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　お待たせいたしました。ただいまより，History 特別
講演を行います。司会の柴田実先生，光嶋勲先生，よろ
しくお願いいたします。

柴田：はい，どうも。これから，メインイベントの一つ
であります，History のセクションに移ります。司会
は，元東京大学の光嶋先生と，元新潟大学の柴田が務め
させていただきます。
　この 50 年の間に，過去には不可能だった再接着や組
織移植を用いた再建術が可能となって，劇的なインプ
レッションを与えたマイクロサージャリーも，随分落ち
着いて，今はまた違う受け止められ方をされる時代に
なっております。今回は，この 50 年間に活躍された先
生方から講演をいただき，過去の苦労，そして，未来に
結びつくヒントが得られたらと思います。発表者の紹介
は一つ置きに交替させていただきたいと思います。
　最初に，元聖マリアンナ医科大学の別府諸兄先生にご
講演いただきます。よろしくお願いいたします。
 
私とマイクロサージャリー

別府　諸兄
聖マリアンナ医科大学 名誉教授
公益財団法人日本股関節研究振興財団 理事長

 
別府：どうもありがとうございました。今回このような
機会をいただきました亀井会長，誠にありがとうござい
ます。また座長をしていただく柴田先生・光嶋先生，ど
うもありがとうございます。先ほどの Prof. Jones の 1
時間の 50 周年記念招待講演のあとで，皆様はお疲れだ

と思いますので，私は簡単な話をさせていただきます。
何を話そうかと思ったのですが，「私とマイクロサー
ジャリー」と，きわめてプライベートなお話をすること
といたしました。
　私は昭和 44 年に慈恵医大に入学し，昭和 50 年に卒業
しました。ほとんどテニス大学医科同好会という感じ
で，テニス漬けの 6 年間の学生生活を送りました（図
1）。「卒業後，何科を選択するのか？　外科系に行くの
がいいかな？」と思い，慈恵で外科系に行くなら，先輩
の先生から最も厳しくて封建的な医局であるが実績のあ
る整形外科に行くのがいいと言われ入局しました。そし
て，卒業の 10 年前，昭和 40 年の 7 月に，労災事故で左
母指を切断した 28 歳の男性に対し，世界で初めて再接
着に成功したという衝撃的な出来事がありました。これ
を行ったのは奈良県立医科大学整形外科学名誉教授・玉
井進先生と故小松重雄先生で，「玉井・小松の母指再接
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着術」として世界中の整形外科・形成外科の教科書や論
文にもそのお名前を見ることができます。
　そして，私が卒業する 1 年前の昭和 49 年に，玉井先
生が第 1 回の日本マイクロサージャリー研究会を開催さ
れました。
　現在の理事長の櫻井先生がホームページに書かれてい
るように，手先の器用さから，繊細な仕事を得意とする
日本人によるマイクロサージャリーは，非常に急速に発
展した外科分野の一つです。
　日本手外科学会の歴史を 6 期に分けますと，3 期目

（昭和 51 年～昭和 60 年）に微小外科臨床応用の時代が
ございます。すでに昭和 40 年代に津下先生，田島先生
らが手外科というものを確立しておられました。昭和
50 年代に，玉井先生，広島大学の故生田先生らによ
り，マイクロサージャリーが大変進歩いたしました。
　当時，私が大学院を卒業する昭和 55 年頃，関東地域
の整形外科は，慈恵医大の室田景久先生，順天堂の山内
裕雄先生，慶應大学の矢部裕先生と，東京の私立の 3 大
学の主任教授が，手外科の専門の教授だったのです。
　私が医局にいました当時の主任教授からは「ドイツに
勉強に行かないか」と言われまして，夏休みに学習院の
ドイツ語会話学校に行ったりしました。ところが，9 月
に入りましたら，教授から「やっぱりアメリカに勉強に
行ってもらうことになったよ」と言われました。私に
とってマイクロサージャリー，手外科というものは，大
変魅力的ではありました。当時は，すでに富田泰次講師
が奈良県立医大（玉井先生）に国内留学に行かれ，マイ
クロサージャリーを勉強され，すでに手指の再接着を始
めておりました。正直，これは大変むずかしい専門領域
を選んでしまったなと思いました。
　そこで，米国 Louisville 大学 Kleinert & Kutz Hand 
Surgery Associate に昭和 56 年から 2 年間行かせていた
だきまして，Microsurgery Research Fellow と，Hand 
Surgery Clinical Fellow をさせていただきました。これ
が，そのときの写真です（図 2）。
　左上の写真は，ヒトではなくて，子イヌの再接着の実
験です。右上は，ご存じのように Kleinert 先生です。
左下の中央は，ご存じの方がいると思いますが，Marco 
Godina 先生といいまして，私にとっては大変印象深い
有名なヨーロッパの microsurgeon です。そして，右下
は私が最も指導を受けました敬愛するメンターでありま
す Tsu-Min Tsai 先生です。
　私がこの 2 年間の留学で行った最初の研究は，lateral 
upper arm flap の解剖でありました。これは新しい flap
だと思い熱心に研究をしていましたが，同じ研究室に
Robert Acland という教授がおられ，Tsai 先生と 2 人で
話し合って，私ではなく結局 Jim Katsaros 先生が論文

を書き，私は共著者ということになり残念でありまし
た 1）。
　私の主たる実験研究は Experimental replantation of 
canine forelimbs after 78.5 hours anoxia.2）でありまし
た。この研究は子イヌの 78.5 時間の再接着の研究であ
り，大変むずかしく半年は失敗ばかりでしたが，輸血を
行うことになり，成功することができました。また，同
時にこの頃，1981 年頃は vascularized fibula graft（血
管柄付腓骨移植）の monitoring flap を同時につけるこ
とができなかったのです。これを何とか研究できないか
と Tsai 先生に言われまして，一生懸命に解剖しまし
た。そして，何とか論文になりました 3）。
　これらの研究をした後に 6ヵ月間の Hand Surgery 
Clinical Fellow をする機会を得ることができました。こ
れは自分にとって，単に臨床経験のみならず，英語の習
得という点でも，また海外の多くの友人を作ることがで
き，大変有益な経験となりました。
　昭和 58 年に日本に帰国し，昭和 60 年に慈恵医大から
聖マリアンナ医大に講師として移籍しました。聖マリア
ンナ医大の救命救急センターには当時は外傷が大変多
く，再接着や，ひどい挫滅切断などもありました（図
3）。
　その当時は笹 益雄先生，松下和彦先生，清水弘之先
生も Louisville に留学されていましたので，皆で聖マリ
アンナ医大で頑張って手外科・マイクロサージャリーを
やりました。血管柄付きの組織移植が，趾，皮弁，筋
肉，骨，関節などの生きたままの組織移植が可能にな
り，整形外科領域における各種再建術には，いまや不可
欠の手技となっていましたので，このようなひどい外傷
に最初に L-D の free flap を行い，その後に広範囲な骨
欠損がありましたので，また vascularized fibula で再建
を行いました。
　 そ し て，Louisville の 研 究 で 開 発 し ま し た osteo-
cutaneous fibula graft が可能であり，このような大き

図 2　
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な皮弁が取れます。当時の日本では，大腿骨の骨髄炎に
なりますと非常に困ったのですが，徹底的に病巣搔爬を
しますと，大きな骨欠損になります。これをどうするの
かということで，double fibula graft を大腿骨に移植し
ました（図 4）。これは骨髄炎後の，広範囲骨欠損に有
効でした。その後，帝京大学の松下隆先生方が，骨髄炎
後の広範囲骨欠損に仮骨延長術という手術法が報告され
まして，日本整形外科学会や日本マイクロサージャリー
学会などで何度か debate をさせられました。どちらの
治療法が有効かいろいろ話題作りになりました。
　私が聖マリアンナ医大へ移籍した時は，整形外科には
手の外科マイクロサージャリー研究班というものはあり
ませんでした。しかし移籍後 10 年から 20 年になる頃に
はかなりのメンバーがそろって，手の外科グループ，マ
イクロ研究班ができるようになりました。
　私が，多くの組織移植のなかで最も好きだったのは，
wrap around flap による母指再建手術です。写真のよ
うな母指切断に対して，骨が少し欠損していますから，
少し有茎皮弁したあとに，さらに足趾から wrap around 
flap をもってきました。反対側の親指と同じようなきれ

