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Abstract
　Squamous cell carcinoma (SCC) of the lower gingiva is the second most common oral cancer in Japan, 
accounting for about 20% of oral cancers. The treatment result of patients with SCC of the lower gingiva is 
relatively better than other site of oral cancer. We repot treatment result of the forty-two patients, consisted of 23 
men and 19 women,with SCC of the lower gingiva who had presented to our department between January 1995 
and December 2008. Thirty-nine patients were treated definitively by surgery with or without chemotherapy and 
radiotherapy. Twenty-six out of the 39 patients had reconstructed of the mandible with various methods. Eighteen 
(69.2%) were reconstructed with titanium plates and 6 (23.1%) were free vascularized bone flap. The 5-year disease 
specific survival rates of T1, 2 (n=23) and T3, 4 (n=19) were 84.6% and 77.2% (P=0.220)， respectively, and stage 
I,II (n=16) and stageⅢ, Ⅳ were 84.4% and 79.1%, respectively (P=0.384). Local recurrence and subsequent 
cervical lymph node metastasis were observed in ten patients. In all cases with local recurrence, relapse developed 
in the soft tissue adjacent to the soft-tissue surgical margin. In 9 recurred patients who had performed salvage 
surgery were carried out, and subsequently, 7 were successfully salvaged. For obtaining the better outcomes,clear 
soft tissue surgical margins and early detection of local recurrence and subsequent neck metastasis that are in 
resectable are essential. 

抄録
　本邦において，下顎歯肉癌は口腔癌の中では舌癌に次いでその発生頻度が高く，約 20% であり予後は他の口腔癌
より比較的良好でとされている。今回，新潟大学医歯学総合病院口腔再建外科を受診した下顎歯肉癌症例の治療結果
を報告する。対象は 1995 年１月から 2008 年 12 月（14 年間）に当科を初診した下顎歯肉扁平上皮癌１次症例 42 例（男
性 23 名，女性 19 名）とした。39 例に外科療法を主体に行い，原発巣切除後の下顎再建は，26 例に施行されていた。
金属プレートを用いた再建が 18 例（69.2%）で，遊離骨皮弁再建が６例（23.1%）であった。T 分類別疾患特異的５
年累積生存率は T1+T2（n=23）が 84.6%，T3+T4（n=19）が 77.2% であった（P=0.220）。臨床病期別では stage Ⅰ
+ Ⅱ（n=16）は 84.4%，stage Ⅲ + Ⅳ（n=26）が 79.1% であった（P=0.384）。局所再発と頸部リンパ節後発転移は
10 例に認められた。また，局所再発はすべて粘膜切除断端付近の軟組織からであった。このうち，９例に手術を施
行し，７例が救済可能であった。下顎骨周囲の軟組織の適切な切除範囲の設定と局所再発ならびに頸部リンパ節後転
移を手術可能な早期に発見することが重要と考えられた。
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【緒　　　言】

　本邦において，下顎歯肉癌は口腔癌の中では舌癌に次
いでその発生頻度が高く約 20% を占める1-6）。骨膜は癌
の下顎骨内への侵入の防御になるが，一旦破壊されると
容易に下顎骨内に癌が浸潤する7，8）。しかしながら，下
顎歯肉癌は他部位の口腔癌と比較し，その治療成績が比
較的良好であるとの報告もある2）。今回，われわれは下
顎歯肉癌の治療成績向上を目的に，新潟大学医歯学総合
病院口腔再建外科で治療をおこなった下顎歯肉扁平上皮
癌について臨床統計的検討を行ったので報告する。

【対象と方法】

　対象は 1995 年１月から 2008 年 12 月（14 年間）に当
科を初診した未治療口腔がん 241 例中，下顎歯肉扁平上
皮癌１次症例 42 例とした。年齢，病期分類，治療法，
顎骨再建法，頸部リンパ節転移様式，再発様式，生存率，
組織学的悪性度（Grade 分類，WHO），下顎骨浸潤様式
および深達度について検討した。病期分類，深達度およ
び下顎骨浸潤様式は「下顎歯肉癌取扱指針」9）に従った。
生存率は Kaplan-Meier 法により疾患特異的５年累積生
存率を算出し，さらに T1，2 群と T3，4 群，stage Ⅰ ,
Ⅱ群と stage Ⅲ , Ⅳ群，リンパ節転移の有無ならびに再
発の有無について Log rank test を用いて生存率を比較
した。統計ソフトは SPSS Statistics 17.0 for windows
を用い，危険率５% 以下を統計学的有意差ありとした。

