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　我々は，上顎癌に対する三者併用療法の実施にあた

って，照射量，手術方法ならびにその時期，制癌剤の

選択などについて，種々の試みを加えてきたが，これ

までに経験した症例では，上顎洞底部のものに経過良

好例が多かった。それは開洞時に腫瘍が除去されてい

たからではないかと考え，上顎洞の上方に進展する腫

瘍に対しても，開洞と同時に腫瘍の大きさに応じて，

部分切除をかねた徹底的な掻爬術，すなわち減量手術

を行ってみた。

　このたび洞原発の上顎癌5例に対し，照射，動注に

加えて，この減量手術を施行し，良好な一次治癒成績

が得られているので，その概要を報告する。

　TNM分類では，T3N2M・が4例，T3NIM・が1例

で，adenocarcinoma　2例，　squamous　cell　carcinoma

3例であった。術前に60Co又はLinac　1000～1200

rad照射と，5－Fu　1000～1500mg動注を併用し，約

1週間後に開洞，減量手術を施行した。術後も同様に

照射，動注を続行し，総量3000～3400rad，5－Fu

2125～3750mgまで行った。4例は，7～13ヵ月経過す

るも良好であり，そのうち1例は頸部廓清術を行って

いる。残りの1例は5ヵ月後に再発し，再度減量手術

を施行して経過観察中である。

　我々の治療では，開洞時すでに腫瘍がやや軟化し，

健常組織との境界が比較的明瞭となり，減量手術が容

易である。また動注量，照射量が少いので，それだけ

一次治癒が促進され，さらに形態と機能も可及的に保

存できる。また再発例に対しても，再治療が比較的容

易であるなどの利点が多い。

　質　問：田中久敏（補綴）

　上顎癌手術後の補綴治療の時期について。

　解答：工藤啓吾（口外1）
　私達の治療法では照射量，動注量が少いので，創傷

の治癒も早く，従って暫間義歯などの補綴物を早期に

装着して社会復帰させたいと思う。
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　県立肢体不自由児施設における患者の口腔清掃状態

および歯肉炎について，OHIとG．　B．　CountのGingi－

val　Scoreを用い，年令別，疾患別さらに上肢障害の

有無，介補の有無に分類して調査行なった結果，次の

ような知見を得た。

　年令別では，増令に従い，OHIが高い値を示す

が，Gingival　Scoreでは，関連性がみられなかった。

疾患別では，火傷搬痕，内反足にくらべ，脳神経系お

よび上肢機能障害群で，OHI，Gingival　Scoreとも

に高い値を示した。さらに上肢障害の有無別では障害

のある方が，OHI，Gingival　Scoreともに高い値を

示し，その中でもOHIに関しては，介補の有る方に

比らべ，ない方に高い値がみられた。対照群と障害児

群をOHIに関して比較すると，後者に高い値を認

め，このことは障害児において介補の困難性，ウ蝕が

終末処置まで行なわれにくいこと，さらに自浄作用の

不十分さなどから歯垢が付着しやすい状態になるもの

と思われる。

　しかし，Gingival　Scoreでは，明らかに障害児の方

が低い値をしめた。このことは，長期のBrushin9と

規則正しい食生活による結果と思われる。また，部位

別ではとくに，唇（頬）舌側間において，対照群，障

害児群共に，有意差がみられ，障害児群の中でも，上

肢障害の無いものに同様の傾向がみられた。このこと

は，障害のある群では，全体的に歯垢の付着量が多

く，そのために有意の差として現われないと思われ

る。したがって，今後は障害の特殊性を考え，患児に

適した口腔清掃および介補のあり方を考えていくつも

りである。

　質　問：田沢光正（口腔衛生）

　歯垢付着量において，左側より右側に多い傾向があ

ったと報告されましたが，介補のある者と，介補のな

い者の間には，差はなかったでしょうか。

　解答：池田元久（小児歯科）
　今回の診査では，介補の有無による，歯垢付着量の

部位別比較は行ないませんでした。
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