いな形の母指を作ることができて，患者様は非常に満足
してくれました（図 5）。
　自家複合組織移植のあと，同種組織移植という話が
出てきました。アメリカでは私が留学した K & K Hand 
Surgery Associate で最初に行われました。実際に同種
組織移植術は可能とは分かったのですが，どこまで運動
器に臨床運用されるかに関しては，いまだ問題があるよ
うです。当時一緒に仕事をしていました仲間です（図
6）。中央に Luis Sheker 先生と右から 2 番目に Breiden 
Back 先生。Breiden 先生が先ほどの同種組織移植の手
術をしたのだと思います。このような先生たちと，大変
楽しい Louisville での時代を過ごさせていただきまし
た。
　私は 1981 年から 1983 年まで 2 年間留学をしたのです
が，その後 24 年たちまして，大変名誉なことでありま
したが，2007 年に Louisville Kleinert and Kutz Visiting 
Professorship in Hand and Microsurgery の招待がまい
りました。1 週間のうち，毎日 1 時間 5 日間の講演をし
なくてはいけないのです。私にとって，この 5 日間，1
時間の英語の講演を毎日続けてやることは大変だと思

図 3　
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い，正直に言って断ろうかと思いました。しかし，よい
経験になると思って，一生懸命やってみました。1 時間
の講演原稿を作れるわけではないですから，実際は英語
をほとんど原稿なしで話すことを 4，5 回やりますと，
ほとんど原稿が要らなくなって，その後は英語で何時間
でも話せるという感じになりまして，よい勉強になりま
した。Kleinert 先生には，いろいろな意味で非常に親切
にしていただきました。
　私が聖マリアンナ医科大学在任中に行った症例をもと
に，このような本を少し出版させていただき，マイクロ
サージャリーや手の外科の訳本などを出させていただき
ました（図 7）。
　Louisville に手外科・マイクロサージャリーで留学し
ていた先生はかなり多く，2004 年に Louisville Club 
Japan という組織を作りました（図 8）。
　図のごとく，最初は東京医科歯科大学の須川勲先生で
す。アメリカでレジデントをされまして，Fellowship で
Louisville の Kleinert & Kutz Hand Surgery Associate
に来られました。そのつぎに新潟大学出身の斎藤英彦先
生が Hand Fellowship に来られました。さらに慈恵医
大の大久保康一先生が行かれました。そして，慈恵医大
の富田泰次先生，私が 5 番目になります。あとは新潟大
学の柴田実先生と，整形外科の先生が多いのですが，合
計 30 人近くの先生が Louisville に行きまして，手の外
科ならびにマイクロサージャリーの勉強，実験をいたし
ました。
　留学中に何をしていたかといいますと，動物実験と，
toe-to-hand や double toe-to-hand な ど の 組 織 移 植 の
症例がありますと実験を休みにして，朝から一緒に
Tsu-Min Tsai 先生の手術に入ります。それから，夜中
に再接着が来ると呼ばれるので手伝いにいきます。マイ
クロサージャリーならびに手外科のいろいろな症例の勉
強，Morning Conference, Journal Club 等が毎週ありま
した。若い時ですから，ある意味で楽しい時期を過ごさ
せていただきました。
　そして，2021 年の 10 月に，私のメンターである Tsu-
Min Tsai 先生がマイクロ・手外科医の臨床活動を辞め

るという連絡がきました。ついに，そのような時代に
なった の か と 非 常 に 残 念 に 思って い ま す。 こ れ を
Louisville Club in Japan の先生方にお伝えし，感謝の意
味を込めて動画を作成しました。
　今，Tsu-Min Tsai 先生は臨床をやっておられず，ゴ
ルフなど気ままな生活をされているのではないかと思い
ますが，Fu-Min 奥様と 2 人で，私たち留学生を大変面
倒をみていただきました。いろいろな勉強をするため
に，日本からのみならず，ヨーロッパ，南アメリカ，
オーストラリア，カナダ，アジアからたくさんの方々が
留学されました。そこでできた人間関係，友達，先生た
ちとは，今でもおつきあいをさせていただいておりま
す。
　今，Kleinert のオフィスには，rock breaking cherry 
tree といいまして，岩割り桜というのでしょうか。こ
の写真の大きなものが掛かっております（図 9）。これ
は，私たち Louisville Club in Japan から，お世話に
なった Kleinert のハンドオフィスに対して寄贈しまし
た。
　簡単ですがこのようなお話で，どうもありがとうござ
いました。

図 7　

図 9　

図 8　
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柴田：どうもありがとうございました。別府先生は，腓
骨の移植後の成長など，素晴らしい仕事をされておられ
ますが，一時期，マイクロサージャリーの熱が落ちつい
た 10 年か 15 年前ぐらいでしょうか。先生はマイクロ
サージャリーの今後の行方をだいぶ心配されていました
けれども，その後，そのことにつきまして何かご感想と
いいますか，ご意見はございますでしょうか。

別府：そうですね。私はマイクロサージャリーが，技術
的に，整形外科にとっては大変有用な技術だと思ってお
ります。ただし，外傷が減ってきて，再建する症例が
減ってきております。退官の頃には，再接着などは，年
間に 1 例ぐらいあるかないかという感じになってきてお
りました。
　マイクロサージャリーの技術は，手の外科をしていく
際には本当に重要な技術です。これから手外科・マイク
ロを若い先生たちにとって魅力的なものにしていくため
には，サブ・スペシャリティーとしてやっていくために
は，光嶋先生や柴田先生，また私たちもそうですが，こ
のようなことを言っていいかどうか分かりませんけれど
も，大学から離れないほうがいいのではないかと思って
います。大学に残って勉強したり，研究しようとする人
間は，なかなか大学から離れることを嫌がります。研究
と臨床と，そして教育というものをしっかりと身につけ
ながら大学でやっていくことが，手の外科・マイクロが
生きていくための重要な問題ではないかと考えていま
す。よろしいでしょうか。

柴田：どうもありがとうございます。

光嶋：あと一つ，私が先生に初めてお会いしたのが，
ニューヨークの国際マイクロサージャリー学会でした。
今のお話を聞いていると，ちょうど留学されていた時
で，まったく英語が分からない時に，先生はいきなりコ
メントを次々と出されて，よくみたら日本人のようだと
いうことで，外国人かと思うぐらいでした。日本にもこ
れほど英語が堪能な先生がいるのだなと思ったのです
が，やはり日本人は今でも英語のディスカッションがな
かなかむずかしいことがあります。先生は恐らく何か秘
訣があったのではないかと思うのですが，若い先生たち
に向けて，ぜひそのあたりを教えていただきたいです。

別府：とんでもないです。ご存じかどうか，1979 年頃
に国際整形外科学会 SICOT というものが京都で開催さ
れました。そのときの学会に自分の学位の研究論文を発
表しましたが，発表は医局の若い先生が英語で行い，年
配の教授たちは横に立っておられるのです。そして質問

を受けて，それをワンテンポ置いて通訳するという姿を
みまして，これでは国際交流がむずかしいなと。ですか
ら，自分で英語を何とか物にしなければいけないと感じ
ましたので，それなりに努力はしたのですが，光嶋先生
のマイクロサージャリーにはかないません。
　いずれにせよ，語学ができないと，海外の先生方との
コミュニケーションはどうしてもうまくいきませんの
で，若い先生方も，日本語と同じように話せるような感
じで，これからはぜひ行っていただきたいと思います。

