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瘢痕付き皮膚モデルを用いた形成手術実習の教育効果
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Education Effect of Simulation Training for Basic Plastic Surgery using
an Artificial Skin Model with Scar
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緒 言

V―Y形成術や Z形成術は口腔内の小帯異常や手術
後の瘢痕拘縮の治療に用いられる形成手術の基本的な
手技である1，2）．以前から第4学年の歯学部学生に対し
て，口腔外科の講義の際にこれらの術式を模式図や実
際の手術時の写真を供覧し，教育していたが，十分な
理解が得られていないように思われた．そこで，第5
学年の臨床実習前実習で学生自身に，これら2種類の

形成術を瘢痕付き皮膚モデル上で実習させることで，
術式および手術手技についての理解を深めることがで
きた．

研究方法

瘢痕付き皮膚モデルの作成方法
瘢痕付き皮膚モデルは15×15cm大の片面に粘着剤

が塗布されたスポンジ（レストンⓇ，粘着フォームパッ
ド，スリーエム）を用いた真皮相当部のほぼ中央を，

V―Y形成術と Z形成術は局所皮弁を用いた術式で，瘢痕除去などの基本的形成手術に用いられる．これ
らの術式に対する歯学部学生の理解向上を図るために，インストラクターによる講義とデモンストレーショ
ンを行い，「瘢痕付き皮膚モデル」を用いた模型実習を行った．「瘢痕付き皮膚モデル」はラバーシート，ス
ポンジおよび縫合糸でできた安価で作成方法も簡便なものを開発し，これを用いた模型実習を行った．講義，
デモンストレーションおよび実習の各ステップ終了後に各術式についての理解度を4段階で自己評価させ
た．理解度は各ステップで上昇しており特に模型実習の有用性が確認された．

キーワード：V―Y形成術，Z形成術，シミュレーション実習，瘢痕付き皮膚モデル，自己評価

V-Y plasty and Z plasty are local flap techniques used for cicatrectomy and other forms of basic plastic sur-
gery. To help dental students understand these methods, lecture and demonstration by a senior instructor was
followed by simulation practical work using an artificial scar model. The artificial scar model, which con-
sisted of a rubber-sheet, cubic-sponge and suture-thread, is easy and inexpensive to make. Students were asked
to use a four-level self-evaluation to rate their understanding of each method after each step of training（after
the lecture, after the demonstration, and after the simulation training）. Their understanding progressed fur-
ther after each step and the model surgery training was particularly useful.
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3―0絹糸（3―0ネスコスーチャーⓇ，ネスコ）を用
いて，一直線におよそ10箇所連続縫合し収縮させ，一
回り大きなラバー（IvoryⓇ，ラバーダム，Heraeus Kul-
zer）を表皮の代わりに表面に貼り付けて作成した（図
1）．
対象および方法
本学歯学部の平成20年度第5学年の臨床実習生135

名を対象とした．

最初に，大講義室でV―Y形成術と Z形成術につい
て，模式図（図2）と臨床写真（図3，4）からなる
スライドを供覧しながら実習生に対して，20分程度の
講義を行った．講義直後にV―Y，Z，2種類の形成術
について実習生に「大変良く解った」，「だいたい解っ
た」，「少し解った」，「解らなかった」の4段階評価を
行わせた．続いて大講義室において，我々の作成した
瘢痕付き皮膚モデルを使って，指導医が2種類の形成
術を実際に行い，これをライブで撮影した映像をスク
リーンに写して実習生に供覧した（図5，6）．デモ
映像の供覧後，実習生の理解度を同様に評価させた．
最後に実習室に移動して，8人ずつのグループ単位で
瘢痕付き皮膚モデルを使ってV―Y形成術と Z形成術
の模型実習を行わせた．実習終了後に同様の4段階評
価を行わせるとともに感想を自由記載させた．
「大変良く解った」を4点，「だいたい解った」を

3点，「少し解った」を2点，「解らなかった」を1点
と数値化して，講義後，デモ後，実習後の各時期にお
いてWilcoxon の符号付順位検定により有意差の有無
を確認した．

図1 瘢痕付き皮膚模型

a：V―Y形成術

b：Z形成術
図2 形成術の模式図
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a：切開線 b：縫合後
図3 上唇小帯形成術（VY形成術）

a：瘢痕除去の切開線 b：Z形成術の切開線（矢印）

c：縫合後（円内）
図4 頸部瘢痕除去と Z形成術
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ａ：切開線 ｂ：切開後

