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『顔面の再建手術〜Face to Face with the Face

形成外科 教授 元村 尚嗣 

 形成外科とは体表面を中心とする先天性･後天性の醜形･機能障害を、主に外科的手段によっ

て正常に近づけ、肉体的･精神的苦痛を取り除くことを目的とする科である。そのため“精神外

科医”や“メスを持った精神科医”とも言われている。患者の精神的負担には種々の要因があ

るが、部位によってもその負担の程度は影響し、特に顔面などの露出部では大きな問題となる。

顔面においては、形態がQuality of Lifeに占める割合は多く、communication skillにおいて

は顔面形態そのもの、もしくは表情は欠くことのできない機能である。そのため、顔面の再建

手術においては整容は機能であるとの考えをもって臨むことになる。しかし、実際には悪性腫

瘍切除後の再建においては、医療従事者のみならず、患者自身でさえも、容貌に対する意識レ

ベルが低く、かつ、その改善に対する動機づけが低い傾向にある。形成外科医は、“精神外科

医”かつ“再建外科医”として、外傷や腫瘍などの後天性疾患後の失われた顔面の機能や外貌

を再建することで、物理的損失･精神的喪失感を解除することができると考えている。これまで、

このような再建手術を専門として施行してきており、顔面外科医としての形成外科医の役割に

ついて症例を提示して報告した。また、最近の顔面再建領域のトピックとして顔面移植につい

ても言及した。2005年にフランスで初めて顔面移植手術が報告されて以来、世界で約30例程度

の顔面移植手術が施行されており、顔面を損失した患者に大きな福音となった。現在は日本で

の顔面移植は不可能であるが、顔面を失った患者のための一つの方法として検討することが重

要である。 
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症例呈示 

『激しい運動後に発症した左下肢CRPSに対し、ステロイド内服が著効した一症例』 

麻酔科・ペインクリニック科 病院講師 山崎 広之 

  

『緊急カテーテル治療を施行した急性冠症候群の一例』 

循環器内科 研究医 市川 佳誉 

 急性冠症候群は迅速な対応が必要な救急疾患であり、発症から診断、治療に至るまでの時間が、患者の

予後を左右する。本症例は７４歳、女性。高血圧症、脂質異常症にて近医通院されていた。胸部圧迫感を

主訴に近医を受診された。心電図変化を認め、急性冠症候群の疑いにて、当院に紹介された。救急車で搬

送され、心臓血管集中治療室（CCU）に入院となった。入院時、胸部症状は残存しており、十二誘導心電図

では異常はないが、経胸壁心エコー検査では左室前壁から前壁中隔にかけて壁運動異常を認めた。増悪傾

向である胸部圧迫感（胸痛）症状、胸痛時の心電図にて虚血性変化（陰性Ｔ波）、心エコーにて壁運動異

常を認めることから、急性冠症候群と考えられた。初期治療として、アスピリン100mg、プラスグレル20mg

の内服、ヘパリン１万単位の静注を施行し、緊急冠動脈造影検査を行った。緊急冠動脈造影検査では左冠

動脈前下行枝にびまん性狭窄病変を認めた。心エコー検査でも前壁から前壁中隔の壁運動異常を認めるこ

とから、同部位が責任病変と判断し、引き続いて経皮的冠動脈形成術を行い、薬剤溶出性ステントを留置

した。手術は問題なく終了し、術後経過も良好であった。退院前に施行した心エコー検査では左室の壁運

動異常は消失し、患者の胸部症状も改善した。急性冠症候群は①胸部症状、②心電図、③高感度トロポニ

ン値の上昇のうち2項目を満たせば診断となり、迅速な対応が必要となる。今回、迅速な診断と初期対応に

て良好な経過を得た急性冠症候群の一例を経験したので症例提示を行った。 

次回開催のお知らせ 第30回Face-To-Faceの会 

平成28年2月20日(土) 15：00～17：00 於：大阪市立大学医学部附属病院 5階講堂 

CRPS とは complex regional pain syndrome の略で、日本語では複合性局所疼痛

症候群と言います。外傷や神経損傷の後に痛み、痛覚過敏、触覚刺激により誘発さ

れる痛みが遷延する症候群のことで、治療に難渋することが多い難解な疾患の一つ

であると言われています。身近なところでは採血の際の注射針による神経損傷を含

めた医原性の侵襲による発症などがあり、様々な面で医師の頭を悩ませることが多

い疾患です。はっきりとした病態も未だに解明されておりません。今回は、激しい

運動後に CRPSを発症したと考えられ、早期にステロイド投与を行うことが有用であ

った症例を報告いたしました。患者は 16歳の女性です。ダンスの練習を続けていた

ところ、左足底部の痛みとしびれが出現し、近医で足根菅症候群と診断され非ステ

ロイド性抗炎症薬を処方されましたが症状の改善が無く、以後複数の医療機関を受

診しました。内服薬処方、リハビリテーションが続けられましたが症状は悪化し、

当科を受診され早期の CRPS と診断されました。遷延する炎症が CRPS の発症起点で

あると考え、ステロイドを使用し炎症の鎮静化を図る方針としました。症状は次第

に改善し、３週間後には学校生活およびダンスの練習に復帰できるようになりまし

た。外傷後に痛みが長引いて非ステロイド性の抗炎症薬が効かず、CRPSが疑われる

場合は、本症例のようにステロイド投与が有効である可能性があり、早期に治療介

入を行うことが重要であると考えられます。 
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