【結　　　果】

１．症例構成と全体の疾患特異的５年累積生存率
　下顎歯肉扁平上皮癌１次症例は全口腔がん 241 例中，
42 例（17.4%）で，舌癌の 87 例（36.1%）についで多かっ
た。性別では男性が 23 名，女性が 19 名であった。下顎
歯肉扁平上皮癌患者の初診時平均年齢は 70 歳で，年代
別では 70 歳代が 18 名（42.9%）と最も多かった（図１）。
疾患特異的５年累積生存率は 80.8% であった（図２）。

２．初診時 TNM分類と臨床病期分類
　TNM 分類では T1 が８例，T2 が 15 例，T3 が３例，
T4 が 16 例で，Tis は認めなかった。頸部リンパ節転移
は 15 例（35.7%）で，T1 では N1 が２例，T2 では N1
が１例，N2 が４例，T3 では N1 が２例，T4 では N1 が
３例，N2 が３例であった。M 分類は全例で M0 であっ
た（図３）。臨床病期分類では stage Ⅰが６例（14.3%），
stage Ⅱ が 10 例（23.8%），stage Ⅲ が ６ 例（14.2%），
Stage Ⅳが 20（47.6%）であった。

３．治療法と原発巣切除後の再建方法
　39 例に外科療法が行われていた。外科療法単独が 20
例（47.6%），導入化学療法と外科療法の併用が 15 例

（35.7%），導入化学療法，外科療法および術後放射線療
法の併用が４例（9.5%）であった。化学療法と放射線療
法の併用が１例，ベスト・サポーティブ・ケア（BSC）
が２例であった。外科療法を行った 39 例の下顎骨切除
法については，歯肉切除＋骨削除が２例（5.1%），下顎

図１　性別，年代別内訳

図２　全体の生存率

図３　初診時TN分類
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骨辺縁切除が 15 例（38.5%），下顎骨区域切除が 22 例
（56.4%）であった。原発巣切除後の再建は 26 例に施行
されていた。金属プレートによる再建が最も多く 18 例

（69.2%）で，遊離骨皮弁再建が６例（23.1%），遊離皮弁
移植が２例（7.7%）であった。遊離骨皮弁移植を行った
６例のうち２例に骨延長術が施行されていた。

４．T分類別および病期別疾患特異的５年累積生存率
　T1+T2（n=23）は 84.6%，T3+T4（n=19）が 77.2% で，
両群間に有意差は認められなかった（P=0.220）（図４）。
stage Ⅰ + Ⅱ（n=16） は 84.4%，stage Ⅲ + Ⅳ（n=26）
が 79.1% で， 両 郡 間 に 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た

（P=0.384）（図５）。

５．リンパ節転移と疾患特異的５年累積生存率
　初診時のリンパ節転移は 15 例（35.7%）に認め，N1
が８例，N2 が７例であった。頸部郭清術は 22 例 26 側
に施行した。そのうち，18 例 22 側で病理組織学的にリ
ンパ節転移が認められた。転移リンパ節は Level Ⅰが最
も多く，83% で Level Ⅱ , Ⅲ , Ⅳはそれぞれ 28%，22%，
17% と同程度であった。Level Ⅴには転移は認められな
かった（図６）。転移リンパ節数は１個から８個で，平
均 2.1 個 / 側であった。頸部リンパ節転移を認めなかっ
た症例の疾患特異的５年累積生存率は 90.2% であったの
に対し，認めた症例は 66.1% であったが，統計学的有意
差は認められなかった（P=0.139）（図７）。

６．再発と頸部リンパ節後発転移
　再発ならびに頸部リンパ節後発転移を認めたのが５
例，局所再発のみが４例，頸部リンパ節後発転移のみが
１例であった。再発ならびに頸部リンパ節後発転移は治
療後１か月から 21 か月の期間に認め，平均は術後 5.3
か月であった。肺への遠隔転移は１例に認めた。再発，
頸部リンパ節後発転移および遠隔転移の有無による疾患
特異的５年累積生存率はそれぞれ，63.6%，88.0% であっ
たが，統計学的有意差は認められなかった（P=0.119）

