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下痛,喋下困難感,口中若水感.その他の症状をそれぞ

れ頻度 ･程度別にスコア化して評価した.術式別に見た

症状の発現頃度では胃亜全摘術および胃全摘術と胃部分

切除術との間で症状の発現に有意差を認め,胃亜全摘術

および胃全摘術Lr=有症状例が多かった.平均スコア値で

は噴門側胃切除 ･空腸間置の値が高く症状が強いものと

思われた.有症状例11例にメシル願力モスタットを授与

したところ有意はないものの症状の改善傾向を認めた.

13)皮膚悪性黒色腫切除後の人工真皮による再建

舵 内辰也 ･山田 聴く景嘉鎚 七品晶嘉)

艶 董還 :援違 憲馨(髪膚葺 大 学)

悪性黒色鹿を含めた皮膚痛切除後の再建に際しては,

局所再発の発見を遅らせないため,必要以上に厚い組織

で覆わないことを原則とする.その観点から,可能な限

り植皮術による再建法を選択しているが,足底などの荷

濃部位の場合は,従来より軟部組織を含めた皮弁形成を

要していた.近年導入された人工真皮は,アテロコラー

ゲンスポンジとシリコン膜の2層構造より成り,深達性

の皮膚欠損劇に貼付することにより,2-4週間で肉芽

組織に置換され,轟皮様組織を形成する.我利 ま,足底

5例と爪部3例の悪性黒色腫につき.腫癌切除後に人工

真皮による再建を行い,二期的な自家植皮を施行 した.

ほとんどの症例で良好な肉芽形成がみられ,術後の機能

的予後も良好であった.2回の手術が必要という欠点は

あるものの,低侵襲であり,手技的にも簡便であること
から,足底および爪部の悪性黒色腫切除後の人工裏皮を

用いた再建は有用な方法であると思われた.

14) 顎 rl腔領域 悪 性腫壕の 臨 床的検討

一手術療法 施行症例につ いて-
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1995年11月-1998年10月までの3年間に当科で治療

を行った顎口腔悪性腫蕩一次症例28例のうち,碕極的療

法を行ったものは24例であった.その内訳は手術単独が

18例.導入療法施行3例,術後照射2例であり,放射線
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療法を中心に治療したのは節外性悪性リンパ腫の1例で

あった.舌癌 T2:3例 ,上顎洗乍埴 T4では切除の

み行っていた.再建は遊粧植皮を行ったものが舌痛 T2

:5例.頬粘膜癌 T2,上顎歯肉痛 T2が 1例づつで

あった.また有茎皮弁は頬粘膜癌 T2で舌弁,下唇埴 Tl

で上唇皮弁を鞘い,下顎歯肉癌 T4で胸鎖乳突筋皮弁.

また舌癌 T3,下顎中心痛 T2及び口底癌 T4で大胸

筋皮弁を用いた.遊離皮弁は舌癌 T3.上顎歯肉-軟

口蓋進展 T2症例及び下顎歯肉-軟口蓋への進展 T3

症例で前腕遊離皮弁により再建した.また∴下顎歯肉癌

2例,口底癌および下顎中心性癌1例で下顎骨区域切除

後に再建開チタンプレートにて一次再建を行なった.口

底癌で腸骨を用いて二次再建を行った

15)口腔癌切除後欠損に対する前腕皮弁および

腹直筋皮弁による再建

武田 宰彦 ･石原 修
岡野 鱒未 ･森 和久
又賀 泉 (

書津 孝衛 凋 裕(

日本歯科大学新潟
歯学部口腔外科学
教室第二講座

新潟中央病院手の外科研究所
1987年12月から1999年5月までの11年6か月,当科

において口腔癌切除後,前腕皮弁または腹直筋皮弁を用

いて再建を行った45症例 (46皮弁)について検討を行っ

た.原発部位は舌16例.下顎歯肉11例.頬粘膜 8例,口

底4例,上顎2例,その他口唇,顎下腺,および下顎骨

中心性がそれぞれ1例で,病理組織学的には口底2例の

腺様嚢胞癌を除いてすべて南平上皮癌であった.用いた

皮弁は,前腕皮弁29症例30皮弁,腹直筋皮弁16症例16皮

弁である.生者率は,前腕皮弁で96.7%,腹直筋皮弁で

93.8%であった.これらの再建皮弁の選択は.主に腫壕

の進展範囲と深さ応じて決定している.術後の機能は再

建後の評価において重要な要素であり,今回は皮弁の適

応と術後の機能および問題点について紹介した.

Ⅲ.特 別 講 演

｢口腔顎顔面腫蕩切除後の機能再建と棟能補綴｣

鶴見大学歯学部 口腔外科学教室第-講座教授