ｃ：剥離後 ｄ：縫合後
図5 瘢痕付き皮膚モデル上でのV―Y形成術

a：切開線 b：切開後

c：剥離後 d：縫合後
図6 瘢痕付き皮膚モデル上でのＺ形成術
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結 果

V―Y形成術については講義直後に「大変良く解っ
た」の4点が30人（22．2％），「だいたい解った」の3
点 が66人（48．9％），「少 し 解 っ た」の2点 が36人
（26．7％），「解らなかった」の1点が3人（2．2％）
で平均2．91点であった．デモ映像の供覧後には4点が
32人（23．7％），3点 が70人（51．9％），2点 が27人
（20．0％），1点が3人（2．2％）となり，無回答が3
人（2．2％）で，講義直後に比較して「大変良く解っ
た」と「だいたい解った」がわずかに増加し，無回答
者を除いた平均は2．99点になった．実習後では4点が
68人（50．4％）と大幅に増加し，3点は65人（48．1％），
2点は2人（1．5％）で，「解らなかった」との回答や
無回答はなく，平均3．49点となった（表1）．無回答
の項目があった3名を除く個人別の理解度の変化をみ
ると，デモ後では講義後よりも2ランク上昇が4人
（3．0％），1ランク上昇が22人（16．7％），不変が90
人（68．2％），1ランク低下が15人（11．4％），2ラン
ク低下が1人（0．7％）で，平均0．098ランクの増加で
あった．実習後では，デモ後よりも3ランク上昇が1
人（0．7％），2ランク上昇が7人（5．3％），1ランク
上昇が55人（41．7％），不変が64人（48．5％），1ラン
ク低下が5人（3．8％），平均0．470ランクの増加であ
り，講義後よりも2ランク上昇が18人（13．6％），1
ランク上昇が47人（35．6％），不変が62人（47．0％），
1ランク低下が5人（3．8％），平均0．545ランクの増
加であった（表2）．Wilcoxon の符号付順位検定では
危険率0．01％以下で講義後と実習後，デモ後と実習後
の群間に有意差が認められた．
Z形成術については，講義直後に「大変良く解った」

の4点が13人（9．6％），「だいたい解った」の3点が
54人（40．0％），「少し解った」の2点が44人（32．6％），
「解らなかった」の1点が22人（16．3％），無回答が
2人（1．5％）で，無回答者を除く平均は2．44点であっ
た．デモ映像の供覧後には4点が17人（12．6％），3

点が71人（52．6％），2点が39人（28．9％），1点が8
人（5．9％）の平均2．72点となりで，「大変良く解った」
がわずかに増加し，「だいたい解った」がかなり増加
した．実習後では4点が64人（47．4％）と大幅に増加
し，3点は68人（50．4％），2点は2人（1．5％），無
回答は1人（0．7％）で，「解らなかった」との回答は
なく，無回答者を除く平均は3．46点であった（表3）．
無回答の項目があった3名を除く個人別の理解度の変
化をみると，デモ後では講義後よりも3ランク上昇が
2人（1．5％），2ランク上昇が7人（5．3％），1ラン
ク上昇が33人（25．0％），不変が76人（57．6％），1ラ
ンク低下が13人（9．8％），2ランク低下が1人（0．8％）
で，平均0．288ランクの増加であった．実習後ではデ
モ後よりも3ランク上昇が5人（3．8％），2ランク上
昇が19人（14．4％），1ランク上昇が50人（37．9％），
不変が55人（41．7％），1ランク低下が3人（2．3％），
平均0．758ランクの増加であり，講義後よりも3ラン
ク上昇が11人（8．3％），2ランク上昇が28人（21．2％），
1ランク上昇が50人（37．9％），不変が40人（30．3％），
1ランク低下が3人（2．3％），平均1．030ランクの増
加であった（表4）．Wilcoxon の符号付順位検定では
危険率0．01％以下ですべての群間に有意差が認められ
た．
自由記載された項目では，「講義ではわからなかっ

たが実習で良く解った．」というような，この実習に

表2 ＶＹ形成術に対する理解度の変化

表1 ＶＹ形成術に対する理解度 表3 Ｚ形成術に対する理解度
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対する良好な反応が多くよせられた反面，「器具が少
ない．」「指導医が少ない．」「実習時間が短い．」といっ
た不満も多く記載されていた．また，「4年次の実習
でマスターしたつもりの縫合ができず，がっかりし
た．」などのおよそ1年ぶりに行う縫合手技に対する
の戸惑いも記されていた．さらに，「表面のゴムがメ
スで切れ難いので，素材を変更してはどうか」という，
実習模型に対する建設的記載もある一方，すべての項
目を「大変良く解った」にマークしているにもかかわ
らず，「緑のゴムシートを普通の状態のスポンジに貼っ
てから，ひもでしぼっとかんとYや Zしてものびな
かった（原文のまま記載）．」という理解度の自己評価
に疑問を抱かせる内容の記載もあった．

