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新生児乳児関心術に対する腹直筋弁を用レた

二期的胸部正中創閉鎖法

一二期的胸骨閉鎖困難例に対する工夫－
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Delayed Midsternal Wound Reconstruction for Infants 

without Secondary Sternal Closure 
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Three infants, aged 11 days, 19 days and 48 days, underwent two J atene operations and one modified 
Norwood operation. The sternum was left open and the skin defect was covered with a silicon sheet in all 

three patients. Delayed sternal closure was impossible because of hemodynamic deterioration in all three 

patients. Consequently delayed midstemal wound reconstruction was applied. One rectus abdominis 

muscle flap was turned up and the defect between the splitted sternum was filled with this muscle flap. 

Bilateral axillary incision was made to decrease the skin tension and the midsternal wound was closed with 

cutaneous advancement flaps. Bilateral axillary defects were covered with mesh skin implantation. All 

three patients recovered after this preocedure. We propose this technique for the cぉesin which the 

delayed sternal closure is impossible. 

はじめに

最近の新生児，乳児期早期の関心術の増加， 手術成

績の向上川にはめざましいものがあるが，これら新

生児，乳児期症例では一期的胸骨閉鎖が困難なため二

期的胸骨閉鎖的を強レられる症例にしばしば遭遇す

る．最近，我々は二期的にさえ胸骨閉鎖の困難な3例

に対して胸骨閉鎖を行わない胸部正中切開創閉鎖法を

Key words: Delayed midsternal wound reconstruction, Delayed sternal closure, Jatene operation, Modified Norwood 

operation, Rectus abdominis muscle flap. 

索引語；二期的胸部正中創形成，二期的胸骨閉鎖，ジャテネ手術，ノアウ‘ソド手術変法，腹直筋弁．
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施行し良好な結果を得たので報告する

術 式

この術式Lt二期的にさえ胸骨閉鎖の困難な症例に対

して，心臓を圧迫しないよう胸骨を離関したままで安

全にかつ感染を予防し正中創を閉鎖する方法である．

まず植皮用の皮膚を腹部より採取する．次に腹部皮

膚正中切開をおこない．片側の腹直筋を全長にわたり

剥離，遊離する（図 1-a）.このさい上腹壁動静脈の

温存に注意する （図2）.この腹直筋を恥骨上端で切

断し，皮下トンネノレを通して翻転し，有茎筋弁として

離関した胸骨間へ充填する（図 1b）.両側の前肢窟

線に減張切聞をおき，正中創両側の皮弁を作り，これ

を寄せ正中倉ljを閉鎖する（図 1-c）.減張切開部は予

め腹部より採取した皮膚をメッシュにして植皮した（図

3). 