光嶋：どうも，ありがとうございました。それでは，つ
ぎに，徳島大学名誉教授の中西秀樹先生にお願いいたし
ます。中西先生は，若い頃からリサーチを非常によく
やっていらして，恐らく今日の講演でも出てくると思う
のですけれども，なかなか臨床家でリサーチをやってお
られる方は，当時はそれほどいませんでした。今でも覚
えていますけれども，懐かしいスライドがみられると期
待しております。よろしくお願いします。
 
黎明期のマイクロサージャリー －臨床と基礎－

中西　秀樹
徳島大学 名誉教授・客員教授
HITO 病院 形成外科・美容外科部長

 
中西：よろしくお願いいたします。亀井会長から，東京
警察病院という実践病院で，なぜリサーチをしたのか，
それを話してほしいという依頼を受けました。1965 年
に玉井先生が世界で初めて切断母指再接着に成功しその
後，形成外科領域では 1972 年遊離皮弁の移植が初めて
報 告 さ れ ま し た。 こ の 遊 離 皮 弁 は，Daniel, Taylar, 
OʼBrien，そして波利井先生が，ほぼ同時期に遊離皮弁
移植を報告しています。その後に，腸管移植，生体部分
肝移植なども可能になりました。
　これは，波利井先生が東大形成外科教室に行かれる前
に頂いた当時の遊離皮弁移植のスライドです（図 10）。
私が東京警察病院へ国内留学したのは 1976 年でした
が，遊離皮弁移植の最初の成功からたった 4 年間で 80
例と急激に症例数を増やしていた時期でした。
　これも波利井先生から頂いたスライド（図 11）です
が，1 年間で 100 例増えています。その当時，ほとんど
が groin flap です。それから，scalp flap，deltopectoral 
flap，dorsalis pedis flap，lateral thoracic flap4）などで
した。
　当時，東京警察病院では，全国から医師が集まり，形
成外科医が 20 人をこえていました。ただ，頭蓋顎顔面
外科とマイクロサージャリーは固定のメンバーで手術が
なされていたように思います。当時，マイクロサージャ
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リーチームは波利井先生，大森喜太郎先生，関口先生，
鳥居先生で行われていました。私は，形成外科が何も分
からない皮膚科出身だったので，当初チームに入ってい
ませんでした。ただ私は，この手術を見たときに驚き，
これは素晴らしい，とにかく見たいと思いました。
　東京警察病院の形成外科医になったつぎの年に，京都
で開催の形成外科学会総会へ行き，警友会と呼ばれる東
京警察病院形成外科の同門会にも出席しました。写真中
央（図 12）におられる大森清一先生は東大形成外科の
初代教授で，当時は東京警察病院の院長でマイクロサー
ジャリーの生みの親です。また，植皮術の著書で有名な
倉田先生がおられます。それから，北大の大浦教授，東
大の福田教授，などお歴々がおられます。ここで注目い
ただきたいことは，波利井先生はどこにおられるか，お
分かりでしょうか。最後列です。私はこのなかで一番若
輩の 28 歳でして，波利井先生は 35 歳です。30 歳前後
でマイクロサージャリーを始められたのでしょうか。隣
に大森喜太郎先生がおられまして，関口先生，名古屋大
学初代教授の鳥居先生もおられます。

　本題に入りますが，私が東京警察病院でリサーチを始
めるきっかけとなったのは，サーモグラフィーとの出合
いでした。東京警察病院で働くようになって間もない頃
に，波利井先生から突然声がかかり，「ある財団に採択
されないと思って応募したら，高価なカラーサーモグラ
フィーが当たったんだけど，看護婦詰め所の横の物置に
眠ったままなんだ。君，やらないかね」と言われまし
た。私はサーモグラフィーがどの程度有効か分かりませ
んでしたが，言われるままに承諾しました。とにかくマ
イクロサージャリーの手術を見学することが目的で，リ
サーチを始める意識はまったくありませんでした。
　最初の症例ですが，頭部の有棘細胞癌で，皮膚科出身
者にはどうしようもないぐらい頭蓋骨に達する広範囲な
浸潤癌でした。浸潤した骨を含めて癌組織を広範囲に切
除して，欠損部に肋骨 2 本を含ませた lateral thoracic 
flap4）で再建した見事な手術で感動しました。その当時
はとにかく遊離皮弁を移植することが一番で，当時世界
的にも皮弁のモニターなどはなされていませんでした。
とにかく移植後の皮弁の色調を見て，モスキートの柄の
部分で押して，毛細血管の戻り具合を見て，あるいは穿
刺後の出血具合を観察して皮弁の血流を判定していまし
た。
　サーモグラフィーはさほど有効でないと思ったのです
が，実際に遊離皮弁移植後にサーモグラフィーで測定し
てみたら，頭部の潰瘍部は 2℃以上の低温域で，血管吻
合後には遊離皮弁内の皮膚温が周辺健常部の皮膚温とく
らべて 1℃以内か，あるいは周辺健常皮膚温度とほぼ同
じ高温域が出現しました。この症例は，下肢に移植した
遊離広背筋皮弁です。術後に病棟にてサーモグラフィー
で測定したら，皮弁全体が 2℃以上の低温域を呈し，動
脈血栓が疑われ，術中に動脈血栓が確認されました。血
管再吻合術を行い，大部分の皮弁が救済できました。
　関東形成外科学会地方会で，サーモグラフィーの皮弁
血行判定の有用性を発表しましたら，当時，慶應の形成

図 10　

図 12　

図 11　
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外科助教授だった司会の原科先生から「動物実験をやっ
たらどうか」と言われました。私も指摘される前からや
りたいと思っていましたので，早速，大森清一先生に
サーモグラフィーを東京警察病院内の動物実験室に持っ
ていき実験したいと直訴しましたが，承諾されませんで
した。後に，帝京大学の麻酔科へ行って人工血液を用い
た灌流実験をやればサーモグラフィーの実験を行ってよ
いと許可が出ました。人工血液の灌流実験のついでに
行ったサーモグラフィーの血栓モデルの実験では臨床よ
りクリアな結果が出ました。
　また，そのときに幸運にも水素ガスクリアランスとの
出会いがありました。水素ガスクリアランスは皮弁のモ
ニターに使えるのではないかと思い，皮弁の血栓モデル
で実験したところよい結果が出ました。
　イヌに動脈皮弁を作製して，茎部の動脈や静脈をクラ
ンプして水素を吸入させるとただちに血流が 0 になり，
30 分程度の虚血後にクランプを開放すると水素の吸入
により反応性の血流の増加がみられて，反応性充血をと
らえることができました。このことから水素ガスクリア
ランス法は遊離皮弁のモニター法として有用と考えまし
た。
　その後，帝京大学の麻酔科の岡田教授の勧めで，微小
循環研究会に水素ガスクリアランスの皮弁実験結果を報
告しました。参加した研究会で微小循環を観察する方法
に生体顕微鏡法があることを知り大変興味をもちまし
た。当時顕微鏡下での血管吻合は 2 mm 前後でした
が，微小循環の血管はさらに細く，比較的太い後細動脈
で 30 µm（0.03 mm） で， 毛 細 血 管 は 8 µm（0.008 
mm），細静脈 50 µm（0.05 mm）と顕微鏡で観察でき
ても吻合することはできない血管でした。移植した組織
の生着は微小循環が良好に保たれているかどうかが重要
であると認識しました。
　1983 年に 7 年間の国内留学終えて徳島大学に帰り，
ただちに徳島大学皮膚科内形成外科診療班を立ち上げま
した。大学では進行した広範囲の皮膚癌の症例が多く，
マイクロサージャリーによる再建が必要でした。他科か
ら顕微鏡を借り，マイクロサージャリーの術者は私一人
で，失敗は許されない状態なので，皮弁を救済するため
のモニターが必要と考えました。皮膚科の武田克之教授
に「東京警察病院で行っていた皮弁のモニターに有用な
サーモグラフィーの研究を続けたい」とお願いしたとこ
ろ，高価なカラーサーモグラフィーは無理だけれども白
黒のサーモグラフィーであればと買っていただきまし
た。その時に，業者からラビットイアチャンバーでの生
体顕微鏡研究を行っている研究所を紹介され，徳島大学
皮膚科教室内にビデオが撮影できる顕微鏡を製作し，生
体顕微鏡法による微小循環の研究を開始しました。

