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緒 言

頭頸部癌の手術の特殊性は,癌 腫摘出に伴う

顔面 ・頸部皮膚欠損,あ るいは術後拘縮による

形態の障害の他,気 道 ・食道入口部としての基

本的機能の障害が発生することで,こ とに進展

例に対する広範切除に伴う形態 ・機能の障害は

著 しく,な んらかの再建術が不可欠 となる.

頭頸部癌切除後の再建に用いられる再建材料

は,有 茎皮弁から有茎筋皮弁,遊 離(皮)弁 へ

と変遷した感があるが,前2者 においては,実

際の臨床で取捨選択される中で,取 扱易 く安全

で,し かも形態と機能の再建に最も優れたもの

が残されてきた.こ れに対し近年開発された微

小血管吻合術を利用 した遊離(皮)弁 移植は,

有茎(筋)皮 弁では届き得ない部位に到達可能

で,従 来再建法がないために手術不適応とされ

ていた部位の根治手術を可能とし,頭 頸部外科

の手術適応を拡大した.さ らに種々の皮弁が開

発され,従 来有茎(筋)皮 弁の適応 とされてい

た部位にも積極的に遊離(皮)弁 が応用され,

より優れた術後機能 ・形態が得られるようにな

り, Quality of lifeに も叶った術式として頭頸

部癌治療に大きく貢献してきた.

flap数

(～8/31)

図1　 年代別再建材料の推移当教室でも,年 々,頭 頸部癌患者が増加する

傾向にあ るが,今 回,微 小血管吻合術が導入さ

れた1989年1月 以来2年8ヶ 月間に再建外科治

療が施 された37症 例 について,用 いられた再建
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材料,再 建術式及びその有用性を検討 し若干の

文献的考察を加え報告する.

表1　 原発部位別再建材料

注; 1) 口蓋粘膜弁 2) 咽頭弁 3) 有茎結腸 4) 正 中前額皮弁

 5) 遊離 広背筋弁,遊 離広背筋皮弁 ・前鋸筋皮弁

表2　 切除術式別再建材料

対象症例 及び再建材料 ・術式

1989年1月 よ り1991年8月 の2年8ヶ 月間に

岡山大学耳鼻咽喉科で再建外科治療が行 なわれ

た症例は37例,性 別は男30人,女7人 であった.

病理組織は,口 蓋癌1例,唾 液腺癌2例 が腺癌

で他 の34例 は扁平上皮癌 であった.年 度別には

1989年 は12症 例 に対 し13のflapが 使 用 され,そ
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の内,有 茎(筋)皮 弁は6,遊 離弁は7で あっ

た.1990年, 1991年は各々16症例に16, 9症例

に10のflapが 使用されており,その内訳は図1

のごとくであった.症例の原発部位は,口腔癌14

例(舌癌10例,口 底癌2例,頬 粘膜癌1例,口 蓋癌

1例),中 咽頭癌5例,下 咽頭・頸部食道癌5例,

喉頭癌2例,鼻 ・副鼻腔癌9例,唾 液腺癌2例

であり,用 いられた再建材料は表1の ごとくで

あった.

切除術式と再建材料の関係を表2に 示す.舌

癌10例 の内7例 に部分切除術(2例),あ るいは

舌半側切除術(5例)を 行い, 2例 を大胸筋皮

弁, 5例 を遊離前腕皮弁で再建 した。舌骨上舌

全摘出 ・喉頭全摘出術を行った進展癌3例 は大

胸筋皮弁,広 背筋皮弁のいずれか,あ るいは両

者で再建した.口 底癌は部分切除術後,大 胸筋

皮弁,頬 粘膜癌は顔面皮膚 ・下顎骨区域切除術

後2皮 島の広背筋皮弁で,口 蓋癌は局所粘膜弁

による再建 を行った.中 咽頭癌は,側 壁型3例

に遊離前腕皮弁(2例),遊 離腹直筋皮弁(1例)

を用い,上壁型症例は咽頭弁で,舌骨上舌全摘・

喉頭全摘出術を施行した前壁型症例は大胸筋皮

弁で再建 した.

