
はじめに

手術等により生じた臍欠損や臍変形に対して，諸家に

より様々な造臍術式が報告されている1）～9）11）～16）．その多

くは臍窩の底面に皮弁を形成して，袋型もしくは箱型の

臍窩を形成する方法である．我々は近年好まれる傾向に

ある縦長型の臍窩9）～11）を形成するために，方形前進皮

弁を用いて造臍術を行った．比較的単純な皮弁デザイン

と手技により良好な結果が得られた．若干の文献的考察

を加えて報告する．

症　　例

52歳，女性，身長164cm，体重112kg

既往歴：卵巣腫瘍，高血圧症

現病歴：2003年6月，婦人科で臍部に嵌頓した卵巣の

良性腫瘍を皮膚とともに切除する手術を行った．術後に

創感染を生じ，創が離解したため形成外科にて一部網状

分層植皮術を行い閉創した．その後植皮瘢痕部を切除し

て，瘢痕形成術を行った．瘢痕は，臍の本来の位置より

尾側にT字型となった．臍は欠損したままとした（図1）．

手　術：2005年1月26日，臍欠損に対して造臍術を

施行した．術前に立位および臥位でバランスの良い臍の

作成位置をマーキングしたところ，腹部正中でウェスト

ラインより尾側4cmの位置となった（図1）．正中を中

心として，左右に，外側に基部を持つ1×2cm大の方形

皮弁2つをデザインした（図2）．左右の各皮弁を挙上し，

先端部の皮下組織を切除したのち，皮弁を正中深部にそ

れぞれに前進させた．皮弁の前進に伴い，頭尾側の皮膚

を三角形に全層で切除し縫縮した．臍窩形成のため左右

の皮弁先端部の真皮をナイロン糸を用いて，白線部へ牽

引し縫合した．前進させた左右の皮弁皮膚を臍窩側壁と
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要旨：婦人科手術後に生じた臍欠損に対し，局所皮弁により造臍術を行った症例を経験した．

症例は52歳，女性．婦人科で臍部に嵌頓した卵巣腫瘍を臍部皮膚とともに切除したが，術後

に創感染を認め，形成外科で外科的治療を行い閉創し，臍は欠損したままとした．閉創1年半後

に造臍術を施行した．正中を中心に外側に基部をもつ1×2cm大の方形皮弁を左右にデザインし，

各皮弁を正中深部に前進させて臍窩を形成した．皮弁の前進に伴い，頭側と尾側で1辺2cmの正

三角形の余剰皮膚を切除縫縮した．左右の皮弁の真皮と白線部を縫合し，深部へ牽引して臍窩を

形成した．術後10カ月経過して，臍の形態も良好であり，患者は満足している．

臍窩部の上下方向に瘢痕ができる欠点があるが，単純なデザインと簡便な方法で縦長の臍形態

を作ることができる本法は臍形成に有用であった．

（日職災医誌，54：284─287，2006）
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造臍術，臍欠損，前進皮弁

A case of umbilicoplasty with advancement flap
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する縦長の臍を形成した（図3，4）．

術後経過：術後10カ月経過し，臍形態は良好に保た

れ本人は満足している（図5）．

考　　察

造臍術は腹部手術後の臍欠損や臍の先天的な形態異常

に対し整容的改善のために施行される．その方法には植

皮を用いる方法8），埋没引き込み法6），局所皮弁を用い

る方法2）～7）10）13）16）などがある．形成した臍の瘢痕拘縮が

生じにくいことより，皮弁が用いられることが多い4）．

良好な臍の形態を形成するために，皮弁のデザインは

諸家により様様な工夫がなされてきた1）～9）11）～16）．これま

で臍の形態は尾側方向に陥凹した円形で袋状あるいは箱

型が理想とされてきた9）13）14）．1994年の鬼塚らの文献で
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図2 方形前進皮弁デザイン

図3 皮弁の挙上と深部への前進

図4 皮弁の白線部への牽引



は“臍は大きく，臍窩が上方を向いたものが臍相上良好

とされている”と報告されている15）．このような臍窩を

形成するために，これまで尾側に基部をもつ皮弁の報告

が多かった．最近では縦長の臍が好まれる傾向にあ

り9）～11），縦長の臍形成術の報告が散見される．南雲ら12）

や辻野ら9）の報告では，臍突出の症例に対して紡錐形に

皮膚を切除し白線部に引き込んで縫合して縦長の臍を形

成している．われわれの報告例16）でも突出部皮膚を切

除した後，単純に左右の皮膚を中央部縦方向に引き込み，

白線部へ縫合することで縦長の臍を形成し良好な結果を

得た．臍欠損の症例は，皮膚が突出した臍ヘルニアとは

異なり臍窩を形成するための皮膚が不足する1）4）．痩せ

型で皮膚皮下脂肪織に余裕の少ない症例に比べて肥満体

型では比較的臍窩の形成が容易であると思われる12）．今

回の自験例は，左右の皮弁により臍窩の側壁を形成する

ことで，縦長の臍窩が形成できた．本症例は高度に肥満

した成人女性であり，皮下組織が約5cmと非常に厚か

ったため，皮弁の先端は白線部に牽引するにとどめたが

臍窩の深さは保たれた．

本法の欠点は臍窩の外に上下方向の縦の瘢痕が生じる

ことである．臍窩をこえる瘢痕は肥厚性瘢痕になりやす

いとの報告5）12）もあるが，本法では正中の一本の単純な

線状瘢痕であり，目立ちにくいものであった．正中にあ

らかじめ瘢痕が存在する症例でも，比較的皮弁の血行に

不安なく臍が形成できる利点がある．

本法は単純なデザインと簡便な手術手技で縦長の良好

な臍形態を形成できる有用な方法であった．

ま と め

術後に生じた臍欠損に対し左右の方形前進皮弁を用い

て造臍術を行った．本法は，縦長の良好な臍形態を形成

できる有用な方法と考えられた．
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A CASE OF UMBILICOPLASTY WITH ADVANCEMENT FLAP
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We report a case of umbilicoplasty with advancement flap. A 52-year-old obese woman lost her umbilicus
caused by a gynecological operation. It had been said that the ideal shape of umbilicus is circular or oval. Recently,
an oblong shaped is preferred rather than a circular shaped umbilicus. We performed umbilicoplasty with bilateral
advancement flaps which were shaped rectangular and anchored to the linea-alba. This method with simple design
is easy to perform and useful to make an oblong umbilicus with satisfaction.


