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Abstract:Toevaluatetheprognosticfactorsfortreatmentoutcomeof135patientswithoralsquamouscell

carcinomastreatedbetween1985and1998wereanalyzed.The5-yearsurvivalrateforentirepopulationwas69%.

Thevalueforthetongue(N-53)was76%,whichwasfollowedby70%ofmandibulargingiva(N-29),65%of

theBoorofthemouth(N-21),610/oofthebuccalmucosa(N-12),and54%ofthemaxillarygingiva(N=20).In

termsofTandNclassifications, the5-yearsurvivalratesforTl(N=28),T2(N-48),T3(N-7),andT4

(N==52)were96%,78%,57% and47%,andNO(N=72),Nl(N=34),N2(N-27)were79%, 64% and53%,

respectively.ThecorrespondingvaluesforStageI (N-27),StageI (N-27),StageⅢ (N=20),andStageⅣ

(N-61)were96%,75%,75%and52%,respectively.Thevaluealsodecreasesfrom84%to48%Withtheincrease

ofgradeofinvasion.Surgicallytreatedpatients(N-90)showedthehighest5JYearSurvivalrate(82%).The

outcomewaspoorinpatientswithadvancedtumorandtumorsshowingdiだuseinvasionpattern.

抄録 :最近14年間 (1985年～1998年)における口腔南平上皮癌135症例の治療成績について検討を行った｡原発部位

別,T分類別,N分類別,臨床病期別および病理組織学的浸潤株式別の 5年累積生存率を算出し比較した｡全135症例

の5年生存率は69%であった｡発生部位別では舌が (N-53)76%,下顎歯肉 (N=29)が 70%,口底 (N-21)が65%,

頬粘膜 (N=12)が61%,上顎歯肉 (N=20)が54%であった｡T分類別ではTl(N-28)は96%,T2(N-48)は78%,

T3(N-7)は 57%,T4(N-52)は47%であり,N分類別ではNO(N-72)が79%,Nl(N-34)が 64%,N2(N=27)

が 53%であった｡臨床病期別では,StageI (N-27)は96%,StageⅡ (N=27)は75%,StageⅢ (N-20)は75%,

StageⅣ (N=61)は52%であった｡病理組織学的浸潤様式別では,GradeI (N-58)が 84%,GradeI (N-51)

が61%,GradeⅢ (N-20)が 48%であった｡以上の結果から進行症例および,び慢性の浸潤株式を示す症例の治療

成績が低かった｡
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緒 言

近年,口腔扇平上皮癌の治療成績は向上してきている

が,その要因として遊離皮弁等を用いた再建外科の進歩

に伴う外科的療法の進歩,Cisplatinを中心とした術前化

学療法の導入,放射線療法と化学療法の同時併用,さら

にはCT,MRI,および超音波診断等による画像診断

技術の進歩などが考えられる1･2-0

今回,われわれは口腔南平上皮癌の治療成績向上を目的

として,最近の14年間に新潟大学歯学部附属病院口腔再

建外科 (旧第1口腔外科)で治療を行った口腔扇平上皮

癌一次症例の治療成績についてretrospectiveに検討を行

ったので報告する｡

対象症例および方法

対象症例は1985年4月から1998年3月までの14年間に

当科で治療を行った口腔扇平上皮癌一次症例の135例で

ある｡ 年齢は33歳から90歳で,平均は62歳であり,性別

では男性が82例,女性が53例であった｡

治療成績は発生部位,T分類,N分類,臨床病期,痩

潤様式および治療法の各々について,Kaplan-Meier法

による5年累積生存率 (以下,5年生存率)を算出し比

牧した｡

結 果

1.全症例 5年生存率 (図1)

全症例 (135例)の5年生存率は69%であった｡

全症例(N=135):69%
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図1 全症例生存率
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2.原発部位別 5年生存率 (図2)

原発部位別5年生存率は舌 (53例)が76%,下顎歯肉

(29例)が70%,口底 (21例)が65%,頬粘膜 (12例)

が61%,上顎歯肉 (20例)が54%であったが,各群間に

有意差はみとめられなかった｡
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図2 部位別生存率

3.T分類別5年生存率 (図3)

T分類別の 5年生存率はTl症例 (28例)が96%,T2

症例 (48例)が78%,T3症例 (7例)が 57%,T4症例

(52例)が 47%であり,Tl症例はT3およびT4症例 (59

症例)に対~し,またT2症例はT4症例に対し有意に高か

った｡またTlおよびT2(76例)症例では85%であるの

に対してT3およびT4症例 (59例)は48%であり,両者

間には有意差が認められた｡
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図3 T分類別生存率

4.N分類別 5年生存率 (図4)

