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症 6停

再発口底癌切除に伴う下顎再健の一例

八　幡　智恵子　　八　木　正　篤　　小早川　隆　文
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　抄録：患者は74歳の男性で，過去6年間に口底癌に対して185Gyの照射が行われ，その経過観察中に

腫瘍が再発再再発をきたしたため，当科に紹介されてきた。本例に対しPeplomycin　5㎎／日×4日

間計20㎎投与後，右側舌・口底部の部分切除と下顎骨の頬側皮質骨を可及的に保存するために辺縁切除

が行われ，欠損部は大胸筋皮弁によって即時再健された。しかしながら，術後約1．5カ月目に同部に骨

折をきたしたので，チタンプレートによる整復と，腸骨海綿骨移植が行われた。その後の経過は良好で，

患者の審美的，機能的満足が得られている。

Key　words：mandibular　reconstruction，　carcinoma　in　floor　of　the　mouth，　squamous　cell

carclnoma

緒 言

　従来，舌・口底癌切除後の欠損が広範囲にな

り，下顎骨が露出し壊死に陥ることが予想され

るときは，同時に下顎の区域切除，あるいは半

側切除などの合併切除が行われてきた。しかし

ながら，近年このような欠損部に各種の再建術

式が応用されるようになり，必ずしも下顎骨の

合併切除を行うことなく，下顎辺縁切除によっ

て顎骨の形態を保存できる症例も多くなってい

る。しかし，その際の下顎骨の切除量が多い場

合には，下顎骨をプレートによって補強しない

とその部位に骨折をきたすことがある。

　最近，われわれはこのような症例に対し，二

次的にチタンプレートを用いた整復と，その後

に腸骨海綿骨移植を併用することによって，ほ

ぼ満足すべき結果の得られた1例を経験したの

で報告する。

症 ‖伊

　患者は74歳の男性で，1982年11月4日，某耳

鼻科を受診し，右側口底の扁平上皮癌と診断

された。同年11月6日から11月10日まで，

Peplomycin　5㎎／日×5日間，計25mgを静注

後，全麻下に腫瘍切除，頸部郭清術，および
6°Co　40Gyの術後照射が施行された。しかしな

がら，約1年後に腫瘍再発をきたし，電子線45

Gy，6°Co　60Gy，　Ra針40Gyの組織内照射を行っ
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て経過を観察していた。しかしさらに再発をき

たしたので，1988年7月14日岩手医科大学歯学

部口腔外科学第1講座を紹介されて受診した。

患部は，右側頬部から顎角部にかけてのびまん

性腫脹と右側歯槽堤舌側より舌下部にかけての

潰瘍があり，その表面は黄白色の被苔で覆われ

ていた（図1）。またX線所見では，右側下顎歯

槽突起部に粗造な骨吸収像がみられた（図2）。

Fig．1　An　ulceration　of　tongue　（arrow），

　　　mouth　floor　and　alveolar　ridge
　　　（arrow）at　the　first　examination　of　the

　　　patient，
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Fig．2　Panoramic　radiograph　showing　slight

　　　resorption　　of　the　　alveolar　　ridge

　　　（arrow）of　the　mandible．

処置ならびに再建手術

　術前にPeplomycin　5　mg／日×4日間，計

20mg静注後，1988年7月26日全麻下に右側下顎

辺縁切除後に，大胸筋皮弁を用いて即時再建し

た。すなわち，右側顎下部から下唇正中部の皮

膚切開によって下唇弁を反転し，右側下顎骨の

頬側皮質骨を保存した辺縁切除およびpull

through　operationによって右側口底と舌半側

切除を行った（図3）。この際の欠損部は6×10
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cmの大胸筋皮弁を用いて修復した。術後は皮弁

の壊死や顔貌の変形もほとんどなかった。口腔

内再建部の皮弁は厚く，歯槽部は可動性が少な

かった。またX線所見では，右側下顎骨辺縁

切除部の欠損がきわめて大きいことを示してい

た（図4）。
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Fig．3　Marginal　resection　of　the

　　　（arrow）during　operation．
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Fig．4　Radiograph　after　marginal　resection
　　　　（arrow）of　the　mandible，

　術後約L5カ月目より，右側下顎骨骨体相当

部に熱感と腫脹が生じるようになり，X線検査

の結果，明らかに辺縁切除部の右側下顎骨骨体

部に骨折が認められた。そこで，同年11月2日，

骨折部周囲軟組織を剥離し，両骨折端部を約

1cm削除後にチタンプレート（オハラ社製）川

を用いて整復し，舌側に死腔を残さないように

腸骨海綿骨を移植した（図5，6）。術後，下顎

下縁部の搬痕形成が強く，その部に棲孔を形成
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Fig．5　Mandibular　reconstruction　using
　　　iliac　cancellous　bone　chips　（arrow）

　　　combined　with　a　titanium　plate　for　the

　　　mandibular　osもeosynthesis．

Fig．6　Radiograph，　at　4th　month　after
　　　mandibular　reconstruction　using　iliac
　　　cancellous　bone　chips（arrow）with　a

