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Abstract:Toestimatethesurvivalrateandpostoperativefunctions,wehaveevaluatedthe30cases(male:27,

female:3,average:56.6yearsofage,rangedfrom24to77yearsfage)WitllOralcancerreconstructedwitha

pedicledorafreenapfor26yearsfrom 1976to2001.Thesitesofinvolvementwerethetonguein13casesand

theoralfloorin17cases.Thepostoperativearticulation,masticationandswallowingwerestudiedasoral

functions.

Asresultsofinvestigation,5-yearcumulativesurvivalrateswere69.20/ointhetonguegroupand81AO/ointhe

oralfloorgroup.Flapssurvivedcompletelyin26(86.70/o)cases,partialnecrosisoccurredin4(13.30/o)cases,andno

totalnecrosistookplace.

Thepostoperativeoralfunctionswerestillremainedinalmostallcaseswhichwereappliedthepartialor

hemiglossectomyortheresectionofthelateralportionoftheoralfloor.However,thecasesinresectionof

anteriorportionoftheoralfloorhadalittledysfunction,andmanycasesofthesubtotalglossectomyrevealed

relativeseverdysfunctions.Astoocclusalfunction,itdependsontheprotheticconditionstosomedegree.

Theseresultssuggestthatitisveryimportantforhighqualityoflifetoselecttheappropriateresectionand

reconstruction,andfurthermore,postoperativerehabilitationforswallowingandspeechandprosthetictreatment

formasticationareveryimportantfornotonlymorphologicreconstructionbutalsothepostoperativeoral

functions.

抄録 :1976年から2001年までの26年間に,有茎および遊離皮弁による一次再建手術を施行した舌痛13例,口底癌17例,

計30例 (男性27例,女性 3例｡24-77歳,平均56.6歳)について,治療成績および術後機能を評価した｡術後機能は

会話明瞭度,岨噂機能, 嘩下機能の 3項 目について評価 した｡その結果, 5年累積生存率は舌痛69.2%,口底癌
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81.4%であった｡また,皮弁の生者は,完全生者が26例 (86.7%),部分壊死が4例 (13.3%)で,全部壊死はなかっ

たO-方,術後機能については,舌部分切除例,口底側方切除例,舌口底単機切除例ともに,比較的良好に温存され

ていた｡しかし,口底前方切除例では機能の低下がみられ,舌亜全摘例においでは,重度の機能障害が残遺していたO

さらに,阻噂機能では歯の欠損もともなうため,補綴処置が不可能な場合には十分な機能回復が得られていなかったO

以上より,適切な切除範囲の設定,再建方法の選択などがQOLの維持のために重要であり､さらに術後には礁下

および言語訓練などのリハビリテーションの実施,さらに岨噛機能のための補綴的処置が形態の再建のみでなく口腔

機能の回復において非常に重要であると思われた｡

緒 員

近年,有茎皮弁および遊離皮弁を用いた再建術の発達

により,頭頚部領域においても進行癌症例に対する根治

的切除手術が可能となった｡特にマイクロサージェリー

による血管柄付遊離組織移植が急速に普及 し,手術適応

の範囲が広が りつつある1･3)｡ これ らの方法は,形態の

回復 とともに機能障害を最小限にすることを目的に用い

られるが,手術の複雑化に伴い,皮弁壊死や後出血など

の問題 も生 じてお り1･3･5),術後機能評価を含めた治療成

績 を検討する必要がある｡

当科では開設当初 より､有茎皮弁 としてDeltopectora1

flap(以下DP皮弁)による再建 を中心 に行って きたが,

1980年か らは新潟大学医学部形成外科からご協力いただ

き,前腕皮弁を中心 とした血管柄付遊離皮弁を導入する

ようにな り,患者の年齢,全身的合併症,切除範臥 手

術時期などを考慮 して再建方法を選択 している｡

今回,私たちは当科において腫癌切除および一次再建

術 を施行 した舌痛および口底癌を対象に,治療成凍およ

び術後機能について評価 したので報告する｡

対象および方法

1)対象症例

対象症例は新潟大学歯学部附属病院口腔外科顎顔面外

科診療室 (旧第 2口腔外科)において,1976年から2001

年 までの26年間に,有茎および遊離皮弁による一次再建

手術 を施行 した舌痛13例,口底癌17例,計30例である｡

性別は男性27例,女性 3例で,手術時年齢は24歳か ら77

歳,平均56.6歳であった｡組織型は轟平上皮癌27例,腺

様嚢胞癌 2例,粘表皮痛1例で,全例のT分類はTl:

