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頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織

がんを取り除いたあとに生じる大きな欠損を、お腹や太ももなどから
皮膚や筋肉を血管ごと移植して補う手術です。
顕微鏡を使って血管をつなぐことで、移植した組織に血流を再開させて
生着を図ります。
この手術の目的は、がんの根治だけでなく、話す・食べる・飲み込む
などの機能や外見の回復にもあります。
傷が多く全身に大きな負担がかかるため、多職種の支援が不可欠です。
このような侵襲のある手術後に、体の回復を早めるためには何が必要
でしょうか？

頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術

移植術のERAS スケジュール
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術前栄養療法とは術前からの管理栄養士等による栄養指導や
経口栄養補助食品・経腸栄養製品等の追加のことを示します。
2024年に発刊されたJSPENの栄養治療ガイドラインでは

 頭頸部・消化管がんにおける術前栄養療法
 の効果がRCTのメタ解析によって
 検証されました。

 術前栄養療法は術後合併症を27％、
 術後感染性合併症を41％低減し、
術後在院日数を1.63日減少させること
が示されています。

 以前から常識とされてきた
術前日の夜から絶飲食ですが、
ERAS ®では
術前日夜から術前2時間前までの
清透水の摂取が勧められています。

 とくに12.5%の糖質が含有された
清透水が推奨されており、

 術直前糖質摂取、
術直前カーボローディングとも呼ばれます。

栄養が大事です術前栄養療法

術前にむしろ飲まないと
術直前経口補水・糖質摂取

 ERAS®はEnhanced Recovery After Surgeryの略語です。
手術を受けた患者の術後回復を促進させるためのプロトコルを

 パッケージ化したプロトコルのバンドル（束）です。

 個々のプロトコルを見て頂くと、従来型の周術期管理方法から
 一歩踏み出したものとなっています。
 術直前の経口補水・糖質摂取や術翌日からの離床や早期経口・
 経腸栄養などはその代表的なものといえるでしょう。
 冒頭の漫画部分に登場した以下のシェーマはERAS®プロトコルの
元祖となる結腸癌ERAS®プロトコルを示したものです。

頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術においてもERAS®Societyから
 ERAS®プロトコルが既に発表されています。
（Dort JC et al. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017）

これから説明させて頂くプロトコルを実践するためには
 多職種連携によるチーム医療が不可欠です。
頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術は侵襲が大きな手術です。

 さあ、チームのみんなとERAS®を始めましょう。

そもそもERAS®って何ですか？



 「頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術では
再建血管が捻れたり、破れたりすることが

 懸念される。離床はゆっくり行う。」
という意見や、
「早期離床しても別になにもメリットが
 ないでしょ？」という意見もあるかも
しれません。

 しかし、違います。
頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術後には
できるだけ早期に離床してもらいましょう。

 まず頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術
において早期離床により皮弁壊死は増えません。
我々の行った先行研究の対象者のデータ（2編）では、
術後1日目の離床が86％、91.5％、

 術後2日目の離床達成は96.5％、100％でしたが、
 計102例中、
再建皮弁血流障害による再手術や皮弁壊死は0例でした。
（Imai T et al. Surg Oncol 2020）(Imai T et al. Jpn J Clin Oncol 2023)

 早期離床により皮弁壊死は増えないとともに、
離床遅延は肺炎の独立した危険因子となると報告
されております。
（yeung JK et al. Laryngoscope 2013）

離床により皮弁壊死は増えません
術後早期離床について

 術後24～36時間以内に開始される経腸栄養を
術後早期経腸栄養と呼びます。
重症患者における早期経腸栄養は感染性合併症を55％減少し、
術後の在院日数を2.2日短縮したと報告されています。
（Mark PE  et al. Clit Care Med 2001）

直腸がんのRCTにおいて、早期経腸栄養は術後イレウスを減少させ、
 縫合不全も減少させました。
（Boelens PG et al. Ann Surg 2014）

 直腸がんの報告から暗に示されるように、空腸だからといって
 経腸栄養を遅らせることのメリットはないと考えられ、
むしろ不利益があることが懸念されます。

 
 早期経腸栄養を実践するためには、
 いくつか留意すべき点があります。
後述する術後悪心・嘔吐や
オピオイドによる腸管蠕動運動の
低下です。

 腸管蠕動運動を促進するためには、
術翌日から酸化マグネシウムや、

 時にはモサプリドの定期投与なども
検討する価値があるでしょう。

術後は早く腸に栄養を届けましょう
術後早期経腸栄養



術後の患者さんの意欲の向上のため、我々はこのような日記を使用しています。
 現在の痛み、吐き気の状況、炎症反応の状況をみることで術後
 徐々に数値が改善していくことを患者さんは実感することができます。
術後の歩数・歩行距離は術後の離床、運動する意欲の向上に結びつくことでしょう。

 活動の障害となるラインが減れば動けるはず。医療従事者から
 本人へ励ましのツールとしても活用してほしいと思っています。

患者さんに意欲の向上と回復の実感を

患者・医療従事者による
相互記入式日記

痛みは手術患者さんにとっての最大の苦痛の一つです。
さらに痛みのコントロールが不良だとリハビリも進まず、
患者さんの術後回復も遅延します。

オピオイドのみに頼らず、
アセトアミノフェンやNSAIDsを定時使用とし、
不足分をフェンタニルなどのオピオイドで
コントロールすることが推奨されます。
それが多剤併用疼痛管理
（multimodal analgesia）です。

 PONVは術後に患者さんが受けるつらい合併症の一つです。

・女性・妊娠悪阻の経験・喫煙歴なし・飲酒歴なし
・動揺病歴あり・PONVの既往・オピオイド使用
・長時間手術・頭頸部癌手術

はPONVのリスク因子とされています。
 お示しした頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術に対するERAS®の
コンセンサスレビューでは、
PONV予防にステロイドと5-HT3阻害薬の使用なども推奨
されていますが、上述のリスク因子を考慮し、
症例に合せた対応が望ましいでしょう。

つらい痛みを取り除きましょう
多剤併用疼痛管理

注目されないけどもつらい合併症です
術後悪心・嘔吐（PONV）管理



私の師匠が常日頃伝えられていた言葉です。

頭頸部外科医としてがん治療を行う中で「少しでも良い医療」と言えば、生命予後の向上
や治療後の機能障害を少なくすることが目標となります。勿論、大事な視点なのですが、負担
の大きい長時間手術を受けられる患者さんにとって、周術期と呼ばれる手術前後の期間は不安
や痛みなどに「耐える」時期となります。外科医としては患者さんが手術から順調に回復して
合併症なく退院することを目指してきたわけですが、今まで周術期における患者さんたち自身
の満足度を評価することがありませんでした。患者さん側に立って見てみれば、「より良い医療」
とは患者さん自身が評価するものでもあり、そこにQOL（Quality of Life）の観点は欠かせ
ません。質の高い周術期管理とは心身共に患者満足度の高いアプローチであるべきだと思い
ます。

このたび、頭頸部癌手術の周術期管理における革新的なアプローチである「ERAS®
（Enhanced Recovery After Surgery）」マニュアルを作成いたしました。本書は、特に頭頸
部悪性腫瘍の再建手術を受ける患者さんに焦点を当て、周術期管理の最適化を図ることを目
的として作成しています。さあ、皆様も ERAS®を始めてみませんか。本書が皆様の医療現場
で有効に活用されることを願っております。

患者さんに
少しでも良い医療をしなさい。

PreSte-HN 試験 研究代表者
国立がん研究センター東病院 頭頸部外科

松 浦 一 登


