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群馬における形成外科　──これまで と これから──

牧口　貴哉1

１　群馬県前橋市昭和町 3-39-15　群馬大学医学部附属病院形成外科

はじめに�

　私が神戸大学から群馬大学に赴任したのは 2011 年 5 月

でした．当時，形成外科は群馬大学医学部附属病院の標榜

診療科にはなく，歯科口腔外科（横尾　聡教授）の一員と

して赴任しました．横尾　聡教授，前外科診療センター長

の桑野博行教授，現センター長の調　憲教授，田村遵一院

長，をはじめ様々な科の先生方の御協力のもと，2016 年 4
月に附属病院の独立診療科として標榜されました．その間，

診療科がない環境にも関わらず，群馬大学卒業生であった

中村英玄君が形成外科医を目指して入局してくれた嬉しい

事件もあり，現在スタッフ 4 人で診療を行っています．

2018 年の当院形成外科における新患数は 331 人，手術件

数は他科との再建手術を含めて 342 件（入院手術 285 件，

外来手術 76 件）と，私が専門としている癌切除後再建を

はじめ，年々増加傾向にあります．

形成外科とは�

　形成外科は，形態に関する疾患および創傷の治療を専門

とする基本診療科です．外傷や手術により生じた組織欠損

や変形，生まれつきの体表形態の異常などが治療対象です．

当院で現在，実際に治療を行っている主な疾患としては，

乳癌，頭頸部癌などの腫瘍切除後や外傷後の大きな欠損や

変形，熱傷やケガ，傷痕やケロイド，鼻骨骨折や頬骨骨折，

眼窩底骨折などの顔面骨骨折，褥瘡，糖尿病性足壊疽，虚

血性足潰瘍，放射性潰瘍などの難治性潰瘍，リンパ浮腫，

顔面神経麻痺による変形，先天性耳介変形や先天性・後天

性眼瞼下垂，良性皮膚皮下腫瘍などです．疾患によって様々

な科と協力しつつ，最良の治療結果を目指します．

　形成外科治療の目的は整容面（見た目）だけを改善させ

ることではなく，機能面も同時に向上させることです．例

えば上顎癌などの頭頸部癌の広範切除後に再建術を行わな

いと頬部の陥凹，口唇のひきつれなどの整容面の低下を生

じます．このような状態では開口障害（入れ歯が挿入でき

ず，栄養状態も悪化します．），口唇の可動制限や可動時の

疼痛，唾液漏れなどの機能面の低下も同時に生じます．こ

のような症例に対しては，皮弁形成術などの再建術を行う

ことで整容面の改善と同時に機能面の改善を目指します

（図 1）．多くの手術に共通することかもしれませんが，整

容（見た目）の改善は機能の改善に繋がることが多いです．

（「見た目が良いものは機能も良い」といえます．）また，

乳癌切除後の乳房再建は一見，見た目だけを向上させる手

術のようですが，乳房を再建することが様々な健康関連

Quality of Life を向上させること，すなわち機能も向上さ

せることがわかっています（図 2）．温泉旅行などの趣味

や仕事への復帰，癌治療や社会活動に対する積極性をもた

らすこと，一言でいえば「元気を作ること」が報告されて
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おり，保険診療として認可されている一因でもあります．

そのため，乳房再建は若年者だけに適応がある訳ではなく，

高齢者においても大きな意義を持つ治療となります．癌切

除術によって得られた生命学的予後のみならず，あらゆる

手法や特殊な技術を駆使して，形態と機能を可及的に正常

の状態に戻すことによって，社会学的予後を向上させるこ

とが形成外科医の仕事であり喜びです．

群馬における形成外科のこれから�

　手術，学生教育，研究会，講演などを通して，群馬にお

ける形成外科の認知度は赴任当初よりは大きく向上したと

自負しています．しかし，現在，群馬県には形成外科が常

勤の総合病院は当院を含めてまだ 6 施設しかありません．

当院および群馬県全体の形成外科医療には，まだまだ大き

な発展の余地があります．形成外科の成長には現スタッフ

個々の更なる成長に加え，共に群馬の形成外科医療を開拓

してくれる新しい仲間が必須です．

　群馬における形成外科医療を今後どのように発展させて

いくべきかを日々考えています．サッカーの本田圭佑選手

は「失敗を恐れて動かないよりチャレンジして失敗したほ

うがずっといい」とおっしゃりました．人生論としても素

晴らしい言葉だと思います．しかし，当院および群馬県の

医師は腹腔鏡下肝臓切除後死亡事故という大きな事件を通

して，小さな集団における客観的評価と抑止力の不足が，

患者さんとその御家族の人生のみならず，当事者は元より

その多くの関係者の日常をも容易に奪ってしまうことを身

近に経験しました．新しい技術を行うこと，開発すること

は，形成外科の大きな醍醐味の一つであり，発展には必須

です．実際，先輩方の素晴らしい技術と強い情熱が形成外

科を発展させてきました．その尽力とチャレンジ精神のお

蔭でわれわれ世代の形成外科医は病院で有意義な仕事が出

来ています．私も新しい手技には常に興味があります．ま

た，新世代の再建治療として，再生医療や woundless 

healing（傷痕を作らない手術や創傷治療）実現への強い思

いもあります．しかし，群馬の形成外科が今後より大きく

発展するためには，新しい技術に注視するだけでなく，現

存する素晴らしい術式に対して様々なアプローチで検証し，

形成外科のすばらしさと安全性をより分かりやすくアピー

ルする努力も必要だと感じています．同時に論をまたない

ことではありますが，自分自身も自己の技術や手術結果に

対する振り返りと反省をより厳しく行い，合併症やその原

因を臨床研究で評価検討することで，少しでも安全に形成

外科治療が行えるように心掛けています．1-12

　自分の技術を過信せず，常に振り返りを行い，形成外科

の先輩や後輩，他科の先生や他職種のパートナーの意見に

も常に耳を傾け，安全確実な手術を選択しながらも，それ

でも一歩前に進んだ治療ができるような謙虚で強い形成外

科医になりたいです．また，そのような形成外科を育成し

ていきたいです．
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