4例,T2:16例,T3:2例,T4:8例であった｡

また,Stage分類 はStageI:3例,StageⅡ:6例,

StageⅢ:5例,StageⅣ:16例 と,進行例が多数を占め

ていた｡

なお,全例において頚部郭清術 を施行 してお り,外科

療法以外の治療方法 としては,術前に放射線療法を6例,

化学療法を30例,術後に放射線療法を15例,化学療法を

27例に施行 した｡

2)切除範囲と再建方法 (表 1)

切除範囲は,舌部分切除 ･口底側方切除,舌口底半側

切除,舌口底前方切除,舌亜全摘の 4型に分類 した 61｡

表 1 舌痛 ･口底癌の切除範囲と再建方法

切除分類 1 2 3 4 計

舌部分切除 .口底側方切除 舌口底半側切除 曹口底前方切除 青亜全摘

切除範囲

下顎骨区域切除 2 2 1 5 10

DP皮弁 3 7 2 2 14

前腕皮弁 (FA) 4 2 5 2 13

大胸筋皮弁 - - - 1 1

腹直筋皮弁 - - - 1 1

俳骨皮弁 1 - - - 1

- 1 6 -
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再建方法は,DP皮弁14例,遊離前腕皮弁13例,有茎大

胸筋皮弁,遊離腹直筋皮弁,遊離排骨皮弁各 1例であっ

た｡切除範囲と再建方法 との関連については,26年間と

長期間において,必ずしも選択基準を反映しているわけ

ではないが,舌部分切除 ･口底側方切除例でDP皮弁を

3例,前腕皮弁を4例,排骨皮弁を1例に施行した｡ま

た,舌口底半側切除例では,DP皮弁を7例,前腕皮弁

を2例に,舌口底前方切除例ではDP皮弁を2例,前腕

皮弁を5イ靴 音亜全摘例では了DP皮弁を2例,前腕皮

弁を2例,大胸筋皮弁,腹直筋皮弁を各 1例に施行 した｡

さらに,切除範囲および再建方法以外の術後機能に影

響を与える因子として,下顎骨区域切除の有無,皮弁部

の知覚の有無､義顎などの補綴処置の有無についても確

認した｡すなわち,下顎骨区域切除術を施行した10例に

ついてみると,顎骨再建方法として,金属プレー トによ

る一次再建が 6例と多 くを占めていたが,その他には俳

骨皮弁による再建が 1例あり,また当初下顎骨再建を行

わない症例も3例あった｡ これらの症例における術後機

能評価時の状態としては,金属プレー トを用いた6例中

2例で,それぞれ腸骨皮弁,排骨皮弁による下顎骨二次

再建を施行してお り,他の2例では金属プレー トが露出

したため除去せざるを得なかった｡

皮弁部の知覚に関しては,術後14-240か月で歯科用

ピンセットを用いて評価 したが,術中に積極的に神経吻

合を施行した症例は,前腕皮弁による再建13例中4例で

あった｡

補綴処置に関しては,QOLを考慮 して最短で8か月

後より義歯義顎の装着を開始してお り,ほぼ2年を目安

に,全部床義歯が 2例,部分床義歯が10例に用いられて

いた｡

3)検討方法

治療成績は全例において累積局所制御率,累積生存率

をKaplan-Meier法にて検討 した0-万,術後機能は評

価可能な28例において,会話明瞭度,阻噂機能,嘆下機

能を各基準に従って評価 した｡すなわち,会話明瞭度は

日本頭頚部腺癌学会が提唱している広瀬による会話機能
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評価基準7J,阻噂機能は山本の総義歯岨噂能率判定表