下咽頭 ・頸部食道癌,喉 頭癌7例 は, 6例 に

咽喉頭頸部食道摘出術, 1例 に咽喉頭食道全摘

出術を行い,頸 部皮膚進展のあった1例 に皮膚

合併切除を行った.食道全摘出例は有茎結腸で,

他は遊離空腸で再建 した.

鼻 ・副鼻腔癌9例 の内,前 頭蓋底進展篩骨洞

癌2例 は前頭開頭による切除後,遊離広背筋弁,

遊離腹直筋皮弁で頭蓋底を再建し,鼻 腔癌1例

は皮膚 とともに摘出後,皮 膚欠損を正中前額皮

弁で修復した.6例 の上顎癌では, 1例 は上顎

全摘出術後,遊 離前腕皮弁 と腸骨により眼窩底

再建を行い, 5例 の眼窩内容除去を含めた拡大

上顎全摘出症例に対して4例 を遊離腹直筋皮弁

で, 1例 を前鋸筋皮弁 ・広背筋皮弁の遊離複合

筋皮弁で再建 した.

唾液腺癌2例 は耳下腺癌の皮膚進展例で,癌

腫摘出と皮膚合併切除を行い,皮 膚欠損をそれ

ぞれ大胸筋皮弁,広 背筋皮弁で再建 した.

考 察

頭頸部癌手術の発展は,再 建外科の進歩 その

もの と言 って も過言ではない.お よそ10年 前,

有 茎筋皮弁 が出現す るまでは前額皮弁, delto

pectoral(DP)皮 弁1)等 の有茎皮弁が盛んに用い

られていた.有 茎皮弁の最大の欠点は, pedicle

の 切 り離 しのため二期的手術 とな り,病 悩期 間

が長期化することであ るが,有 茎筋皮弁の登場

に より,そ の問題 は解決 されその使用頻度は減

った.教 室及び関連施設の1983年 までの7年 間

では明 らかにDP皮 弁が全盛であったが2),こ

こ3年 間は,わ ずか1例 鼻腔癌切除後の小 さい

皮膚欠損に正中前額皮弁 を用 いたに過 ぎない.

しか し安全確実 であることよ り十分にその利用

価値があ り,小 さな局所皮弁 として顔面 ・頸部

皮膚の再建には最適 の材料 であると思われる.

頭 頸部再建外科が飛躍的に発達 したのは1970

年 代 後半の有茎筋皮弁の登場3)に よると言えるで

あろう.そ の最大の長所 は一期的再建が可能 と

な り,治 療期間が短縮 されたことにあ るが,筋

皮弁が繁用され るに至った主たる理由は,頭 頸

部領域のほぼ全域 をカバ-し うること,皮 弁 を

栄養 する血管支配が確実 であ り安全なこと,な

によりも手技が容易 でだれにでも使 用可能であ

ることである.我 々は数種類ある有茎筋皮弁の

うち,大 胸筋皮弁 と広背筋皮弁 を症例に応 じて

使い分けているが,こ の2つ に精通 していれば

ほ とんどの症例 に不 自由を感 じることはない.

大胸筋皮弁は最 も頻繁 に用い られ る筋皮弁 であ

り,切 除 と同一体位 で挙上で き,短 い手術時間

を要求され るhigh riskな 症例 には有利 な材料

である.広 背筋皮弁 は,体 位 変換の煩わ しさを

除けば,大 胸筋皮弁 に比 して,よ り大 きな皮弁

が採取でき,筋 体 も薄 く,よ り遠位部に到達 可

能 である.ま た広背筋皮弁は,大 きく採取で き

ることか ら2皮 島 として立体的な再建に も適 し

ている。 さらにその支配血管の走行 を利用 し前

鋸筋皮弁4),あ るいは肩 甲骨(皮)弁5)な ど との

複合筋皮弁 として応用 もできる.

