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御 案 内  
 

【学術集会】  
1）受付は当日 12 時 15 分より行います。参加費は３,000 円を申し受けます。なお、
研修医・医学生は参加無料です。 ただし証明となるもの（身分証、学生証、証明書
等）の提示が必要です。 
2）演者は本学会の会員に限らせていただきます。演者でまだ本学会の会員でない方
は、事前に入会手続きを済ませてください。 
3）講演時間は 5 分、討論時間は 3 分とします。  
4）学会終了時までに、学会誌掲載用の講演要旨（症例報告 200 字以内、その他 400 
字以内）をご提出下さい。 提出のない場合は、プログラム抄録で代用させて頂きま
す。  
 
【世話人会】  
 
世話人会は 12 時 00 分より 対面と web を併用して行います。  
 
【座⾧・演者の皆様へ】 
1）演者の先生は、各セッション開始 30 分前までに PC 受付で受付を終了させてくだ
さい。 スライドは Power point（Windows 版 Power point2016/Macintosh 版
2011）にて作成し、USB などのメディアで御持参ください。なお、最初のセッション
の方は、開始 20 分前までに受付を終了して下さい。 
2）演題発表の時間になりましたら、司会より座⾧の先生をご紹介致しますので、各自
進行をお願い致します。 座⾧の先生から演題および演者の先生を紹介して頂いた後
に、演者の方の発表となります。発表後は質疑応答にうつります。 
 
発表者ツールのご使用はできません。発表原稿等は事前にプリントアウトされましてご
持参ください。 
 
 



【学会参加の皆様へ】以下 URL もしくは QR コードにて「会場案内経路.mp4」の動画
を参照いただくか、「地下鉄福大駅前～A 棟.pdf」を参照しご来場ください。 
URL:http://tinyurl.com/yz85m687 
 
 

 
                  

 
 
 
 
 
 

 
【九州・沖縄形成外科学会 今後の開催予定】 
 

第 117 回 2022 年 夏 7 月 2 日 
会⾧:産業医科大学病院 形成外科 安田 浩 先生 

 
第 118 回 2022 年 秋 日程未定 

会⾧:熊本赤十字病院 形成外科 黒川 正人 先生 
 
 
 

連絡先 
〒814-018０ 福岡市城南区七隈 7 丁目 45-1 

TEL:092-801-1011 
FAX:092-862-8200 

福岡大学 医学部 形成外科 
西 建剛 
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監  事 
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九州・沖縄形成外科学会会則 
2013 年 3 月 9 日施行 

2015 年 2 月 28 日改変 

2022 年 3 月 12 日改変 

第１章  総   則 
 

第１条（名称） 
 本学会は、名称を九州・沖縄形成外科学会（以下本会と略記する）と称する。 
 
第２条（目的） 
 本会は形成外科学の進歩発展に貢献し、併せて一般社団法人日本形成外科学会（以下日形会）の会員  
 相互の親睦を図ることを目的とする。 
 
第３条（事業） 
 本会は前条の目的を達成するために次の事業を行う。 
 １. 学術集会を年３回開催する 
 ２. 日形会が行う事業への協力 
 ３. 他地区形成外科学会との連携 
 ４. その他 
 
第４条（事務局） 
 本会は、事務局を⾧崎大学医学部形成外科学教室内に置く。 
 
 

第２章  会   員 
 

第５条（会員種別） 
 本会の会員種別は次の通りとする。本会の会員は原則として日形会会員とするが、日形会会員以外で 
 も本会の目的に賛同し、所定の手続きを経て会費を納入する者は会員と認める。 

１. 正 会 員：日形会会員で、福岡県、佐賀県、⾧崎県、熊本県、大分県、宮崎県、鹿児島県、沖縄 
     県に在住し、本会の目的に賛同する者 

 ２. 準 会 員：日形会会員で第５条第１項に規定した地域以外に在住する者、及び日形会の非会員で
本会の目的に賛同する者 

 ３. 賛助会員：本会の目的に賛同し、事業を賛助する個人、団体等 
 ４. 当日会員：本会の学術集会当日のみの参加者 
 ５. 名誉会員：本会に功績のあった正会員で、総会において承認された者 
 
