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広大なる全層植皮の経験

京高jj；｝＼／戸阪ψi•1；象形外Hヤ1x·t': ＜主任近藤~xJ受）

講師桐凹良人 医員向井一示

（原稿受付 PR干1127"!'-12月20日）

Experiences with La1下eFull Thicknοss Graft同

From the Orthopedic Didsion, Kyoto University ¥kdical School 
(Director : Prof. Dr. Emrr KONDO) 

by 

YOSHITO KIRITA and KAZUMASA MARUI 

¥Ve ha ¥・e succeeded in the large free full thickness grafts for six patients suffered 

from dermal contractures of joints in functional and cosmetical points. 
All cases reforted in our article were illustrated・ by photographs taken pre-and post-

operatiYely, including one case of the largest graft as wide as 128 cm竺onthe left elbow. 
Th巴reasonsof our success£ 11 experiences may be considered to lie in the following 

points. 

1) In administration of penicillin. 

2) In taking off the grafts without fat tissue carefully and rapidly as much as possible. 

3) In fixing the grafts, which has the same width the deffects of the skin so as to 

maintain the phisiologic tension and as to make small holes in the grafted skin in order to 
discharge the exsudate from the de妊ect.

4〕 Inpaying attention to the immobilisation of the operated limbs applicating the 
splint or the plaster cast. 

5) In giving adequate pressure upon the operated area by arranging a large number 

of small pieces of gaze tampon perpendicularly. 

緒 E司

植皮に関する研究It.古くから行われ，多数の術式

が考案せられているが，なかでもThiersch法， Krause

法及び Reverdin泌が有名で‘あり，之等3法に就ても，

数多くの医家により宍・々 種々の改良滋が試みられては

その都度発表されている．

Kranse法は，それが成功すれば伸縮性がらり，務渡

性狗縮を来たす事が少なく，又外観も周囲主著変がな

くなるので，機能的にも美容的にも最も優秀でらる．

然しながらその渚床成績は従政余り芳しくなく，我が

教室に於ける過去10年聞の成功率（工5割強、で，昭平ii2・t

年東大より発表された成績と大休閑織である.Jifl宅l余

:rnの好条件でない限り成功を期待ft¥Jくなかった訟でら
り，当然 Kranse法を選ぶべき症例にも，有主在皮郷移

植術とかThiersch~長を用ふる事がるか－：，たので主主る．

然るに抗坐物質の発見と，最近の一般的生活条件の

向上と柑侯って， 徐々に成功を期待し得る様になっ

た．加うるに我々は，従来唱えられて居る手術手援を

遵守すると共に，種々改良を施し，鶏卵大のU、さの皮

興が変色する事なく成功した例を得て.L:J. ./<, I順次その
jムーさを拡大して，現在隔日.5cm，長さ19.5cmの広大な

る全鰐梢皮の成功にまで導く事が出来たのである．

症例

我々がその対称と した痕例t主総て癒痕拘備であって

術後ベニシリシを用いている．

第1例才O氏 7ヶ月♀
生後1ヶ月頃右足部に火f1jを受け，市次右足背部が

抗i寝性に変形を来たし， t花1, 2J1Lは背側に牽引せら
;hている．

綴痕を完全に切除し，第1祉の限延長術を施し，切

除部と岡大即ち長さ 3.Scm，幅4cmの皮！商担増を， ガ戸

ゼを指擦として腹墜より採取し，縫合は必要最少限度

に止め，副子陪｜定を確実に行った．移植皮崎片It.浮腫

状を皇しf，ζのみで変色する事なく活着した．
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第2例川O氏 2才♀

