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研究内容　　チューリッヒ大学病院頭蓋顎顔面外科における臨床および基礎研究について
１．チューリッヒ大学における手術システムに関する研究
　当科では2010年度に236例の全麻手術が行われ近年増加傾向にある。しかし、これ以上の増加は現段階ではハード、ソフト面でも病院システム上困難と考えられる。チューリッヒ大学病院の手術件数は全体で年間16,000例、頭蓋顎顔面外科は約1,000件である。そこで、今回当院での手術システムの効率化をするために、チューリッヒ大学病院の手術システムについて検討した。
　約3ヵ月間で実際に参加した手術は128件であった。内訳として多いものは外傷32例、顎変形症20例、骨髄炎16例、悪性腫瘍手術9例、遊離皮弁再建手術5例であった。
日本との相違点
· 顎変形症手術では、オトガイ形成術、上顎骨Le Fort I骨切り術、下顎枝矢状分割術が行われる。術式が統一されており、手術手技もステップごとで統一されており、症例数も多いため術式が安定し、手術が短時間で術後合併症も少ない。
· 手術室スタッフは顎顔面外科専属の看護師のため、術式を理解しており準備、体位のセッティング、消毒、布かけを行い、器械出しも円滑に行われ、手術時間が短縮できる。
· 術者は経験年数の多いベテラン医師により手術が行われることが多く、手術時間が短縮でき、術後合併症も少ない。欠点としては、若手医師の手術手技習得に年数がかかる。
· 手術室は中央手術室ではなく、各科ごとに分かれており、頭蓋顎顔面外科は週5日間、2室を使用できる。緊急手術がスムーズに入るため、外傷、特に、頬骨骨折、下顎骨関節頭骨折では、受傷後早期に手術が可能で、復位しやすく、待機により手術の難易度があがらずに時間短縮につながる。
· 手術器械の種類が多く、設備も充実しており、ナビゲーションシステムなどの高価な装置もある。また、日本で認可されていない人工骨、ヒト軟骨、薬剤など術中に応用できる材料が多く、手術がスムーズに進む。
· 麻酔前室、リカバリールームがあり、麻酔の導入、覚醒が2名の患者で同時にでき時間短縮できる。しかし、麻酔科医師のマンパワーが必要である。
· 悪性腫瘍では、化学療法、緩和治療は腫瘍科、放射線治療は放射線治療科で行われ、外科医は手術に専念できる。
· 患者の移動が専門職員により行われ、研修医等が行う必要がない。また、手術室の医師とは別に病棟専属の医師がおり、術後の管理、説明などを担当し、術者は次の手術に専念できる。
　　以上のことより、手術室、装置などの設備の問題はすぐには日本で解決できないが、術式の安定化、看護師との術式の確認により手術開始までの時間の短縮化、スムーズな手術進行による時間短縮は期待でき、それに伴い手術件数の増加も可能ではないかと考えられる。
２．チューリッヒ大学病院における臨床および基礎研究の調査
【臨床研究】
· ナビゲーションシステムを用いた顎顔面手術に関する研究。 
· 遊離骨皮弁移植後の骨の病理組織学的所見に関する研究。 
· Indocyaningreen(ICG)を用いたセンチネルリンパ節同定に関する研究。 
· Coupling deviceを用いた血管吻合についての臨床検討。 
【基礎研究】
· 歯科インプラントにおける骨誘導再生の生体材料の開発研究。 
· 骨誘導におけるBMP-2の臨床応用。 
· 骨芽細胞の活性材料についての研究。 
· N-Methyl Pyrrolidone（NMP)の骨再生および破骨細胞への効果について。 
　
　基礎研究に関しては、頭蓋顎顔面外科の中にOral biotechnology & Bioengineeringの部門があり、研究専門のスタッフ1名、技官2名、大学院生などが所属していた。研究内容は骨の再生や生体材料に関するもので、臨床応用しているものもあり、基礎研究でも臨床に結び付く内容であり、臨床講座で行うべき基礎研究であった。
