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特別寄稿

口腔悪性腫瘍の臨床にっいて

　　　　藤　岡　幸　雄

岩手医科大学歯学部口腔外科学第一講座

　　　〔受付1992年3月26日〕

は　じ　め　に

　口腔の悪性腫瘍は，全身の他の部位における

それとは異なって，葵痛などの自覚症状の有無

にかかわらず，鶴蝕や歯牙充填物あるいは不良

補綴物の刺激に関連して，口腔に病変が発現す

ることがある。そのため，歯科医療の普及して

いる現在では，口腔癌の早期発見，早期治療が

比較的可能となっている12）。しかしながら，高

齢化社会を迎えた今日，高齢者や合併疾患罹患

者では，発見の遅れた進展癌も増加してきてお

り，これらの全身状態にも十分に注意しっっ，

治療を進めていく必要がある。このような現況

から，臨床歯科医が口腔癌の早期発見と早期治

療に果たす役割はきわめて大きく，したがって

臨床的診断能力が以前にも増して，非常に重要

性を増してきている。

　口腔癌患者の当科への受診経路を調査した結

果でも，歯科医からの紹介がほぼ75％と多数

を占めており，次いで本学医学部の外科および

内科からとなっていた。また当科を直接に受診

する患者も，わずかながら増加する傾向にあ

り，一般人の口腔癌に対する意識も，徐々に向

上してきていることを示している。

1　治療の現況

　近年，腫瘍の局所進展範囲や所属リンパ節お

よび遠隔転移の状態を把握するため，口腔領域

においてもX線診断のみでなく，CT，　MRI，　RI，

超音波などの医療用診断器機が導入され，その

診断技術が著しく進歩してきていることから，

これらを充分に駆使する必要がある。

　扁平上皮癌に対する各種の抗癌剤（5－FU，

UFT，　peplomycin，　Cisplatinなど）と放射線

（60Co，　Linac，　Raなど）の併用療法3－12）や，最近

では導入化学療法が進歩したことによって，治

療効果が著しく向上している。例えば，稀では

あるが，併用療法のみで手術を行うことなく経

過の良好な症例も経験される13）。これには抗癌

剤のみでなく，免疫療法を採り入れた補助療法

も見逃すことができない。このように口腔領域

の悪性腫瘍に対しては，種々の診断法と共に各

種の治療法を組み合わせた集学治療が行われて

いる12）。

　口腔領域における悪性腫瘍の手術は，社会生

活上，顎顔面の形態と機能を保存することがき

わめて重要である5息IL14・正5）。とくに進展例では，

腫瘍の広範囲切除を余儀なくされるので，術後

に後遺する欠損は口腔の形態と機能を損なうた

め，これを修復・再建することが，ことのほか

に大切である。

　近年，頭頸部領域では術後欠損部を植皮1巳m
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や種々の有茎筋皮弁17－26），とくにD－P皮

弁1τ23　252W　28）および大胸筋皮弁IW　1＆21－2529）が用いら

れ，さらに最近では，血管柄付筋皮弁3°）による

修復・再建によって，でき得る限り口腔機能を

回復し，患者のquality　of　life（QOL）の向上が

図られている。このような再建手術の進歩は，

近年とくに著しい。

皿　臨床統計的観察

　1975年から1990年までの過去16年間に，当

科を受診した口腔悪性腫瘍の総数は265例（上

皮性悪性腫瘍は一次症例216例，二次症例11

例，非上皮性悪性腫瘍は一次症例21例，二次症

例2例，またその他は一次症例15例）であった

（Table　1）。今回は，入院した口腔癌，上顎洞

癌，中咽頭癌，口唇癌などの口腔領域扁平上皮

癌患者のうち，一次症例193例および二次症例

8例，計201例について部位別，年代別，組織

別，治療法別に臨床統計的分析を行った。また，

治療成績および死因の分析は入院加療した症例

について行った。

　1．部位別

　これらの部位別症例数は舌癌48例，下顎歯

肉癌38例，上顎洞癌34例などが比較的多く，

次いで頬粘膜癌23例，口底癌20例，上顎歯肉

癌17例，中咽頭癌9例，口唇癌3例，硬口蓋癌

1例などの順となっていた。なお，上顎洞癌は

1985年以降は減少傾向にあるのに対し，舌癌お

よび下顎歯肉癌が増加する傾向にある。

　2．年代別

　これらは60－69歳代が58例，50－59歳代が

54例，次いで70－79歳代の40例などが大部分

を占め，その他40－49歳代22例，80－89歳代
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10例，30－39歳代8例，90－99歳代1例の順

