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学 位 論 文 要 旨 

 

Risk factors of free flap complications in reconstruction for head and neck 

cancer 

（頭頸部癌に対する再建における遊離皮弁合併症の危険因子） 

頭頸部癌に対する遊離皮弁を用いた再建術は、安全性は確立され皮弁生着率は向上して

いるが、皮弁に関する合併症発生率は1～20％とされ、依然高い状態である。頭頸部癌に

おける皮弁合併症Flap complications(FC)は、局所感染、創傷治癒遅延や全身状態の悪

化、術後補助療法遅延などの原因となる。FCの因子は、患者側の因子として放射線照射な

どの治療歴、既存症、Body mass index (BMI)など、そして術中の因子として皮弁虚血時

間や手術時間の延長などが報告されている。それらの中で、再建外科医が大きく関与する

のは術中の因子である。そして再建外科医が特に回避すべきは、皮弁全壊死のような重篤

なFCであるが、患者の生活の質に影響しうるFCを減らすため、広義のFCにも着目してFCの

因子を検索することは意義がある。本研究では、遊離皮弁を用いて再建した頭頸部癌患者

において、部分壊死や皮弁部創離開など広義のFCも含めて分析し、再建外科医が術中に回

避しうる因子を報告する。 

 

方 法 

 2011年から2020年の間、鳥取大学医学部附属病院において頭頸部癌切除により生じた欠

損に対して遊離皮弁による再建を行った97例が後ろ向きに検討された。診療記録および臨

床写真をもとに、術後30日以内のFCの有無が評価された。FCは、皮弁部分壊死または全壊

死Flap necrosis(FN)と皮弁部創離開Flap dehiscence(FD)の2種に分類された。FNとFDの

両方が発生した場合、その発生率は個別に抽出された。患者の因子は、手術時年齢、性

別、基礎疾患の情報、術前の全身状態および生活習慣が収集された。術中の因子は、先行

研究にある皮弁や移植床血管の種類、吻合血管数、出血量や輸血の有無、手術時間および

皮弁虚血時間が収集され、本研究では新たに顕微鏡下で血管に操作を行った時間を総顕微

鏡時間Microsurgery time(MT)、そしてMTを吻合血管数で割った血管1本あたりの平均吻合

時間である血管吻合時間Vascular time(VT)が定義され抽出された。統計解析は、FC未発

生No complications(NC）群とFC群間で、単変量解析が行われ、次に、単変量解析で同定

された因子が選別され二項ロジスティック回帰分析で関連性が検証された。また、単変量

解析で関連性が認められたVTは、5分単位にカテゴリー化され、さらに症例の80％値で2群



（≦30分、＞30分）に分類され、FCとの関与を二項ロジスティック回帰分析で検証され

た。 

 

結 果 

 97例(男性72名、女性25名、平均64.0±12.6歳)のうち、FC29例（29.9％）中、FN12例

（12.3%）およびFD24例(24.7%)であった。単変量解析の結果、術中の因子ではMTおよびVT

が、FN発生率に有意に関与した。手術時間および皮弁虚血時間は、FC発生率に関与しなか

った。二項ロジスティック回帰分析の結果、VTが5分延長するごとにFC、FN、FDの発生率

はそれぞれ1.46倍、2.31倍、1.47倍に増加した。また、FC発生率は、VTが30分を超える場

合、30分以下よりも有意に高く、FD発生率は、2本以上の静脈吻合を行った場合、1本の静

脈吻合の場合よりも低い傾向が認められた。 

 

考 察 

 FN、FDを含むFCの発生には、VTが最も重要な因子である。FN、FDを含めた広義のFCを解

析することで、先行研究で報告されていない新たな因子が示された。この報告は、今後FC

の減少に寄与するものと考えられる。血管への長時間の侵襲は、血管攣縮、血管内皮の損

傷、間質浮腫による毛細血管径の狭小化や微小血栓を引き起こす。したがって、VTの延長

は、皮弁の微小血管機能障害と血栓形成を介して部分的なFNを引き起こし、さらに組織の

浮腫がFDの原因となると推測される。本研究では、VTが延長すると段階的にFC発生率が増

加するが、30分以下であれば、30分を超えた場合よりFCの発生率は有意に低下することを

明らかにした。本研究の臨床的意義は、広義のFCを解析することでFCの危険因子としてVT

を明らかにし、その基準を示したことである。この因子は、事前の準備、吻合技術の向

上、適切な血管の選択および微小血管吻合器の使用、複数の静脈吻合を行うことなどによ

ってコントロールできる可能性があるため、再建外科医は常に念頭に置く必要があると考

えられる。本研究は後向き研究であり、症例数が少ないため解析できる因子に限界があ

る。VTを評価した先行研究はないため、今後、VTに着目した介入研究が期待される。 

 

結 論 

 頭頸部癌における遊離皮弁による再建術では、再建外科医は、術前の患者の因子に対し

ては十分な準備を行い、術中には手技と判断によりVT30分以下を達成することを意識する

ことでFCの発生率を低下させることが期待できる。 


