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１ 研究目的 
がん切除後欠損に対する再建術の必要性は、「早期の社

会復帰と QOL の維持と向上」が強く求められる現在、ま

すます大きくなってきている。特に、頭頚部、四肢、そ

して乳腺領域における再建の意義は大きい。本研究の目

的は、これらの領域において機能・形態回復を目指した

再建手技に留まらず、より確実・安全な手技を確立する

のが目的である。今年度の研究は、頭頚部領域の再建に

おける多施設の実態調査、四肢領域における新たな移植

組織の開発、がん切除後の顔面神経麻痺に対する標準的

再建手技の確立、胸壁再建手技の解析、口腔がん切除後

再建患者における嚥下・会話機能評価などを行った。 
 

２ 研究成果 
本年度の研究成果において班員ごとに要約する。 
木股らは、各施設で様々な再建が行われていると同時

に治療成績に大きなばらつきが生じていること、EBM に

値するような研究が少ないことなどの現状を踏まえ、再
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研究成果の要旨 
がんの外科的治療後の組織欠損に対する形成外科的手技の必要性は、「がん患者の QOL の維持と向

上」が強く求められる現在、非常に大きい。特に、摂食会話という複雑な機能と外貌を有する頭頚部

領域や、乳がん切除後などの胸壁領域、そして四肢領域においては、適切な再建術が術後機能の維持

のため不可欠となっている。しかし、いずれの領域においても手術手技が多様で標準化されていない

こと、術後合併症が多いこと、再建方法によっては高侵襲になることなどが課題として残っている。

本研究ではそれらの領域における術後合併症が少なく、低侵襲で、更に機能的な再建手技の開発・

確立を目指し研究を行った。頭頚部領域における再建では始めての多施設協同研究を行い、合併症を

中心とした施設間の治療成績のばらつきが明らかとなった。今後の詳細な分析と同時に、より良い再

建手技の一般化が望まれる。一方、顔面神経麻痺や四肢の軟部組織欠損に対する再建材料の開発や再

建アルゴリズムの提案、同様に下咽頭・頚部食道欠損、胸壁欠損に対する再建アルゴリズムが過去の

症例の検討により新たに示唆された。今後の臨床への導入が期待される。
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建外科領域で始めての多施設協同研究を行った。全国 10