第６条（入会） 
 日形会に入会が認められ、第５条第１項に該当する者は、当該年度の会費納入により会員と認める。 
 
第７条（退会） 
 第５条第１項に該当する地域を離れるときはその旨を事務局に届け出て、準会員となるか退会するか 
 を申し出なければならない。また、第３条第３項により、他地区日形会からの正会員の転入を認め
る。 
 会員はいつでも退会することができ、退会しようとする者は、その旨を本会事務局に届け出なければ 
 ならない。会員は死亡、失喪宣言によりその資格を喪失する。 
 



第８条（除名） 
 会員は、会費を３年以上滞納した時はその資格を失う。 
 
 

第３章  役   員 
 

第９条（役員） 
 本会に次の役員を置き、当該年の３月３１日に６５歳未満である者とする。 
 １. 代表世話人 ：１名 
 ２. 副代表世話人：１名 
 ３. 監 事   ：２名 
 ４. 世話人   ：若干名 
 ５. 幹 事   ：１名 
 
第 10 条（役員の選任・任期） 

１. 代表世話人、副代表世話人、監事は世話人会において選出し、総会の承認を得る。その任期は２
年とし、再任は妨げないが連続２期までとする。 

２. 役員は日本形成外科学会評議員が世話人となる。ただし、選出された会⾧が評議員でない場合、
選出後 6 年間世話人となる。世話人の推薦及び幹事は世話人会の推薦により選出し、総会の承認
を得て、代表世話人が委嘱する。 

 ３. 学術集会会⾧は世話人会で選出され、選出後次回総会の承認を得る。また、本会学術集会の責任
を負い、その任期は前回学術集会終了直後より当該学術集会終了までとする。世話人会で推薦さ
れた会⾧予定者は、総会の承認前でも世話人会に出席し意見を述べることができる。 

 ４. 世話人会は会則に定める事項のほか、学会の運営に関する重要事項を審議する。 
 ５. 世話人の任期は次のように定める。但し、定年は満６５歳としその任期満了をもって退任する。 
   １）日形会九州・沖縄地区選出評議員  ：２年 
   ２）日形会九州・沖縄地区理事⾧指名議員：２年 

３）本会学術集会会⾧経験者      ：６年（学術集会承認年より） 
４）推薦世話人            ：２年 

 ６. 幹事は本会の庶務、会計その他を担当する。その任期は２年とし、再任は妨げない。 
 ７. 特別の理由無く３回連続して本会世話人会を欠席した者は、本会世話人の資格を喪失する。 
 
 

第４章  会   議 
 

第 11 条（会議） 
 本会の会議は次のとおりとする。 
 （１）総会 （２）世話人会 
 
第 12 条（総会） 
 総会は毎年１回、原則として春の学術集会時に会⾧が招集し、代表世話人が議⾧となる。 
 １. 本会の総会は正会員をもって組織する。 
 ２. 総会では、事業計画及び収支予算、事業報告及び決算、その他本会の業務に関する重要事項を報 
   告し、承認を得なければならない。 
 
第 13 条（世話人会） 

世話人会は各学術集会開催時、年 3 回、原則として代表世話人が招集し、議⾧となる。 
１． 本会は世話人をもって構成する。 
２． 世話人会は会則に定める事項のほか、学会の運営に関する重要事項を審議する。 
３． 世話人の任期は次のように定める。但し、定年は満６５歳としその任期満了をもって退任する。 

   １）日形会九州・沖縄地区選出評議員  ：２年 
   ２）日形会九州・沖縄地区理事⾧指名議員：２年 

３）本会学術集会会⾧経験者      ：６年（学術集会承認年より） 
４）推薦世話人            ：２年 



 ４．幹事は本会の庶務、会計その他を担当する。その任期は２年とし、再任は妨げない。 
 ５．特別の理由無く３回連続して世話人会を欠席した者は、世話人の資格を喪失する。 
 
 

