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線量52Gy/4担=ま効果的かつ比較的安全と思われ

る.

6 舌下神経麻痔を量 した転移性頭蓋底腫癌の 4

例
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【臼的】舌下神経麻棒は,舌の恩側偏私 繊維性

筋撃縮,患側 萎縮をきたす運動性麻棒である.令

回がん患者の頭蓋底骨転移により舌下神経麻棒を

星した4例を経験 したので報告する.

【対象】症例は,63歳から69歳 (平均65歳)

の男性 3例,女性 1例である.原発は肺癌 3例,

乳癌1例であった.舌下神経麻棒は左右 2例ずつ

であった.

【結果】発症時に構語障害を認めたのは4例全

例で, 癖下障害は 1例進行時に認められたが,初

診時には全例認められなかった.1例は確定診断
まで6ケ札 1例は3ケ月かかっている.頭部CT
および MRIは4例に施行 され,retrospectiveに

は全例診断可能であった.骨シンチは4例で施行

され,2例では診断不可であった.4例ともノバ リ

スによる定位放射線治療が施行された.

【結語】軽微な症状で見逃されやすいが,特徴的

な片側性の舌下神経麻棒を望 したがん患者には大

後頭孔周辺の骨転移を疑うべきである.
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症例は32歳,男性.4か月前からの右耳下部腫

癌を主訴に当料受診,右耳下部に約 30mm大の腫

癌を認めた.CT,MRIからは多形腺腫が疑われ
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た.穿刺吸引細胞診では良悪の鑑別困難であった.

全身麻酔下に腫癌摘出術を予定 したが顔面神経本

幹が膿癌に完全に取 り込まれ追跡困難であった.

腫癌の一部を迅速病理へ提出したところ転移性扇

平上皮癌の診断であった.神経を温存 しての腺癌

摘出は困難と判断 し, ヒ咽頭と右lj蓋扇桃から生

検を追加 して手術を終了した.PET-CTでは耳

下腺腫癌以外に集積を認めなかった,永久病理診

断で耳下腺原発の脂腺癌と判明した.患者は顔面

神経温存 を希望 され,放医研 にて重粒子治療

(64Gy/16回)を施行 した.治療後 6か月で局所

再発,転移を認めていない.脂腺癌の耳下腺内 リ

ンパ節転移の報告は散見されるが,耳 打線原発の

脂腺癌は稀である.そのため若干の文献的考察を

加え報告する.

8 追加手術を必要とした耳下腺枯表皮癌症例
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症例は,48歳,女性.左耳前部腫脹を主訴 に,

H20年 1月前医歯科口腔外科を受診 し,H20年5

月左頼部皮下の腫壕生検を施行 された.術後病理

診断で粘表皮癌 と診断 され再手術を勧められた

が,当科での治療を希望 しH20年 6月当科を紹

介初診 した.画像検査で,腺癌残存の有無につい

て判断は困難であった.初回手術の内容,病理標

本を検討の結果,腫癌残存が強く疑われ H20年

8月当科で追加手術を施行 した.術後療病組織は

強く顔面神経と癒着 していたが,神経を温存 し腫

癌を完全摘出することができた.現在外来で経過

観察中であるが明らかな再発を認めていない.

粘表皮癌を含むほとんどの唾液腺癌は,放射線

感受性が低 く有効な化学療法もないため手術治療

が主体である.そのため,唾液腺癌治療における

初回手術は,患者の予後を左右することになり重

要である.改めて唾液腺腫癌の手術は,常に癌を

念頭におき,十分な準備のもとに施行することが

重要であると思われた.