　ほぼ同時期に，血管拡張剤のプロスタグランジン E1

（小野製薬）が臨床で皮弁壊死の救済に使用され始めま
した。しかし，私は本当に皮弁壊死の救済にこの薬剤が
有効なのか，よく分からないと思っていたところでし
た。そして，ちょうどその時にプロスタグランジン E1

の説明会が教室で開かれ，プロスタグランジン E1 の微
小循環への効果をどのような方法で調べているのかと質
問したところ，温度のみのデータしかないとのことでし
た。ラビットイアチャンバー法でのプロスタグランジン
E1 の微小循環の改善効果について，治験ではなく，プ
ロスタグランジン E1 の薬剤のみの提供を受けることで
研究を開始しました。
　しかし，ウサギの微小循環の改善に最適なプロスタグ
ランジン E1 濃度は分からず，暗中模索でした。ある濃
度で，後細動脈が拡張し，毛細血管が動脈のように速く
なりました。細静脈の流速はすこし速くなっても血管は
拡張しませんでした。すべての微小血管が拡張したら，
低血圧になり危険ですが，微小循環全体でなく一部の血
管が拡張することで，微小循環を改善する効果があるこ
とが分かりました。薬剤を提供していただいた小野製薬
の開発の方がこの映像を見て驚いたわけです。
　この実験結果からプロスタグランジン E1 を遊離皮弁
移植後に自信をもって投与することができるようになり
ました。
　つぎに血管吻合部の血栓について研究を進めました。
ラットの腸間膜にフローレッセンを静注して励起光を当
て，人工的な血栓を作製する実験を知り，ラビットイア
チャンバーで同じようにできないかと考えました。ラ
ビットイアチャンバーは雲母板があるので，励起光が雲
母板を通さないだろうと考えましたが，幸いにも励起光
が通って，ラビットイアチャンバーでの人工的な血栓モ
デルの作製に成功しました。後細動脈や細静脈に人工的
に血栓を作製すると，微小血管内に血栓ができても，血
栓で血管が完全に閉塞するまでは血流が維持されること
が分かり，臨床では遊離皮弁を移植して何時間かのちに
血管吻合部に血栓形成ができることの理解に役立ちまし
た。さらに血栓溶解剤，抗凝固剤を用いての血栓形成延
長効果を調べたところ，薬剤により後細動脈と細静脈と
では，血栓形成延長効果が違うことも分かりました 5）。
　つぎに，当教室では非侵襲で持続的にモニターできる
方法を考え，TcPO2 と TcPCO2 に着目して動物実験と
遊離皮弁の臨床例で検証しました。皮弁の動脈・静脈の
血栓モデルの動物実験ではともに TcPO2 が血管閉塞後
急激に 0 に近くなってよい反応でしたが，TcPCO2 で
90 以上になるのに時間を要し，動物実験では TcPO2 が
モニターとして有用と思われました。
　しかし，臨床例では移植遊離皮弁の TcPO2 が 0 近く
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の数値でも術後血栓とならない症例があり，モニターと
しては不安定でありました。一方，TcPCO2 では 90 を
こえると全例移植遊離皮弁に血栓を認めたので，臨床の
モニターとして TcPCO2 が有用と考えました。また，
TcPCO2 は長時間モニターすると皮膚に熱傷を生じる恐
れがあることから，測定値が低下しない程度の安全な温
度に下げるよう教室の橋本先生，安部先生が工夫して報
告しています 6）。
　最後にロン・ズッカー教授（トロント子供病院）は，
バンクーバーにて開催された世界形成外科学会の会長で
したが，私がトロント留学時にお世話になった方です。
私が東京警察病院に留学したときに，ズッカー夫妻がマ
イクロサージャリー研修に来られていました。波利井先
生，鳥居先生からマイクロサージャリーを教わったわけ
です。カナダに帰りマイクロサージャリーを専門として
世界的なマイクロサージャンになられたことから，東京
警察病院が果たした役割は大きかったと思います。
　もう一つは，徳島大学で形成外科診療科が独立（1996
年）する前ですが，1995 年に四国で初の生体部分間移
植がなされ，私に肝動脈の吻合を依頼されました。今の
ように肝動脈吻合用に開発された両端針が普及してな
かった時代で，全身麻酔も慣れていませんでした。形成
外科で使用するレンズの焦点距離は 200 mm でした
が，肝動脈吻合血管部位は深く，レンズの焦点距離は
250 mm 以上が必要でした。マイクロサージャリーの手
術器具も形成外科で使用するより長いものが役立つと予
測しました。すべて他科から借り物で手術しましたが，
幸い成功いたしました。「先生，吻合した肝動脈がきれ
いに出ていますよ。成功ですよ」若い外科医に言われ，
そのお礼に，この臨床写真とカラードップラーのスライ
ドを頂きました（図 13）。
　マイクロサージャリーの手術は広範囲に浸潤した皮膚
悪性腫瘍の再建が中心でしたが，耳鼻科，口腔外科，脳
外科，外科などから遊離皮弁移植による再建の依頼が増
加しました。私は他科からの依頼手術はできるだけ安全
な再建方法を選択しました。それから，リサーチです
が，皮弁の血流をメインテーマとして基礎と臨床研究を
続け，基礎実験が臨床に役立つようにという目的で行い
ました。さらに教室員が研究を継続して，論文作成や学
位の取得などを頑張ってくれました。
　最後に，マイクロサージャリー学会は私の大好きな学
会であります。設立 50 周年を機にますます本学会が発
展するよう祈念いたします。ありがとうございました。

光嶋：どうもありがとうございます。東京警察病院から
世界に波利井先生の技術が発信されたのですね。世界的
に有名なトロント子供病院の Zuker 教授，南米ブエノ

スアイレスの Angrigiani 教授も警察病院に留学されマ
イクロ技術を習得されたと本人たちから聞いています。

中西：アルゼンチンの C. Angrigiani 先生は広背筋穿通
枝皮弁の移植で有名になっていますが，私が東京警察病
院時代にマイクロサージャリーを彼に教えています。

光嶋：そうですね。Angrigiani には，警察病院院長の大
森精一先生にすき焼きをごちそうになったことがうれし
かったということをお会いするたびに言われてました。
大森精一先生のマイクロの発展に対する貢献は，波利井
先生のマイクロ手技の確立における強力なサポートに加
え，外国の先生方への啓蒙も含めて，ここでもう一度思
い出さなければいけないと思います。どうもありがとう
ございました。

柴田：どうもありがとうございました。続きまして，第
3 席目は，弘前大学名誉教授の藤先生にお願いいたしま
す。藤先生は，手の外科にしろ，マイクロサージャリー
にしろ，ほとんど自分で武者修行に出て勉強して，その
道を確立した方です。私たちも一緒に，何度もアメリカ
の学会に出たりしました。その帰りに神戸地震がありま
して，飛行機が下りるのかどうか心配した思い出も懐か
しく思います。では藤先生，よろしくお願いいたしま
す。

