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: I .基
本方針

基底糸田1包」ヒ皮腫  (basal  cen  epithelioma:

BCE)は 顔面に好発する悪性腫瘍であるため,術

式の選択には次の 2点 が要求 される.第 1が 腫瘍

の確実な切除,第 2は 整容面を十分に考慮 した再

建である。腫瘍の確実な切除は癌の手術では大前

提であ り,た とえ BCEの ような局所的性格の強

いものであっても例外ではない.ま た顔面におけ

る手術 において術後の外観 は quality of life

(QOL)の 観点からも大切であり,再 建方法には精

通する必要がある。重要なことはこの 2点 をバラ

ンス良 く吟味 した上で,症 例に応 じた手術方針を

決定することである。整容面を重視 しすぎるあま

り不十分な切除となって腫瘍を取 り残 したり,逆

に不必要な広範囲の切除の結果,術 後の醜形をき

たしたのでは,い ずれも治療 としては不適切なも

のといわざるを得ない。必要にして十分な切除と

適切な再建で良好な外観が得 られることが目標で

ある.

:II. 適
応のガイドライン

BCEは 臨床的に結節・潰瘍型,表 在型,扁 平疲

痕型,mOrphea型 ,Pinkus型 ,破 壊型に分類 され

てお り,組 織でも種々の特徴的な増殖パターンを

有 している(表1)。定型的な結節型の BCEで は組

織 も充実型 (図1)の ことが多 く,臨 床的にも組織

学的にも境界は明瞭であるが,morphea型 (図2)

や再発腫瘍では間質に浸潤性に増殖 し,側 方 。深

部 とも境界不明1奈で広範に腫瘍が進展する。また

破壊型 BCE(図 3)の 場合には辺縁部は充実型,

中央部は線維性増殖を伴う浸潤傾向の強いmOr‐

phea型類似というように,増殖形態が混在するこ

ともしばしば経験される。このような組織形態の

違いはその腫瘍の生物学的態度 ・進展性を反映す

るので,手 術治療 (切除範囲)も 組織形態に即 し

て対応 しなければならない。したがって,BCEを

手術する際は臨床形態から組織型を予測 し,治

療方針を立てるのが原則である。実際には,生

検を行って組織型を確認 してから治療方針を立

てるのが安全であろう。特に1真重に対処すべ き

は,鼻 翼, 日唇,眼 瞼縁のように十分な切除と整

容的再建バランスの難 しい部位である.た だし,

頼,額 などに生 じた小さな結節型では切除生検

(excisional biopsy)でヤ台療が済んで しまうこと

もある。

本稿で対象とするのはday surgeryで手術可能

な BCEで あるため,結 節・潰瘍型,表 在型ないし

Pinkus型がそれに相当し,なかでも再建および頻

度の点から顔面の結節 ・潰瘍型に主眼をおく。前
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[表1]基 底細胞上皮腫 (BCE)の 分類

1 結 節 ・潰瘍型

2扁 平疲痕型

3 morphea型

4表 在型

5 Pinkus型

6破 壊型

臨床分類            組 織分類

a sdid(充 実型)

b adendd(腺 様型)

c keratoic(角 化型)

d cyslc(曇 腫型)

e  m o r p h e a 型

f superficial

g Pinkus型
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述したmOrphea like BCEや破壊型 BCEな ど組

織学的に広範囲に腫瘍浸潤が及ぶ場合には,組 織

のmappingや 画像診断の上での入院手術が基本

となるため本稿では割愛する.な お切除後の皮膚

欠損を考慮すると,day surgeryで扱えるBCEの

大きさは通常は顔面において長径 2.Ocm前 後ま

でであろう.

: I I I .  手

術 の 実 際

1.術前の準備

手術が決定 したら術前にその方法に関 して患

者に説明 し,理 解 と同意を得る。その際にはカ

ルテに図解 して説明するほうが患者 も納得 しや

すい上,記録にもなる。特に顔面の BCEの 手術で

は患者も神経質になっており,再 建方法 (後述)

に関しては患者の希望 も十分に考慮する必要があ

る.