となり，最近は70歳代と80歳代が増加する傾

向にある。

　3．組織別

　1）上皮性悪性腫瘍

　口腔領域における上皮性悪性腫瘍の一次症例

は216例であった。うち粘膜由来の扁平上皮癌

は193例で，89．0％と大部分を占め，次いで唾

液腺癌2＆31）が16例，顎骨中心性癌が5例，その

他未分化癌32）および基底細胞癌33・34）が各1例で

あった（Table　2）。

　2）非上皮性悪性腫瘍など

　非上皮性悪性腫瘍の一次症例は36例であっ

た。うち肉腫は11例で，これらは悪性線維性組

織球腫3例⑮，ユーイング肉腫2例，線維肉腫

2例，骨原性肉腫2例肪），多発性骨髄腫1例37），

不明1例などと小数例ずっであった38）。その他，

悪性リンパ腫と悪性黒色腫は各々10例と比較

的多く，他領域からの転移性腫瘍（癌腫4例と

神経芽細胞腫1例）が5例であった（Table
3）。

　4．治療法別

　粘膜由来の扁平上皮癌一次症例193例のう

ち，手術施行群が155例にみられた。このうち

化学療法＋放射線療法＋外科療法のいわゆる三

者併用療法が140例（72．5％）と大部分を占め，

その他，化学療法＋外科療法が14例（7．3％）お

よび外科療法単独が1例（0．5％）であった。非

手術施行群は31例で，うち化学療法＋放射線

療法が30例，放射線療法単独が1例（0．5％）で

あった。その他，合併疾患や治療拒否などのた

めの未治療が7例（3．6％）にみられた。

　5．治療成績

Table　l　Number　of　patients　with　malignant　tumors　in　the　oral　region

Tumor Primary Secondary Total

Epithelial

Non－epithelial

Others＊

216

21

15

1
⊥
0
ム
0

1 227

23

15

　　　Total　　　　　　　　　　　　252　　　　　　　　　　　　　13

＊　10mailgnant　melanomas，5metastatic　tumors　into　oral　sites．

265
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Table　2　Number　of　patients　with　epithelial　malignant　tumors