図 13　
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小児に対する再建手術から学んだこと

藤　　　哲
弘前大学 名誉教授
なかざわスポーツクリニック

 
藤：柴田先生，ご紹介ありがとうございます。この記念
すべき 50 周年に発表の機会をいただき，式典を企画さ
れた亀井譲会長ならびに座長の柴田実 / 光嶋勲両先生に
深謝いたします。
　今回は，マイクロサージャリーの私の個人的な履歴
と，小児の再建手術，主として先天性下腿偽関節症に対
する血管柄付き腓骨移植の長期経過を示し，そこから学
んだことを，皆さんに紹介します。
　1975 年に卒業して，整形外科に入りました。手の外
科をやりたいといって入ったのですが，大学の方に手外
科専門の先生は誰もいませんでした。週 1 回，関連病院
から来る先生が手術をやって帰られて，術前後のカン
ファレンスなどは，すべて私に回されました。ただ，マ
イクロサージャリーに関しては，当時，玉井先生のとこ
ろで勉強した先輩がいまして，1 年目から手ほどきを受
けてやり始めました。2 年目には，新潟手の外科セミ
ナーに参加する機会があり，3 年連続で行きました。3
年めには吉津先生にほかの人に席を譲ってくれと言われ
ましたが，マイクロを含めた 3 日間の集中講義はとても

有益でした。卒後 3 年目の函館の外傷病院で，教室とし
て初めてでしたが，手関節部の不全切断の再接着をやる
機会がありまして，無事生着しました。
　これは，2003 年，20 年前の玉井先生と吉津先生です
が，みんなほろ酔いの状態です。学会のときには，いつ
も飲んでいました。
　マイクロサージャリーに関する私の履歴の 2 番目です
が，5 年目に八戸に赴任になったのですが，順天堂大学
の山内裕雄先生のところで研修する機会がありました。
そのあとも，夜行列車に乗って，手術見学することが何
度か続きました。マイクロに関して，当時オーストラリ
アの OʼBrien 先生のところからお帰りになった藤巻有久
先生がいらして，症例をたくさん見せていただいたので
すが，その秋に，教室として第 1 例目となる指レベルの
再接着に成功しました。メンター勢ぞろいですが，山内
教授，さらに私の初めての手術をバックアップしてくれ
た，東野・原田歴代教授です。
　組織移植に関しましては，wrap around flap（WRF）
が最初だったのですが，1980 年に始めまして，すべて
生着しました。ビギナーズラックだと思います。最初の
WRF はごらんになってお分かりのように，レシピエン
トの背側の皮弁を掌側に移して，フラップ側の組織をで
きるだけ少なく取ってやろうということで，このような
WRF になっています。後に学会で発表したのですが，
今日，座長をやられている光嶋先生に，これは爪移植で

図 14　 図 15　

図 16　 図 17　
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はないかと言われました。私にとってはうれしかったの
ですけれども，非常に鋭い指摘を受けました。爪移植
は，筑波の中山教授が初めて 1986 年に発表しています
ので，1980 年 10 月のうちの症例は，もしかしたら世界
初の爪移植だったのではないかという考えをもっており
ます。
　ここで若い先生へのメッセージです。常日頃から基本
手技を大事にして，機能解剖を常に頭に置いて，各手術
のイメージトレーニングを積極的にやって，できればカ
ダバーでシミュレーションしておくことが，非常に大事
ではないかと思っております。弘前大学は，解剖学教室
に大学院生を依頼していた関係もあり，解剖学の教授と
非常に仲のいい関係を続けていたことが，新しい手術を
やるときの後押しとなった力だと考えております。
　本題に入りますが，小児四肢再建における問題点はた
くさんありますが，手術に関して小児は何も言いませ
ん。症例がきわめて少ないです。成長に伴った影響を考
慮しなければいけません。このアプローチあるいは手術
が本当にいいのかということは，評価に長期経過観察が
必要になることなどが問題になります。先ほど Jones 先
生からたくさんの小児症例の紹介がありましたが，たと
えば，この 2 歳の子が「きれいな指を作ってくださ
い」，「できれば爪の形がある，いい指を」，あるいは

「足からもってくるのは嫌なので，ぜひ脚延長で」と言
うわけはありませんから，結局は治療側と両親あるいは

祖父母も交えて相談することになります。この症例で
は，家族が toe to transfer を希望しましたので，このよ
うな形の指を作りました。患者さんはよく使ってくれて
いますが，ご家族にとっては，十分深く考えたうえでの
決断であったと思われました。
　症例が少ないという話をしましたけれども，1982 年
から始めた血管柄付き腓骨移植ですが，117 例やりまし
た。小児は 13 例だけで，11 例が先天性下腿偽関節症で
した。先天性下腿偽関節症は，現在でも小児整形におけ
る治療が困難な疾患の一つです。私は，玉井先生の方法
に則って VFG を第一選択として，1984 年からやってお
りますが，できれば二つ折りにした腓骨を使って，レシ
ピエントサイドの腓骨の偽関節も治療できればと考えて
います。また，1.5 mm のキルシュナーワイヤーを使っ
たイリザロフ創外固定器は，小児にとって非常に有効な
装置と考えて使用しております。血管吻合は，静脈の外
径が違うことが多いですので，anterior tibial artery の
伴行ベイン 2 本と peroneal artery の伴行静脈 1 本をつ
ないで，さらに saphenus vein と peronear artery の伴
行静脈をつなぎ 2 本の静脈を再建するようにしておりま
す。
　ところで，この二つ折りの血管柄付き腓骨移植です
が，私の論文は 1988 年に Journal Reconstructive Micro-
surgery に掲載されたのですが，その同じ年に，本日の
特別講演の Jones 先生が，さらにはオーストラリアの大

図 18　 図 19　

図 20　 図 21　
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御所の OʼBrien 先生が，同じ方法を発表されました。
OʼBrien 先生は「folded」という言い方を，私はスキー
をやっていましたので，デュアル・レースの「dual」
と，Jones 先生は二連銃，「ダブルバレル」と別の名前
で同じ年に発表されたことになりました。これもヒスト
リーの一つかと思っています。1988 年，波利井先生の
Mt.Fuji の学会の時の Jones 先生の写真です。
　1984 年 が 1 例 目 で，5 年 後 の 1989 年 Singapore の
WPOA 国際学会で，5 例すべてに骨癒合が得られたと
発表しました。　
　当時シンガポール国立大学の教授で，早くからこの手
術をやっていた Pho 教授は，あまり感動してくれませ
んでした。恐らく，5 年ぐらいの経過観察では何もいえ

ないということを私に教えてくれたのだと思います。学
会の夕食会には誘ってくれまして，私はこれが最初の海
外での学会だったものですから，別府先生には非常にお
世話になりました。真ん中は，現在イタリアの手の外科
の第一人者であります Roberto Adani 先生で，Pho 教
授の教室で基礎研究中でした。
　これは，初期の 7 例をチャートにしたものです。青は
骨折したとき，赤が血管柄付き骨移植をした時ですが，
黄色の部分が，いわゆる外固定をしている時期です。ピ
ンクが，装具なしの歩行が可能になっている時期です。
この黒字で示した時点で最初の 5 例を発表したというこ
とですから，なかにはまだ装具治療中の症例や，そのあ
と骨折してさらなる治療が必要になった症例もあったと
いうことです。
　そこで，論文にするときは，少なくとも 10 年の経過
と考えて，この白い矢印の時点で 7 例を論文にしまし
た。このときは，平均 12 年の経過観察で，ニューヨー
クの HSS（Hospital for Special Surgery）の Weiland 教
授が論評を書いてくれました。いろいろと書いています
けれども，褒められたところだけ拡大してみますと，過
去に発表になった論文の中で，一番いい成績だというこ
とでした。この写真は，奈良から勉強に来ていた稲田先
生と一緒に撮った写真です。
　突然ですけれども，ここでまた若い先生にメッセージ
です。経過観察がやはり大事だということで，特に小児