症例および結果

新生児乳児関心術後の3症例に対してこの方法にて

胸部正中倉ljを閉鎖した．

症例 1は大血管転位症E型のため，生後19日目に

Jatene手術を行った．胸骨閉鎖が困難なためメタノレプ

レートで胸骨を 6cm 離して固定しサイ ラスチ γ ク

シートにて胸部正中創を覆った Jatene術後の経過を

図4に示す 術後5日目－..§.胸骨閉鎖を行なったが，

血圧低下，尿量低下のため， 7日目に再度胸骨を開け

サイラスチ‘ソクシートで創を閉鎖した. 19日目胸骨閉

鎖、を再度試みたが有意の静脈圧の上昇，血圧低下のた

め胸骨閉鎖を断念し，胸骨閉鎖を行わない胸部正中切

開創閉鎖法を行なった．術後良好に回復し，正中創閉

鎖後6日目に呼吸器より離脱でき，術後1年半の現在

元気に外来通院している．

症{fflj2は生後48日目に Jatene手術を行った大血管

転位症E型，症例3は生後11日目に Norwood変法手

術（図的を行った左心低形成症候群である.2例と

も初回手術時胸骨閉鎖が困難なため症例 1と同様にメ

タルプレートで胸骨を離して固定し＋イラスチッ ク

j ートにて胸部正中倉ljを覆った 2例とも血行動態の

改善した術後7日目に二期的胸骨閉鎖を試みたが，血

圧低下，静脈圧上昇のため胸骨閉鎖を断念し，胸骨閉

鎖、を行わない胸部正中創閉鎖法を行なった．症例2で

は左気管支の狭窄を伴っていたため，症例3では疾患

の重症度を考慮して， Frailchestを予防するため千タ

ンプレートなどで胸骨固定を行った.2171］とも正中創

閉鎖、後それぞれ16日目，13日目に呼吸器より離脱でき，

正中宣ljは感染なく治癒した．症例3は術後96日目に頭

蓋内出血にて死亡したが，症例2は4ヶ月後胸骨閉鎖

を行L、現在元気に外来通院してし、る。
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有茎腹直筋弁採取 有茎右腹直筋弁の胸骨問へのヲti轟 正中ill皮虜縫合

減張切開部植皮両前臓寓線ょに減張切開

両側に有茎皮弁作成

図1 胸骨閉鎖を行わない二期的胸部正中切開創閉鎖法の術式
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図2 最IJ離，遊離した有茎腹直筋弁．矢印は温存した上腹壁動静脈を示す写真上が頭側，下が足側

図3 胸部正中創閉鎖完了後の様子 向かつて右が頭側．

考 察

一期的胸骨閉鎖により循環動態，血液ガスの悪化を

来す症例に対する二期的胸骨閉鎖の有用性が手術成

績3）のみならず，血行動態の点5）からも報告されてい

る．しかしこれらの症例の中には二期的にさえも胸骨

閉鎖の困難な症例が一部含まれていると思われる．花

田ら2）は3病日の二期的胸骨閉鎖により心室細動とな
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図5 症例3に行った Norwood変法手術模式図

った2ヶ月の総肺静脈還流異常症を報告している ま

た二期的胸骨閉鎖を行った症例の死亡率の報告による

と， Shore らりは乳児小児症例9例中2例の死亡，

FanningらI）は57例中19例， 33%の死亡率を報告して

Lゐ．これらの中には二期的胸骨閉鎖後の心不全によ

る死亡が含まれており，我々も新生児の大動脈離断複

合根治術の症例に対して二期的胸骨閉鎖の後，血行動

態の悪化を来し失った苦い経験を持っている この様

な二期的にも胸骨閉鎖の困難な症例に対しては今回こ

こで述べた方法により循環動態の悪化を来すことなく

胸部正中倉ljの閉鎖が可能であり，救命率の向上が期待

できるものと考えている

小児関心術後の胸部正中創欠損部の閉鎖法に関して

は， Stahl ら6）は大胸筋弁と腹直筋弁の両方を用レた

胸部正中創閉鎖法を報告しているが，胸骨荷量開の幅が

3cm 以下では片側腹直筋のみで十分であり．大部分



152 日外宝第59巻第2号（平成2年3月）

の症例で：t.この方法で行えると思われる．この有茎腹

直筋弁を用いた方法は心臓前面の死腔をなくし，十分

な血流を補えることにより感染や皮膚の治癒に対して

有利であると考えられ， 3症例とも感染，壊死等を起

こすことなく治癒した．

拘骨動揺による呼吸に対する影響であるが．気道，

肺に問題の認めなかった症例1では胸骨の固定を全く

行わなかったが，正中創閉鎖術後の抜管は容易であり，

術後 1年の現在臨床的に全く問題を認めていなレ．し

かし肺や気道に問題の残る症例では鋼線や小さいメタ

ノレプレートによる胸骨の固定を行う方が有利であるう

と考えている．

まとめ

二期的にも胸骨閉鎖の困難な症例に対しては敢えて

胸骨閉鎖、をすることなく，この様な工夫を行うこ とに

より救命率を向上できるものと思われる．
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