頭 頸部の再建 は有茎(筋)皮 弁でほぼ再建可

能であるが 頭蓋底,耳 介 よ り上部 などpedicle

が 届 かない部位の再建には,遊 離(筋)皮 弁が
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適応 となる.約10年 前 よ り微小血管吻合術が安

全 な技術 とされ6),さ らに前腕皮弁7),腹 直筋皮

弁8),空 腸9)な どの遊離再建材料が開発され,今

まで有茎(筋)皮 弁の適応 とされていた部位に

も,そ の材料の特徴 を生か し積極的に利用 され

るようになった.そ の結果,再 建 部位 によって

は形態 ・機能に関 して有茎(筋)皮 弁 よ り優れ

た成績が得 られ ることが判 って きた.そ のため

特殊 な技術 と考えられていた微小血管吻合術が,

現在 では多 くの施 設で導入 され,徐 々に普遍的

技術 とな りつつある.当 教室で も3年 前 より本

術式を採用 してお り,従 来切除創 を修復す る方

法がないためinoperableと されていた症例にも

外科 的治療 が積極 的に行 われている.

以下,主 な切除部位別に,使 用 された再建材

料の有用性について検討を加え る.

図2　 遊離前腕皮弁による舌癌切除後の再建症例

a. 前腕皮弁採取のためのデザイン.

A:橈 骨動脈 V:正 中皮静脈

b. 採取 された前腕皮弁(F).

C. 術後2年 の再建 された舌所見.可 動性は良好で機能障害は殆 ど見られない.

口腔,中 咽頭の再建(図2)

口腔 ・中咽頭は気道 ・食道の入口という解剖

学的特徴を有するため形態より機能を考えた再

建術式が選択されなければならない.筋皮弁は,

そのmassに より大きな死腔を埋めるには最適

である反面,機 能面では,移 植 したmassに よ

る残存組織の運動制限が起こり,ま た術後の筋

肉の萎縮に伴う形態 ・機能の悪化も避けられな

い.殊 に口腔,中 咽頭(前 壁,側 壁型)は 構音,

咀嚼,嚥 下機能を有してお りその再建には,残

存した組織の運動をなるべ く制限しない薄 く,

柔らかい材料を選択するのが理想的である.そ

の理由から我々は,術 後機能を重視 しなければ

ならない舌半切以下の症例,中 咽頭癌症例に対

しては遊離前腕皮弁を用い,術 後の機能を考慮

する必要のない喉頭全摘出を含む舌骨上舌全摘

例に対しては有茎筋皮弁を使用する基本方針を
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採 ってい る.こ の前腕皮弁 は, Yangら7)に よ り

開発 された橈骨動脈 ・皮静脈を血管柄 とす る筋

膜皮弁であ り,栄 養血管径は太 く,そ の血行支

配は確実で,血 管柄 を長 く採取 でき,薄 く柔 ら

かい特徴 を持 っている.一 般 的には,そ の薄 さ

を利用 して口腔 ・中咽頭の再建以外に管腔 とし

下咽頭の再建10)に も用 いられている.

また前腕皮弁 と同様に薄 く柔 らかい材料 に空

腸組織があ る.他 施設での経験ではあるが,遊

離空腸 を腸管膜付着部対応部に縦切開を加 え開

放 し,舌 半側切 除後 の欠損部の再建 に利用 し

た11).開腹 の手術侵襲 は前腕皮弁のそれよりより

大 き くなるが,術 後機能に関 しては同程度 の結

果が得 られた.前 腕皮弁不適応症例に対 し検討

され るべ きflapと 思 われる.

下咽頭 ・頸部食道の再建(図3)

図3　 遊離空腸による下咽頭癌切除後の再建症例

a. 術前 の造影所見.左 梨状窩に陰影欠損を認める.

b. 再建後の造影所見.

c. 挙上 された空腸.

d. 広 い咽頭側は端一側吻合,食 道端は端一端吻合 を行いL字 型に再建 した(矢 印は頭側を示す).

