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Diaphragmatic defects are caused by congenital malformation or trauma, and also 

en bloc resection of neoplastic diseases may likewise result in extensive defects. 

In most instances, defects in the diaphragm can be closed by approximation of 

the edges with appropriate sutures. However, in extensive defects, this method 

occasionally gives unsatisfactory results, such as inability to close and imperfect 

closure due to excessive tension on diaphragm. 

Up to the present, therefore, a number of methods have been undertaken to 

replace diaphragmatic defects, and many of which have required the operative pro・

cedures and consequently prolonged the process of operation. 

Recently, keeping pace with the progress of synthetic fabrics, many sorts of 

foreign material with little stimulation, such as Nylon, Teflon, Dacron and Ivalon, 

have been used in replacing the defects and proved to be useful. 

The author, likewise, aware of the absorbable quality and elasticity of polyvinyl 

formal sponge <Formal sponge) which has been used as extraperiosteal plombage for 

pulmonary tuberculosis and as replacing material in the repairing of abdominal and 

thoracic wall defects, has carried out an experiment with replacement of diaphragmatic 

defects on dogs by suing it, and arrived the following conclusion ：一

(1) In four out of五vecases, the replacing polyvinyl formal sponge became 

incorporated with the surrounding tissues without imperfect sutures and accumulation 
of exudation around it. 

(2) During the postoperative period, the connective tissues invade the interstices 

of sponge, and there is little foreign body reaction three to six months after operation. 

(3) From the results above described, it is considered that polyvinyl formal 
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sponge can be su伍cientlyutilized clinically as the replacing material for the diaphr-

agmatic defects. 