　　　titanium　plate．

し，少量の浸出液がみられたが，自然に治癒し

た。その後も経過観察中であるが，再発はみら

れず，再建後約8カ月を経過した現在，顔貌の

変形が少なく，義歯を装着し，口腔内の種々の

機能障害も少なく，患者の満足が得られている。

考 察

　舌・口底癌は早期にリンパ節転移をきたしや

すく，腫瘍が増大すると下顎骨へ進展すること

もある。また，下顎骨へ浸潤した癌は一般的に

放射線抵抗性を有するが，放射線治療で制御さ

れた場合でも，広範な骨壊死を生じやすい3）。

　従来このような手術に際しては，腫瘍が下顎

骨へ浸潤していないと考えられた場合でも，よ

り確実な腫瘍の切除を行う目的で下顎骨を離断

する，いわゆるcomposit　operaitionが行われ

てきた。
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　最近，われわれは腫瘍の根治的切除を目的と

すると同時に，できるだけ下顎骨の連続性を保

存するように下顎辺縁切除を試みている。この

ような切除の適応としては，腫瘍の組織型や骨

破壊の様式によっても異なるが，原則的には下

顎管への浸潤を伴わない症例を選択している。

また本例のように，X線所見で歯槽骨の骨吸収

像が認められるようなときには，下顎骨下縁ま

たは頬側皮質骨のみを保存するようにしている。

しかし，このような場合は骨折をきたしやすい

ので，後述するようなプレートで補強し，骨折

の防止に努める必要がある。

　近年，腫瘍切除後の広範囲な顎骨ならびに軟

組織欠損部には，種々の筋皮弁や骨付き筋皮

弁‘～12），あるいは金属プレート38・13～15等による

再建が行われている。とくに大胸筋皮弁は血行

が優れており，解剖学的にも頭頸部に近接して

いることから，放射線治療後の比較的大きな欠

損部の修復に対して即時的再建が可能である％

本例は，他科での化学療法，腫瘍切除ならびに

頸部郭清後に，腫瘍再発と放射線性組織壊死が

生じたため，当科を紹介されてきた。そこで，

大胸筋皮弁による即時再建が可能であることか

ら，舌・口底部の半側切除と下顎辺縁切除によ

る可及的な下顎骨頬側皮質骨の保存を試みた。

しかし術後L5ヵ月目に同部に骨折をきたした。

このことは患者が高齢であり，しかも下顎骨切

除により骨質が少なくなったこと，また放射線

障害のため，骨が脆弱で骨折しやすかったこと，

さらに二度にわたる創部の縫合で癩痕形成が強

くなり，患部に圧縮力が強く働いたことなどが

骨折の原因になったためと考えられた。

　金属プレートによる下顎骨再建は，下顎形態

の審美的再現性や物理的強度が優れていること

から，近年，良・悪性腫瘍切除後の顎骨再建に

応用されるようになってきたぽ6）。純チタン製

プレートはその中でも骨への適合性や組織親和

性がよく，またアレルギー症状の発現等が少な

く，生物学的な安定性に優れている】7）。

　一方，舌尖を含めた切除や舌全摘症例では，

著しい咀噌，発音，嚥下障害などが生じる1％
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しかし本例では，舌尖が保存されており，義歯

も装着されたことから，軽度の発音障害を示し

た以外は口腔内の機能はほぼ正常に保たれ，満

足できる結果が得られている。

結 語

74歳の男性において，舌・口底癌の切除に伴

う下顎辺縁切除時に，頬側の下顎骨皮質骨を保
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存したが，同部に骨折をきたした。本例は骨欠

損が小範囲で，比較的周囲組織の安静が保たれ

ていたため，二次的に下顎骨骨折部をチタンプ

レートで整復し，同時に腸骨海綿骨移植によっ

て下顎骨を再建することができた。再建後約8

カ月を経過した現在，義歯を装着し，審美的，

機能的に患者の満足が得られている。

　Abstract：In　spite　of　irradiation　of　185Gy　for　squamous　cell　carcinoma　in　floor　of　the

mouth，　during　the　past　6　years，　a　74－year－old　man　still　had　a　recurrent　tumor　and　was

referred　to　our　clinic．　He　was　administered　20mg　Peplomycin（5mg／day；i．v．）prior　to

surgery．　Afterwards，　marginal　resection　to　preserve　the　buccal　cortical　bone　for　the　right

mandible，　with　hemi－resection　of　the　floor　of　his　mouth　and　tongue，　was　carried　out．　A

defect　of　the　soft　tissue　was　immediately　reconstructed　using　a　pectoralis　major

myocutaneous　flap．　A　fracture　of　the　mandible　in　the　middle　site　of　marginal　resection

occurred　about　1．5　months　later．　A　mandibular　osteosynthesis　using　a　titanium　plate　and

reconstruction　of　the　mandible　due　to　graft　of　the　iliac　cancellous　bone　chips，　was　achieved．

As　a　result　he　almost　feels　a　cosmetic　and　functional　satisfaction　in　his　daily　life．
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