咽 喉頭頸部 食道摘 出後の再建 は,旧 くは頸部

皮弁によるWookey法11), DP皮 弁 による

Bakamjian法1)が 行 われていた.し か し近年,筋

皮弁 による一期 的再建が可能 となり,主 に大胸

筋皮弁12)が盛 んに用いられてきた.さ らに最近 で

は筋皮弁の欠点 を補 う遊離前腕皮弁10),遊 離 空

腸9)に よる再建が一般的 となって きている.以 前

は,我 々 も大胸筋皮弁 による再建の経験がある

が,現 在は外科の協力の もとに空腸移植 を原則

としている.筋 皮弁 は手術手技が容易 で生着が
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確実である反面,術 後吻合部の狭窄をきたし易

い.ま た一度狭窄が生じると粘膜のそれとは比

較にならないほど頑固である.そ の点,消 化管

を消化管で再建することは生理的であり,消 化

管どうしの吻合では吻合部瘻孔,狭 窄発生の頻

度も低 く,そ の程度 も軽い利点がある.喉 頭癌

の下咽頭進展2例 を含め6例 の再建を遊離空腸

で行ったが,開 腹による合併症はなく,そ の手

術侵襲は軽微で,移 植空腸壊死,吻 合部瘻孔の

発生はなく,術 後吻合部狭窄による通過障害を

訴える症例はなかった.術 直後に移植空腸の一

時的な浮腫,蠕 動亢進による通過障害はみられ

るが漸次軽快 し,長 期観察例では食事摂取時間

の多少の遅滞は見られるものの特に問題となっ

ていない.前腕皮弁による再建の経験はないが,

今 の ところ本手術式の結果に満足 してお り,理

想的再建材料 と考 えている.

鼻 ・副鼻腔の再建(図4,図5)

図4　 遊離広背筋弁で頭蓋底 を再建 した篩骨洞癌症例

a. 冠状切開による前頭開頭アプローチを示す.pf:硬 膜の再建のために温存されたpericranial flap.

b. en blocに 摘 出された篩骨洞 ・前頭洞癌腫.→:鶏 冠, T:前 頭 洞に進展 した腫瘍.

c. 採取 された広背筋弁.

d. 広背筋弁で再建 された右眼窩.篩 骨洞 ・前頭蓋底(F).

有茎筋皮弁でpedicleが 届かない部位は,頭

蓋底,耳 介より上部などの遠位部である.特 に

頭蓋底は切除可能であっても切除後の再建方法

がなかったために根治手術の対象 とならなかっ

た.し かし,微 小血管吻合術の開発は,遊 離組

織を自由に遠位部へ移植可能とし,そ の結果頭

蓋底切除に伴う術後の頭蓋内合併症の発生を予

防することが可能となり,近 年の頭蓋底外科発

達の要因となった13).頭頸部癌では,主 に鼻・副

鼻腔癌の前頭蓋底進展例がその対象となる.自

験の篩骨洞癌前頭蓋窩進展2例 に対して,前 頭

開頭による癌腫切除後の前頭蓋底の再建に遊離
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図5　 義眼床を作成した拡大上顎全摘症例

a. 下腹壁動静脈を栄養血管とした腹直筋皮弁(RA)採 取のためのデザイン.

b. 挙上 された腹直筋皮弁(RA).

c. 筋皮弁による上顎 ・顔面皮膚の再建.

d. 結膜嚢による義眼床の作成.中 央に遊離植皮(←)を 行 った新

e. 義眼 を装用した術後6ヶ 月の顔貌.
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広背筋弁,下 腹壁動静脈をpedicleと した遊離

腹直筋皮弁を使用 したが,特 に頭蓋内感染,髄

液漏などの合併症は経験しなかった.