第 1章緒 言

横防膜欠煩は先天的にも，外傷によっても1包るが，

叉悪也！間腐の横侃1英l主：閣に対する根治手術の結果，広

範問の横隔膜欠損を米たすことはぷうまでもない．

これら陥1;.D莫欠損が比較的小さければ，その辺縁の

経縮によっても修復が可能であるが，欠損部が大きく

なると，なんらかの方法によって欠損部を有者填せねば

ならない．

従来，横隔膜欠損に対してHt々 の方法が行われて米

たが，大別して次の三つに分類することができる．

すなわち， 1) 横隔膜の緊張を緩め，欠煩部断端の

按合を容易にする方法であって，肋膜外胸成術や肋骨

切除などによって可能となる．

2〕 隣接臓器および組織を用いて欠損部を楕損する

方法であって，腎筋膜， j閤背筋，肝葉などが利用され

ている．

3) 種々の材料を用いて欠損部を補填する方法であ

って，アルコ A保存同種叉は異種横昨；膜，自家広筋

膜，皮膚弁， タンタラム・メッシュ，ナイロン膜，テ y

ロン，アイパロ γなどを用いた報告がなされている．

われわれは，ポリビニール・ブオル 7 ール・スポン

ジが骨膜外充損術や，胸壁並びに腹壁欠損祈演物質と

して利用されており，やr.r後3カ月を経過すると，異物

反応も極めて軽度となり，周囲から結合織がペポン J

の間隙内に侵入してよくなじみ，時日の経過とともに

器質化されるという点に着服して，これを用いて犬に

おける横隔膜欠損補墳の実験を行った．

第2章実験方法

1) 実験材料

犬の横日目、膜の厚さに相当するように，厚さ 2～3mm

のスポンジ•／ートを作り，手術前夜から流水中に~

してよく洗淋して爽雑物を除去した．術前30分医煮沸

消1与を行L、，ペニシリン溶液に浸して実験に供した．

2) 実験方法

!Okg前後の成熟全jf犬を用い，ネ yフタ ルによっ

て静脈麻1~11＇を fil, 、，手製の閉鉱循環式麻11Wt'器によって

用手調節呼吸を行った．

側臥位で，左右とも第VJIJIJJJ聞において開胸し，横隔

膜湾健部において約 7×Scm（横隔膜の約 1/2に相当

する）の横隔膜欠損をf乍り，厚さ 2～3mmのスポγ

ジ・シートによって補損した．縫合は 4号絹糸による

結節縫合を行L、，肋膜腔が気密になるように特に留意

した．

欠損補損部を肺で被覆せず，水溶性結品ペニシリ γ

207j単位， S.M. lgを胸腔内に注入し，排液管を留

置しないで2層に閉胸した．

第3章実験結果

5例（右側2例，左側3例〉について補損実験を行

ったが，手術による死亡例は全く認められず，術翌日

胸腔穿刺によって少量の血液と空気を排除しただけで

全例治癒した．

術後，補填された ζポγ ジがし、かようになるかをみ

るために，術後3カ月， 6カ月日に犠牲解剖を行い，

肉眼的並びに組織学的観察を行った．叉生存中の補填

部の機能的状態を知るためにレ線的観察をもあわせ行

った．

1) 肉眼的所見

補横スボ γ ジは周囲の肺，胸壁，肝，胃，大網など

とかなり強く癒着しており， lki後6カ月目になるとそ

の剥離も容易でなかった．左側補填例術後3カ月目に

おいて，剖検時に六ポ y シ周囲に少量の移出液貯溜を

認めた 1例を除いて，胸院内および弐ポンジの周囲に

i参出液の貯i留は認められなかった．術後時日の経過に

従って， ペボンジ自身はやや収縮しており，幾分硬く

なるようであった（図 1). 

四週

図 1 補填後6カ月摘出標本

腹腔面，癒着せる肝葉を

剥離している．
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図 2. 補損後6カ月，てポン ジ内に侵入せる

結合織を示す ヘポ y ジの辺縁部にへ7

トキシ リンのラ y ケ形成を認める．

(H. E.後('._o_, 100倍）

2) 組織学的所見

補填ヘボyジは灰白色の結合織性被膜に包まれ，周

囲から πポyジの間隙を縫うように結｛t織がじ入し，

術後3カ月， 6カ月と経過につれて，結合織線維も太

くなり，かつビ－－，.：，.－性に侵入してうKtこ.Hi後6カ月日

になると異物反応も極めて軽度となったが，なお小数

の円形細胞浸潤，異物巨細胞も認められた． 弐ポゾジ

に接する#iii，肝などにも著変i土認められなかった（図

2, 3). 

叉， てポγ ジの器質化が進むに従って，そのヘマ ト

キシリンに波決した部分に一致して，石氏の；t:f¥・1.7；認

められた（図 4). 

図 4.補撰後6カ月， スポンシ、の辺縁部にお

ける石灰沈着を示す．

(Kossa染色， 100倍〕

3) レ線像的観察

図 5Iii.tr後 6カ月目の背腹位レ線｛象であって， Uiliの

膨脹も良好であり，横隔膜の形態にも者変は認められ

図 3. 補填後6力月， えポンジ内に侵入せる

結合織を示す．

(V. G 染色， 100倍〕

図 5 背腹位レ線像，補填後6カ月．

なかった 父，縦隔洞が ペポン ジ補虞側に著明に牽引

されていた．

第4章考 按

およそ，今日の補填f~~（iの原則に従えば，自家新鮮

移摘片が最も成功ネの高いことは事実であるが，欠損

部が大きくなると，移憾片の係取が悶難であることも

少なくなく，多くの先駆者によって代用移鎚片方：求め

られて来た．移憾材料としての糸f'1は 1）入手が容易

であり， 2）異物刺執が少な く， 3）成功率が高い，

という 3項目に要約される．

ポリピエール・ 7 ォル アール・ てボyジは長石，夏

秋氏等によって移値材料としての価値が充分認められ
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ており，この問題については論ずる要はない．しかし

横隔膜欠損補填とし、う補填場所の性質上，周囲に下行

大動脈，下大静脈，食道，肺，肝などの重要な務官が

あり， Adler,Firmeなどが横隔膜欠損補損に金属メ

ッシュを用いる場合， メッシュの破壊断裂にもとづい

て上記器官にびらんが発生する危険性のあることを響

告しているが，柔軟でかつ弾力性のあるポリビニー

ル・ 7ォルマール・ スポンジについては，このような

ー危険性はまずなL、ものと考えてよい．

補1員六ポγ ジは周囲組織，すなわち肺，胸壁，肝，

胃，大綱などと強く癒着・しているのであるが，これは

それら周囲組織から スポンジ中に侵入する結合織の供

給源として働くものと考えられ，できれば周囲組織で

欠損補損部を被覆するのが成功率を高める一方法では

なし、かと考えられる．

第5章結 論

1) 5例の犬を用いて横隔膜欠損補損の実験を行

い， 4例において成功した．成功例においては縫合不

全，穆出液貯溜などは認められず，周閤組織とよくな

じんでいた．

2）術後，時日の経過するに従って，周囲から てポ

ソジ中に結合織が侵入して，術後3～6カ月日になる

と異物反応も極めて軽度となった．

3) 以上の結果から，ポリビニール・プォルマール・

えポγ ジは横隔膜欠損補損物質として臨床的にも充分

利用されうるものであると考える．
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