図 23　図 22　

図 25　

図 26　

図 24　



21

50 周年記念講演－History 特別講演－

では，成長が終了するまでは経過をみたいです。「手術
は予定どおり終了した」と直後には言えますけれども，
成功したといえるのは，十分なフォローアップ後である
ことを理解していただきたいと思います。
　先天性下腿偽関節症の後療法に戻りますが，2ヵ月ほ
どすると大体は骨癒合が確認されますので，イリザロフ
創外固定装着のまま歩いてもらいます。横径増大がみら
れて，健側と同じぐらいになりましたら，イリザロフを
除去して，SLB で保護しながら歩いてもらいます。骨
のリモデリングが進み，良好な cnsolidation（強度），
良好なアライメントが保持されて，（角状変形なし）骨
髄腔が正常に形成され硬化していないことが確認できれ
ば（約 10ヵ月）装具を除去します。

　この症例では，2ヵ月でイリザロフ創外固定器を装着
したまま歩いてもらいましたが，4ヵ月でイリザロフ創
外固定器を取って，SLB を装着し，10ヵ月で装具なし
の歩行が可能になりました。これは 10 年後の 12 歳の時
の写真ですが，腓骨側が少し線維性の癒合で外反変形が
ありますが，脚長差もなく，走ること，ジャンピングな
どもできて，十分な再建ができております。
　これが，たった 11 例しかないのですが，私がやった
症例のすべてがチャートになっております。先ほど紹介
した症例はケース 7 です。今年で 11 例がすべて 17 歳以
上になりまして，10 例が装具なしの歩行が可能になっ
ています。残念ながら 1 例が，装具が必要となっており
ます。この症例は，なかなか移植腓骨が太くならずに，

図 27　

図 30　

図 28　

図 32　図 31　
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恐らく血流不全もあったのだと思いますが，偽関節が再
発して，装具が外れない状況です。
　一方，装具なしの歩行が可能になっている 10 例中 8
例は，平均 16.3ヵ月の外固定で装具なしの歩行が可能に
なっています。また，残り 2 例は 11.4 年，16 年と少し
長くなりましたが，11.4 年の症例を紹介したいと思いま
す。
　生まれつき偽関節がある症例ですが，よその病院で，
2 回ほどギプス固定と K ワイヤー固定が行われまし
た。4 歳で当科を紹介されまして，血管柄付き骨移植を
やりましたが，遠位側の骨癒合が遷延して，イリザロフ
創外固定器と，同側から有茎の血管柄付き骨移植を追加
し，2 年 5ヵ月で骨癒合が得られました。これが 2 年

10ヵ月の X 線写真です。術後 13.6 年で装具が外れてお
り，変形はありますが，装具なしの歩行が可能になって
おります。この時点で，矯正骨切り術をやっています。
　これは最後の症例です。12ヵ月後には髄腔もきれいに
なって，ここから装具なしの歩行が可能になって，これ
が 6 年後の歩様状態と X 線写真です。これが 15 年後で
す。たまたま 3 人入院した時期があって，この小さい子
が，小学校の年賀状でこのような手紙を書いてきまし
た。「早く治せ」というのですね。ですから，小児で
あっても，早く装具なしの歩行やランニングもしたい，
ジャンプもしたいという気持ちをもっているということ
です。彼が書いた私の顔があまりにもひどいので，私が
自分で書いた顔を重ねているのですが，これを壁に掛け

図 33　 図 34　
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て，いつも戒めにしています。もう皆さん，成人になり
まして，この方は最初の症例ですが，ファッションを楽
しんでいるということでした。
　まとめはスライドのごとくです。時間ですので，終わ
りたいと思います。どうもありがとうございました。

柴田：大変インプレッシブなお話を，どうもありがとう
ございました。

光嶋：それでは，次の鳥居先生，お願いします。鳥居先
生は，名古屋大学形成外科を立ち上げられて，今回の会
長の亀井先生の師匠にあたります。元々は警察病院で，
波利井先生のところでトレーニングされたということ

で，よろしくお願いします。

図 39　 図 40　

図 41　 図 42　

図 43　 図 44　
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マイクロサージャリー創生期の思い出

鳥居　修平
名古屋大学 名誉教授

 
鳥居：本日はこのような機会をいただき，たいへん光栄
に思います。
　私は昭和 45 年に名古屋大学を卒業しました。ちょう
ど東大の学園紛争の頃であり，卒後研修も混沌としてお
り，これを機会に私は東京の厚生年金病院整形外科で研
修を始めました。形成外科の地方会で波利井先生の遊離
皮弁移植を見て，「これはすごい手術だ」と思い，マイ
クロサージャリーという新しい分野に興味をもちまし
た。症例は重症熱傷で，救命できましたが，頸部の高度
の拘縮を残しました。それが 1 回の手術でこのような結
果が得られました（図 45）。普通の植皮をしていてもこ
のような結果は得られません。皮弁は鼠径部からの
groin flap をもってきたもので細い 1 本の動脈，静脈を

吻合するだけです。これを習得したいと，東京警察病院
形成外科に入局させてもらいました。50 年ほど前にな
ります。
　第 1 回の日本マイクロサージャリー研究会（学会）が
奈良医大の階段教室で開かれたことを今でも思い出しま
す。その頃は皮弁といえば有茎皮弁のことで，いろいろ
な制約があり，大きな欠損には大変な困難がありまし
た。クロスレッグ皮弁では大変な肢位を強いられ，時間
もかかりました（図 46）。遊離皮弁移植は革命的な術式
でした。
　マイクロサージャリーの歴史をみると，1968 年に玉
井先生のグループが指の再接着を，そして 1972 年に波
利井先生が遊離皮弁を世界に先駆けて成功させています

（図 47）。
　東京警察病院では波利井先生のもとでマイクロサー
ジャリーの臨床を手伝いながら，遊離皮弁移植の勉強を
しました。まず微小血管の吻合手技です。病院の屋上に
小さな実験室があり，仕事が終わってから深夜までラッ

図 45　 図 46　

図 47　 図 48　
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トを使って血管吻合，皮弁移植の練習をし，昼間は臨床
の手伝いをしました（図 48）。多くの症例を経験するな
かで，静脈血栓，動脈血栓もありました。抗凝固剤に頼
るよりも，早期発見，再吻合により救うことができま
す。そのため深夜も頻回のチェックをしました。
　臨床を進める過程でさまざまな課題も出てきました。
細い皮膚栄養血管の解剖などはテキストに載っておりま
せん。また皮弁切断から血管吻合して血流再開までの阻
血限界時間を知りたくてさまざまな実験も同時にしてい
ました。さらに 1 本の細い動脈でどのくらいの大きさの
皮弁が安全に移植できるか知りたくて，色素注入をして
調べました。
　警察病院初期の 2 年半の症例内訳です（図 49）。症例
数は非常に多く，世界最多でありました。この頃は
groin flap が主で，まだ筋皮弁が報告されていない時代
でした。世界中のマイクロサ―ジャンが入れ替わり立ち
代わり，大勢見学に来ていました。これは 1979 年のブ
ラジルでの学会の時の写真です（図 50）。マイクロサー

ジャリーのセッションで若き日の波利井先生の姿，右側
は Daniel R.K，Terzis J.K です。
　私は 1978 年に名古屋大学に帰り，口腔外科，整形外
科を経て，1987 年に形成外科教室を作ることができま
した。初期にはまだマイクロサージャリーによる皮弁移
植の理解がなく，クロスレッグ皮弁などの依頼もありま
した。また外来ではこのような症例も通院しておりまし
た（図 51）。がんは治療できたが，大きな欠損などを残
し障害を生じていました。
　マイクロサージャリーの普及には外傷，悪性腫瘍，熱
傷を扱う他の外科医の理解と信頼が必要だと思いまし
た。次第に結果を出すことにより症例も増えてきまし
た。がんの手術の場合には再建手術が夜になることもし
ばしばでした。これは整形外科の症例ですが，腸骨付き
の鼠径皮弁ですが，1 回の手術でこのように治すことは
できました（図 52）。
　年々手術件数も増えてきました（図 53）。生着率も
90％をこえています。そして筋皮弁，骨皮弁，腸管，大