術前の準備としては細かい操作のための器械が

必要である。

用意する器具 :参考までにわれわれの施設では

以下の器具をセットとして手術を行っている。局

所麻酔薬 (エピネフリン加 1%,2%キ シロカイ

ン),10m′ 注射器,23G針 ,替 刃メス(15番。11

番)お よびホルダー,Webster型 持針器 (Hegar

型の一種),ア ドソンピンセット (有鉤と無鉤),

形成剪刃(直と曲),糸 切 り用剪刃,モ スキー トペ

アン(曲)3本 ,ス キンフック2本 , ピオクタニン

液 。つま楊枝(術前のデザインに用いる),滅 菌シ

ャーレ (検体用),濾 紙 (デザイン用および検体を

のせる台紙), ドレーン (4mmペ ンローズ ドレー

ン),吸 引,電 気メス,縫 合糸 (3-0から5-0まで

の自ナイロンおよび青ナイロン,4-0か ら7-0ま

での針付き自ナイロンおよび針付き黒ナイロン,

40か ら60ま でのモノフィラメン ト合成吸収

糸 (PDSO)),サ ージカル テープ (Steri strip

R1542①),ノ ベクタンスプレー①,ソ フラチュー

ルガーゼ③(ドレッシング用)な どである.

2.切 除に関して 。切除範囲

いうまで もな く癌の確実な切除のためには辺縁
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4.Day Surgeryの 実際

[82] morphea:E

[図3]破 壊型

から十分離 した切除範囲が必要である.こ こで述

べる腫瘍の辺縁 とは肉眼的に表面からみえる辺縁

ではな く,触 診で浸潤 を触れる最外側 を意味 し

(図4),そ こから十分な健常域を合めて切除すれ

[図1]充 実型
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[図4]視診上は変化がなくても,周囲に浸潤を触れる範囲に腫瘍は

拡がつている。

[表2]BCEの 好発部位での皮弁の種類 (*後 述)

ば安全であるという意味である.ま た現在 BCE

における切除範囲は腫瘍辺縁から5mm離 した

脂肪層と考えられているが, これはあくまで目安

であり,実 際には臨床 ・組織形態を加味する必要

がある.例 えば臨床 ・組織 とも境界明l奈な結節型

BCEの 場合には健常域がたとえlmmで も十分

腫瘍を取 り切ることができる.こ の考えに基づい

て,眼 瞼や鼻翼付近など再建に一考を要する部位

では切除範囲を狭 く設定することも可能である.

眉毛部 ・眉間

下眼瞼

頬

鼻 ・鼻翼

上 口唇

rotation flap

rhomboid flap

bilobed flap

A to T flap

:tsubcutaneous pedicle V-Y island flap

rotation flap

bilobed flap

* glabellar f lap

hatchet f lap

transposition flap

*cheek rotation flap

{, subcutaneous pedicle V-Y advancement

flap

rhomboid flap

bilobed flap

transposition flap

rhomboid flap

axial frontnasal f lap

* nasolabial f lap

bilobed flap

nasolabial f lap

*crescentic advancement flap

laterally based rotation flap

inferioly based nasolabial f lap

V-Y advancement l lap

A to T flap
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しか し逆に,腫 瘍が深い潰瘍を形成 している,広

く硬結を触れる,下 床 と癒着 しているなどの所見

があれば浸潤性・深達性増殖を疑 うサインである。

この場合は臨機応変に切除範囲を 1～2cmと 広

く設定 し,筋 層に達する深い切除を目指す必要が

ある。この点からも臨床,特 に触診所見は非常に

重要 といえる。

なお切除に際 して注意すべ き点は,術 中操作

による腫瘍細胞の播種である.腫 瘍 に切 り込ん

だ りすることのないようにメスの角度には細心

の注意を払い,ま た潰瘍を形成 している場合には

病変部をフィルム ドレッシング材 (テガダーム③

など)や ドレープなどでのラッピングも必要であ

る.

3.再 建に関して

再建法の選択プロセスとしては,ま ず単純 。容

易なものから始め,複 雑 ・難易なものに進む.難

易度の高い再建法が必ず しも常に優れた結果にな

るとはいえない。単純縫縮や植皮がきわめて良好

な外観をもたらす場合 も多 く,単 純な方法で良好

な外観が得 られればベス トである。 しか し単純縫

縮が困難な場合や,植 皮では患者の満足が得 られ

ないと判断される場合などには,局 所皮弁が適応

となろう。局所皮弁は遊離植皮 と比較 して color

match/texture matchが良く,整 容面での有用性

は高い。その一方で注意すべき点は,皮 弁の下床

から再発した場合の早期発見が困難になることで

ある.再 発 BCEの 手術は初回手術よりはるかに

むずかしい.こ の危険性を回避するために,特 に

morphea型 や破壊型の BCEで は,ま ず植皮で経

過をみてから,再 発のないことを確認 した後,二

期的再建を行うのも一法である。 しかし本稿では

対象を通常の結節 ・潰瘍型 BCEに 限定しており,

一期的再建は十分可能であろう。表 2に day sur―

geryで可能な局所皮弁を部位別に示す。同一部位

でも各種の再建法があり,そ れぞれに長所 。短所

がある.ど れが最 も優れた方法であるかの絶対的

基準はない。比較的簡便で,わ れわれがよく用い

ている方法を主体に述べる。
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① 欠損部の外側に欠損の大きさに見合つた三角形の皮弁をデザインす