考 察

本研究で考案，作製した「瘢痕付き皮膚モデル」は
片面に粘着剤で加工したスポンジを真皮に見立て，こ
れを絹糸で連続結紮することで瘢痕収縮部を作製し，
表面に上皮に見立てたラバーシートを貼るという，簡
単な構造であり，単価160円ほどの安価で作成可能で
あった．現在，種々の縫合練習用の皮膚あるいは粘膜
モデルが各社から市販されており，そのいずれもが指
感触や切開感覚では勝ると思われるが，単価300円以
上と高価であり，皺や瘢痕といったバリエーションの
あるものは販売されていない3，4）．
瘢痕拘縮とは創傷治癒過程で生じる瘢痕が原因と

なって生じる拘縮，つまり「ひきつれ」である．皮膚，
皮下組織といった組織が一旦拘縮を生じると形成外科
的手術を行わなくては，改善は望めない．口腔内の小
帯異常は主に先天異常として発生する．口唇や頬の小
帯が太く短いと，歯の萌出異常や歯周炎増悪の因子と
なり，舌小帯が短いと咀嚼障害，嚥下障害，発音障害
がみられ，発音障害は特に-r-に現れ，-t，d，s，z-は
口蓋化し，舌足らずの言葉となる．このような障害を
呈する小帯異常においては早期に小帯形成術を行うべ

きであると言われている5）．
瘢痕や小帯異常を修正する際の手術のテクニックと

して，V―Y形成術，Z形成術などがある．V―Y形成
術はV字型に切開して作成した三角の皮弁の先端を
弁の基部方向に移動し，Y字型に縫合する方法で，三
角弁の部分の緊張を緩和することが可能である．逆
に，Y字型に切開したものをV字型に縫合すること
で三角弁部分の延長が可能となる．Z形成術は皮膚切
開のデザインが Zの文字に似ていることからこう呼
ばれる．形成外科的手術において，陥凹した瘢痕や皮
膚のシワに沿わない線状瘢痕の修正などに用いられ，
2つの三角形の皮弁を入れ替える事によって，①切開
線の走行を90度変更する．②2点間の距離を延長す
る．③線状瘢痕の拘縮を予防する．④組織の位置を山
から谷に変える．といったいろいろな効果が得られ
る1，2）．
顎顔面領域の手術手技の理解や向上に関する実習の有
用性を報告した，最近の論文として，歯科インプラン
ト6）や内視鏡下鼻内手術7）について検討したものがあ
り，いずれも実習の有用性を高く評価している．
本学ではVY形成術や Z形成術は基本的形成外科

的手技として第4学年歯学部学生に対して講義されて
いる．しかし，卒後研修医として口腔外科をローテー
ションする際に個々に質問してみても，ほとんどの研
修医が覚えていないのが実情であり，5年の臨床実習
前にVY·Z 形成術の模型実習を企画した．また，それ
ぞれの手技に対する理解度を自己評価させることで，
模型実習の有用性を検証した．その結果，VY・Z形成
術の学習においても，統計学的に講義よりもインスト
ラクターのデモンストレーションが有効であり，さら
に，学生自身で行う模型実習の有用性が高いことが証
明できた．
DALEは経験の円錐（1946）を示して，人間の認

知は直接的・具体的な経験から，種々の抽象化を経
て，最後に最も抽象的な言語象徴すなわち「概念化」
に達すると説明した．これは，円錐の上昇方向（具体
から抽象へ）と，下降方向（抽象から具体へ）の両方
向への動きが活発に行われることで，教育的に豊かな
経験となる，ということである8）．つまり，板書だけ
の講義を受けるよりも臨床写真やビデオを用いた学
習，模型や学生相互による実習さらには自己の経験を
積み重ねることで，学習は深まっていくということを
示唆している．本研究においても瘢痕付皮膚模型を使
用した実習によって，VY・Z形成術に対する学生の理
解度が増したことは明らかであり，今後，実習方法の
充実，模型の改良をはかりつつ，継続するとともに，
他の口腔外科的手技についても有効な学習方法を開発

表4 Ｚ形成術に対する理解度の変化
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したい．
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