第５章  会   計 
 

第 14 条（経費の支弁） 
 本会の経費は本会の会費、有志の寄付金等によって支弁する。 
 
第 15 条(会員管理業務の一部委託) 
 本会は入会申込みの受付、会費の徴収等の会員管理業務の一部を日形会に委託するものとする。 
 
第 16 条（会計年度） 
 本会の会計年度は毎年３月１日に始まり、翌年２月末日に終わる。 
 
 

第６章  会   則 
 

第 17 条（会則の変更） 
 本会の会則の変更は総会に諮り、出席者の 2/3 以上（委任状可）の賛成を必要とする。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

九州・沖縄形成外科学会会則 細則 
 

2013 年 3 月 9 日施行 

2015 年 2 月 28 日改変 

2017 年 3 月 11 日改変 

2021 年 7 月 10 日改変 

 

 
第 1 章  会   費 

 
第１条 本会の年会費は、次のとおりとする。 
 既納の会費は如何なる理由があっても返還しない。また、名誉会員からは会費を徴収しない。 
 （１）正 会 員：2000 円 
 （２）準 会 員：2000 円 
 （３）賛助会員：5000 円以上 
 （４）当日会員：2000 円 
 
 

第２章  学術集会の開催 
 

第２条 本会は原則として、年３回学術集会を開催する。 
１． 学術集会の開催は、春と夏に⾧崎大学形成外科、久留米大学形成外科・顎顔面外科、福岡大学形 

成外科、九州大学形成外科、産業医科大学形成外科、佐賀大学形成外科、大分大学形成外科で持
ち回りとし、秋は他機関で行う。 

 
 

第３章  会   議 
第３条 
 １. 総会は、原則として当該年度の学術集会時に開催する。 
 ２. 世話人会は、以下の世話人によって構成される。 

１）日形会九州・沖縄地区選出評議員  
２）日形会九州・沖縄地区理事⾧指名議員：2 年 
３）本会学術集会会⾧経験者（学術集会承認年から）       
４）推薦世話人  
 

３．世話人会は学術集会時の総会に先立って行われる。また、代表世話人が必要と認めれば随時臨時
の世話人会を開催することができる。 

 ４. 世話人会は、世話人の過半数の出席により成立し、出席者の過半数の賛成により議事を決し、可 
否同数のときは代表世話人が決する。 

 ５．世話人会は次の事項を審議する。 
   １）例会開催期日および担当機関の決定 
   ２）細則の変更 
   ３）その他本会の運営に関する事項 
   ４）収支予算・決算の承認 
 
 

第４章  会   計 
 

第４条 代表世話人は当該年度の収支決算について世話人会に報告し、総会にて承認を得る。 



 １．学術集会が２月末日前に開催されるときは、会計年度に暫定期間を置くことができる。（前年３
月１日～翌年２月末日前、２月末日前～２月末日まで） 

 
 

第５章  会員の異動 
 

第５条 事務局は会員の異動について他地区の形成外科学会に連絡を行う義務を負う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
式次第 

 

 

 

 

 

 

12:57-13:00 開会の辞                     会長 髙木 誠司 

 

13:00-13:32 セッション１                                増口 信一(熊本大学) 

 

13:32-14:04 セッション２                   橋口 晋一郎(飯塚病院) 

 

14:04-14:14 会員総会 

 

14:14-14:25 休憩 

 

14:25-15:25 特別講演         講師 日本レジエンス研究所 所長 

木場 真一 様  

 

15:25-15:35 休憩 

 

15:35-16:07  セッション 3                   楊井 哲(佐賀大学) 

 

16:07-16:39  セッション 4                    兵藤伊久夫(産業医科大学病院) 

 

16:39-16:49 休憩 

 

16:49-17:29 セッション 5               上園 健一(九州大学病院) 

 

17:29-17:34  閉会の辞                    会長 髙木 誠司 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

プログラム・抄録集 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

■セッション 1  演題 1-4  13:00～13:32            座⾧  増口 信一 

 

 

１. 著明な乳房増大を来した乳腺過誤腫の治療経験 

 

 ○渡邊龍志、伊東 大 

宮崎大学病院形成外科 

 