る.こ のとき,図 のように前額部のwnnkЮ lheに沿つて,皮 弁の遠位

部をやや下方に向けたカープをつけるのがよい。また皮弁採取部が十分

に縫縮可能かどうか皮膚をつまんで確認することも大切である。次に
subcutaneous pedにleのdes●nを描くが,そ の幅はlap全長の約1/2

とする。眉毛直上付近を口vot pdntとして左右にスイングするイメージ

である。また直線的に動くのではなく,円 弧を描いて移動するので,そ

れを見越してデザインする。

1',::::::i:::ミ) 、、
″

眉毛側 ← ―       一 面 側
* *      *

p e d i C i e

A 前 額部の再建 (subcultaneous pedicle V―Y island flap)

前額部は皮膚の緊張が強いため,単 純縫縮可能な欠損の

目安はおよそ長径 lcmま でとされている. したがってこ

れ以上の欠損ではnapを 用いて再建することになる.hair

lineに近接 した部位ではA tO T nap,外 側部ではrhOm―

boid flapも良い適応であるが,こ こではsubcutaneous

pedicleを用いたV―Y nap(island nap)に よる再建を示

す.

O pedたには図のように骨膜上の組織を含めたものとするので頭頂側の
切開線(拿)では骨膜に至る切開を加え,骨膜上レベルで剥離 眉毛側は皮
膚のみを切開(拿→して脂肪織に至り,脂 肪織中層レベルでの剥離を進め
る。それぞれ眉毛上部付近まで剥離した後,表皮に描いたデザインに沿
つてpedた僣をトリミングする。

◎lapが十分に移行可能なことを確認するが,このときpeddeの正中
側にある余乗Jな脂肪を摘除すると移動かしやすい(図①斜線部).皮下お
よび骨膜上にドレーンを留置し,5-0黒ナイロンでkey sutureをした後
(矢印),6-0白ナイロンやモノフィラメントの合成吸収糸(PDS O)を用
いて真皮縫合を行い(皮弁採取部はV―Yの形に縫縮),7-0黒ナイロンで
表皮を軽く固定する.

(*以下の手術ではすべて同様の縫合糸を使用する )

4.Day Surgeryの 実際

B.眉 間から鼻背の再建 (ghbellar ttap)

直径 lcm以 上の欠損ではlapが 適応となる.glabellar

flapを示すが,rOtatiOn,transposition, また1まsubcutane‐

ou s  p e d i c l eのis l a n d  n a p (図5)と することにより眉間・

鼻背部から内眼角部までの欠損に有用である。

① 図のことく皮弁を三角形にデザインし骨膜上で挙上する.な お pedト
deに 近い部位では眼高上動脈の分枝と考えられる血管を可能な限り温

存する.拍動を■apの下側から触れることができれば,より安全である.

なお皮弁は欠損の深さに応じて脂肪層上層までは厚みを調整すること

ができる。

ドレーン

眩

げ
0上 方からrOtatbnし欠損を被覆.

取部はV一Yの 形に単純縫縮する

皮弁の移動形態からはhatchet ttap

key suture(矢印)を 置く.皮 弁採

(斧形皮弁)と もいえる.

６
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[図5]Glabellar lapの

パリエーション

| |

ドレー
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C.下眼瞼の再建 (cheek rOtaJon/advancement lap)

全層欠損では下眼瞼全長の1/4までの長さであれば一次

縫縮が可能でありday surgeryの対象となり得るが,そ れ

以上の幅では入院手術が無難であろう.瞼 板に達しない欠

損では5mm以 下のものはopen treatmentや縫縮でも十

分であるが,そ れ以上のものは■apで再建することにな

る。cheek rotation/advancement napは全層欠損でも用

いられるが,瞼 板を温存した浅い欠損でも有用である.