N分類別の5年生存率はNO症例 (72例)が79%,Nl

症例 (34例)が64%,N2症例 (27例)が53%であ り,

NO症例の5年生存率はN2症例に対して有意に高い値を

示した｡なおN (+)症例全体 (63例)の5年生存率は

57%であり,N ト )症例に比べ有意に生存率が低かった｡
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図4 N分類別生存率
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5.臨床病期別5年生存率 (図5)

臨床病期別の5年生存率はStageI症例 (27例)が

96%,StageⅡ症例 (27例)が 75%,StageⅢ症例 (20

例)が75%,StageⅣ症例 (61例)が 52%であ り,

stageIおよびⅡ症例の5年生存率はStageⅣ症例に対

して有意に高かった｡また,StageIおよびⅡ症例 (54

例)の5年生存率は86%で,StageⅢおよびⅣ症例 (81

例)の58%に柑して有意に高い値を示した｡
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図5 臨床病期分類別生存率

6.病理組織学的浸潤様式別5年生存率 (図6)

生検材料を用いてShingakiらの分類 3)に従って浸潤様

式を3段階に分類した｡比較的境界明瞭なGradeI症例

が58例,やや不明瞭で索状の浸潤を示すGradeⅡ症例が

51例,境界不明瞭で小胞巣あるいはsinglecellがび漫性

に浸潤するGradeⅢ症例が20例であった｡5年生存率は,

それぞれ84%,61%,48%であり,GradeI症例の5年

生存率はGradeⅡおよびⅢ症例に対して有意に高い値を

示した｡
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図6 浸潤様式別生存率

7.治療法別生存率 (図7)

外科療法症例 (90例)が 82%,外科療法,化学療法,

および放射線療法による集学的治療症例 (26例)が69%,

放射線療法単独症例 (12棚 が17%であり,前 2着が後

者よりも有意に高い生存率を示した｡
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図7 治療法則生存率

考 察

近年,本邦における口腔 ･頭頚部痛の治療成績は向上

してきているが,進行症例における5年累積生存率は30

-40%である卜 7)｡宋らは1979年から1994年までの15年

間における5年生存率は66.7%であったと報告しており4),

これは,当科の治療成績とほぼ同様の億であった｡原発

部位別の5年生存率は舌,下顎歯肉症例がともに70%以

上と比較的高い値を示したが,口底,頬粘膜,上顎歯肉

症例はいずれも70%を下回っており,中でも上顎歯肉症

例は54%と低かった｡これは上顎歯肉症例では遠隔転移

死が多かったこと,およびT4症例が多かったことなど

が要因と考えられた8)0T分類別の5年生存率はTl,T2

症例はともに70%以上で比較的高い倍を示したが,T4

症例のそれは47%であり,腺癌が大きいものほど低い傾

向を示 した｡N分類別 5年生存率はNO症例が79%と高

い値を示したのに対し,Nl,N2症例はそれぞれ64%,

53%であり,N 巨 )症例と,N (+)症例の間で有意

差が認められた｡ 臨床病期別の5年生存率ではStage

I～Ⅲ症例はいずれも75%以上の高い億を示したのに対

してStageⅣ症例は52%であった｡病期の進行にしたが

って5年生存率は低 くなり,これはT分類,N分･類別の

5年生存率と同様の傾向であった｡ 病理組織学的浸潤

様式別の5年生存率はGradeI症例が84%ときわめて高

い値であるのに対し,Grade二,Ⅲ症例は70%未満で,

特にGradeⅢ症例は48%と著しく低く,浸潤様式が治療

成績に反映することが示唆された｡ 治療法別5年累積生

存率では放射線療法単独症例が低い億を示したが,これ

は根治を目的として行った症例が12例中2例のみであっ

たためと考えられ,外科療法症例,集学的療法症例はそ

れぞれ82%,69%と比較的高い値を示した｡

以上の結果から治療成轟に関与する要因は,腫癌の大

きさ,リンパ節転移の有無,および病理組織学的浸潤株

式などであった｡今後は5年生存率が低かった病理組織

学的にび漫性浸潤株式を示す症例に対しては原発巣再発

予防のための広範囲切除,術後放射線治療や遠隔転移予
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防のための補助化学療法などを積極的に行うことが治療

成績の向上につながるものと考えられた｡

結 請

最近の14年間に当科で治療を行った口腔南平上皮癌一

次症例135例の治療成績について検討を行った｡

全症例の5年累積生存率は69%で,比較的高かった｡

部位別では上顎歯肉癌症例の5年累積生存率が54%で,

やや低かった｡リンパ節転移を認めた症例と,病理組織

学的にび漫性浸潤様式を示す症例の5年累積生存率5年

生存率は著しく低かったことから,集学的な治療が重要

であると考えられた｡
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