施設の協力の基に、咽喉頭頚部食道摘出術＋再建術症例

に絞った周術期の調査を行った。過去 10年間における症

例数は 764 例に及び、空腸移植による再建が 93％を占め

ていた。つまり、本切除範囲における空腸移植はほぼ確

立したことになる。術前治療に関して、化学療法や放射

線治療を併用する施設、手術治療のみの施設と分かれた。

頚部郭清手技に関しても、根本的頚部郭清から保存的頚

部郭清まで、やはり施設間で治療方針が大きく異なって

いた。手術時間は、最短平均が 480 分から最長平均 878

分と、また出血量でも最小平均 400cc から最大平均

1000cc と大きなばらつきが認められ、それらは手術件数

に比例していた。術後局所合併症に関しても、3％から

30％と差が生じ、さらに再建術日からの入院日数（術後

加療追加症例は除く）では、局所合併症を伴わない群で、

最短平均 21.1 日から最長平均 64.5 日と差が生じた。一

方、術後局所合併症を伴う群においても、最短平均 38.7

日から最長平均 255.0 日と大きな差が生じた。 

その他の多数のデータと伴に、今回の研究で施設間の

治療成績に大きな差があることが認められたが、総合的

な結果として手術から退院までの入院日数に全てが表れ

ている。施設側や患者側の状況があると予想されるが、

多くの解決すべき問題がある。一方、合併症が生じたに

も関わらず、一施設では平均 38.7 日で退院させているの

は驚くべきことである。これは合併症の早期発見と早期

処置が徹底されていると言わざるを得ない。 

一方、統計的には、術後局所合併症（膿瘍・瘻孔）と

手術時間、ドレーンの種類との関係が認められた。血栓

形成と術後の抗凝固療法や血管拡張剤との関係は認めら

れず、必要性を認められなかった。また、術前放射線治

療と膿瘍形成との関係は認められたが、瘻孔との関係は

認められなかった。今回の結果を踏まえて、施設間の利

点・欠点を補い、また新たに合併症の詳細、リハビリの

開始時期、術後の管理方法などの定義付けを行っており、

来年度からは前向き研究を施行する予定である。 

丸山は、大腿二頭筋短頭を含む複合皮弁を、機能再

建・皮膚軟部組織欠損再建への応用に関する研究を行い、

患肢温存を念頭においた大腿二頭筋短頭の臨床解剖、採

取挙上法、各種再建への応用の可能性について検討した。

その結果、以下の特徴を確認した。すなわち、(1)吻合に

適する血管柄と対側に長い運動神経（12cm 以上）を持つ

こと、(2)外側大腿筋間中隔と一体に採取するため筋体を

確実に縫着できること、(3)筋線維の走行が parallel で

あること、(4)腸脛靱帯や皮島を含めて挙上できる等、豊

富なバリエーションとコンビネーションが可能であるこ

と、（5）筋肉採取瘢痕は目立たず機能的損失が少ないこ

と、(6)顔面や上肢の再建では 2チームによる同時進行手

術が可能であることである。そしてこれらの、特徴的な

神経血管の走行や筋肉組織の性質、周囲組織との関連性

などの詳細な解剖学的な研究により、将来、顔面神経麻

痺の一期的再建、外傷や患肢温存手術後の四肢機能・皮

膚軟部組織再建に充分応用できることを明らかにした。  

朝戸は、下咽頭・頸部・胸部食道癌の再建手技の確

立を目指し、移植腸管の縫着法の開発と、より安定し

た血流の獲得を目指した 2 対血管柄の吻合法の開発、

そして下咽頭癌と上部消化管との重複癌症例におけ

る再建術式選択に関するフローチャートを考案した。

具体的には、空腸移植時に咽頭側断端で、移植空腸の咽

頭後壁相当部に縦割を入れ、食道側断端では食道断端に

2箇所の縦割を入れる術式を考案した。この術式により、

咽頭空腸吻合部では、空腸の後壁側に縦方向の強い緊張

が、前壁側には縦方向の弱い緊張がかかる。これにより

移植空腸全体のたるみを防ぎながら、縫合不全が多いと

される前壁側（舌根部側）の圧を減じ咽頭空腸吻合部の

縫合不全の頻度が減少させた。また、空腸食道吻合部は、

Z 形成様の効果により術後の遅発性拘縮がなくなり、空

腸食道吻合部の狭窄と嚥下障害を減少させた。 さらに、

血栓による空腸壊死の頻度を下げるべく、血管吻合を２

組行い（本術式は、本研究の班友・栗田の術式と類似し

ている）、より安全な遊離空腸移植手技の開発を行った。 

胸部食道癌の二次再建法については、即時再建の未

遂と腹腔内癒着による再建臓器の制限、遊離組織移植

のための移植床血管の制限、手術既往や消化液の刺激

による瘢痕形成など、再建が困難な症例が多いが、遊

離空腸移植による再建を第一選択とし、欠損が長くて

不可能な場合には、右半結腸間置、小腸吊り上げ（い

ずれも遠位端の supercharge 追加を基本とする）、２

segment 遊離空腸、腸管以外の（有茎、遊離）皮弁・

筋皮弁の順で優先的に再建を行うのが好ましいとす

る結果が得られた。現在までに経験した症例を基に、

欠損の位置と長さと腹腔内再建材料の状態により、適

切な再建術式を考案しアルゴリズムとして公表した。 

多久嶋は、耳下腺領域などのがん切除後に生じる顔面

神経麻痺に対する標準的治療の確立に関する研究を行っ

た。まず平成 17年度は、がん切除後に残存する表情筋を

利用した顔面神経の再建、即ち一次再建を行った症例を

対象とし、過去の症例を分析することのより、以下のよ

うな再建術式を提案した。１）顔面神経のみの欠損：大
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耳介神経や腓腹神経などの神経移植。２）神経・皮膚・

