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DATA：形成外科
●施設認定：日本形成外科学会認定施設
●�主な対象疾患：腫瘍切除後や外傷後などの再建外科、顔面神経麻痺、リンパ浮腫、眼瞼の形成など
●資格：日本形成外科学会専門医（1名）、日本専門医機構形成外科専門医（1名）、
　　　日本形成外科学会再建・マイクロサージャリー分野指導医（2名）、
　　　日本形成外科学会皮膚腫瘍外科分野指導医（1名）、日本がん専門医機構がん治療認定医（1名）
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心身両面から社会復帰を支える

チームで取り組む「顔面神経麻痺」

　形成外科は皮膚、脂肪から筋肉に至るまでの、主

に体表を対象とした外科処置を行う診療科です。現

在、常勤医３名と慶應義塾大学からの非常勤医師で

対応しています。診察内容は、顔面神経麻痺やリンパ

浮腫、腫瘍、潰瘍などの治療のほか、外傷や悪性腫

瘍などの手術による欠損部位の再建などです。その

ため他科との連携も多く、時には合同で手術をするこ

ともあります。形成外科の治療は、機能面だけでなく

整容面の改善も目指すことで、患者さんの精神的な

負担を軽減し、社会復帰をサポートすることも重要な

役割と考え治療に取り組んでいます。

り、異常に動く表情筋を部分的に切除することもあり

ます。これらの顔面神経麻痺は、発症後時間が経つと、

神経支配を受けなくなった表情筋が筋萎縮をきたし、

神経移植を行っても機能の回復は難しくなります。こ

のような症例に対しては、前鋸筋を神経・血管付き

で移植し、新たな表情筋を再建して機能回復を図りま

す。こうした手術では、神経や細い血管を吻合する必

要があり「マイクロサージャリー」の技術がとても重

要になってきます。また、筋移植では移植先の顔面、

筋を採取する胸部、さらに神経、筋膜を採取する脚

部の３か所を、３チームにわかれて同時に行う大きな

手術となります。このような手術を実施できる施設は

全国的に限られますし、症例が多いというわけでは

ありません。そこで、慶應義塾大学病院や、横浜市立

市民病院形成外科と当院で結成された顔面神経麻痺

再建チームにより、筋移植など難易度の高い手術を

行っています。多くの専門医が集まり、対等な立場で

意見を出し合って治療を進め、結果をフィードバック

して次の治療につなげることで、よりよい術式へと改

良を重ねています。

　当科でとくに力を入れているのは、顔面神経麻痺

への対応です。顔面神経麻痺は、ウイルス感染、腫

瘍摘出による後遺症など様々な原因で発症し、初期

には耳鼻咽喉科や神経内科などで、炎症を抑える薬

物治療が行われます。初期の治療で神経の十分な回

復が得られない場合、表情筋の麻痺による顔面のゆ

がみやこわばり、瞼が閉じられない、口と瞼が意図

せず連動して動いてしまうなどの症状が残ります。ま

た、水が口角からもれたり、言葉がはっきりしゃべ

れなくなるなど機能面でも障害が生じます。当科では

急性期を過ぎた症例に対して、様々な治療を行ってい

ます。早期であれば、舌下神経や咬筋神経などと神

経をつなぐ神経再建術により、表情筋の運動機能を

回復することが可能ですが、回復が見込めない場合

は、筋膜移植による吊り上げ術を併用して整容面で

の回復を目指します。また、口と瞼の動きが連動した

り、拘縮をきたす場合には、ボトックス治療を行った
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他科との協働、他施設との連携で目指す新しい治療法 形成外科

　当科が力を入れるもうひとつの疾患が、リンパ浮腫です。リ

ンパ浮腫は、先天的にリンパ管の発育が悪い場合や、がん治

療によるリンパ節郭清などで、リンパ液が静脈に回収されず

皮膚や脂肪組織の間に貯留することで生じる浮腫を指します。

リンパ浮腫に対しては、まず、保存的な治療が行われます。こ

れには用手的リンパドレナージ、弾性包帯による圧迫、運動

療法などがあります。一方、当科ではリンパ液の還流路が絶

たれたリンパ管を近傍の静脈に吻合することで、貯留したリン

パ液を静脈に還流させ、浮腫を軽減するリンパ管静脈吻合術

を行っています。これには0.3㎜～ 0.8㎜の微細なリンパ管

を顕微鏡下で吻合する技術が求められます。顔面神経麻痺の

筋移植に必要な２～３㎜の神経・血管吻合を行う「マイクロ

サージャリー」よりもさらに細密な技術を要し、「スーパーマ

イクロサージャリー」と呼ばれています。リンパ管静脈吻合術

で重要なのは、リンパ管の状態を把握することです。リンパ管

は動脈と同様に駆出能を持っています。しかし、浮腫が長期

間続くと駆出能が低下し、最終的には喪失してしまいます。こ

のためリンパシンチグラフィーと呼ばれる造影撮影を行って

リンパ管の駆出能を評価することで病期を正確に診断し、手

術適応かどうか判断します。これらの手術によって浮腫を

軽減することができますが、手術だけで完治することは難し

く、多くの場合、前述の圧迫療法との併用が必要になります。

　形成外科が対応する症状は様々で、定型がないと言っても

いいくらい、患者さんごとに治療法が異なります。千差万別

の訴えに対応するため、常に新しい治療法を開発し、適切

な治療を提供することで、それぞれの患者さんのQOL向上

や社会復帰の支援を目指しています。

　また、本年度から眼科と協働し「角膜知覚再建手術」を

行うことが可能となりました。これは角膜知覚の低下に対す

る治療法のひとつで、周囲の正常な知覚神経との間に神経

を移植し、角膜に新たな知覚を与えて角膜障害を治癒させ
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患者さんに適した治療を提供

リンパ管静脈吻合術で浮腫を軽減

【掲載写真について】感染症対策を行ったうえ、撮影時のみマスクを外しております。

るというものです。さらにまだ研究段階ですが、顔面神経麻

痺に対する新たな治療法として慶應義塾大学理工学部と連

携して神経を刺激する埋込型のマイクロデバイスの開発や、

下肢静脈圧亢進を伴う重症リンパ浮腫に対し、静脈を焼灼す

る血管治療法の開発にも取り組んでいます。

　日々患者さんの訴えに耳を傾け診療されている地域の先

生方は、顔面神経麻痺やリンパ浮腫などが疑われる症状に、

いち早くお気付きになるのではないでしょうか。これらの疾

患は適切な治療時期を逃してしまうと薬物療法や手術療法

が奏功しない可能性があります。初期症状がみられお困りの

際は、当院へご紹介いただければと思います。ご紹介いただ

いた患者さんの気持ちによりそいながら、科学的に、かつ、

わかりやすく説明することを大切にし、一人ひとりに適した

治療を行ってまいります。