 今回われわれは、比較的まれな乳腺良性腫瘍である乳腺過誤腫を治療する機会を得たので、

若干の文献的考察を加え報告する。症例は 19 歳女性、数年前から右乳房のみが徐々に増大し

左右差を認めるため前医乳腺外科を受診。細胞診や画像診断上、明らかな悪性所見を認めない

ため、整容面を考慮され手術目的に当科紹介初診となった。当科で腫瘍摘出術を施行し、現在

乳房形態にほとんど左右差は認めず良好に経過している。 

 

 

２. 頬部のほぼ同じ場所に発生した種類が異なる皮下腫瘍 4 例 

 

○古賀 文貴 1, 右田尚 2,森久陽一郎１, 力丸 英明 2,清川 兼輔 2 

九州医療センター形成外科 1 

久留米大学医学部形成外科・顎顔面外科 2 

 

顔面部の皮下腫瘍は形成外科の日常診療で多く遭遇する疾患の一つであるが、深部には耳下

腺や副耳下腺及び顔面神経などの臓器が存在し、それから腫瘍が生じることもある。今回我々

は、頬部皮下のほぼ同一の発生部位に発生し、すべて異なる病理診断となった 4 例を経験し

た。頬部皮下腫瘤の診療を行う上でそれらの腫瘤の鑑別は重要だと考えられたので報告する。 

 

 

 



 

 

３. 比較的稀な第１鰓溝由来先天性耳瘻孔の１例  

  

   ○杉原佳奈、西村剛三、塩沢啓、藤原洸平、葉石慎也、 古賀一史、永田かほり   

福岡徳洲会病院形成外科  

 

症例は 30 才女性。3 歳時に先天性耳瘻孔の診断で左耳垂周囲に他院で手術を施行された。し

かしその後、再発を繰り返し、瘻孔から慢性的に排膿を認めた。産後、頻回に感染を繰り返す

ようになり、左耳垂周囲の腫脹と排膿に対して当科紹介となった。先天性の鰓性瘻孔・嚢胞の

中で第２鰓溝性由来に比べ、まれな第１鰓溝由来の鰓性瘻孔であり、顔面神経外側浅層を走行

するタイプであった。若干の文献的考察を加え報告する。 

 

 

４. 4 歳女児の後頚部に生じた Desmoplastic Fibroblastoma（線維形成性線維芽腫）の一例 

 

〇白倉広之１，安楽邦明１，木下直志１，千住千佳子１，柳瀬翔１，林洋子２ 

佐世保市総合医療センター形成外科１ 

⾧崎大学大学院医歯薬学総合研究科病理学（一病理）２ 

 

Desmoplastic Fibroblastoma（線維形成性線維芽腫）は 1995 年に Evans らによって報告

された比較的稀な良性線維性腫瘍である。主に成人の深部皮下組織・筋膜・腱膜・骨格などに

発生し小児の発生は稀である。今回、3 歳女児の後頚部に 31×25 ㎜で発見され、4 歳時に

41×28 ㎜まで増大したため切除した Desmoplastic Fibroblastoma の症例を経験したので報

告する。 

 

 

 

 

 



 

 

■セッション 2  演題 4-8  13:32～14:04            座⾧  橋口晋一郎 

 

 

５. 15 歳裂手症患者の治療経験 

 

〇芳原聖司、岩本直朗、亀渕克彦 

大分中村病院 形成外科 

 

症例は 15 歳女性。生来右裂手があるも家庭事情のため未治療で経過を見られていたが、整

容的な改善を希望し受診された。Manske 分類 typeⅡA に該当する裂手であり、手の中央列が

欠損したまま成⾧したことで、裂をまたいだ指列群同士（母指・示指群と環小指群）が開大

し、さらにはその状態で手根骨の成⾧が終了していた。裂の一期的な閉鎖は困難であると予想

されたが、幸い、一体化した有頭骨・有鈎骨がわずかに側方可動性を有しており、閉鎖は容易

であった。貴重な症例であると思われたので文献的な考察を加えて報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

６. 手指に発生した osteoma cutis の一例 

 

〇村山真由子１、東 晃史１、浦田英樹１、天願翔太１、上木 望２、中島正洋２ 

樫山 和也１、田中克己１ 

１⾧崎大学病院 形成外科 

２ 同 病理診断科 

 