軟部組織欠損：神経移植に遊離皮弁移植を組み合わせた

再建。３）神経・皮膚・軟部組織の欠損＋表情筋欠損：

神経移植と同時に、神経・血管柄付き遊離筋肉移植によ

る再建。そして、これらの再建の際に、より犠牲の少な

い手技の開発を示唆した。 

桜井は、過去の 43 例にも及ぶ胸壁欠損再建症例にお

いて、胸骨・肋骨などの硬組織と皮膚軟部組織の欠損範

囲を分類し、それぞれに対し有茎皮弁、遊離皮弁、骨付

皮弁などの自家組織移植とメッシュやプレートなどの人

工物を組み合わせた再建プロトコールの開発を行った。 

まず、胸壁の全層欠損例における硬性胸郭再建は、肋骨

３本以上の切除もしくは 10cm 以上の胸壁全層欠損例に

対してのみ適応が有り、それ以下の小範囲欠損に対して

は皮膚軟部組織再建のみで十分と判断した。また硬性再

建の材料としても、骨やプレートなどを用いた強固な再

建よりも、筋膜もしくは人工メッシュなどを用いた支持

性再建のみで十分な症例が多いと結論づけた。そして、

現時点での再建術式の選択のアルゴリズムを示した。 

 桜庭は、下顎骨の区域切除を伴う口腔癌切除 42 例に

ついて、切除範囲・再建方法・残存歯牙の状態を分類し、

術後の摂食会話機能評価についての検討を行った。下顎

骨切除範囲は①頤部を含む群（前方切除群）と、②頤部

を含まない群（側方切除群）の２群に分け、また下顎骨

の再建方法は①下顎プレート＋軟部組織移植群、②軟部

組織の移植のみで再建した群、③血管柄付き骨移植にて

再建した群とした。残存する歯牙の状態には、Eichner

の分類を用いて検討した。その結果、食事内容に大きく

影響するのは切除範囲よりも、残存する咬合支持域であ

ることを確認した。また、骨再建群が他の群に比べて硬

いものの咀嚼が可能な傾向を認めた。以上の結果により、

術後機能の向上を図るためには咀嚼のための歯牙の再建

が重要であり、より良い咀嚼機能を得るためには、骨移

植による下顎再建に骨結合性インプラントの併用などの

新しい手技の開発の必要性を示唆した。 

兵藤は、口腔・咽頭癌再発後の Salvage 手術 27 症例に

関して、予後・術後合併症に関する研究を行った。再発

時の病期分類は II期 4例、III 期 1例、IV期 22例であ

り、初回治療にて放射線が 50Gy 以上行われていた症例が

24例、初回治療が手術症例もしくは 50Gy 以下の症例が 3

例であった。予後としては、術後 2年の平均生存率は、

全体で約 30％。II期＋III 期で約 70％、IV期で約 25％

と厳し意結果が得られた。また、術後早期合併症として

も、頸部感染が 44％、残存組織壊死 15％、皮弁部分壊死

7％、皮弁全壊死 3％（重複含む）となった。再発癌の予

後は不良で、放射線治療、化学療法、手術等が既治療と

して行われているため創治癒遅延が起こりやすく術後早

期合併症の頻度も高いことが判明し、今後の課題として

残った。 

栗田は、朝戸らと類似した方法で、下咽頭・頸部食道

の欠損に対し複数茎の血管柄を有する腸管の移植研究の

手技の開発を行ってきた。そして一対の血管吻合のみの

群（41 症例）と、複数茎の血管吻合を施行した群（44

症例）とを術後の合併症に関して、比較検討した。その

結果、明らかに術後の局所合併症が減少することを実際

に証明した。 

 

 
３ 倫理面の配慮 
以上のすべての研究において、従来の手術手技による

再建の術後評価はもとより、新しい手術法の開発も含ま

れているので、患者および家族に十分な説明を行い、文

書によりインフォームコンセントを得た上で研究を進め

ている。 
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