（図８）。９例に救済手術を施行し，７例が制御可能であっ
た。また，局所再発はすべて粘膜切除断端からの再発で
あった。

７．病理組織学的検討
　分化度は高分化型が 33 例（79%）と最も多く，中分
化型が４例（10%）であり，低分化型は認められなかっ
た。また，２例が扁平上皮癌の亜型である，類基底扁平
上皮癌であった。
　下顎骨浸潤様式では，骨浸潤を認めなかったのが７例

（17%），expansive type が 21 例（50%），invasive type
が９例（21%）であった（図９）。また，下顎骨深達度

図４　Ｔ分類別生存率

図５　病期別生存率

図６　組織学的リンパ節転移を認めた Level

図７　リンパ節転移有無の生存率



新潟歯学会誌　46（2）：2016

－ 24 －

80

では，歯槽骨に限局したものが７例（17%），下顎管に
達しない症例が 12 例（29%），下顎管にまで及ぶ症例が
９例（21%）であった（図 10）。また，下顎骨浸潤様式
および深達度において疾患特異的５年累積生存率に有意
な差は認めなかった。

【考　　　察】

１．症例構成と病期分類
　当科における今回とほぼ同期間の他部位口腔癌と比較
すると，舌癌 79 症例では男性が女性の 1.6 倍であった10）

のに対し，今回調査した下顎歯肉癌では頬粘膜癌 28
例11）と同様に，男女比はほぼ同じであった。初診時年
齢は舌癌では平均 62 歳で 60 歳代がピークであったのに
対し10），下顎歯肉癌では頬粘膜癌11）と同様に 70 歳代に
ピークを認めた。また，他施設からの 1980 年代の報告
では，男性に多く年齢は 50 歳代または 60 歳代にピーク
があることから2，4，5，6），下顎歯肉癌は女性ならびに高齢
者の発症頻度が増加していると考えられた。臨床病期分
類では，stage Ⅲ , Ⅳの進行症例が全体の 61.8% と多く，
他の報告と同様の結果であった1-5）。一方，舌癌や頬粘
膜癌では比較的初期の段階で発見されることが多い
が 10，11），下顎歯肉癌では進行例になってから発見される
ことが多いと考えられた。これは他の報告5，6）にもある
ように，他部位の口腔癌と比較し，下顎歯肉癌は初発症
状として無痛性腫脹が多く，疼痛を自覚する場合での歯
周炎等の他の歯科疾患と誤認される可能性が高いためと
考えられた。

２．治療方法と再建方法
　下顎歯肉癌は放射線治療単独での根治は困難で，有害
事象として放射線性骨壊死を生じる可能性があるた
め12），外科的切除が基本であることから，切除可能と判
断した 39 例の全てに外科療法を施行した。また外科療
法を施行した約半数の 19 例に導入化学療法を施行して
いた。久保田らは，下顎歯肉癌に対する導入化学療法に
おいて，腫瘍の縮小率が高いほど予後が良好であると報
告している13）。当科では T3，T4 の進行例に術前治療と
して化学療法を行っており14），近年ではドセタキセル，
シスプラチン，5- フルオロウラシルを用いる TPF 療法
を施行することを基本としている。下顎骨切除法の選択
は正確な画像診断を基に，骨吸収深達度，骨吸収型，さ
らには腫瘍の軟組織への進展様相から辺縁切除が可能
か，区域切除を選択するかが決定される15）。今回の検討
では約半数に区域切除が施行されていた。これは他の報
告とほぼ同様の比率であった16，17）。
　下顎骨切除，特に区域切除や半側切除により失われた
下顎骨の連続性の回復には，予後，手術侵襲，ならびに
当該施設の技術的問題等を考慮したうえで，金属プレー
ト，遊離骨，有茎骨皮弁，ならびに血管柄付き骨皮弁に
よる再建のいずれかが必要となる18）。今回の結果では，
金属プレートを用いた再建が最も多かったが，より審美
的で，咀嚼機能などの機能回復を獲得するには腓骨皮弁