症例は 16 歳女性で、4 年前に右環指皮下腫瘤を自覚し、増大傾向で書字の際に疼痛があり

紹介受診された。左示指にも同様の病変があり、3 年前に前医で部分切除され異所性骨化の診

断であった。右環指橈側皮下に 18mm の下床と癒着した硬い腫瘤を触れ、可動域制限はなか

った。手術では不整な骨様の病変を認め、病理診断は osteoma cutis であった。osteoma 

cutis は異所性骨化の亜型で皮下に骨形成する稀な疾患で、手指に発生した一例を経験したので

報告する。 

 

 

７. 当院における Oblique triangular flap による再建後の関節拘縮に対する検討 

 

○小橋 啓太、吉田 大作、信國 里沙、小山田 基子、大安 剛裕 

宮崎江南病院 形成外科 

 

Oblique triangular flap（以下、OTF）は指尖部切断に対して以前より頻用される動脈皮弁

である。知覚皮弁であることに加え術後瘢痕にも優れ、手術手技的も比較的簡便であることか

ら、その有用性は高い。OTF を含め指動脈皮弁による再建後は関節拘縮が問題となることがし

ばしばあるが、高度な関節拘縮が生じると日常生活動作に影響を及ぼし、術後満足度も下が

る。指⾧が保たれ、形態的には良好であっても、手指可動域が回復できなければ良好な再建手

術であるとは言えない。当院で指尖部切断に対して OTF での再建を行った症例に関しては、

2016 年に本学会で発表を行い、その後も症例の蓄積と検討を行った。今回、当院で施行した

OTF 症例に対して皮弁挙上時のデザインに着目し、術後関節拘縮に対する検討を加えたため、

第 2 報として報告する。 



 

 

８. 外傷後の足部尖足変形に対する拘縮解除の 1 例 

                                                            

                       〇安立弘太、眞鍋剛 

白十字病院 形成外科 

 

尖足変形の病因として外傷性・習慣性・神経性などがあげられるが、尖足変形は前足部、膝

関節への過剰負担をきたすため、積極的な治療が望まれる。今回、外傷後の腓腹筋膿瘍により

生じた、アキレス腱拘縮、尖足変形に対して、アキレス腱切離、植皮、皮弁形成により尖足変

形の改善と術後再拘縮の予防に良好な結果を得た症例を経験したため、若干の文献的考察を加

えて報告する。 

 

 

 

 

 

 

■会員総会   14:04～14:14             

 

 

 

 

 

■休憩     14:14～14:25          

 

 

 

 



 

 

■特別講演 14:25-15:25                        座⾧ 髙木 誠司 

 

レジリエンス式「リーダーシップの高め方」 

 

日本レジリエンス研究所 所⾧   木場 真一 様 
 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

■セッション 3  演題 9-12  15:35～16:07                      座⾧  楊井 哲 

 

 

９. 顎間固定における Matrix Wave MMF System™の使用経験 

 

〇松尾 優実、吉牟田 浩一郎、遠藤 淑恵、宗 雅、石井 美里、伊達 直人 

北九州総合病院 形成外科 

 

顎骨骨折の治療において咬合整復は重要な目的であり、上下顎骨骨折の多くの場合において

顎間固定が必要となる。Matrix Wave™はセルフドリリングロッキングスクリューで上顎・下

顎にそれぞれフックプレートを固定する骨負担型顎間固定システムである。歯牙にワイヤーで

固定する従来のアーチバーでは装着の手技が煩雑で時間がかかったり、欠損歯がある部位が不

安定になったりする点が課題であった。 

今回、両側下顎骨関節突起骨折 2 例、下顎体部骨折整復術後 1 例の顎間固定において Matrix 

Wave を使用した。従来当科で使用していたアーチバーと比較すると、手技が容易で手術時間

が短縮され、固定性はより強固、自己処置も容易となり使用感は良好であった。今後の顎骨骨

折に対する顎間固定治療に非常に有用と思われたため、その使用経験を報告する。 

 

１０. 猫咬傷により指関節拘縮を生じた 1 例 

 

