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　　　　　　　　　緒　　言

　外陰癌の 主 な治療法は手術療法で あるがそ の 他

に放射線療法 ， 化学療法等 も行わ れ て い る．須川

ら
1｝は 本邦 に お け る外陰癌の 発症や 治療法を 調 べ

た と こ ろ外陰癌の 好発年齢は 60〜70歳台と比 較的

高齢で ，
FIGO 臨床進行期分類 で II期 と III期 の 進

行癌 が 60％を占め ，組織型は 扁平上 皮癌が92％を

占め て い た．治療法別に 見 る と手術療法は 約 39％

の 症例で 行わ れ た にすぎず ， 残 りの 症例61％が放

射線療法を主体 と し た 治療を受 けて い た ． こ の 背

景 と し て 外陰癌患者の risk が悪 く，また手術療法

は広範 な皮膚 ・皮下軟部組織を切除す るため ， そ

れ に 伴 い 広範 な組織 の 欠損を修復 閉鎖す る 必 要が

あ り，術後に 創部感染 ・ 離解 ・壊死等の 合併症に

苦慮す る こ とか ら手術療法 よ りも非観血的療法が

多 く行わ れた も の と推測 され る．

　近年の 形成手術は マ イ ク ロ サ
ージ ＝ り

一
の 導入

に よ り組織 の 遊離移植 も可能 とな り飛躍的 な進歩

を とげ筋皮弁の 再 建術式 に画期的な変化をあた え

た ． こ れ は 体表 の 骨格筋 と それ を被覆す る皮膚，

皮 下脂肪を ひ とつ の flapと し て 移動す る方法で

ある． こ の 筋皮弁術は ・一次閉鎖が 困難 なた め 手術

が不 可能 と思わ れた 症例 ， 放射線壊死 例 ， 局所再

発の た め疼痛や 悪臭が強い もの な どが適 当と考 え

られ る．今回わ れ われ は 2例の 外陰癌に 対し て 大

殿筋を利用 し た 再建術を試み た の で 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例　 1

　患者 ：84歳 ，
2 回経産婦．

　主 訴 ：外 陰部廣痒感。

　現病歴 ：昭和62年 5月頃 よ り右外陰部 に湿疹様

紅斑 の ある こ と に気付 くも放置 し て い た ．そ の 後

病変は 次第に 拡大した た め 同年 8 月 26日 当院を受

診 し ， 外陰癌（Paget病）と診断 された ．局所所見 ：

右外陰部 ， 大陰唇に 4x7cm の 境界明瞭な湿疹様

紅斑 が認め られ，その 中心部の 皮膚は や や肥厚 し

て い た．右鼠径部に 小指頭大の 固い リ ン パ 節 2個

を触知 した が
， 可動性は 良好で あつ た ．臨床進行

期分類は III期 と診断 し た ．手術 ： 9 月25 日右鼠径

部 リ ン パ 節廓清後 ， 恥丘 ， 右外陰 ， 会陰を含む右

外陰切除術 を施行 し ， 大殿筋皮弁術 を施行 した （写

