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学 会 記 事

第53回新潟癌治療研究会

日 時 平成8年7月13Fl止,〕

午後 1時00分より

場 所 ホテルイタリア軒

3F サンマルコ

Ⅰ.一 般 演 題 A

Al)頬粘膜扇平上皮癌 15例 の 臨床的検討
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1970年2円よ･'11995年9月までn25年間に,新潟大

学歯学部第-口腔外科で扱った頬粘膜扇平上皮癌の ま次

症例15例について検討 した.性別は男性9例,女性6作り

で,初診時(･')年齢は最午′両()蔵,巌高年齢は80歳で平均

67.8歳でLiト､た.喫煙習慣は検索 Lえた11)例中7例 (58.3

NO:11例.Nl:3†礼 N2b:1例で,仝例 MOで強･･､

た.斯垣 と､､(T)浸潤様式別では1型:9例,2型:2例.

3型 :2例,不明 :2例であった.原発巣に対する初回

治療法は手術療法単独4例,化学療法+手術療法併用が

4例,放射線+手術餅周が2例,放射線+化学療法+手

術併用 2例,化学療法+放射線併用が3例であった.再

発は3例において認められ いずれも再発病巣には外科

切除が行われた,頭部後発転移は初回治療で外科切除を

行った1症例をこおいて 1年後に認められた.死亡例 3例

は全て他病死で,現病死は認めなかった.

A2)血管柄付き俳骨皮弁による顎骨再建の経

験
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血管柄付き俳骨攻弁は1975年 Tayloriこより最初iこ

報告され.その後 1989年には Hidal･gOが下顎骨再建

例を報告し_た.我々は.11移植骨が堅固でかつ longspall

の骨が採取可能,2)一対の独立 した栄養血管で骨弁,

皮弁の採取が可能,3)複数の骨切 りが可能,射 当科で

行った eadaveTの俳骨の形態的観察から歯科済インフ

ラy卜植立が可能などの特敬を有する理由により1992年

から顎骨再建に応用 し9例を経験 した事今回その概要と

顎骨再建時の問題点について検討 した.(対象および結

果)原疾患は全例口腔悪性腰藤で,再建時期は即時再建

が1例,他の呂例は二次再建で,再建部位は下顎7例,

上顎 2例であった.全例皮島付きで採取 し,皮島の大き

さは 2×5cm から 8〉月8cm,使周 した緋骨最は 6cm

から 20cm で全例をこ骨切 りを行った｡血管柄の長さは

2cm から 8cm で血管移植を1例に行った,上 ･下顎

各 1例に全壊死を認めた.4例に歯科用インプラントを

移植骨に植立 し,現在 2例がインプラント義歯を使用 し

ている.(考察)聯骨皮弁は顎骨再建に有用であるが,

血管柄の長削豊安定せず血管移植の準備が必要である.

イソプラソト植立時期は,骨癒合後が望ましい.

A3)稀 な外陰部間葉系腰麻の 2例
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(同 臨床病理部)

稀な外陰部間葉系厳虜の2例を経験 した,第-の症例

は舶才,女性の ag賭TeSSiveangiomyxoma.2-3年

前から大陰唇の藤感に気づくも放置 していたが, 1ケ月

前より急速に増大 し来院.小手挙太の腰癌で約 2cm の

茎を認めた.第二の症例は43才,女性の angiomyofibro-

blastoma.塵癌は大陰唇から外向性に発育 し,半年間

で寓卵大となった.両者は組織学的に血管の増生と紡錘

形の問質細胞が増殖する点で類似性を持つが,前者は遠

隔転移は認めないものの運慶辺縁が周囲に浸潤性で肉眼

的に認識困難なため,不十分な切除範囲に基づく局所再

発を高率に認め,魔窟周囲を含む広範囲の切除,切除後

の長期にわたるフォロ-アップを必要とする.一方,後

者は摩癌の輪郭が明確で通常摘出後の再発は認めない.

今軌 これら2症例の絶縁学的所見,免疫組織学的所見

についてその頬似性,および鑑別点の比較を行ったので

報告する.