○眞鍋 剛  安立 弘太 

白十字病院 形成外科 

 

３２歳、女性、ペットショップ店員。仕事中、猫に左手手背を咬まれ、近医を受診。 

抗生剤内服で経過観察されていたが、中指 MP 関節の屈曲可動域制限を主訴に当科受診となっ

た。初療時、左中指の手背に瘢痕化した牙痕を２か所に認めたが、発赤腫脹はなく、創部感染

症を疑う症状は認めなかった。他動屈曲時、中指の MP 関節背側に疼痛を認めた。受傷後４週

以上経過しており、MP 関節拘縮を疑い、治療を行った症例を経験したので報告する。 



 
 
１１. 硬性皮下インプラントが⾧期経過で頭蓋骨を貫通した一例 

 

○平尾 京子、鈴木翔太郎、髙木 誠司 

福岡大学 形成外科 

 

症例は 81 歳女性。28 歳頃象牙を用いた隆鼻術を施行された。その後外傷などの誘引な

く徐々に鼻根部に硬い隆起を生じたため、実に５０年の経過で精査加療目的に当院を受診

した。頭部 CT で鼻根部皮下から前頭洞を貫き先端が前頭蓋窩に至る異物を認め、全身麻酔

下にこれを摘出した。皮下異物が⾧期経過で骨を貫通し頭蓋内に到ったと考えられるが、

我々が渉猟し得る限りこれまでに同様の報告はない。若干の文献的考察を加え症例報告す

る。 

 

 

１２. 先天性眼瞼下垂症に対する術中調整グラフの応用 

 

〇衞藤明子 1、石原早佳 1、髙木誠司 2、大慈弥裕之 1 

1 福岡山王病院形成外科 

2 福岡大学形成外科 

 

われわれは退行性眼瞼下垂症の挙筋前転術における術中調整と術後結果との相関について統

計学的検討をおこない、昨年論文発表した（2021 年 JPRAS 誌）。術前下垂の程度が術後結果

に影響することが明らかとなり、それを術中調整グラフとして示した。今回、先天性眼瞼下垂

症に対して挙筋前転術を行った患者を対象に、術前、術中、術後の上眼瞼位置計測を行い、退

行性下垂の術中調整グラフトとの比較をおこなったので報告する。 

 

 
 



 
 
■セッション 4  演題 13-16 16:07～16:39                      座⾧  兵藤伊久夫 

 

 

１３. 外傷が誘因と考えられた頭部皮膚血管肉腫の一例 

 

○吉野 健太郎１ 

藤岡 正樹１、福井 季代子１、野口 美帆１、伊東 正博２、三浦 史郎２ 

１国立病院機構 ⾧崎医療センター 形成外科 

２同 病理診断科 

 

血管肉腫はまれな軟部腫瘍で、5 年生存率は８％と予後不良である。約半数が皮膚に発症

し、外傷が誘因となる可能性が示唆されている。 

64 歳男性、頭頂部を机の角にぶつけて受傷し、近医で縫合されたが治癒しないため受傷後 2

ヶ月で当科へ紹介された。初診時は血腫を伴う皮膚欠損創と考えられたが、病理検査で皮膚血

管肉腫と診断された。頭蓋骨外板まで切除し術後 5 か月現在、再発なく経過している。文献的

考察を加えて報告する。 

 

１４. ティッシュ・エキスパンダーによる乳房再建の術後血腫を契機に von Willebrand 病が

発見された 1 例 

 

〇三浦 莉理、岡本 理沙、平尾 京子、吉村 希、髙木 誠司 

福岡大学医学部  形成外科 

 

乳房再建におけるティッシュ・エキスパンダー（以下 TE）挿入後の合併症の一つとして血腫

が挙げられる。血腫は感染や壊死の原因となり、手術計画の大幅な変更を余儀なくされ、患者

の満足度に添えない結果となる場合がある。今回我々は乳房の一次二期再建における TE 挿入

後に血腫をきたし、未発見であった von Willebrand 病の診断に至った症例を経験したため、

若干の文献的考察を踏まえて報告する。 



 

 

１５. 高圧酸素療法にて著名な改善を認めた難治性下腿潰瘍の一例 

 

