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遊離前腕皮弁による口腔癌一次再建術22例の検討
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Abstract:Recently,microvascularfreeflaptransferhasbeenfrequentlyusedinoralsurgerytopreserveoral

functionandtoincreasetheQ.0.Lofpatients.Clinicalstudywasperformedon'22patients(male:14,female:

8)Withoralcancerreconstructedprimarilywiththefreeradialforearmflapduringthe7yearsfrom1987to1993.

Theaverageageofthepatientswas57.6years.Thesitesofinvolvementwerethetonguein12patients,floor

ofthemouthin5patientsandgingivaofthemandiblein5patients.Thecancerswereinanadvancedstagein

mostpatients.Theaveragetimeofoperationwas10hoursand48minutes.Thesuprathyroidarterywas

anastomosedtotheradialarteryinoverahalfofthepatients.Theflapssurvivedcompletelyin19patients(86%).

Postoperativespeechandswallowingfunctionswerefineorfairinallpatients,butmasticatoryfunctionwas

poorin4patients(18%).The5-yearsurvivalwas79.4%.

抄録 二近年,口腔外科領域において微小血管吻合を応用する遊離組織移植が盛んに行われるようになり,術後の口

腔機能を積極的に保存してQ.0.L の向上を図るようになってきた｡

1987年から1993年までの7年間に当科で行った遊離前腕皮弁による口腔癌一次再建術22例 (男性14例,女性8例)

について臨床的検討を行い,以下のような結果を得た｡平均年齢は57.6歳で,舌12例,口底 ･下顎歯肉各5例であっ

た｡高度進展例が多数を占め,平均手術時間は10時間48分であった｡槙骨動脈との吻合には,上甲状腺動脈が過半数

の症例で使用されていた022例中19例 (86%)で皮弁の生者が得られたO術後の構音壊能および栴下機能は全例良好

またはほぼ良好であったが,4例 (18%)に阻噂機能不良が認められた｡5年生存率は79.4%であった｡

緒 呂

近年,口腔外科領域において微小血管吻合を応用する

遊離組織移植が盛んに行われるようになり,術後の口腔

機能を積極的に保存 して Q.0.L.の向上を図るように

なってきた｡

今回,われわれは1987年から1993年までの7年間に当

科で行った遊離前腕皮弁 による口腔癌一次再建術22例に

ついて臨床的検討を行ったので,その結果について報告

する｡

対象および研究方法

対象は1987年から1993年 までの7年間に当科で取 り

扱った口腔癌一次症例61例のうち,遊離前腕皮弁による

一次再建術を施行した22例であるoこれらを対象に以下

の項目について検討を加えた｡

1)年齢 ･性別

2)原発部位･T分輝

3)Stage分類

4)手術時間

5)皮弁の大きさ
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6)移植床血管 (動脈 ･静脈)

7)皮弁の生着状況 (生者率 ･壊死症例)

8)前腕採皮部合併症

9)術後機能評価 (構音 ･阻噂 ･膝下)

10)生命予後 ･死亡症例

結 果

1)年齢 ･性別

年齢は23歳から77歳にわた り,60歳台が9例 (41%)

と最 も多 く,平均57.6歳 で あった｡性別 は男性14例

(64%),女性8例 (36%)であった (図1)0

2)原発部位 ･T分叛

原発部位は舌12例(54%),口底･下顎歯肉各5例(23%)

で,組織学的には全例京平上皮癌であったo

T分類はTl:1例 (5%),T2:13例 (59%),T

3:5例 (23%),T4:3例 (14%)で,T2,T3が全

体の約 8割を占めていた｡

3)Stage分類

StageI:1例 (5%)

StageII:6例 (27%)

StageIII:6例 (27%)

StageIV:9例 (41%)

高度進展例が多数を占めていた｡

男[コ :14(64%)

女医団 :8(360/o)

4)手術時間

最短 8時間10分,最長17時間30分で,平均10時間48分

であった｡部位別平均手術時間は舌10時間18分,口底10

時間47分に対し,下顎歯肉は12時間3分と最も時間を要

していた｡

5)皮弁の大きさ

前腕皮弁は楕円形のものを採取し,その大きさは最小

5×6cm,最大9×11cmであった｡

6)移植床血管 (動脈 ･静脈)