|

|
L
① 三角形とした欠損部から睫毛を傷つけないよう眼瞼縁に沿いさらに

外側に向かう切開線をデザインする。このとき外眼角部からもみあげに

向けて若干上方に向けたカープをつけた方がよい(図(*)F口).これは術

後に眼瞼が下方に牽引され外反することを防ぐ目的である。

〃苺

″

ご
ヽ

○ 眼瞼部は眼輸筋直上,ほかは脂肪織中層レベルでの剥離を進める.欠

損が緊張なく縫合できるようにするために広範囲を剥離し,場合によつ

ては切開線を延長するなどの工夫も必要である.剥 離にあたつては,レ

ベルが一定になるよう心がける.また皮弁を強く保持すると壊死をきた

す原因になるので,辺 縁部を生食ガーゼで保護し,愛 護的に扱うのがよ

しヽ.

得
⌒

◎ 皮弁をrOtationさせ欠損を被覆し直下にドレーンを留置する key

sutureを置き (図矢印)縫 合する

◎  180

D頬 部の再建 (subcutaneous pedにle V―Y advancement

fiap)

鼻唇溝付近や耳前部などの小欠損では単純縫縮 も良い適

応といえるが,頼の中心部において直径 2cmほ どの欠損を

単純に縫縮 しようとすると,頼 のほぼ全長にわたる長い縫

合創となり,dog earも生じやすい。外観上目立ちやすい部

位でもあり,皮 弁の良い適応部位といえる.subcutaneous

pedicleを用いたV一Y advancement napは 縫合線が

w�nkle lneに沿うことから,術 後の外観上きわめて優れ

ている.

′

///

―

¬

①欠損部の外側下方に欠損の大きさに応じた三角形の皮弁をデザイン

する(図).このとき,頬部のwnn‖e‖neに沿つたカープをつけるとよ

い。また三角皮弁の先端は若干丸みを持たせた方がうつ血の予防になる

(図*印).pedたには欠損部直下,あるいは筋層に達する欠損の場合は皮

弁近位部直下に作製する (下図).

○全周性に切開を加え,遠位部から脂肪層中層レベルで皮弁の剥離を始

めるが,pedcに は上図のように欠損部から斜めに作製するので皮弁の

剥離を進めるに従い心持ち剥離レベルを深くしていくとよい。皮弁全長

の約1/2まで剥離を進めた所でメトロノームのように三次元的に皮弁

をadvanceし てみる(図).緊 張のある場合はさらに周囲およびpedた|。

を剥離する。なお,pedicleの径は皮弁全長の約1/3の大きさまで細くす

ることが可能である.

ご|

鵞
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脚
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|
③■apを上下に動かし,十分に移行可能なことを確認.皮下に細めのド

レーンを留置した後key sutureをおき (図矢印)縫合する.

pedicle

↓



E.鼻 。鼻翼部の再建 (nasObbほ!lap)

鼻部の小欠損の再建にはrhomboid nap,glabellar nap,

bilobed napなどの局所皮弁も有用であるが,鼻 の下側半

分では皮膚の緊張が強 くこれらの方法では困難な場合も多

い。nasolabial napは血行が良 く1:4程 度までの細長い

皮弁を作製することができ,特 に鼻部外側から鼻翼部の再

建に有用で,し かも鼻唇溝の皮膚をdonOrと していること

から皮弁採取部が目立たないという利点を有 している.

① nasdabぬlfdd(×)に欠損部に応じた幅の皮弁をデザインするが,ガ
ーゼなどでp�ot pdntをおさえ皮弁遠位端が十分に欠損部に到達する
かどうかシミュレーションする。

4.Day Surgeryの 実際

F上 回唇の再建 (crescenlc advancement lap)

全層欠損ではAbbe's napなどが適応となり入院が必要

である。皮下組織までの欠損ではinferi01y based nasOla

bial flapびやrhombOid napぁ るいはV一Y advancement

napも よい適応であるが,本 稿ではcrescendc advance‐

ment napについて述べる。適応となる欠損部位は上回唇

外側 1/3で,欠 損部が半月形をなすことからcrescendcと

呼ばれる.手 術自体は頼部の皮膚をadvanceす るadvan

cement napでぁり,比較的やさしく,出 来栄えが良い。ま

た本法で大切なのは術前のデザインである。

漁
ヴ
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○(左)脂肪層を含めたレベルで皮弁を剥離 ・挙上し,

◎(右)欠損部にtransposeする.皮 弁が厚い場合は皮弁直下の脂肪を
shaveし,縫 合倉」が平坦になるよう心がける.皮 弁採取部は縫縮する

また鼻翼部の全層欠損では皮弁の先端を内側に折り曲げることで鼻腔

側も同時に再建することができる.