Site Primary Secondary Total

Tongue

UpPer　gingiva

Hard　palate

Lower　gingiva

Buccal　mucosa

Floor　of　the　mouth

Oropharynx

Lips

Maxillary　sinus

Salivary　gland

Origin　in　the　jaw

Cheek

Skin　of　the　lip

8
7
1
8
3
0
9
3
5
6
5
0
1

4
1
　3
0
乙
∩
乙
　
　
　
3
1

1
1
0
0
0
1
4
0
1
2
0
1
0

9
8
1
8
3
1
3
3
6
8
5
1
1

4
1
　
3
2
2
1
　
3
1

Tota1 216 11 227

Table　3　Number　of　patients　with　non－epithelial　malignant　tumors　and　others

Tumor Primary Secondary Total

Sarcoma

　Osteosarcoma

　Ewing’s　sarcoma

　Myeloma

　Fibrosarcoma

　MF．H．＊

　unknown

Malignant　lymphoma

Malignant　melanoma

Metastatic　tumor

11

（2）

（2）

｛1）

（2）

（3）

（1）

10

10

5＊＊

2

（1）

（1）

13

∩
U
O
に
U

1
1

　　　　　Total

＊Malignant　fibrous　histiocytoma，

　　36　　　　　　　　　2

＊＊4carcinomas　and　l　neuroblastoma

38

　入院した扁平上皮癌193例のうち，治療した

一次症例は硬口蓋癌の1例を除くと185例で，

これらをKaplan－Meier法による累積生存率で

検討すると，以下のごとくであった。

　1）病期別

　病期別治療成績は，Stage　I（19例）75．5％，

Stage皿（41例）が76．1％，次いでStage　lH（42

例）が57．4％であったが，StagelV（83例）は

46．1％とかなり低下していた。なお，これら

185例全体では58．1％であった。

　2）部位別

　部位別治療成績は，下顎歯肉癌　（35例）が

69．1％，舌癌（47例）が65．9％，頬粘膜癌（22

例）が60．3％，上顎歯肉癌（16例）が60．6％，

口底癌（20例）が58．1％と比較的良好であっ

た。次いで，上顎洞癌（33例）が42．0％であっ

たが，中咽頭癌　（9例）は22．7％と著しく低

かった。なお，口唇癌は3例，硬口蓋癌は1例
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Fig．1　Cumulative　survival　rate　of　patients　treated　for　squamous　cell　carcinoma　in　the　oral　region

　　　during　the　16　years　from　l975　to　l990．

で，その成績は100％であった（Fig．1）。

　3）死因の分析

　加療した口腔悪性腫瘍一次症例のうち，上皮

性悪性腫瘍201例（扁平上皮癌185例，唾液腺

癌16例）および非上皮性悪性腫瘍など21例

（悪性リンパ腫10例を除いた肉腫11例，悪性

黒色腫10例）の死因を原発巣死，頸部転移死，

遠隔転移死，他病死（重複癌を含む）に分類し

た。

　その結果，上皮性悪性腫瘍は，原発巣死が32

例（34％）と比較的多く，次いで遠隔転移死が

22例（23．4％），他病死が21例（22．3％），頸部

転移死が19例（20．2％）と，ほぼ同程度の頻度

となっていた。これに対し，非上皮性悪性腫瘍

は，遠隔転移死が6例（60．0％），原発巣死が3

例（30．0％），他病死が1例（10．0％）となって

いて，頸部転移死はみられなかった。なお，こ

れらの死因をさらに詳細に分析すると，年齢，

発症部位，病期および組織悪性度など，種々の

因子によってその傾向が異なっていた。

皿　部位別治療とその特徴

A．上皮性悪性腫瘍

　基本的には，いずれも化学療法と放射線療法

後に切除する三者併用療法が行われた。

　1．上顎癌

　上顎癌のうち，上顎洞癌と上顎歯肉癌が殆ど

を占めていた。しかし最近は，口腔領域癌にお

ける上顎洞癌の割合が著しく減少している反

面，T4進展例が増加する傾向にある。治療は，

いずれも照射と抗癌剤の投与後に局所清掃を兼

ねた部分切除を行う，いわゆる三者併用療法が

中心であった15）。

　1）上顎洞癌：上顎洞癌のn，皿期の症例は，

5年および10年生存率では57．1％と比較的良

好で，従来の成績に比べ，かなり良好であった。

しかしながら，T4が大部分を占めるIV期の進

展癌では，上側方型は局所再発が多く，また下

側方型は頸部転移のみでなく，肺への遠隔転移

も多かった。手術拒否1例，合併疾患のため手

術不能2例が含まれていたことも関係し，これ

らの5年および10年生存率は16．9％と依然と
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して低かった9・1％