図 49　 図 50　

図 51　 図 52　
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網などさまざまな組織（図 54）が移植，利用されるよ
うになりました。また当科では亀井教授がユニークな特
徴をもった大網の移植を積極的に行ってきて，優れた結
果を出してきました（図 54）。
　がん治療におけるマイクロサージャリーの再建の意義
は大変大きかったと思います。手術適応の拡大，治癒率
の向上，そして QOL の向上に大きな成果を上げてきま
した（図 55，56）。
　また私が興味をもったのは，マイクロサージャリーの
応用でもある，顔面移植です。日本では顔面移植がなさ
れることはないだろうと思っていますが，その動向に注
目していました。私が 2009 年に日本形成外科学会を主
催した折に，世界で顔面移植をした先生を 2 名招待して
話 を 聞 き ま し た。 米 国 で 初 め て 行った 女 性 の
Siemionow 先生と中国の Guo 先生です。現在世界では
40 例をこえる臨床移植が報告されており，いろいろな
問題を抱えている。
　私はマイクロサージャリーの面白さは微小な手術操作

が大きな臨床効果を生むこと，スキルがただちに結果に
反映することだと思います。しかしこれも時代とともに
変化していくことでしょう。さらなる微小の世界での手
術など未来の世界が待っており，その発展に目が離せま
せん。ご清聴ありがとうございました。

光嶋：どうもありがとうございました。20 年前に大網
移植が，名古屋大学から亀井先生によって発信され，今
まさに大網移植は免疫に関してハーバード大学で難治性
のリンパ浮腫に応用され，その適応が見直され始めてい
ます。それをふと思い出しました。懐かしく拝聴いたし
ました。どうもありがとうございました。

柴田：どうもありがとうございました。それでは，最後
の 5 席目を，山口県厚生連小郡第一病院統括部長の土井
一輝先生，よろしくお願いいたします。

図 53　 図 54　

図 55　 図 56　
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外国マイクロサージャリー学会との交流

土井　一輝
 山口県厚生連 小郡第一総合病院（整形外科）
統括部長

 
土井：第 50 回日本マイクロサージャリー学会学術集会
の一人のシンポジウムとして指名されましたので，私個
人のマイクロサージャリー・パーソナル・ヒストリー
と，さらに外国マイクロサージャリー学会との交流につ
いて紹介させていただきます。
　私のマイクロサージャリー・ヒストリーの思い出に残
る経験はたくさんあります。すべては，1975 年に広島
大学整形外科国内留学での手外科・マイクロサージャ
リーの研修から始まっております。私が研修医だった
頃，日本の整形外科では，マイクロサージャリーが流行
していた時代でありました。それは，かのジャイアン
ツ，玉井進教授のおかげでした。玉井先生は，世界で初
めて親指の再接着に成功し，当時は大きな話題となりま
した。私は，マイクロサージャリーに深く感銘を受けま
した。広島大学で，津下健哉教授と生田義和教授の指導
のもと，マイクロ手術と手外科の研修を開始しました。
　最初に成功した手指切断再接着のことは，忘れること
ができません。広島での研修を終えた 1975 年に，島根
県立中央病院で働き始めました。そこで私は，小指を切

断した 17 歳の患者の再接着に初めて成功しました。島
根県は，日本の中でも人口の少ない県でした。その年に
私が行った再接着手術は，わずか 6 件でしたので，私の
マイクロサージャリー手術の技術を標準レベルに保つに
は，十分ではありませんでした。
　マイクロサージャリー技術を維持するために，私たち
は，設備が十分でない中央病院の実験室で二つの実験を
行いました。一つは，イヌの血管柄付き骨移植に関する
もので，卒業からわずか 5 年後に，世界的に有名な雑誌
“Journal of Bone and Joint Surgery -American Volume”
に掲載されました。現在までに多くの論文が採用されま
したが，私の初めての金メダルの論文であります。さら
には，組織適合抗原の異なるラットの四肢の同種移植に
行い，さまざまな免疫抑制剤によるその効果を観察しま
した。このプロジェクトは，後に臨床四肢同種移植研究
の実験モデルとして使用されてきました。
　その後，島根県立病院，山口大学で，手外科・マイク
ロサージャリーの練習，研究，症例を積んだ後，1986
年から 1 年間，マイクロサージャリーの世界的パイオ
ニ ア で あ る Melbourne St Vincentʼs Hospital の Mr. 
OʼBrien のもとで，臨床研修および基礎実験を積みまし
た。ここで得たものは，臨床経験だけではなく，世界各
国から研修に来ていた多くの同世代の専門医と知り合う
ことでありました。彼らが研修を終えて帰国し，世界で
活躍するにつれて，私の存在も世界的に広めてもらえま

図 57　

図 59　
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した。Mr. Morrison は，メルボルン大学教授であるだ
けでなく，世界のマイクロサージャリーのリーダーであ
り，アメリカの Chris Pederson は，手外科のバイブル
といわれる “Greenʼs Operative Hand Surgery” の編集
者の一人です。イタリアの De-Santis は，世界マイクロ
学会の会長も務めました。
　私は，本学会には第 1 回から参加しております。第
17 回の本学会会長として，1990 年に宇部市で開催させ
ていただきました。学会のロゴマークは，宇部ときわ公
園のシンボルであったモモイロペリカンのカッタ君でし
たが，参加者は，私の競争心の強かったことを揶揄し
て，「勝った君」と誤解された人もいました。学会は，
Melbourne St Vincentʼs の Morrison， 同 僚 で あった
Chris Pederson ら多くの外国人を招待し，イングリッ
シュ・スピーキング・セッションを行いました。日本語
の発表の第 2 会場は満員でしたが，こちらは閑散として
おりました。まだまだ日本での英語のみの学会は無理だ
と痛感しました。マイクロサージャリー講習会も，日本
人講師に加えて，外国人講師に直接指導を受けられるよ
うにしました。生田先生，Morrison，OʼBrien institute
のマイクロラボの助手である Sue Mackay にも手伝っ
てもらいました。
　山口大学，メルボルン，小郡で行った臨床症例・研究
を，現在までに PubMed で検索できる英語論文 212 編

に発表しております。整形外科の最高峰の雑誌である
“JBJS -American Volume” に 10 編の論文が掲載されて
いることは，私の宝であります。私だけではなく，ス
タッフの先生が 128 編の PubMed 引用英語論文を発表
しております。地方にあって世界に認めてもらうために
は，査読の厳しい英語論文に投稿することが出発点です
ので，若いマイクロサージャンには昔から奨励してきま
した。
　私の業績の代表作で，論文引用の多いマイクロ手術
は，大腿骨内顆からの血管柄付き骨移植であり，当初は
舟状骨偽関節への応用で始まりましたが，現在では，形
成外科の頭蓋骨や気管の再建にも幅広く応用されており
ます。もちろん私の名前を広めたのは，腕神経叢損傷全
型麻痺の手指再建のために開発した，「土井法」といわ
れている double free muscle transfer に代表される筋肉
移植による機能再建術です。
　多くの論文発表により，多くの著名な手外科医が小郡
第一総合病院を訪れました。一時は，アメリカ手外科学
会のトラベリング・フェローが小郡第一病院を訪問する
ことは，お決まりの旅行コースになっておりました。メ
イ ヨーク リ ニック の フェローは，double free muscle 
transfer だけではなく，大腿骨内顆からの血管柄付き骨
移植を改良し，世界に広めていただきました。
　再建マイクロサージャリーの国際学会には，WSRM
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の前身母体である ISRM 時代から参加してきました。
WSRM に 合 併 し て か ら， 第 5 回 の WSRM 学 会 を，
2009 年に沖縄で光嶋先生との共同会長で開催いたしま
した。日本マイクロサージャリー学会の多くの会員の先
生にも参加いただきました。また，世界から著名なマイ
クロサージャンの参加をいただき，成功裡に終わりまし
た。
　山口県民の代表であります安倍晋三元首相もこの大会
に参加し，晩さん会での挨拶だけでなく，皆様と親しく
お話しいただきました。皆様も，記念写真を一緒に撮ら
れたことを覚えていることと思います。しかし，ご存じ
のとおり，昨年 7 月に凶弾に倒れられたことは，私たち
だけではなく，日本国民にとって，世界にとっても痛恨
の極みでありました。WSRM に参加いただいた多くの
外国人の友人から，心からのお悔やみをいただきまし
た。私も安倍元首相には，当時参加いただいた先生方と
親しくお話しいただき，記念写真を撮っていただいたこ
とを，今でも鮮明に覚えております。
　一方，私はマイクロサージャリーにおいては，多くの
指導者や仲間のおかげで世界の手外科・マイクロサー
ジャリーの分野で認められるにつれて，頭に残っていた
のはメルボルンでの外国人研修制度です。Melbourne 
St. Vincentʼs Hospital のマイクロサージャリー・セン
ターでは，永年にわたって Mr. OʼBrien とメルボルン大