① 図のことく切除予定部の頭頂側に半月状のカープをデザインする こ

のとき図に示すabは鼻翼基部の形に沿うようカーブさせる 弧(ないし

三角)ab′は弧abと同一の長さになるようにやや外側に膨らませたカー

プをとり,b′は鼻唇溝上に設定する さ らに下側では鼻唇溝と一致する

切開線b′cをデザインし,さ らにb′cと同じ長さを目指してbcのカー

プを調節する.

[
②切除した後,頬部の皮膚のi」離を進める 剥離は脂肪層中層で,同 じ

レベルを心がける。無理なく縫縮するためには頬中央部付近までの広範

囲な剥離が必要である.

′  ´

良t

*皮下茎皮弁とする場合 (nasobbhlもland lap)(上図)

欠損が鼻尖に近く鼻唇溝から離れているときに用いる。これは皮膚欠

損に相当する部分のみ皮膚をつけ,皮 下組織をpedにleとする方法であ

る。この場合は皮弁採取部と欠損部の間の皮下にトンネルを作製し,そ
こに皮弁を通すわけであるが,pedideが 圧迫され皮弁が阻血に陥らな
いように皮下トンネルは十分に剥離して余裕のあるものを作製した方

がよい.

*nasolaЫJ lapでは皮膚の厚さの違いから,術後往々にして皮弁が隆

起した状態となる.圧 迫やケナコルトの局注で平坦化する場合もある

が,と きに皮弁直下を二次的にdefatingすることも必要となる.

～

③ 皮弁直下にドレーンを留置した後,皮弁の三角部を鼻翼下側の三角の

欠損部に埋め込み5-0黒ナイロンでkey sutureをおく
*crescen‖c advancement‖apでは,鼻 唇溝は当初消失するが,時 間

経過とともに少しずつ再現される。ただし完全な左右対称にはならない

のが欠点である また鼻翼は当初外方に牽引されるが数ヵ月で元の位置

に戻る。

茎下
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以上,顔 面における局所皮弁を用いた再建の例

を示 した。なお当科では顔面の皮弁術後には抗生

物質や消炎剤の投与のほか,局 所の炎症 。浮腫と

うっ血を防ぐ目的で,水 嚢やアイスノンによる局

所の冷却とステロイ ドの内服 (プレドニン20 mg/

day)を 3日 間行っている。もしもうっIllLが生じた

ら早急に緊張の強い糸を切離 し,ス トレプ トキナ

ーゼ ・ス トレプ トドルナーゼ (バリダーゼ局所

用③)を溶解 した生理食塩液を拭き綿に湿らせ,局

所を湿布する処置を行う.こ のため術後 3日 間は

連日創部を観察したほうが無難であろう。なお抜

糸は5～7日 目に行うが,その間患者には患部の清

潔を保つこと,ま た皮弁の血行の面から局所を圧

迫したりぶつけたりすることのないように心がけ

てもらっている。なお飲酒は抜糸までは不可とし

たほうがよい。また術後約 3ヵ 月は,倉1の緊張を

軽減させる目的で縫合線上に直交するようテープ

(Steri strip R 1542 ③)固定を施 し,皮弁の隆起を

防ぐためにスポンジ (Fixton O)による圧迫 も適

くcrescen■c advancement lap〉

(181頁)

宜行っている。

先に述べたごとく,皮 弁による再建では 「絶対

的正解」というものはなく,術 者の経験に基づい

て患者の年齢 ・部位や希望などを考慮 し,症 例に

応じて相対的に判断 。選択 していくものであると

考える。またいろいろな種類の皮弁を試してみる

ことも大切ではあるが,ま ず自信のある再建法を

ひとつマスターしておくと,そ こからバ リエーシ

ョンが広がっていくことも多く.日 常診療でも慌

てることなく手術に臨めるものと考える。

:IV.本
手術の留意点

day surgeryにおけるBCE手 術の基本方針か

ら切除後の再建法を中心に述べた。BCEの 治療に

際しては,そ の生物学的態度を熟知した上で確実

な切除に臨む必要があるが,特 に顔面の BCEで

は再建すなわち整容面も十分に考慮 した治療こそ

が,患 者の望む最適な治療であるということを忘

れてはいけない。

くsubcutaneous pedide V― Y advancement lap〉

(180頁 )

*右 症例 は汗腺系悪性腫瘍
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