6ヶ月前左右下腿前回より足背部に亙り火傷を受け

:!FM真性に治癒したが， Wr.X拘縮を来たして両側足関節

の鵬毘は障碍せられ，左右第1～3胞u主足背に港着し
て綴痕に半ば慨もわ，左犠3ぬLのみ内方に強〈索引せ

らhている．

足関節部より足背匝!L部に亙る部に，ガーゼを指援に

同大の皮崎片を移植し，僅かに浮麗状を呈し？とのみで

よく活着した．術後左右足関節の運動は正常となり，

出容も略々正佼となった．

以上の経験によって相当大なる全層植皮も成功せし

め得るとの自信が出来たらで，更に渉くの疲仰U1二試みた

のである．

第 3例 iff＜、氏 18_.t 合

約 1年半白rif研曜によって受傷し，第1図む如〈翻真

性ーに治癒し l

た．即ち足

関節音！＞より

足背に克っ

てケロイド

状滋痕があ

り，jξぬUt

凡て背側に

索引せられ

て第2～4 第 1図藤 O 氏術官官

~ilft.半（f綴痕に理まり，足闘節の背脈屈運動は中等度
に陣錫せられている．

腹麻司ン下tこ，そのギト）、＂;fllf:誌を・可及的に保護しつ L綴

痕を充分l;IJ；訟し， セロプアン紙を以て'i'l紙三以－－－，t，ζ．

このjム’さは，札7cm，長さ 12.Scmで，回積は約Siem包

であ乙．採皮に当つては，型紙より l,2mm大き ~Iに腹

壁にうつし，真皮と脂肪組織の聞に生理的食甑7）（を泌

湖せしめ，脂)Jjj組織を附着しない織に）JをJ;I.て鋭的に

剥離してこれを務時ベニ；：／ 9 ν液に浸潰し，縫合u.·~，r

及的辺縁に近くかけ，叉皮片の悶定に必要な；綬1J、限度

のJ快数l二I上IJ.

f寺糸間と;!:I；に封J液路とし，術後高E長熔液C動注を行つ
T乙．

移植皮肉片は一般に淡紫黒色に変色したが漸次I険復

してこの Siem＇ の全層植皮に成功し， I邑関節の機ri~

It略々正常となり，第2図の如く美佐（i''Jにも良好であ

乙.f'.'1\ し後述する句~6例の如き笑に気持のよい活着を

見せた訳ではなかった．

我々はこの

経験で， 挽腹

切除の際tこ綴

痕と在下組織

との聞に介在

する君主f:fj結合

織を可及的に

保護する事が

成功の鋭、のー 佑 2図藤 O 氏術後

つであり，移植皮腐片の採取の際に脂肪組織を附着せ

しめぬ様に鋭的に一気に真皮を剥離する事が大切であ

る処から，少なくと也主主櫛皮宿片の初期栄養l'i，移植

皮街片の淋巴問機を穆透して行く淋巴液に依るもめで

はなかろうかと推測したので2ちる．

叉我々はこの例で，移植床と移摘皮属片の大きさの

関係に就て，新たに大きな関心を持つ様になり，次の

例に対して修植皮膚片を種々の広さに採取して移植し

て見た．

第 4例 t:?-0氏 3_.t 合

2年前費出

湯に依って

左上肢に火

傷を受け，

i申＇f/.9ょ別， 手

及び指調節 長

は常3図の；
如く滋痕拘 τ

縮に陥り，

l対関節でft. >ji 3図 杉 O 氏術前

90°以上の［巾展，手関節で（'i掌属が不能でるり，叉母

指の内伝，章第3～5指のや11民が不能である．

第 1～日指を問時に同条件の下に，移植皮腐片の緊

張を夫々次の如くに移純した．即ち第3指It全く正確

なデザイン

で，第5指

( t従＋主えは

れている様

に精々大

き目に，第

4指は採取

した皮l南片

の収織をf寄

って後穆櫛 ~； 4 i剖杉 O氏術後
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床と同大に切り，夫々上記同様の縫合によって回定し

た処，第4図の如く何れも成功したが，第3指ii.:僅か

に浮H環状を呈したのみで，変色を来たさないで気持よ

く活蔚し，第5指（'J:は僅か仁湾問し，意f~4指It-明らか

に最も成慣が恐くて，変色ft-相当直く表われた．かく

て移植皮膚片は移植lぶと同形同大にする事， J11J-tノ移航

皮碕片を生時的緊張状態にをけば慢も優秀な成伎を得

られる事を知ったので‘ある．

:;fi:1定例の手及び肘関節の紡皮も以上の諸点に窓を用

い，在．下脂肪組織を可及的に切除しで筋！際上怒ni結合
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＂＂＇暗弱ゅ v ，角Uト句ぇ、

て，セロプ

に施痕を充

分切除し，

陵撃に生略

的食短水を

浸潤せしめ

アン紙のE

確なデザイ
tfi 6図日1-0氏俳（1¥i

シに依って

皮鴎片を採取し，縫合接着後少孔を穿って抄！ー淡路とし

た．術後皮膚片は儀かに変色を見せたのみで， ~｛＼｛ 図

の如く良好な驚床を示した．

第6例蕨O氏 20才 合

6才の時左！日関節音r~屈側に黙湯により火院を受付，

癒痕性に治療して第8図の如く幅約10cm，長さ約20c

mのケロイド状の罰規となり， 程度のや，，展開碍を'Lた

して居る．

癒痕長lj離

と芸，，に夜下

脂肪組織を

も切徐して

筋！段上を移

ii{[床とし，

セロフ 7Y

紙で正確な

デザイシの ~~－ 7図 ntO氏術後

下に型紙を取った．型

紙l士幅8.・Scm，長さ19.