図８　再発 , 後発転移 , 遠隔転移有無の生存率

浸潤様式 （-） expansive invasive
症例数
（%）

7
（17%）

21
（50%）

9
（21%）

分類 ① ② ③ ④
症例数
（%）

7
（17%）

9
（21%）

12
（29%）

9
（21%）

図９　下顎骨浸潤様式

図 10　下顎骨深達度
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や肩甲骨皮弁を用いた再建が必要である。当科では
1985 年以降，下顎骨の再建には当院の形成・美容外科
と連携のうえ腓骨皮弁を用いており，近年では再建の第
一選択としている。さらに，顎骨欠損症例に対する歯科
インプラントの保険適応に伴い，再建部位へのインプラ
ント埋入により良好な機能回復が可能となってきてい
る19）。また，当科でも腓骨皮弁を用いた再建後，垂直的
骨高径が不足した症例に骨延長法を応用して骨高径を回
復した後に歯科インプラント治療を行い良好な咬合が得
られた症例を経験しているが20），今後は，さらに QOL
を上げるために機能回復を考慮した手術が望まれる。

３．治療成績
　疾患特異的５年累積生存率は 80.8% と良好で他の報告
とほぼ同様であった。2-6），shingaki ら1）の報告と同様に，
今回の検討でも腫瘍の大きさ，病期の進行ならびに頸部
リンパ節への転移に従い生存率は低下していたが有意差
は認められなかった。久保田ら21）による多変量解析の
結果では，invasive type の骨吸収様式と頸部リンパ節
転移が予後因子として明らかにされているため，更なる
検討が必要と考えられた。

４．リンパ節転移および再発
　当科における口腔扁平上皮癌の初診時リンパ節転移陽
性率は，舌癌で 24.1%10），頬粘膜癌で 17.9%11）であり，
これらに比較すると，下顎歯肉癌のリンパ節転移陽性率

（35.7%）は高い傾向にあった。転移リンパ節の分布につ
いては，当科における舌癌9） では Level Ⅰが 55%，
Level Ⅱが 61% と Level Ⅱが最も多いのにたいし，下
顎歯肉癌では，Level Ⅰが 83% と多く，これは頬粘膜
癌11）と同様の結果であった。
　再発癌に関しては切除可能であれば，外科療法が第一
選択であり，化学療法や放射線療法に比べ予後が良いと
報告されている22）。当科の再発癌に対する治療も，外科
療法を第一選択としており，治療結果は良好であった。
当科の術後の画像による基本的なフォローは，CT が術
後１か月，３か月，６か月，１年で，超音波では術後１
年以内は２週間毎としており，再発および転移を手術可
能な早期に発見出来ていたと考えられた。さらに，再発
および頸部リンパ節後発転移は術後１か月から 21 か月
以内に発見され，平均 5.3 か月であったことから，術後
２年以内は慎重な経過観察が必要である。
　局所再発をきたした６症例の再発部位は，その全てが
粘膜断端付近の軟組織再発であった。これまでの報告で
も同様に，骨断端からの再発は少なく，ほとんどが軟組
織再発であったと報告している6，15，23）。下顎骨辺縁切除
は区域切除と比較し，下顎骨周囲の軟組織の切除が不十
分となりやすいため，十分な安全域を設定した軟組織の

切除が再発防止に不可欠である。

５．病理組織学的検討
　下顎歯肉癌は下顎骨への浸潤様式により病理組織学的
に，骨吸収が癌の浸潤よりも先行するために，癌と骨組
織との境界線が平滑かつ連続的である Expansive type
と癌浸潤が骨吸収よりも先行するために境界線が不整か
つ不連続になる Invasive type に分類される24）。今回の
検討ではこれらの骨吸収型の頻度は出雲24）の報告とほ
ぼ同様であった。X 線的下顎骨吸収像と病理組織学的な
下顎骨浸潤様式は有意的な相関を示し，X 線像が
pressure type で は Expansive type，moth-eaten type
では invasive type である24）。さらに，invasive type で
は予後不良であることから21），当科の症例を再検討のう
え，X 線的下顎骨吸収像から予後不良症例を予測し下顎
歯肉癌の治療成績向上を目指したい。

【結　　　語】

　当科における下顎歯肉癌 42 例について臨床的検討を
行った。疾患特異的５年累積生存率は 80.8% と，当科に
おけるほぼ同時期の舌癌の生存率 86.1%10），および頬粘
膜癌の生存率 79.1%11）とほぼ同様で，治療成績は良好で
あった。
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