強い支持力を得るために,Marlexmeshとレジン

のサンドイッチ法4-7>による胸壁再建術を施行してき

た．しかし，感染による再建物の除去を要したり，再

建物の逸脱を認めた．サンドイッチ法は，確かに剛性

と強度は増すが，サンドイッチを通しての組織の増生

障害，レジンの破損，生理的呼吸運動の障害，痔痛，

弾性，感染などの問題が指摘されている8)．近年，教

室では原則としてMarlexmeshのみによる再建法を

施行している．Marlexmeshのみによる補填でも

しっかりと緊張をもたせて再建することにより強度も

充分であると考えている．自験例でも術後の胸壁動揺

が原因で人工呼吸器管理となった症例もなく，感染に

よりメッシュの摘出を要した症例も認めていない．龍

村らも広範な胸壁欠損部の再建にMarlexmeshを単

独に用い，手技が適切であれば合併症をみることな

く，術後順調に回復せしめることができたと報告して

いる'｡)．さらに，再建が広範囲に及び，感染や血行が

不充分で皮膚潰鰐を形成する可能性がある場合には有

茎大網の併用も有用な方法である4~6''1)．

自験例では肺癌の胸壁浸潤，胸壁転移症例に対する

胸壁再建術後の長期予後は必ずしも良好ではなかっ

た．胸壁再建を要する肺癌は進行癌であることは事実

であり，予後不良であることは当然の結果といえる．

しかし，胸壁切除を施行せずに放置しておけば皮膚潰

瘍を形成する可能性もあり，また痔痛も強いものであ

る．耐術症例ではたとえ長期予後が期待できなくとも

皮膚潰瘍の防止，痔痛の軽減およびQOLの観点から

胸壁切除，再建は意義のあるものと考える4'6,7)．

おわりに

教室で経験した胸壁再建術21例（23機会）を検討

した．Marlexmeshのみによる再建術の結果は良好

であり充分な支持力も得られた．広範な胸壁再建が必

要な場合や感染の危険のある場合には有茎大網の併用

も有用である．また，長期予後の期待できない症例に

おいてもQOLの観点から耐術例では胸壁切除，再建

手術の適応があるものと考える．
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SUMMARYEU而而瓦同祠 AClinicalAnalysisofthePatientswithChestWallReconstruction
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ﾉ睡宛

Twenty-threepatientsunderwentchestwallreconstructioninourdepartment.Theunderlying

diseasewasbronchialcarcinomainl4,urachustumorin2,breastcancerinl,renalcancerinl,

thymicHodgkin'slymphomainl,tuberculosisinl,fibrosarcomainl,andpseudoaneurysmofthe

aorticarchcausedbyreconstructedmaterialinl.Anaverageof3.4ribswereTesectedinl8

patientsandstemectomieswereperfonnedin5・Chestwallreconstructionwasperfonnedwith

Marlexmeshinl4,Marlexmeshwithmetylmethacrylatein5,MarlexmeShwithsteelwirein

1,Marlexmeshwithomentopexyinl,MarlexmeshwithA-Oplateinl,andnetfonnationwith

catgutinl.Therewasnooperativedeath.Postoperativewoundinfectionoccurredinonlyl

patientwithMarlexmeshcleanedbyiITigationandadministrationofantibiotics.Three

patientsWithMarlexmeshandmetylmethacrylaterequiredremovaloftheprostheticmaterial
postoperativelybecauseofwoundinfectioninl,seromainl,anddislocationoftheformer

reconstructedmaterialinl.OnepatientwithMarlexmeshandsteelwirehadprotrusionofthe

wireundertheskinandthewirewasremoved・Elevenpatientsoflungcancerdiedat2～17
monthsaftersurgery.IncOnclusion,chestwallreconstructiOnwithMarlexmeshhadexcellent

results,andchestwallreseCtionandreconstructionformalignancycouldbegoodpalliation.

KEYWORDS:chestwallreconstruction/Marlexmesh/omentum
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