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シ ン ポ ジ ウ ム

組織臓器移植および生体材料による再建外科の現況

Present status of reconstructive surgery by means of 

tissue-organ transplantations and artifitial materials
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1)組織臓器移植および生体材料による再建外科の現況 (序説)

田 島 達 也

近年外科領域の一般的傾向として治癒の見込みのない

寝息組織 ･臓器の除去手術いわゆる"removalsurgery"

より自然治癒し難い組織や器官を適当な材料を用いて修

理した り置換した りしてその機能の維持をほかる再建外

料 "reconstructivesurgery"の比重が著しく大きくな

りつつある.それは化学療法や種々な放射線療法の進歩

で切除術の適応が少くなりつつあること,他面生体組織

器官の移植技術の進歩,生体組織器官を補填または置換

するに適する人工材料の開発が進んで,それらが効果的

に再建できるようになったことによる･以上の二つが近

年進歩した再建手術の最重要な支柱といえる･両者とも

近年飛躍的進歩を遂げつつあるが,しかしいづ九も不完

全な難問をかかえてお り現時点で一長一短がある.

移植による再建の利点は,自家組織では生者すれば永

続的に擁能すること,近年自家複合組織 ないし器官も

microvasculaI･teChniqueの応用により遠隔部位への移

植に成功するようになったことである･後者は再建外科

に画期的進歩を斉したといえる･また同種移植であって

もこれが Hsca拝ord"となりこれと同じ形の 自家組織で

次第に置換にされるので手術目的が達せられることであ

ち.

一面移植術の欠点は,自家移植を応用できない臓器移

植の領域では免疫拒絶反応の抑止が現時点では不充分な

ので一定期間機能を代償することはできるが永続的では

ないことである.なお材料の入手が必ずしも容易でな

く,必ずしも生者すると限らないことも欠点といえる.

さらに同種臓器移植に対 しては倫理面からの一部の根強

い抵抗もある.

一方人工材料はその入手に問題がなく手術侵襲も移植

術より一般に小さい利点はあるが物理的な破損,臓器障

害,発癌性,催奇性,生体との接着面における適合性等

にまで問題は多い.さらに成長期の患者には周囲の生体

組織と共に成長 しないので使用できない欠点もある.堤

在一般に用いられている材料は金属,合成樹脂 (高分子

材料),セラミクスであるがこれらが複合された材料も

少くない.

本日は再建外科において,どのような目的のためにど

のような移植及び人工材料が用いられ,どのような成果

を挙げているか､現在の問題点は何か等について外科系

各領域の symposistの口演をきき討論をすすめる中で

将来の進歩の方向を洞察してみたい.