真 1）．皮膚に 皮下脂肪組織 も付けた 状態で 切開を

進め 大殿筋に 達し た 後，筋膜を剥離 し た ．遠位付

着部を切断後，大殿筋 の 裏面を剥離 筋弁内に 動

静脈が含 まれ る よ うに作成 して 回転移植 し，皮膚

縫合 し て
， 患側腫瘍摘出術を 終了 し た （写真 2

，
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写真　 1

写真　2

写 真　 3

3 ）．手術創は
一

次再建治癒 し た 後 も筋弁 を使用 し

た こ とに よる障害は なか つ た．

　症例　 2

　，患者　：74歳，　4回 経産．

　現病歴 ：昭和55年頃 よ り外陰部に 潰瘍 を認め た

が腫大 し た た め 昭和57年 1 月末 当院 受診 し外陰

日 産婦誌40巻 9号

写真　 4

癌，臨床期分類 II期 と診断 され広汎性外陰全摘除

術お よび両 側鼠径部な らび に 股 リ ン パ 節廓清術 を

受け た ．術後下腹部創が離開したた め 4 月有茎植

皮術 を施行 し た ．組織型は 扁平上皮癌で リン パ 節

転移陽性 の た め 骨盤腔に 外照射50G 照射 し た ．昭

和 58年 11月 骨 転 移 が 疑 わ れ 化 学 療 法 （cis −

platinum ＋ BLM ＋ vincristin ）を 5 ク
ー

ル 施行後，

5−Fu で 維持化学療法 を 行 い な が ら経過を 観察 し

て い た．昭 和62年 3 月後陰唇交連か ら腟 口 部に 局

所再発 し た た め Lineac　50G 照射 した が腫瘍 は 縮

小 しな か つ た．同年 10月 15日 に は 5x5cm に まで

腫瘍が腫大 し腟 口 部 に 疼痛 を訴え る よ うに なつ た

の で
，

これを摘 出した 後 ， 後腟壁 の 欠損部を被覆

す る た め に 両側の 大殿筋弁 を用 い た 再建術を試み

た （写真 4）．腫瘍を完全に 切除 した 後，flapは 右

側 7 × 5cm ， 左側 5 ×5cm の もの を作成 し，両 flap

を それぞれ 中央 に 回転移動 移植 し 両 fiapど うし

を縫合 し欠 損部を被覆 した ．術後 4 日目に ド レ ー

ン を抜去 ， 抜糸は 1 週 間 目 に行 つ た （写真 5 ）．術

後経過 は 良好で 術前訴 え て い た 疼痛 も消失 し
， さ

ら に右側に 傾 い て い た尿線 の異常 も改善 された ．

　　　　　　　　　考　　案

　欧米 で は癌患者の Quality　of　Lifeの 問題 が 真

剣 に と り上 げ られ て い る．こ れ は た だ癌治療後の

生存率 の み を追及 し て い る の で は な く患者 の 快適
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写真　 5