(瞭度表)8',喋下機能は窪田らによる脳血管障害患者の

膝下障害のスクリーニングテス ト (水飲みテス ト)9)に

従って評価 した (表 2)｡なお,今回対象 とした症例の

多くは,術後積極的な言語 ･樵下に対するリハビリテー

ションは行っていない｡

結 果

1)治療成績

治療後の原発巣再発については,舌扇平上皮癌の 1例

にのみ局所再発がみ られ, 5年累積局所制御率は舌痛

90.9%,口底癌100%であった｡頚部については,席平

上皮癌の2例 (6,7%)に再発がみられたが, 1例は放

射線温熱化学療法により制御しえたO-方,5年累積聾

部制御率は舌痛100%,口底癌93.8%であった｡

全例の転帰は,無病生存が20例,担痛生存1例,原発

巣死 1例,寮部再発死 1例,遠隔転移死4例,他病死 3

例であった｡Causespecificな5年累積生存率は舌痛

69.2%,口底癌81.4%であった (図 1)｡ 全例におけるT

分類別生存率はTl:100%,T2:81.3%,T3:50%,

T4:62.5%であった｡

2)皮弁の生者

皮弁の生者は,完全生着が26例 (86.7%),部分壊死

が4例 (13.3%)で,全部壊死は認められなかった｡な

お,術後の経過として,遊離皮弁3例で出血の問題が生

じたが,止血手術を2例,血腫除去術を 1例に施行 し,

3例とも完全生者であった｡

3)術後機能 (表 3)

(1)会話明瞭度

舌部分切除例 ･口底側方切除例では会話明瞭度は全例

とも良好であった｡舌口底半側切除例では良好 7例,ほ

ぼ良好 1例であった｡ これに対し,舌口底前方切除例で

は良好 4例,不良 3例であった｡さらに,舌亜全摘例に

おいては,ほぼ良好 2例,不良 3例であり,重度の機能

障害が残遺していた｡

表2 術後機能評価表20)
1.構音機能 :

会話明瞭度の評価Ⅵにより

り 良好 : (1)よくわかる

(2)時 わ々からない言葉がある

2)ほぼ良好 : (3)話の内容を知っていれ1封つかる

(4)時 わ々かる言動 である

3)不良 : (5)まったくわからない

2.岨嘱機能

山本の硬度判定表B)により

り 不良 :岐度

2)ほぼ良好 :岐度

3)良好 :吸塵

tUnu
1rhu
lrhu

の
叩
‥特

化岬

1

3

5
3.億下機能

水飲みテス ト9)により

1)良好 :30mⅠの水を5秒以内で1回で飲める

2)ほぼ良好 :30m)の水を5秒以内で1回あるいは2回以上に分ければ飲める

3)不良 :30mlの水を2回以上に分けて飲んでもむせることがある.あるいは全量飲めない

- 17 -
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図 1 累積生存率

表 3 即時再建症例一覧

4

観察期間 (午)

症例 年齢 性 原発 TNM 病理診断 切除範囲 再建皮弁 下顎再建 神経吻合 知覚 義歯 会話 岨噴 嚇下 観察期間(月)