学の Morrison 教授が世界中の研修医を受け入れ，その
数は 200 人を下らないまでになっており，多くの指導者
を輩出しております。私も彼らを見習うべく，1995 年
に国際マイクロサージャリー・フェロー教育プログラム
を開始し，世界中から 40 人以上の国際フェローが，こ
のプログラムに参加しました。彼らを教育するだけでな
く，私も彼らから多くのことを学んでまいりました。さ
らにマイクロサージャリー・フェローは，医局制度をこ
えた学外からの国内研修医も，30 年前から受け入れて
きました。
　2011 年から 2013 年の 2 年間，WSRM のプレジデン
トに就任しました。アジア太平洋地域のマイクロサー
ジャリーの振興のために，2012 年に当院の第 1 番目の
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外 国 人 フェローで あった シ ン ガ ポール の Tan Soo-
Heong 先生をプレジデントとして，APFSRM，Asian 
Pacific Federation of Societies for Reconstructive Micro-
surgery を立ち上げました。APFSRM は，その後 2 年
に 1 回，韓国の扶余，中国の北京，トルコのアンタル
ヤ，日本のつくばと各地で開催されてきました。第 6 回
は，来年 3 月にインドのニューデリーで開催されますの
で，日本マイクロサージャリー学会の多くの会員の方が
参加されるようお願いいたします。
　このような活動，学術的業績が認められ，本年 2023
年， ア メ リ カ マ イ ク ロ サージャリー学 会 の Harry J. 
Buncke Lecturer に選ばれ，1 月 23 日，アメリカのマ
イアミで開催された第 40 回アメリカマイクロサージャ
リー学会で講演してまいりました。Harry J. Buncke 先
生は，米国の形成外科でマイクロサージャリーの創始者
であり，再建手術の発展に貢献したことから，「マイク
ロ サージャリーの 父 」 と 呼 ば れ， そ の 名 を 冠 し た
Buncke Lectureship は，米国のみでなく世界から医師
の推薦があり，世界のマイクロサージャリー学会のノー
ベル賞と称されるほど名誉ある賞です。
　今回が第 18 回目の記念講演であり，過去の受賞者
は，マイクロサージャリー学会では名前の知らない人は
いないレジェンドばかりです。なかでも著名な人をあげ
ますと，血管柄付き骨移植の Ian Taylor，世界最初の

再接着の玉井先生，母指再建術の Wayne Morrison な
ど，現在広く行われているマイクロサージャリー手術の
創始者ばかりです。日本からは，玉井先生と東大形成の
光嶋先生についで，私が 3 人目であり，そのようなレ
ジェンドの一人に選ばれたことは，身に余る光栄なこと
でありました。
　本講演のメッセージとして，「マイクロサージャリー
のパフォーマンスとサイエンス」という言葉をお送りし
ます。マイクロサージャリーは，血管・神経縫合術など
により，画期的な機能再建術を世に送り出すパフォーマ
ンスを成し遂げてきましたが，一方では，長期成績の分
析によりその限度も明らかになり，真に有用な機能回復
を人々に与えてきたのかの反省，サイエンスが必要で
す。幹細胞移植，バイオニックハンドなどの最新科学技
術の導入は，再建マイクロサージャリーの限度，改革の
必要性を示唆しております。これらの問題について，後
輩のマイクロサージャンにさらなる夢を託します。
　このような記念講演で指名されることができましたの
も，永年にわたりご指導いただいた日本マイクロサー
ジャリー学会会員の皆様，さらには，私のマイクロサー
ジャリー・手外科の診療の研究を一緒に行ってきました
山口大学整形外科および小郡第一総合病院の手外科研究
のスタッフ，昼夜，長時間手術についていただいた国内
外の研修医のご尽力のたまものであります。皆様に心よ
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り謝意を表して，講演を終わります。ご清聴ありがとう
ございました。

柴田：どうもありがとうございました。土井先生のシン
ボルのカッタ君に代表される勝ち気な気持ちに裏づけら
れて，これまで素晴らしい仕事をされてこられました。
若い人には，学会では厳しい批評もたくさんされました
が，今後のマイクロサージャリーを担う若い人に向け
て，一言何かお伝え願えませんでしょうか。

土井：先ほどからマイクロサージャリーがあまりさかん
でなくなったと言っていますが，マイクロサージャリー
は，生田先生が昔言われましたが，外科的な基本技術な
のです。学会自体はもう成熟しましたので，それほど焦
ることもありませんし，マイクロサージャリーの技術を
もっていればいかなることにも対応できるという自信を
もって，形成外科，整形外科に従事する先生方は，必ず
この技術を身につけるようにしていただきたいと思いま
す。
　人気が出るか出ないか，マーケットを広げることは，
また別の問題です。疾患構造の変化などは，時代の流れ
ですから，そのようなことは心配しなくても，このよう
な基本技術をつけることが，一番大事だと思っていま
す。

柴田：ありがとうございました。光嶋先生，最後に一言
お願いします。

光嶋：まさに波利井，生田，玉井の 3 名の大御所，世界
のマイクロのパイオニアによって日本から世界に打ち上
げられて，今日講演された方々は，第 2 世代と言ってい
いのでしょうか。それをベースとして，さらに発展させ
てこられたと。今日お聞きして思ったことは，どの方も
非常に頻繁に海外と交流されていますし，海外の大御所
といわれている先生たちも，日本のパイオニアの 3 人の
血筋をほとんどの方が受けておられることに，私も海外
に出て多くのエキスパートと親しくなって初めて気がつ
きました。そして，今の活躍している方々が，まさに今
日発表された第 2 世代の先生たちの技術を受け継いで，
海外で広め，さらに後進を育てているという，まさに日
本が世界の第 1 世代，第 2 世代を作っていったとつくづ
く感じました。
　マイクロサージャリーは日本がルーツである。日本が
世界の若い先生たちを育て続けていくのだということ
を，今の土井先生の講演された，いかにマイクロ外科を
教育するか，世界の若い先生たちを教育していくという
ことの重要性を，今回の講演で強く考えさせられまし
た。ぜひ若い先生たちも，今までの伝統を引き継いで世
界に発信して，世界の流れを常に作り，かつエキスパー
トを育てていくこと。私は，やはり日本人がマイクロの
技術を発展させることに一番優れていると思います。

「日本独自の先細箸文化 chopstick culture こそがマイク
ロ手技の真髄だ」と海外の先生方からの質問にいつも答
えています。日本の 3 人のパイオニアが世界に先駆けて
始めたマイクロサージャリーの臨床応用ですが，もう
60 年たちますけれども，これを引き継いで世界を牽引
していくのが，つぎの日本の若きマイクロサージャンで
あることを，最後に強調したいと思います。どうもあり
がとうございました。
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柴田：これにて，このセッションを終了させていただき
ます。どうもありがとうございました。

　柴田先生，光嶋先生，ありがとうございました。
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