　2）上顎歯肉癌：上顎歯肉癌の1，H期にお

ける早期癌では，術前治療に引き続いての切除

のみで，5年および10年生存率は，ともに

75％と経過の良好な症例が多かった。さらに

皿，IV期の進展癌では，頸部転移が多かったも

のの，最近は原発巣切除時に頸部郭清を傍咽頭

隙を含あて行うことによって，544％と比較的

良好な成績が得られた。また全体でも，60．6％

と上顎洞癌に比べ，やや良好であっだ5）。

　3）形態と機能：上顎洞癌および上顎歯肉癌

とも，併用療法後に顎義歯を装着することに

よって上顎の形態と機能を保存できる症例が多

かった。しかしT4症例では，眼球と顔面の欠

損を後遺することがあるので，再建術のみでな

く，エピテーゼの適応症例もあり，歯科補綴学

的なアプローチを要することが多かったll’14）。

　2．下顎歯肉癌

　下顎歯肉癌の治療は切除と再建が中心であっ

た。皿，IV期の進展癌でも，高分化型腫瘍が多

く，転移も少ないため，術前治療に引き続いて

の切除と再建により，5年生存率は71．8％と比

較的良好であった。しかし，1，H期の早期癌

は，高齢者の他病死や少数例のためか，5年生

存率は60％とかえって低く，10年生存率はさ

らに低下していた。大部分の手術は，早期癌に

対しては辺縁切除が，また進展癌には区域切除

と片側切除が行われた＆39）。なお，これら下顎骨

の切除方法と腫瘍の進展範囲の診断には，なお

多くの異なった見解があり，今後の検討を要す

る。

　下顎骨切除後は，その形態と機能の回復がき

わめて重要であることから，骨移植，筋骨皮弁，

あるいは金属プレートによる各種の下顎骨再建

が，原則としては即時的に，ときには二次的に

も行われた1τ1＆2L2224－2晒4°－42）。しかしいずれの方

法においても，術後の死腔が感染を惹起しやす

く，欠損に応じた再建術式の検討がなされるべ

きである。最近は，咬合回復のため，顎義歯の

装着難症例に対し，歯科インプラント法が応用

されつつあり，今後この領域における発展が期
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待される26）。

　3．舌癌

　舌癌には，抗癌剤の使用と照射後の切除が中

心であった。舌癌は1，H期の早期癌では5年

生存率が82．4％と良好であったが，皿，IV期の

進展癌では39．2％にとどまり，全体では65．9％

であった。1，n期の早期癌は切除によって良

好な経過が得られたものの，ときには頸部後発

転移があり，これらの経過は不良であった‘43）。

皿，IV期の進展癌は広範囲切除と筋皮弁を用い

た再建によって，下顎骨の合併切除は減少し

た。しかし発音，咀囑，嚥下などの機能障害を

後遺したり，また両側の頸部郭清術を要する症

例も多くみられた。これらには，遠隔転移によ

る死亡例も少なくなかったm。

　4．口底癌

　舌癌同様に，頸部転移率が高く，とくに前方

型では両側の頸部郭清術を必要とした。1，1

期の早期癌は切除だけでも良好に経過し，5年

生存率も100％ときわめて良好であった。しか

し，高齢者が多かったためか，10年生存率は急

速に低下した。一方，皿，IV期の進展癌は舌あ

るいは下顎骨との合併切除と筋皮弁による再建

を併用しても，舌癌同様に機能障害が後遺し，

また遠隔転移による死亡例も多く17），　5年生存

率は24．2％と低かった。

　5．頬粘膜癌

　この部位も切除と再建が中心であった。皿，

IV期の進展癌は5年生存率では75．1％であっ

たのに対し，むしろ1，n期の早期癌は20．0％

と低かった。これは症例数が少ないたあ，必ず

しも明確ではないが，高悪性例が多かったこと

や，早期癌が日後三角部に多く発生し，直視し

にくい部位であったこと，さらには高齢者が多

かったこと，などが重なった結果と思われる。

進展癌の切除による頬部全層欠損は，D－P皮

弁によって口腔粘膜と外頬部皮膚が同時に修復

された1τ27）。

　6．中咽頭癌

　この部位の5年および10年生存率は，27．7％

と最も低かった。これは初期癌でも，頸部転移
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が多いことと関連しているものと思われる。こ