〇井上 真衣、森﨑 晶子 

九州中央病院 形成外科 

 

 84 歳女性。左下腿外側部に潰瘍出現し、当科紹介受診となった。造影 CT で下腿 3 分枝の狭

窄を認めたため、これに対して血管内治療を行った。しかし難治であり、さらに対側の下腿に

も潰瘍の出現を認めた。追加で検査を行ったが、はっきりした診断には至らなかった。皮膚型

結成性多発動脈炎疑いで、ステロイドを開始するも改善なく、高圧酸素療法を行ったところ著

名な改善を認めた。若干の文献的考察を踏まえ報告する。 

 

１６. 前胸部膿瘍を契機に胸骨肋骨骨髄炎を発症し、治療に難渋した 1 症例 

 

〇宇都翔１、加藤愛子１、足立恵理１、今井諒 2、蒲原涼太郎 2 

1 大分県立病院 形成外科 

2 同    呼吸器外科 
 

49 歳男性。コントロール不良の 1 型糖尿病患者。右前胸部に自覚した小指頭大の皮下腫瘤

が約 2 週間の経過で手拳大へと拡大し同部に排膿を伴った潰瘍形成を認め、当院受診時は敗血

症性ショックを呈していた。抗生剤投与と複数回のデブリードマン、NPWTid にても排膿は持

続し骨髄炎を併発。右第 2-6 肋骨切除を伴う胸骨亜全摘を要し、遊離前外側大腿皮弁にて再建

した。本症例の経過につき若干の文献的考察を加えて報告する。 

 



 

 

■セッション 5  演題 17-21 16:49～17:29       座⾧  上園 健一 先生 

 

 

１７. 地域医療研修で経験したリスフラン切断の 1 例 

 

◯吉住茉莉子、中川栄治、永野義博、渡邊英孝、楊井哲、上村哲司 

佐賀大学医学部附属病院 形成外科 
 
 

 現在、日本専門医機構の専攻医研修において最低 3 ヶ月間の地域医療における研修が必須で

ある。その研修の期間中に、今回、73 歳男性の四肢切断術を経験した。4 ヶ月前から右第 2 趾

に潰瘍を認め、1 週間前から壊死の増悪と感染を合併したため、リスフラン関節で切断した。

その後、下肢閉塞性動脈硬化症に対して血管カテーテル治療を施行し、植皮術を行って治癒に

至った。どのようにして治療方針を立てていったかを報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１８. 下腿、足部の再建における distally based superficial sural artery flap と lateral 

supramalleolar flap の検討 

 

〇⾧崎敬仁、田崎愛理、岩田友宏、萩原恒太、猪原康司、森岡康祐 

鹿児島市立病院 形成外科 

 

 下腿・足部は皮下組織が薄く骨や腱が露出しやすいため、皮弁による再建は有用な選択肢と

なる。今回、腓骨動脈の穿通枝と貫通枝をそれぞれ栄養血管とする、distally based 

superficial sural artery flap(以下 DBSF)と lateral supramalleolar flap(以下 LSMF)に関し

て、過去 21 年間の症例を踏まえ考察する。DBSF は 16 例、LSMF は 7 例で、再建部位はそれ

ぞれ踵部、アキレス腱部が半数、原疾患は両者とも外傷が半数であった。全例で皮弁は良好に

生着し創閉鎖を得た。２つの皮弁は主要血管を犠牲にしないため下腿再建に有用であり、一般

に DBSF は下腿後面に、LSMF は下腿外側面にデザインされる。当科では一方の皮弁を

second option として視野に入れており、腓骨前方の再建には LSMF を、後方には DBSF を用

いることが多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１９. 当院における遊離皮弁による下腿再建例の検討 

 

〇兵藤伊久夫 1、岩本晃一 1、安田 浩 1、善家雄吉 2、濱田大志 2、佐藤直人 2 

 

1 産業医科大学病院 形成外科 

2 同 救急医学・四肢外傷センター 

 