な生活， 社会復帰等を考慮 した 生活の 質 を問題 に

し て い る．そ こ で 集学的治療の 中に形成外科 と合

同 し て 再建術 を組入れた 治療が行わ れ て きた。筋

皮弁の 移植術 は 1975年代，McCraw 　et　al．4 ）に ょ っ

て 完成 され ， 今 日の 癌治療 に お ける形成外科の 手

技は 欠損部位 の 修復 ， 機能障害 の 回復 ， 形態の 再

建 などを 目的 とし て 積極的 に 行われ る よ うに なつ

た．現在で は放 射線潰瘍 ， 褥創，悪性腫瘍根治手

術後 の 欠損 の 修復 に も応用 され 体表面 に 存在す る

筋肉群 はほ とん どす べ て応用す る こ とが 可能 とさ

れ ， 広背筋，大胸筋 腹直筋，薄筋，縫工 筋，大

腿 筋膜筋 ， 大殿筋が代表的な もの で あ る．Knap −

stein 　et　al ．3）5）は 外陰癌 の 治療に 再建術 を 組合 せ

て ，広汎性外陰切除術後欠損部 の 修復 に 大殿 筋，

薄筋 と大腿筋膜筋の 三 つ の 筋肉を利用 し て い る．

　手術 に あた り大腿筋皮弁 の デ ザ イ ン は 筋皮弁が

回転移動す る可動域を考 え，無理 な張力が か か ら

ず，か つ 欠損部位を充分補 え るだ けの も の を作成

す る こ とが重要で あ る．次 に筋弁 を作成す る とき

は 切開創が大殿筋に 達 し た ら使用す る筋体を切離

し て，遠位部を止血 ， 断端を 数針カ ッ トグ ッ トで

結紮す る．用 い る大殿筋 の 裏面 は 用手的 に 容 易に

剥離を進め る こ と が で きる が筋弁内に 動静脈が含

まれ る よ うに 留意し ， と くに 血 管の 損傷 に は注意

を払 う．筋皮弁を挙上す る ときに は ，筋体か ら筋

膜 を穿通 し上部の 皮下脂肪 ， 皮膚を栄 養す る筋 肉

皮膚穿通 枝 の 温存を 図 る こ とが 大切で 筋 肉 と筋 肉

上の 皮下脂肪 とが遊離 し な い よ うに 丁 寧に扱 う．

移植床 は 筋体が自然 な形 で 生着す る よ うに一切埋

没縫合 は せ ず皮膚縫 合だ け を 行 う． シ リ コ ン ド

レ
ー

ソ は移植床と大殿筋を切断 し た 部位 に それ ぞ

れ置 き 3 −一　4 日目 に 抜去す る．皮膚縫合 の 抜糸は

1週間 目か ら始め ， 歩行は ドレ ーン 抜去後 に 開始

す る．

　外陰癌の 主治療は 手術療法 で あるが広汎性外陰

切除術後の 広汎 囲な皮膚欠損 を い か に
一

次修復 閉

鎖す る か ， さ らに 術後高頻度に 見 られ る創 部感

染 ・壊死 な らび に創部 の 過度 の 緊張 に よ る縫合不

全 を い か に 防 ぐか が問題で ある．そ の た め 切開創

を工 夫 し た り手術に先立 ち腫瘍の 縮小を図 る 目的

で 放射線照射や BLM の 投与 も行わ れ て い る．ま

た ， 従来は術後に 創部離解を防 ぐた め 長期間安静

を必要 とし て い た． しか し本疾患 に は高齢老 が多

く，長期間 の 創部 の 安静は 下腿 の 筋力低下を来 し

一次的に 歩行不 能とな り，稀に リ ハ ビ リ テ ー
シ ョ

ン を必 要 とす る こ ともある の で ，早期離床に 努め

る必要が ある．

　今回報告 し た 筋皮弁を用 い た 外陰再 建術 の 利点

は ，従来一次閉鎖が 困難 と思わ れ た症例 で も積極

的に 広汎性外陰切除術 を実施す る こ とが で き， 術

後高頻度 に 見 られた創部感染や 皮膚緊張に よ る創

部縫合不 全 などの 術後 の 合併症の 心 配 もな く，早

期離床，早期歩行が可能 とな る こ とで ある．また

創部の 早期治癒 に よ り術後 に 骨盤腔や 鼠径部へ の

外照 射が早 くか ら開始で ぎる，外陰照射を先行 し

た 場合で も本再建術 は 照射野外の 血行状態の 良 い

筋皮弁 を使用す る た め 種 々 の 創部 の 問題 も生 じな

い ．また ，
こ れ ま で 見 られた 腟 口 や 外尿道 口 の 瘢

痕拘縮 に よ り尿線が変異を来すな どの 問題 も解消

され る，さ ら に 性的機能や局所 の 衛生 も保たれ 患

者自身も精神的に満足する もの と思われ る．筋皮

弁 の 移植 の 問題点 と して は 運動障害があ り， と く

に大殿筋の 場合 に は 階段 の 昇 り降 りや坐位 な どの

股関節伸展 の 機能低 下
2）が あげ られ る が，今回 の

症例 で は これ らの 問題 は な か つ た ．
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　　　　　　　　　　結　　論

　癌 の 外科 治療は 腫瘍 の 完全摘 出を 目的 と し て 行

わ れ る が ， 形成外科手技を導入 して 再建手術を 併

せ て 行 うこ と に よ り組織欠損 の 修復や 術後の 後遺

症予 防に も有効 で あつ た．外陰癌 に 対 し大殿筋を

利用 し た 筋皮弁 に よ る 再建術式 は 安全で 確実 な方

法で ある と思わ れた．

　稿を 終わ る に 臨み ，直接 手 術を 御指導い た だ い た Knap −

stein 教授 な らび に Poleska博士 に 深謝 します，
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