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１．本年度の研究成果  

１）班員の所属する 6施設から、過去 5年間のがん切除後の即時下顎硬性再建症例のデ

ータを集積し解析した。症例数は 114例、骨再建例が 62例、プレートによる再建が 52

例であった。術後合併症を大合併症群、小合併症群とに分け、年令、再建材料、糖尿

病の有無、術前照射の有無、下顎切除範囲、手術時間、出血量が合併症の発生に寄与

する度合いを多重ロジスティック回帰分析、χ２検定により解析した。その結果、い

ずれの因子も有意ではなかったが、再建材料ごとの大合併症の比率の検定では、プレ

ート再建が有意に高かった。なお術後の摂食機能に関しては、再建材料と残存対合歯

の有無が食事内容に影響することが判明した。  

２）舌・口腔・中咽頭がんに対する広範囲切除＋再建術後の症例で、嚥下機能を定量

的に評価するため嚥下圧の測定を行った。今回対象とした手術症例では、健常者に比

べ、鼻咽腔圧・中咽頭圧が有意に低いことが分かった。特に、経管栄養摂取群の中咽

頭圧は健常者の約 1/4と低下が著明であった。  

３）乳房再建において当研究班で昨年度示した新しい整容性評価法に基づき、まず 1

施設での術後評価を行った。38例の比較検討では、遊離腹直筋皮弁移植群、インプラ

ント使用群間でいずれも良好な改善を認め、術前後とも大きな差はなかった。現在、

多施設共同のデータ（総症例数 550例）を分析中である。  

４）エキスパンダー＋インプラントによる乳房再建の検討を行った。 172例の検討で

は、術後合併症は 19例と比較的高率であったが、平均手術時間は 2時間 13分、平均出

血量は 94mlと手術侵襲が少ないことが明確であり、適応を選べば有用な再建手技と思

われた。  

５）体幹・四肢の腫瘍切除例に関し、初回治療を行った 449例と再建手術を行った 181

例を retrospectiveに調査した。その結果、再発率、転移率とも両群間に有意差はな

かった。このことから、再建手術を要する進行がんにおいて、皮弁手術がより確実な

広範囲切除の手助けとなり、予後に悪影響を与えないことが示唆された。  

  

２．前年までの研究成果  

１）プレートによる下顎再建は、短・長期的に合併症率が高く、その適応は予後不良

症例、進行がん症例、下顎体部の欠損に限るとされていたが、 6施設の多施設データ

によると比較的良好な術後成績が得られており、術式の改良・工夫による成績の改善

が期待されると考えられた。２）舌広範囲切除例を対象として再建術後の機能評価と

生存率の分析を行い、以下のような結果を得た。①舌広範囲切除例では 75歳以上の高

年齢が術後の嚥下障害のリスク因子である。このため、高齢者の舌広範囲切除例では、

喉頭形成などの誤嚥防止策を講じる必要がある。②舌がん切除再建後 5年以上経過し



た 178例の 5年粗生存率と疾患特異的生存率について検討し、術後合併症との関連につ

いて調査した。その結果、追加手術の必要な大合併症を生じた症例では、大合併症を

生じなかった症例と比較して有意に生存率が低いことを示した。３）日本乳癌学会沢

井班の評価方法は、乳房温存術後の整容性評価を目的に作成されたものであり、乳房

再建術後の整容性評価にそのまま適用することは適切でないことが分かり、新たな評

価法を開発した。４） 2008年までの 15年間に施行された乳房再建 726例を検討した。

広背筋皮弁は乳房部分欠損に用いられる術式で、 DIEP flap（腹直筋穿通枝皮弁）は

比較的乳房の大きな全摘症例に用いられる術式であり、適応を選べば両者とも非常に

有効な再建術式であると考えられた。５）四肢・体幹の腫瘍切除後の皮弁による再建

例 107例に国際患肢温存学会 (ISOLS)による術後患肢機能評価を行った。その結果、従

来報告されてきたよりも良好な機能が得られており、形成外科的再建の役割が示され

た。  

 

３．研究成果の意義及び今後の発展性  

 集学的治療によるがん治療成績の向上とともに社会復帰する患者が増加しており、

それらの患者が術後に良好な QOLを獲得し維持していくために、がん切除後の組織欠

損に対する形成外科的再建術の有用性・重要性はこれまで以上に増加している。頭頸

部では、下顎の再建を多施設共同で調査した報告はなく、プレート再建と骨皮弁再建

とを多数症例で比較検討した結果は今後の再建方法の決定に大きな影響を与えると

考えられる。舌・中咽頭がんなどの術後の嚥下機能の評価として、嚥下圧を測定した

報告も初めてである。嚥下圧の定量的評価を行うことにより、嚥下防止術式の適応基

準を設定することが可能となることは臨床的に意義がある。乳房再建においては、こ

れまで異なる乳房再建術式の効果を判定する総括的な整容性評価法は確立されてい

なかった。新しい整容性評価法の設定により、再建術式は異なっていても同一の基準

による整容性評価が可能となり、今後形成外科領域で幅広く利用されることが予想さ

れる。1980年台前半には切断術が一般的であった骨軟部悪性腫瘍において、人工関節

などの開発に加え、現在では約 33％の症例で形成外科的再建が加わり、患肢温存率は

90％を超え、一般的な手術として確立されてきた。今後はより機能面を考慮した再建

術式の開発と、皮弁手技の標準化による癌専門施設以外への普及が必要と考えられる。 

 

４ . 倫理面への配慮  

本研究は臨床研究であり、遡及的調査においては患者のプライバシー保護に留意し

つつデータの保存などには十分な配慮を行った。術式は多くはすでに開発され臨床応

用が行われているものであるが、若干の工夫が加わっていたり、またモニタリング法

などでは新たに開発された部分もあるので、実施に当たっては、患者および家族に対

し十分なインフォームドコンセントの下に研究を実施するとともに、個人情報の保護

に配慮する。術後の機能評価に際しても、十分な説明を行い同意を得た上で行ってい

る。  
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