また我々は,微小血管吻合術を導入して以来,

従来切除だけで終わっていた上顎全摘症例に対

し積極的に顔面の再建 を行っている.上 顎全摘

症例は支持組織である上顎骨を大きく切除する

ため顔面の陥凹,術 後皮膚の拘縮による顔面の

著 しい変形は避けられなかった.そ れを防 ぐ目

的で,こ れまで上顎切除後DP皮 弁を充填する

報告14)が見られるが,二期的手術であることが欠

点であった.我 々は,こ れまで顔面皮膚合併切

除例も含めた7症 例に対し遊離前腕皮弁,遊 離

腹直筋皮弁,遊 離広背筋皮弁 と前鋸筋皮弁の複

合筋皮弁により一期的顔面再建を行ってきた.

7例 中5例 に腹直筋皮弁を用いているが,脂 肪

は筋肉に比べ移植後の萎縮が少ないと言われ,

その点腹直筋皮弁は他の部位よりも脂肪組織が

豊かで,そ のvolumeの 恒常性が顔面の形態修

復に最適である.ま た,新 しい試みとして眼窩

内容除去術を行った3症 例に対 し義眼装用を目

的とした結膜嚢による義眼床作成を行ったとこ

ろ,下 眼瞼に軽度拘縮が見られるものの嚢の浅

在化はなく,形 態的に満足な結果が得られた.

再建術のなかった時代には眼瞼縫着などの方法

がとられ,眼 球摘出は手術拒否の原因ともなっ

てきた.し かし血行のある裏打ちとなる組織の

移植により,形 成結膜嚢の疲痕,拘 縮が予防さ

れ,自 然に近い形で義眼装用が可能になったこ

とは治療の幅を広げるとともに, Quality of life

にも叶った結果が得 られたと考えている.

従来,創 の被覆が基本概念であった再建外科

が,さ まざまな再建材料,再 建術式の開発によ

り,よ り形態 ・機能を重視した外科へと発展し

てきた.癌 の治療の目的は根治であることに疑

いはないが,治 癒率の向上してきた今,治 癒後

の社会生活をより快適に過ごすという面にも目

を向けることが要求される時代 となってきた.

その意味で頭頸部外科における再建外科の果た

す役割は大きく,今 後さらに症例を重ね,よ り

優れた再建を目指したいと考えている.

結 論

微小血管吻合術を導入した1989年1月 か ら

1991年8月 までに岡山大学耳鼻咽喉科において

再建外科的治療を行った頭頸部癌37症例につい

て,部 位別,切 除術式別に,加 えられた再建術

を検討し以下の結果を得た.

1) 使用された再建材料は39弁で,内 訳は有

茎(筋)皮 弁17,遊 離弁22と遊離再建材料の使

用頻度が多かった.

2) 術後機能(構 音,咀 嚼,嚥 下)が 重視さ

れるべき口腔,中 咽頭の再建には遊離前腕皮弁

が優れていた.

3) 下咽頭の再建には,術 後合併症の少ない

遊離空腸が最適 と思われた.

4) 鼻 ・副鼻腔の再建には,術 後萎縮の少な

い遊離腹直筋皮弁が形態維持に優れていた,眼

窩内容除去を含む拡大上顎全摘出術を行った3

例に結膜嚢形成による義眼床作成を試み,義 眼

装用が可能 となった.
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Thirty nine reconstructive surgeries were performed in 37 cases of head and neck cancers 

from January, 1989 to August, 1991 in our department.

The best functional results were obtained on deglutition, swallowing and phonation after 

intraoral and/or mesopharyngeal reconstruction using free radial forearm flaps.

The free jejunal transposition procedure had the lowest complication rate.

The rectus abdominus musculocutaneous free flap was used for nasal, paranasal reconstruc

tion. Esthetics could be presereved by this reconstruction method due to milder postoperative 

atrophy and contraction. Eye sockets for the artificial eyes were made with eye conjunctiva 

in 3 cases of extended total maxillectomy with the orbital exenteration. The use of microvas

cular free flaps in this new plastic surgery resulted in the decrease of refusal of operations in 

maxillectomy cases.