の部位の進展癌に対する切除後の欠損は，筋皮

弁による再建が今後検討されるべきである。

　7．口唇癌

　腫瘍の切除と局所皮弁あるいは遠隔皮弁を用

いた再建24M）によって，100％の生存率が得られ

た。しかし3例のみと症例数が余りにも少な

く，治療成績についての検討はできなかった。

　8．唾液腺癌

　症例は腺様嚢胞癌の6例と粘表皮癌の6例が

大部分を占あ，その他の扁平上皮癌および唾液

腺管癌が各1例と，多形性腺腫内癌が2例で

あった。治療は放射線療法および化学療法が奏

功しないため，外科的療法が第一選択に行われ

た31）。腫瘍の発育は緩慢で，長期生存例もみら

れ，5年生存率は57．7％であった。しかし高悪

性例は，肺転移が多く，10年生存率は30．9％に

低下していた。

B．非上皮性悪性腫瘍など

1．肉腫

　いずれの腫瘍も発育・増大が速く，化学療法

と放射線療法が効果的でなく，局所の制御も困

）
⇔
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％
百
り

（
4
1
■
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難で，かっ遠隔転移が多いため，5年生存率は

14．2％と低かった。ユーイング肉腫の2例が2

歳と7歳の若年者であったほかは，悪性線維性

組織球腫35＞，線維肉腫，骨原性肉腫36），多発性骨

髄腫3ηなどが，中高年の男性に多い傾向がみら

れた。治療は多剤化学療法と放射線療法を併用

しても，効果は不十分であり，さらに広範囲切

除を施行しても，局所再発が多く，その後に遠

隔転移のため，死の転帰をとる場合が殆どで

あった（Fig．2）。

　2．悪性リンパ腫

　10例中追跡不能の1例を除いた9例のうち，

7例が口腔に，2例がWaldeyer輪に発生し

た。多剤化学療法と放射線療法の併用によっ

て，原発巣は一時的に消失した状態を示した

が，数ヵ月後には多発性リンパ節転移を生じ，

やがて死の転帰をとるものが多かった。9例中

2例は1期の早期例で，長期に生存したが，全

体では5年生存率が16．6％と，極めて不良で

あった。

　3．悪性黒色腫

　10例のうち，8例が硬口蓋から上顎前歯部歯

槽歯肉に発生した。治療は切除のみが有効で

Histopathological　diagnosis

Malignant　fibrous　histiocytoma（n＝3）

Ewing“sarcoma（n＝3）

Fibrosarcoma（n＝2）

Osteogenic　sarcoma（n＝2）

Multiple　myeloma（n＝1）

Fig　2　Cumulative　survival　mte　of　patients　treated　for　sarcomas　in　the　oml　region　during　the　l6

　　　years　from　1975　to　l990．
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あった。5年および10年生存率はともに45％

であったが，5～10年の長期生存例もみられ

た44）。しかし，なかには切除周囲組織に色素斑

を形成し，それが次第に黒化して，腫瘤の再発

を生ずる例もみられた。早期死亡例では，頸部

および遠隔部への転移が多かった。

IV　臨床上の問題点

　近年，口腔悪性腫瘍の治療は，主として放射

線療法，化学療法および外科療法の併用によっ

て著しく向上した。しかし反面，上皮性悪性腫

瘍の進展例や非上皮性悪性腫瘍の多くは，まだ

期待されるべき程の結果は得られず，むしろ不

幸な転帰をとる症例が多かった。これらの治療

成績を死亡例から分析すると，上皮性悪性腫瘍

では原発巣死が最も多く，次いで遠隔転移死，

他病死，頸部リンパ節死がほぼ同数となってい

た。一方，非上皮性悪性腫瘍などでは，遠隔転

移死が最も多く，原発巣死，他病死の順となり，

全身への転移に対する治療が現在なおきわめて

困難であることを示している。

　以下，これらの問題点にっいて検討を加え

た。

　1．原発腫瘍

　上皮性悪性腫瘍のうち，扁平上皮癌では早期

癌や高分化型の外向性腫瘍は，放射線療法や化

学療法に対する反応が良好であり，また手術後

も経過の良好な症例が多かった45）。しかしなが

ら，反対に進展癌や低分化型の内向性腫瘍で

は，広範囲切除後においても，腫瘍再発をきた

しやすい傾向にあった。

　一方，非上皮性悪性腫瘍では，局所の浸潤性

発育が早く，また広範囲におよぶたあ，再発の

みではなく，血行性遠隔転移をきたしやすく，

化学療法の効果に期待するところがきわめて大

きいが，それでもなお現在の治療には自ずと限

界があるように思われる38）。そこで，われわれ

は抗癌剤の抗腫瘍効果46）や，腫瘍血管47）の透過

性4＆49）にっいて，基礎的な追究を行っている。

　治療後も長期に経過を観察すると，5～10

年以上を経過してから原発巣周囲に再発をきた
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す晩期再発癌がある5°）。これらは，初診時の病