Scm，面積128cm2であ

って，採皮の都合上之

を二分して両側腹壁よ

り採取し移tilt縫合後，

前皮脂燃聞は移~If床を

も共に総請した．術中

未ff4側皮腐片の採取の
際，誤って一部分に脂

肪組織を附着した健剥

雌し，之を勢刀で勢除

した後継泊したが，術

後この部分

に変色が早

く且強く ~~

われ，更．二

7.k1f>lを生じ

Tこ.1:-長し｛也

め苦l；分は軽

度の暗紫色

を呈したの

みで，第9

図の如くこのjょたt.c下、わ・］till皮f't成功したわである．

~.r五日図 i法O氏術·1jij

考接

我々は綴瓦foJ.f.li＇＇による機能障縛のある症例jに全厨杭

皮を行い，症例に従ってII防次皮！向片の大きさを憎しつ

込その経験を生かし，第3例旅（氏r,r:,ftrIく，幅7cm，長

さ 12.ScmのHf1皮；τ成功し得た． この相当大なる全層

j1/if支の終w.1；によって移柿床及び移析皮qlj片のデザイン

に再検討を加えて掠秒~1を ITi；ね，第 6例目安け氏の如く幅

8.Scm，長さ19.5cmと云う本邦報告例1:[:1最大なる全層純
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皮を成功に導ぴくを得たのである．

従来 Kranse'!-1~はj着床成績が比較的意しともする

を敬遠され勝ちであったにも拘らず，斯かる広大な全

局l1!i皮を成功せしめ得た第1の条件は，ベニシ リyの

使用による化膿防止である．これによって術後の怠！）；／を

の穆出が著しく減少して着床仁好条件を与えると共

に，更に白羽氏の云うペエジリ y （［＿，判~~、作／［ J も叉与っ

て力があった事と恩;j，れる．

然しながら，ベエγ リンを用L、，小皮骨jt「を移ft/（し

ても不f!¥lJ}Jに終る事があるCで，手術手授ら適否が問

題となるのでああ．

我々の経験によれば，杉h.'1床fj怒＇＇s結令織を選手：の
がL、込ょうである．第3,4, 5, (j の各{!I~は，可及的

筋股ー上を選んでー行うた．こむ結{l{i~には毛細.nt管は全

くなく，淋巴液が：?I} しているむで，移hfi』皮lflil片の少

なくとも初期采務（t，移！lU支ij；；片の淋巴間際、を通じ，

こ <T~i林1~，； 1乞 よってなされるらではなかろ うかと想像．

される．従うてこら結合n~を保設するかどうかが， J1!i

皮む成功e:,~l(,r'i i二大L ーにi対係 r乙様であり，腿を~：u

した湯合も，その周囲の薄L•f!Ji肢をf員f ';Sせめ除：ーーする

事がllt要ではなかろうか．

ftM：皮l;Jl'rに；裁では，先ず緊濃度カ問題となって来

:: •. 我々は，収納を見越して相当大き同に採取してい

た従来のh'IP:i:改Y，セロフアシ紙で作った正確な翠~

紙を用いて採取・j－乙採にしている．第4・例杉（＇氏で明

らかな様に，同一条件｜でに行うた3種の移航皮膚片の

内，着床成績は同形同大のものがJ設もよく，次が従来

の方法であり， ；慢も惑かったのは，充分収納せしめて

から移航したものである．移杭皮脂片の緊張度が，そ

の淋巴Ill服：二·~~~トミ：及ぼす事（t想像に難くないので，

正確に同形同大「ー採取する事n：，移:ft(（皮f:j片を生理．的
緊張状態に置く事を意味し，上述の経験から移布！｛皮府

｝「の初期栄養が淋l'.:.L二よって営まれると云う想像ft,

紛々真に近いわではないかと考えられ，移tt'i床の問題
と共： －：.之古寺；の点に関して動物実験1：~1なので他日発表す

る機会があると思う．

移桁t)J/.何片採取に当つては， j寝麻の下に真皮と日；;;p;

組織とむ聞に！f)1ll(1':J食；f窓水を浸潤せしめて象！J離を’a平易

にし，鋭利な刀を以て真皮；二全く目白Uf，組織の勺か1l:H-i

t-－気に切Iザする事にしている.IK'I柄、を月jl‘なL叫 に

（）＂，周Br麻所は脂肪W;:i,¥ft'.:く行い， 真皮近くを可及的
避ける織にすι．脂肱組織をつけたま込切離した後，
勢刀にて之ナー除去する事は，第6例Ff'）氏に経験 した