 遊離皮弁を用いた下腿再建を行う場合、移植床血管の選択や吻合位置など留意すべきことが

多々ある。当院にて施行した遊離皮弁を用いた下腿再建について検討した。 

2020 年 4 月より 2022 年 12 月の間に下腿再建を 6 例施行した。下腿開放骨折受傷後 10 日

以内の手術症例は 2 例。その他は救済手術や創壊死症例などであった。 

皮弁生着は 4 例（66.7％）であった。皮弁生着が得られなかった 2 例のうち 1 例で切断、1

例は局所皮弁にて被覆し患肢温存となった。血管茎延⾧のために動脈移植を 1 例、架橋皮弁 1

例、皮弁内血管茎延⾧を 1 例行った。 

下腿再建では、受傷後早期の emergency free flap による再建が望ましいが、感染例などで

はその適応にはならず、軟部組織の炎症範囲拡大が生ずる。その場合、zone of injury 外での

血管吻合部を行うために動脈移植など血管茎延⾧のための工夫が必要であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

２０. 舌再建後の構音機能に関する客観的評価 

 

〇森下有紀１、山口優実２、上薗健一１、畠山頌章１、武田愛理１ 

阿南健太郎１、久永佳奈１、池村巧１、吉田聖１、門田英輝１ 
 

１九州大学病院形成外科 

２九州大学病院リハビリテーション部 

 

舌癌患者の術後構音機能の評価方法は一定でなく、客観的な評価が難しい。今回、舌再建後

の構音機能を言語聴覚士による複数の客観的検査を用いて評価し、治療内容との関連を比較検

討した。対象は 2018 年 10 月～2021 年 6 月に舌癌に対して当院で亜全摘以下の切除・再建

を行った 10 例とした。移植皮弁は全て前外側大腿皮弁であった。舌根部と舌尖部の切除に着

目し、切除範囲を分類した。術後 6 ヶ月～3 年 2 ヶ月の構音機能を検証した。舌根部は温存 4

例、半切未満の切除 6 例、舌尖部は温存 4 例、半切 5 例、半切以上の切除 1 例であった。100

音節発語明瞭度は舌尖温存群で 97.1%（以下中央値）、舌尖切除群で 90.1%、発話明瞭度は

舌尖温存群で 1.13、舌尖切除群で 1.75 であり、舌尖温存群でより構音機能が保たれる傾向が

みられた。言語聴覚士による複数の評価により舌亜全摘以下の切除・再建症例の構音機能を詳

細に検討できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

２１. 外耳道腫瘍に対して後耳介皮下茎皮弁により再建した１例 

 

〇森﨑 晶子、井上 真衣 

九州中央病院 形成外科 

 

 症例は 57 歳男性。10 年前に生じた右外耳道入口部の皮膚腫瘍が徐々に増大して聞こえづら

さを感じ、耳鼻咽喉科を初診された。そして腫瘍切除後の再建目的に当科紹介となった。耳介

は複雑な形態に加え周囲組織の可動性に乏しいため、耳介前面の皮膚欠損を直接縫合すること

は困難である。今回、われわれは耳甲介から外耳道に至る皮膚欠損に対して後耳介皮下茎皮弁

により再建し、比較的良好な結果を得ることができたので報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第 116 回九州・沖縄形成外科学会学術集会の開催にあたりまして、 

下記の企業様よりご支援を賜りました。ここに厚く御礼申し上げます。 
 

■企業広告一覧■(50 音順) 
 

・科研製薬株式会社 

・株式会社 AHS Japan Corporation 

・株式会社キシヤ 

・株式会社ジェイメック 

・株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング（J-TEC） 

・株式会社ベアーメディック 

・株式会社メディカルユーアンドエイ 

・ケイセイ医科工業株式会社 

・ケーシーアイ株式会社（３M） 

・スミス・アンド・ネフュー株式会社ウンドマネジメント事業部 

・センチュリーメディカル株式会社 

・帝人メディカルテクノロジー株式会社 

・デピューシンセス事業本部 CMF & オーソペディック ソリューション事業部 CMF UNIT 

・三鷹光器株式会社 

 

~ご支援、ご協力誠にありがとうございました~ 



 
 



 





 

 



 



 



 



 



 



 



 



 