態写真を再度観察しなおすと，原発巣周囲に白

板症や紅板症などの前癌病変が存在し，これが

術前の化学療法や放射線療法によって消失する

ため，その部の切除が行われていない症例にみ

られた。また悪性黒色腫では，切除周囲粘膜に

術後数年を経過してから色素沈着が漸次拡大す

るようになり，それが悪性化して行く症例もみ

られた。

　口腔扁平上皮癌は，初診時すでに同時性，あ

るいは治療後6ヵ月を経過してから異時性に，

食道，胃などの上部消化器との重複癌が増加し

ているτlo）。また，ときには上下顎，左右側など，

あきらかに原発腫瘍とは異なった部位に，口腔

内多発癌の発生をみることもあった105D。これ

らの発癌には種々の背景因子の存在が示唆され

る。

　ロ腔粘膜に発生する悪性腫瘍の病態は直視，

直達することができることから，その臨床症状

の推移に特異性のあることが観察される。した

がって，患者には悪性腫瘍についての病識や教

育が必要であり，さらには可能ならば，患者の

一生涯を通しての定期的なfollow－upと，再発

時の早期対応がきわめて重要であるといえる。

　進展癌切除後の再建に用いる筋皮弁は，とき

として部分的ないしは全部壊死をきたすことが

ある。これは栄養血管が障害されるときに，当

然ながら発生する。その他，切除創と筋皮弁と

の間に比較的大きな死腔が存在すると，術後一

週位を経過してから，皮弁の壊死が発現する。

したがって，欠損範囲に応じた過度の緊張を伴

わない筋皮弁の設計や，可及的死腔の防止に努

めることが肝要である。

　2、リンパ節転移

　扁平上皮癌は原発巣が小さい場合でも，分化

度が未分化なものほど，また腫瘍細胞や腫瘍の

浸潤様式による悪性度の高いものほど，頸部転

移が多い傾向にあった。これに対して，反対に

原発腫瘍が著しく大きい場合でも，外向性の高

分化型の症例では，頸部転移をきたしていない

例も多く，原発腫瘍が制御されると，経過が良
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好であった。

　所属リンパ節への転移症例の予後は，転移の

個数と程度によって大きく左右される。とくに

転移が上頸部リンパ節にとどまり，かつ単発性

のものは良好であったが，3個以上の多発性転

移や節外浸潤を伴い，血管に浸潤しているよう

な進展例では，頸部郭清を行っても，局所の再

発のみでなく，遠隔転移をきたし，経過の不良

な場合が多かった。

　頸部リンパ節の郭清は，基本的には顎下部か

ら鎖骨上窩に位置するリンパ節を胸鎖乳突筋，

内頸静脈，副神経などを含めて切除する根治的

全頸部郭清術が行われてきたが，最近はこれら

のいずれかを保存した機能的頸部郭清術が施行

されることが多くなっている。

　しかしながら，臨床的に問題となるのは，リ

ンパ節転移巣を原発巣と連続して一塊として摘

出することが可能かどうかということである。

とくに，上顎洞癌や上顎歯肉癌の進展例では，

解剖学的にもこれらの原発巣と頸部の間に位置

する傍咽頭隙に，術後に一定期間を経過してか

らしばしば腫瘍が出現する。その際，この腫瘍

が原発巣の再発であるのか，あるいはリンパ節

転移によるものであるかの識別は，種々の画像

診断法を用いても，なお困難である。このよう

な症例に対しては，困難さは伴うものの，原発

巣切除時に可及的，かつ積極的に傍咽頭隙を含

めた頸部郭清が必要であるものと思われるILl5）。

最近，われわれは，口腔癌における末梢リンパ

管の経路とリンパ節の分布52）を解明するための

基礎的追究を行っている。

　3．遠隔転移

　遠隔部の転移はほとんどが肺転移であるが，

その発現時期は原発腫瘍の組織型や病期による

ところが大きい。すなわち，扁平上皮癌では進

展例や再発例に多く，治療の6～12ヵ月後に

多く．みられた。一方，唾液腺癌も進展例に多

かったが，初期癌でも高悪性度の症例では，治

療の1～3年後に発見されることが多かった。

　遠隔転移巣の治療は歯科口腔外科以外の他科

領域にもおよぶため，隣接科との併診治療が必
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要であった。その治療は病態に応じてきわめて