1 59 M 舌 T1ⅣO SCC 1 FA / + 1 1 1 91

2 59 F 口底 TlaNI ACC 1 DP / 1 1 1 192

3 55 F 舌 T2Ⅳ1 SCC l op / 十 十 1 3 1 183

4 48 M 口底 T1NO SCC I PA / 1 1 1 124

5 65 M 口底 T4Nl SCC 1 俳骨皮弁 骨移植 + + 1 1 1 119

6 40 M 舌 T2N2b SCC 1 ー)P / 十 十 1 1 1 115

7 56 M 口底 T4NO SCC l FA 骨移植 1 2 1 47

8 60 M 口底 T2ⅣO SCC I PA / 千 1 2 1 8

9 35 M 舌 T2Ⅳl SCC 2 DP / - + 1 1 1 304

10 26 M 舌 T2Ⅳl SCC 2 r)P / 十 十 1 1 1 262

ll 37 M 舌 T2N2b SCC 2 DP 再建な し 1 1 1 8

12 65 M 口底 TZN2b SCC 2 DP 骨移植 一 十 2 3 3 132

13 51 M 口底 T2N2C. SCC ･2 DP / - + 1 2 1 53

14 52 M 舌 T4Ⅳ2b SCC 2 ー)P / 12

15 63 M 舌 TZNO SCC 2 ー)P / 1 2 1 35

16 66 M 舌 T2NO SCC 2 FA / 十 十 十 1 2 2 34

17 58 M 昏 TZNI SCC 2 FA / + 1 2 1 13

18 64 M 音 TINO SCC 3 FA / 一 十 1 2 1 162

19 77 M 口底 T2bN2c Mucoepi. 3 FA / 十 3 3 3 108

20 60 M 口底 T2N2c SCC S PA / + 1 3 1 61

21 50 M 口底 T2NO SCC S D㍗ / 1 2 1 42

22 75 M 口底 TZⅣO SCC S PA / 3 3 1 38

23 53 F 口底 T2NO SCC 3 FA / 一 十 1 2 1 16

24 72 M 口底 T4Ⅳ1 SCC 3 DP プレー ト 3 3 3 14

25 53 M 口底 T3Ⅳ2c SCC 4 ー)P 再建なし 3 3 2 120

26 67 M 口底 T3Ⅳ2a SCC 4 DP 再建なし 35

27 57 M 口底 T4N2b .SCC 4 大胸筋 プ レー ト 2 3 2 13

28 54 M 舌 T4N2c SCG 4 FA / 十 十 2 3 1 76

29 59 M % T4N2c SCC 4 膿直筋 プ レー ト 3 3 3 12

30 63 M 口底 T4N2c ACC 4 FA プ レー ト 3 3 3 49

切除範囲 :1:舌部分切除 ･口底側方切除

(表1) 2:舌口底半側切除

3:舌口底前方切除

4:舌亜全摘

- 18-

術後機能 :1:良好

2:ほぼ良好

3:不良
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(2)岨噂機能

舌部分切除例 ･口底側方切除例および舌口底半側切除

例ともに,阻噛機能は8例中7例で良好またはほぼ良好

であった｡舌口底前方切除例では,ほぼ良好 3例で,不

良4例であった｡舌亜全摘例では全例 とも不良であった｡

なお,阻噛機能については,当然であるが,補綴処置が

良好に行われている症例で良好な結果であった｡

(3)膝下機能

舌部分切除例 ･口底側方切除例では全例とも良好であ

り,舌口底半側切除例では8例中7例で良好またはほぼ

良好であった｡また,舌口底前方切除例では5例が良好

であったが, 2例で不良であった0-万､舌亜全摘例で

は良好 1例,ほぼ良好 2例,不良 2例であった｡

以上,切除範囲が拡大するに従って,術後機能は低下

する傾向がみられ,舌亜全摘例では,重度の障害も後遺

していた｡また部位的には,舌口底前方部を切除した症

例で術後機能が低下する傾向が認められたものの,舌尖

の有無による機能の差は明らかではなかった｡

これらの機能に関して表 3の如 く下顎骨区域切除の有

無についてみると,切除を行わない症例では,行った症

例に比較 して良好に機能が温存されている傾向にあった

が,逆に顎骨再建の有無による明らかな差は認められな

かった｡また神経吻合を施行した症例では,評価可能な

3例中 1例に術後14か月で知覚機能の回復を認め,他の

2例では術後10-58か月で知覚の回復を認めなかった｡

一方,神経吻合をしていない26例のうち,評価可能な17

例中DP皮弁 2例,前腕皮弁,排骨皮弁各 1例の計 4例

に,術後72-240か月で知覚機能の回復を認めた｡ しか

し,その他の13例では術後14-192か月で知覚の回復が

認められなかった｡ なお,知覚機能回復例 5例の術後機

能は,概ね良好であったが, 1例において岨噂機能が不

良であった｡

その他の因子として検討 した皮弁の種類 (DP皮弁 :