境骨動脈との吻合に使用した動脈は上甲状腺動脈12例

(55%),舌動脈4例 (18%),顔面動脈3例 (14%)覇

横動脈 2例 (9%),下甲状腺動脈 1例 (5%)と,上甲

状腺動脈が過半数の症例で使用されていた｡吻合静脈の

本数は平均2.1本で,外賓静脈,前頚静脈が多 く使用され

ていた｡

7)皮弁の生者状況 (生者率 ･壊死症例)

19例(86%)で完全生者をみたが,3例(14%)で壊死が

認められた(衰1)｡症例 2と3ほ約3週にわたり徐々に

部分壊死が拡大し全部壊死にいたっていた｡また,壊死

時の皮弁の状態から,症例 1と2では静脈血栓を疑わせ

る暗紫色密血状態が観察され,症例3では動脈血栓を思

わせる蒼白虚血状態が観察された｡壊死後の処置は,症

例 1でデブリードマンの後,一次縫術が行われ,症例2

と3はデブ1)-ドマンのみで療孔形成なく二次治癒し
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平均年齢 :57.6歳
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図1 年齢 ･性別

表1 皮弁壊死症例
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69 79
年齢

症例 年齢 原発部位 為 栗誓言 静脈数 経慧蛋間 壊死原因 壊死後の処置

1 45歳 音 なし 5×7cm 1 4筑 静脈血栓 デ空気 蒜 ソ

2 67歳 歯肉 なし 6×7cm 3 1県警2日 静脈血栓 デブリード-ソ

3 72歳 舌 高血EE症 6×8cm 3 4㌔讐9日動脈血栓 デブリード-ソ
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た｡

8)前腕採皮部合併症

術後 1か月で前腕部および第一指間部背側に何 らかの

知覚異常を認めた症例が 3例 (14%)あ り, うち 1例は

現在も軽度の知覚異常を後遺 している｡皮弁採取部は全

例,腹部からの全層皮膚移植にて被覆したが,3例(14%)

に植皮部分壊死が認められた.

9)術後機能評価 (構音 ･阻噂 ･瞭下)

術後磯能評価は図2に示す判定基準を用いたが,構音

戟能および瞭下機能については,全例良好またははぼ良

好で,不良例は認めなかったO阻噂機能については, 4

例 (18%)に磯能不良が認められた (蓑 2).

10)生命予後 ･死亡症例

対象症例の生死に関しては現在まで17例 (77%)が生

存,5例 (23%)が死亡 している｡死亡 5例の うち原病

死は4例,他病死は1例で,原病死 4例はいずれも原発

部位の再発はないものの, 2例が頚部再発により,2例

が肺転移により死亡している.原病死4例のStage分類

1.構音機能 :

会話明瞭度の評価により

1)良好 :(1)よくわかる

(2)ときどきわからない言葉がある

2)ほぼ良好 :(3)話の内容をしっていればわかる
(4)ときどきわかる言葉がある

3)不良 :(5)わからない
2.阻噂磯能
山本の攻度判定表により

1)不良 :瞭度(1)(2)
2)ほぼ良好 :瞭度(3)(4)
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は,StageIIIが1例,StageⅣが3例と,いずれも高度進

展例であった (表 3)0

また,Kaplan-Meier法による 5年生存率は79.4%で

あった｡

考 寮

口腔領域の悪性腫癌 に対する外科的治療の第一 目標

紘,あくまでも腫癌の完全切除である｡ しかし,術後の

機能的あるいは審美的障害を懸念 して,必要十分な切除

が行われなかった り,完全な切除が行われても術後に大

きな障害を残すケースが多かった と思われる｡

1978年に中国で考案された遊離前腕皮弁は,薄 くしな

やかで比較的大きな欠損部の修復 も可能であり,また条

件の良い血管が確保できるなど,さまざまな利点を有L,

口腔領域の悪性腫癌に対するきわめて有力な再建方法 と

して多用 されている1,2,3)0

今回,当科で行った22例の遊離前腕皮弁による一次再

3)良好 :吸塵(5)(6)

3.櫓下機能 :
1)良好 :30mlの水を5秒以内で1回で飲める

2)ほぼ良好 :30mlの水を5秒以内で1回あるいは2回以上に分ければ飲める
3)不良 :30mlの水を1回で飲めるがむせることがある

30mlの水を2回以上に分けて飲んでもむせることがある｡あるいは全量飲めない

図2 術後機能評価 (構音 ･阻噂 ･楠下)