多種，多様であり，また化学療法や放射線療法

を併用しても，必ずしも治療効果は十分に得が

たく，口腔癌の治療においても，この点への対

応が今後の急を要する大きな課題と思われる。

　4．副作用と合併疾患

　化学療法が進歩した現在では，抗癌剤の多剤

併用と放射線照射の併用療法が多用され，効果

的なことも多く，ときには原発腫瘍のみなら

ず，転移腫瘍の縮小ないしは消失をみることも

あった13）。しかしながら，抗癌剤の投与に伴っ

て，骨髄を始め，重要臓器への副作用が発現す

ることが多く，したがってこれら薬剤の使用量

にも限界のあることを示している。

　また，高齢者では重要臓器との合併疾患を有

する場合が多く，そのため口腔癌に対する抗癌

剤の投与のみでなく，全身麻酔下での手術すら

実施することが困難な症例も少なくなかった。

扁平上皮癌の治療後，長期に経過を観察する

と，死因が原疾患による腫瘍死が最も多いが，

他病死や他臓器との重複癌による死亡例も増加

する傾向にある。

　5．末期治療

　口腔癌患者の癌性痙痛の特徴は，全身状態が

比較的良好で，したがって長期間におよぶこと

が多い。これまでは主に痔痛に対するブロック

療法が行われてきたが，最近はその程度に応じ

て，消炎鎮痛剤，拮抗性および麻薬性鎮痛剤な

どが，経口，経直腸あるいは経静脈的に投与

され，PAIN　CONTROLが行われるように
なった。とくに，近年は麻酔科との併診治療が

行われ，これら癌性痙痛に対する除痛効果が著

しく向上している。

　我が国における悪性腫瘍の治療は，がんセン

ターなど，一部の治療施設の整備された病院を

除くと，まだ一般病棟において，種々の特殊な

治療が行われていることも周知のごとくであ

る。したがって，癌患者の収容施設の早急な整

備や，患者の宗教観を採り入れたホスピスな

ど，患者の生活環境も考慮した総合的治療の体

系化がなされるべき時期にきている。これらの
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問題点を整備するためには，医学的アプローチ

のみでなく，行政サイドからも早急な検討が待

たれる。

お　わ　り　に

　上述した口腔悪性腫瘍の臨床についての概略

は，以下の3っに要約できる。

　1．生存率の向上：上皮性悪性腫瘍は，早期癌

では比較的小範囲の切除によって形態と機能の

保存ができ，かつ良好な経過を辿る症例が多く

なっている。また進展癌でも，広範囲切除後に

再建手術を施行すると，5年生存率では比較的

経過良好な症例も見られるが，他方では遠隔転

移による死亡例が増加する傾向にある。これに

対し，非上皮性悪性腫瘍は，発症頻度が少ない

ものの，5年生存率においてもきわあて不良で

あり，病態と治療に関する一層の追求が待たれ

る。

　2．QOLの向上：患者のQOLを高めるため

には，癌に関する成因の究明とともに，治療面

では化学療法の研究開発による口腔の形態と機

能の保存，あるいは術後欠損に対する再建手術

の一層の発展が期待される。

　3．治療の体系化：末期癌に対しては，除痛対

策のみでなく，死への不安を取り除くためのホ

スピスの問題をも含め，医療と行政の両面から

の対応が必要となってきている。

　なお，本稿は，平成4年2月28日の岩手医科

大学歯学部大講堂における最終講義を主とし，

さらに教室における発表論文を補足，総括して

記したものである。
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