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側下唇 ･オ トガイ部の知覚異私 右側 下顎角部の

腫脹と自発痛の増強のため紹介受診.CTで放射

線性 ド顎骨骨髄炎の診断. 処置 ･経過 :銃薗薬で

腫脹は-∴鋸胃退したが,2009年3円関目 障害と下

顎腫脹の再燃,CT ･MRIで,右側下顎角部に

35×25mmの軟組織陰影を認め,悪性腫癌が疑

われた.5月生検で悪性間葉系腫壕の診断,7月全

麻下に下顎骨区域切除術,DP皮弁による顔面再

建術を施行.病理診断はMFH.放射線誘発性が

示唆された.術後 10か月で腫癌再発はない.口腔

の放射線誘発MFH発生は極めて稀で,本例を含

め 旦2報告例はいずれも顎骨に関連 して発症 して

いた.

2 口腔扇平上皮癌両側環部郭清術症例の検討
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両側頚部郭清術を行い組織学的転移を認めた口

腔扇平上皮癌28症例 (同時 14例,実時 14例)

について,原発部位および占拠部位別頻度,頚部

リンパ節転移様相,治療成績を同時期の片側頚部

郭漕術症例 (71例)と比較した.原発部位別頻度

は舌 ま野32,囲約lo/27,口底5/5,頬 3/7,占拠

部位別では,片側 且6/65,中央6/6,両側 6/0であ

った,T別頻度はT13/9,T210/29,T30/3,T4

15/30,N別ではNO10/37,N13/16,N2b6/18,

N2Cが9/0であった.頚部転移は両群ともレベル

蓬からⅢまでに多く,転移個数は平均2.8,1.5で

あった.歯肉癌では上顎が下顎と比較して両側転

移が多かった (47%と14%上 両側および片側郭

滴術の5年生存率はそれぞれ58%,73%であっ

た (p-0.609).

上顎歯肉癌は他部位と比較して両側預部転移が

多 ( 憤重な経過観察が必要である.

3 口腔癌に対するCD-nST法による抗癌剤感

受性試験を用いた個別化化学療法の試み
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近年,顎空重腔領域での患者のQOLを蔑視 した

機能温存に向 けて,進行癌に対する放射線化学療

法や題選択的動注化学療法などが導入されてい

や癌の個別化治療を目的として,抗癌剤感受性試

験が行われ, 億 の成果を 巨げている.そこで,

口腔癌症例において,生検材料からCD-DST法

による抗癌剤感受性試験を試みたので,臨床効果

を併せて報告する.

〔症例 1〕58嵐 男性 舌扇平上皮癌 (T3N2bMO)

試験結果はT/C (%)でTXT20.6%,CDDP

24.1%,5-FUG.2%と高感受性を示し,臨床にて

TPF全身化学療法を行い原発巣および転 移 リン

パ節のPRを認めた.

〔症例 2〕67歳,男性.口底扇平上皮癌 (r陀N2bMx)

T/C (%)はrfXT41.4%,CDDP19.40/0,5-FU

4.40/Oと感受性を示 した.TS-1内服による術前

化学療法を施行し,原発巣のPRを認めた.

･l 浅側頭動脈より両側逆行性動注法による放射

線化学療法に著効を示した進行口底原発京平

上皮癌の 1例
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症例は58歳の男性.2009年 7月当科初診.舌,

口底,下顎骨内に及ぶ魔境を認め,両側頚部に弾

性 磯 リンパ節を数個触知 した, 臨床診断 は
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T4aN2cMO,stageⅣAで中分化型扇平 上皮癌 で あ

った.治療は QOLを考慮 し,浅側頭動脈か らの

両側逆行性動注法による放射線化学療法を選択 し

た.動注力テ-テルは両側浅側頭動脈より逆行性

に挿入し,透視下に超選択的な栄養動脈への留置

を検討 したが,腫壕全域がか ギーできる外頚動脈

への留置 とした.化学療法は CDDP40mgを 摘

クール,DOC14mgを3タール施行 し (総投与巌

CDDP455mg,DOC42mg),放射線はLinac外 照

射68Gyを施行 した.治療効果判定は,病 理組織

学的判定でGradeⅢであり,PET-CTでは腺癌

残存は確認で きず臨床的効果判定 をCRとした.

治療後 6か月経過するも再発を認めず,機能温存

により患者の QOIJは良好に保たれている.

5 当科における耳下腺導管癌症例の検討
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【対象】2002年 11月-2008年 2月に当科で加

療 した唾渦線導管癌 (salivaryduetcarcinoma:

SDC)の 9症例について検討 した.

【結果】手術例 6例 (拡大全摘 1例,全摘3例,

部分切除 2例)中,Stage斑の 3例が非担癌生存,

StageⅣの 2例は原病死.非手術例 3例 (重粒子

1例,通常分割照射 2例)中,stageⅢの重粒子症

例が3年生存,StageⅣの 2例は原病う私 StageⅣ

症例 5例申4例 (手術例 2,非手術 2)が原病死

(生存期間 :8ヶ月-2年 3ケ月),手術例 1例が

掲療登存 (骨転移).StageⅡ症例は封列生存 (生

存期間 :6年 5ケ月-7年 2ケ月).遠隔転移は9

例車6例,StageⅣ射列 (肺 2,骨 2),StageⅢ2

例(肺2上

【考察】本疾患で拡大切除は効果が期待できる

が,進行癌の術後 M死の多さを考慮すると,早期

診断,適切な拡大切除および術後経路化学療法の

検討が重要である.
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6 頭頚部癌手術におけるPGAシー トおよびフ

ィブリン糊による創被覆法
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【はじめに】頭頚部癌手術の粘膜射 乳 術別補強

に Ⅰ)(iAシー トをフ ィブ リン糊 スプレーで同定す

る手技の治療経験 を報告する.

【対象】2009年9月-2010年 3月までの頭頚部

癌症例6例.舌癌新鮮 3例,舌癌再発 1例,下咽

頭癌術後咽頭皮膚漏乳 1例,喉頭癌術後出血 1例.

E方法3術別を十分に止動 乾像 フィブリノー

ゲン0.3mlを創面に擦 りこみ PGAシー トを庄着,

残 りのブイプリノ-ゲン2.7m1,トロンビン3.Oml

をスプレーで薄 く吹 きつけて固定.

【結果】術後出血は舌癌術後の 1症例,柊痛は従

来の被覆法より軽度,術後嘆 下,構語機能障害は

認めず.

ほ とめ】本法は手技が低授襲で簡便であり,梶

来法 と比較 して術後合併症 にも遜色ないことか

ら,頭頚部嬢手術において有効な手技 と思われる.

7 ドセタキセルを使用 した頭頚部癌患者におけ
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【は じめに】頭頚部癌領域で も ドセタキセルが

汎用 されるようになり,抗がん 剤 投与後の脱毛症

例が散見 される.当科では,患 者 の心理的負担を

軽減する目的で,脱毛予防に効果があるとされる

E息asto-Gel(EG)とい う頭部の冷却キャップを

導入'した.その使用経験について報告する.

E対象と方法】2007年 4円から2010年 1月まで

に当科で ドセタキセルを投与 された頭頚部癌症例

36例.全症例 を後向きに EG装着群,EG非装着

群の2群に分割.脱毛の客観的評価はWHOの評

価基準 を用いた.自覚的評価は治療後に患者がか

つ らを不要 としたら成功 と評価 した.

【結果】他覚評価で全脱毛症例は,EG装着例 16

例中 1例,EG非装着群 20例や15例.自覚的評

価でかつ らを不要としたのは,EG装着群 16例中