表2 術後機能評価 (%)

判定結果 構音機能 阻噂機能 ･瞭下機能

良好 ll(50%) 14(64%) 16(73%)

ほぼ良好 ll(50%) 4(18%) 6(27%)

不良 0(0%) 4(18%) 0(0%)

表3 死亡症例

症例 原発部位 死因 原発巣再発 pTN Stage分類 死亡時期 (術後)

1 舌 頭部再発 (-) T｡N2｡

2 口底 肺転移

3 歯肉 頚部再発

4 口底 肺転移

5 口底 食道癌

(-) T4N2b(-) T4N2b

(-) T3No
(-) T2No

Ⅳ

Ⅳ

Ⅳ
E
=

Ej

4か月

1年2か月

1年5か月

1年7か月

1年6か月
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建術について検討を加え,前記のような結果を得た｡皮

弁による再建を必要とする症例は当然のことながら高度

に進展し,切除範園が広範囲にわたる例が多く,当科の

症例でもStageIII,StageIVが約7割を占めていたOま

た,微小血管吻合による遊離組織移植のため,手術時間

も平均10時間48分と長時間を要していた｡なかでも骨の

処理を必要とする下顎歯肉癌は特に長時間を要し,平均

手術時間は12時間3分であった｡

境骨動脈との吻合に使用した動脈は,他の文献とは異

なり上甲状腺動脈が最も多く,過半数の症例で使用され

ていた｡静脈については吻合本数は平均2.1本で,使用し

た静脈は外頚静脈,前頚静脈がほとんどで,ほぼ他の文

献と同様であった4･5)0

皮弁の生者については,完全生者が19例(86%),壊死

が3例(14%)に認められた｡また,壊死症例をみると2

例で欝血状態, 1例で虚血状態と思われる変化が観察さ

れた｡

生者率に関しては他施設とさほど差はないが,今後は

症例数を重ねるにしたがい生者率は高まるものと考えら

れる4･5)0

freefrapの場合,皮弁の部分壊死を生じることは少な

く,壊死のほとんどが吻合血管の閉塞 (血栓,ねじれ,

圧迫)によるもので,全壊死を生じる｡また,吻合血管

の血栓形成は動脈に多く,術後24時間以内に起こりやす

いとされている3･6)｡当科で経験した壊死症例3例のうち

2例は,約3週間にわたり徐々に部分壊死が拡大し全部

壊死に至るという経過をとったが,これは血管の閉塞の

他に,感染など別の因子が加わったためと思われる｡ま

た,吻合血管の閉塞が疑われた時は,即座に再吻合や血

栓除去術等の皮弁救済処置を行 うことによりほとんどの

皮弁が救済できるとされている3)｡当科においては1994

年から院内医師によるマイクロサージャリーを行ってい

るが,それ以前は院外医師に依頼していたため,術後の

即座の対応が困難であり,皮弁を救済しえなかった｡

前腕採皮部の合併症については,現在まで知覚異常を

後遺する症例が1例あり,保護的手術の重要性が実感さ

れた｡

術後鹿能については,構音,阻噂,輝下ともおおむね

良好な結果が得られているが,阻噂磯能に4例 (18%)

の機能不良例が認められた｡これら4例はいずれも皮弁

の生着は得られているが,うち3例で下顎骨の処理が行

われており,術後の形態不良が義歯の装着を困難にし,

阻噂機能不良を招いていると思われる5,7･8)O

神経吻合は22例中3例に施行し,3例とも知覚の回復

を得ており,今後も可能な限り積極的に行っていくべき

と考える｡

結 請

腫癌の切除は完全に行い得たが,術後に大きな障害を

後遺し,社会生活を困難にしている症例をみるにつけ,

再建の重要性があらためて認識させられる｡切除量に比

例して増大する術後機能障害をいかに少なくするか,普

た,残存機能をいかに助けるかが,術後のQ.0.L.に大

きく影響する｡今回われわれが経験した遊離前腕皮弁に

よる口腔痔一次再建術22例について臨床的検討を行った

ので,その結果について報告した｡

なお本論文の要旨は,第20回日本口腔外科学会北日本

地方会 (平成6年 7月14日,旭川)において発表した｡
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