11例,前腕皮弁 :11例),放射線治療の有無 (有 :18例,

無 :10例)などと機能障害に一定の傾向は認められなかっ

た｡

また,補綴処置 として,QOLを考慮し,最短で 8か

月後より義歯義顎の装着を開始してお り,ほぼ2年を目

安に,全部床義歯を2例,部分床義歯を10例で用いてい

たが, 8例では良好な機能回復が認められた｡

考 察

近年,有茎皮弁および遊離皮弁を用いた再建術の発達

により,頭頚部領域においても進行癌症例に対する根治

的切除手術が可能となった｡ 特にマイクロサージェリー

による血管柄付遊離組織移植が急速に普及し,手術適応

の範囲が広が りつつある1･3)｡これらの方法は,形態の
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回復とともに機能障害を最小限にすることを目的に用い

られるが,手術の複雑化に伴い,皮弁壊死や後出血など

の問題も生 じてお り1･3･5',術後機能評価を含めた治療成

績を検討する必要がある｡ そこで今回,私たちは過去26

年間に一次再建術を施行した舌痛13例,口底癌17例,計

30例に対して,治療成績および術後機能を評価 した｡

当科の治療成績は, 5年累積局所制御率で舌痛90.9%,

口底痛100%であり,5年累積生存率では舌痛69.2%,口

底癌81.4%であった｡これらの成東は,他施設の報告 2141

と比較 しても,ほぼ同等またはやや良好な結果 と考えら

れる｡

皮弁の生者に関しては,完全生者が26例 (86.7%)で

あり､他施設の報告3･5･10,ll)と比べて差は認められなかっ

た｡なお,当科にて部分壊死となった 4例の原因として,

これまでの報告 1･り 0) と同様に,死腔 による感染､皮弁

の圧迫,糖尿病の既往などが考えられ,生者率 を向上さ

せるには,腫蕩局所の条件ならびに患者の全身状態を考

慮に入れ,再建方法の選択,術後管理の計画を立てるこ

とが肝要であり,術後出血,血管閉塞などの不慮の緊急

事態にも迅速に対応 できる体制作りが必要であると思わ

れた｡

術後機能について,まず会話明瞭度は当科では,舌部

分切除例 ･口底側方切除例,舌口底半側切除例では比較

的良好であった｡しかし,口底前方切除例では機能低下

がみられ,舌亜全摘例においては,重度の機能障害が残

遺していた｡この点に関して,切除範囲の大きさと術後

の構音障害には正の相関があるとする報告が多い2･12･16)0

-万,当科の評価において,舌尖部の切除の有無による

機能の差は明らかではなかった｡舌尖切除後も藤倉によ

る舌尖形成が可能であれば,ある程度機能は保存できる｡

しかし,本来の舌尖部まで再建皮弁によって置 き換わる

と,皮弁自体には運動能力がない上に,療痕拘縮を起こ

し硬 くなるため,残存舌の動きのみでは構音障害が生じ

るとされている6-12)｡

阻噛機能の評価には,主観的な山本の瞭度表 8)と,客

観的なATP畢粒剤による吸光度法17･18)などが用いられる｡

このうち,山本の鮫皮表8)は食品数や阻噂難易度の区分

などに改良の余地がある6･ユ9)とされている｡しかし,罪

常に簡便であり,使用 している施設4･6r14･19･20)が多く,当

科でも本評価法を用いた｡ その結果,舌部分切除例 ･口

底側方切除例および舌口底半側切除例では,概ね良好ま

たはほぼ良好であったが,舌口底前方切除例では7例中

4例で不良であり,舌亜全摘例では全例とも不良であっ

た｡この点に関しては,これまでにも舌口底および下顎

骨の切除範囲の拡大に従い,阻噂機能が低下すると報告

されている13･14･18･20)｡これは,残存歯の上に舌を用いて食

物を乗せるという機能が低下するためと考えられ､さら

に切除範囲の他に,当然ながら残存歯や義歯の有無が岨

- 19 -
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噂機能回復に大きく関係しているため,口腔領域の広範