様に，か』るt栄作を加えない部に比し，清！永氏慨は明
らかによくない．之は勢刀によって淋巴間僚の一部が

掛滅される為でちろうか．

縫合は，可及的辺縁に近く行って生想的緊張状史民千早

持につとめ，糸数もftf1.'i皮片を縫渚し且一様な緊張状

態に向くに必要な最少限度に止めて 5mm程度とし，

更に移秘皮膚片に適当な問調でγj、孔'.L'tf.うて，創縁の

縫合糸聞と共に排液路とすればよい犠である．的ノJ、孔

を穿つ事によって，皮膚片を凹凸ある主主布0・床に符l着さ
せるのに役立たせる事も出来る．小孔周辺部は，他の

部に比して変色も少なし知覚の出現も早い様である

局所の同定及び適当の圧迫繊帯を行う事は従'lモ云わ

れている通り語硬な事であるが，我々は約 2cm2のE

方形の小片ガーゼを垂直に立て立主ペて，移Ni床10[!.q凸

によく此；じて一様の圧迫が加はる様にしている．この

方・；；；it叉制格交換怜に除去し易くて便利である．

結 E苦

] ) 4説I~陶Wr.®者に会届布/(l支を行し，儒仏Scm，長

さ 19.Scm と云う木ー＇Ji'.1明言ra-11•-Jl般大に， J｝；大なる者／［皮に

成功した．

2) ベ＝シリ y の使山It.全！婚約皮に不可欠であら．

3) 移航I末は景雲間結合織を選ぶのがし、与様である．

4) 毒事布（（皮ぬ片It，移hli後生F理的緊張状態になる様

に移tt/1：床と同形問大のものを鋭利な刀合以て採取し，

その際真皮に全く）Jfii防組織のつかぬ様に注意す乙．

5) 縫合l主，可及的辺縁に近く行い，糸数も移h(f皮

/JM片を一様な緊環状態にをくに必要な最少限度にJI::

C，更に，大なる！Ji.]li片では之に適当な聞編で小孔を

穿って， 創l縁め従；＇＼＇，￥ .!HJと共に緋淡路として役立たし

めム

6) 局所の悶定7えびE迫紛待は慎重確実に行う事が

大切で~る． 2cm乞の正方形の小片ガーゼを立て並へ

て用いれば使別である．

7) 移~Ii皮片の少くとも初期栄養は， その淋巴関係

を通じて，移十1l1Jぷの淋巴によって営なまれるものと想

｛象さjl ( .. 

li:iを終るにきれ御懇？むなる御Hi'if.と御校ll討を賜っ

た，.~H:iu・ !Uit.: r土j・・1:1:i架；lじなる.＇！＜謝の；：uをH、げ主・J-.
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牌腫を疑われた後腹膜膝皮様嚢腫の I例

京都大学医学部外干lーやif（十＇（＇j;2講座

(cj:任・ i¥J・柳安誠tu乏）
医学士団法賀啓

（際的受付日間1128年1Jj20日）

Complicate Dermoirl Cy:-;t in the Retroperitunemn 

regarded af' Splenoma for a Long Fair匂’ Time.

Heport of a Case. 

from the 2nd Surgical Clinic of the Kyoto University Hospital 
(Director : Prof.Dr. YASUMASA AOYAGI) 

by 

YosHIHIRO T ANABr;: 

Summary 

An unmarried 22-year-old Japanese female who had been treated for a splenomegaly 
during the past 7years was admitted to our clinic. 
The laboratory data and the radiographic findings indicated that this tumor was neither 
Splenogenic nor nephrogenic but a complicate dermoid cyst in the retroperitoneum. 
Laparotomy was performed through a IT¥edian and an additional transverse incision 
under the segmental rachianesthesia, and the preoperative diagnosis was justified. 

The cyst was successfully and completely removed. 

最近幼少時から腹部随婚があって牌腫として民治を

受けていた慰者が当科に転科後箇々の検査の結果牌腹

ではなく後腹股ー牌内に於ける皮様1l1i騒でちることを術

前に診断し，而も手術の結果診断に誤Dのなかった1

例を経験したのでこ Lに報告し若干の考察を加える．

症例

22才の未婚女子，高校助手，京都市内在住，

昭平'1127年10月6f3入院，

主訴：労作後に於ける上腹部痛

現病歴： 小学校1年生の時医師より腹部に臨績のあ