な切除を余儀なくされる悪性腫痕の処置に,最終的な補

綴処置をも考慮することの大切さが,再認識された｡今

回の症例においても,術後残存舌の可動性を向上させ,

義歯を装着しやすくするために, 7例に舌口底廠痕伸展

術や皮膚移植による歯槽場形成術を施行していた｡また,

今後は下顎骨 2次再建,インプラントなどを予定してい

る症例もあり,阻噂機能については,これらの補綴処置

が終了した段階で,再度,評価する必要があると思われ

る｡

喋下機能について,当称では舌部分切除例 ･口底側方

切除例および舌口底半側切除例では概ね良好であった｡

一方,舌口底前方切除例では 7例中 2例が不良であり,

舌亜全摘例では5例中2例が不良であった｡喋下機能は

姐曝機能と同様に,軟組織および下顎骨の切除範囲の拡

大とともに低下し,特に舌根部の切除容積が大きく影響

すると指摘されている215ふ19).今回喋下機能が不良だっ

た症例の原因として,広範切除後の再建による舌の可動

性の低下,再建皮弁の容積不足による口腔咽頭閉鎖不全

早,口底前方切除例における舌骨上筋群の広範切除に伴

う喉頭挙上障害などが考えられた19･21･矧o

なお,使用したDP皮弁 と前腕皮弁再建での機能障害

の差は認められなかった｡この点について,前腕皮弁は

他の再建皮弁に比べて､薄 くかつしなやかであり,残存

組織の可動性を障害しにくいという長所から,機能の温

存の面で有効な再建方法だという報告5･14･15･弥25)があるが,

一方で両者に明らかな差はないという報告13･16)もあり,

今後症例数を増やし,切除範囲などの条件をできる限り

統一して評価すべきであると思われた.

知覚機能の回復については,神経吻合を施行した3例

中 1例,その他24例中4例の計 5例に,知覚機能の回復

を認めた｡この点については,神経付 と非神経付の皮弁

では,神経付皮弁の方が良好な知覚の回復を示したとい

う報告26･27)や,非神経付大胸筋皮弁による再建例におい

て,術後平均29か月の時点で皮弁の68%に知覚の回復が

認められたという報告㍊)などがあり,興味深い｡当科の

評価では,術後機能においても知覚回復例では概ね良好

であり,機能回復に必要な条件 と思われるが,神経吻合

と知覚回復の有無については評価時期も大きく影響して

いると考えられ,今回の結果からのみでは明らかではな

い｡
現在,当院では術前術後に医学部形成外科との対診,

本院加齢歯科によるVideofluorography下での摂食膝下

リハビリテーション,言語治療室による言語機能訓練､

最終補綴処置に対する検討など,チームアプローチによ

る治療を積極的に取 り入れている｡今後も口腔痛の中で

も特に口腔機能への影響の大きな舌痛 ･口底癌術後患者

のQOLを向上させるためには,より密接な他科 との協

力関係を築き,さらに術後の機能障害の防止を踏まえた

手術法,再建方法の選択,緊急状態における迅速な対応

などが重要であると考える｡

結 請

当科で一次再建術を施行した舌痛13例,口底癌17例の

計30例について治療成績,特に術後機能 (会話明瞭度,

阻噂機能,膝下機能)を評価したO

(1)再建方法は,DP皮弁14例,前腕皮弁13例,大胸筋

皮弁,腹直筋皮弁,排骨皮弁各 1例であった｡

(2)5年累積局所制御率は,舌痛90.9%,口底癌100%,

5年累積生存率は舌癌69.2%,口底癌81.4%であった｡

(3)皮弁の生者は,完全生者 :26例,部分壊死 :4例

で,全部壊死はなかった｡

(4)舌部分切除 ･口底側方切除例,舌口底半側切除例

において比較的良好な術後機能が温存されていた｡

(5)部位別では,口底前方を含めた切除例で機能の低

下がみられ,切除範囲の大 きな舌亜全摘例においては,

比較的重度の機能障害が残遺していた｡

(6)膝下と会話については､再建によりある程度の機

能回復が認められるものの､阻噛機能については,歯の

欠損も伴うため,補綴処置が不可能な場合には十分な機

能回復が得られていない｡

以上より,適切な切除範囲の設定,再建方法の選択な

ど術前に検討可能な事項はもとより,術後には膝下およ

び言語訓練などのリハビリテーションの実施,義顎およ

びインプランtを使用 しやすい口腔環境を整えることな

ど,口腔外科のみでなく歯科関連各科のより専門的な医

療チームによる管理体制が,患者の生命予後および形態

の再建のみでなく口腔機能の回復において非常に重要で

あると思われた｡
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