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　　　YAMAMOTO，　K．　a且d　ISHIYAMA，　T．ひseげthe　pectoralis　maJ°or　mンocutaneousづ3Zαπ4卿ρfol・

reconstnlction勿theδαε召o∫彦he　tongue．　Shinshu　Med．」．，28：702－708，1980

　　　The　pectoralis　major　myocutaneous且ap　is　a　compound　flap　that　utilizes　skin　from　the　an－

terior　chest　on　a　narrow　segment　of　pectoralis　malor　muscle，　with　its　underlyillg　axial　neuro・

vascular　bundle．　In　clinigal　experiences　with　2　cases，．　we　have　foulld　this　flap，　when　used　as

a“垂?р奄モ撃?п@iSland　fiap”，　to　b6　a　reliable　and　versatile　Hap　for　repair　after　major　reconstructioll

in　the　base　of　the　tongue．　Such　transfers　could　be　done　in　one　operation，　without　delay　pro・

cedures・P。・t　6めerati・・f…ti・nal　di…ders・f・・ti・・1・t’i・n・nd　d・g1・titi・・w・・…tf・u・d。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　puり1ication；June　27，1980＞

Key　words；島状大胸筋皮弁（pectoralis　major　myocutaneous　island．且aP）

　　　　　　　　　　舌根部癌（cancer　of　the　tongue　base）

　　　　　　　　　　舌根音区再建（reconstruction　in．　the　base　of　the　tongue）
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大胸筋皮弁による舌根部再建術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おり神経血管束を形成している。大胸筋皮弁はこの神

　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　経血管束を茎とする有茎筋皮弁である。

　舌根部の癌腫は一般に症状の発現が遅く，多くの例　　　大胸筋皮弁を島状筋皮弁として形成するために次の

で初診時にはすでに周囲組織への浸潤がみられ両側頸　　様な手順で手術が進められる。

部リンパ節転移をおこしている。治療は放射線照射と　　　A　デザイソ

化学療法を主体に手術療法が施行されるが，頭頸部癌　　　舌根部と胸肩峰動脈の起始部との距離を計測し筋皮

の中では治療成績の不良なものの11っである6）10）。こ　　弁の長さを決める。次いで前胸部に肩峰と剣状突起を

のような舌根部癌の治癒率を改善するためには積極的　　結ぶ線のやや外側に島状筋皮弁の茎部を作成するため

な広範囲切除術が必要となるが，手術範囲が広いと術　　のデザインをおき，その遠位端に摘出した舌根部より

後の機能損失が必発であり，著しい構音障害と嚥下障　　やや小範囲の恵皮部を図示する（写真1）。

害のために癌腫の根治には成功しても社会復帰できな　　　B　筋皮弁の挙上

い症例が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島状筋皮弁茎部を作成するための皮膚切開をおこな

　我々は2症例の舌根部癌について根治を目的とした　　い大胸筋上で皮膚を十分剥離する。次いで恵皮部の皮

広範囲切除をおこない，さらに大胸筋皮弁を用いて一　　膚切開をおこないその遠位端より大胸筋を切断する。

次的に再建手術を施行して，術後の嚥下と構音機能に　　　恵皮部を大胸筋をつけて完全に挙上しこの恵皮部より

良好な成績が得られたのでその経験を述べる。　　　　　大胸筋下に島状大胸筋皮弁茎部を用手剥離挙上するが，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この際大胸筋の後面に胸肩峰動静脈の胸筋枝と前胸神

　　　　　　　　H　手術方法　　　　　　　　経の神経血管東を触れることができる。この神経血管

　大胸筋皮弁は胸肩峰動脈の胸筋枝と同名の静脈を栄　　東を明視下に十分確認し保護しながら，恵皮部に続け

養血管とする筋皮弁である。この栄養血管は鎖骨の下　　て遠位部より近位部へと大胸筋を切断し筋皮弁茎部を

2～4cmにて腋下動静脈から分枝し大胸筋の背面を　　作成する（写真2）。島状筋皮弁の起始部は血管神経

走り大胸筋とその表面の皮膚を栄養している。また大　　束と周囲の結合組織だけとして筋組織はとり除くが

胸筋の運動神経である前胸神経も栄養血管に伴走して　　（写真3），これにより筋皮弁の謙転が容易となりかつ

写薯杢頸襟1勾鰹辮ρ論魔囲切除　写真・島状大胸筋皮弁の形成
　をすでに施行している。　　　　　　　　　　　　　　　遠位部は大胸筋と皮膚で，茎部は神経血管束と

（注）写真1～写真4は症例1のものである。　　　　　　大胸筋で形成する。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真4　手術終了
写真旦　筋皮弁の起始部の形成　　　　　　　　　　　　　島状筋皮弁は頸部皮下を通して舌根部に移動し

　胸眉峰動静脈と前胸神経の神経血管束と周囲の　　　　　　一期的に再建する。

　わずかな結合織のみで形成する・　　　　　　　　　　　前胸部は大胸筋と皮膚を一次的に縫縮する。

移植後の血液の循環障害をさけることができる。この　　　現病歴：1977年頃から嚥下痛があり耳鼻咽喉科医数

血管柄の作成は弱拡大の顕微鏡下でおこなうのが安全　　人の治療をうけていたが次第に増悪してきた。1979年

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6月には右顎下部腫脹も増悪し頭痛もともなうように

　C　筋皮弁の移動　　　　　　　　　　　　　　　　なった。舌根部の腫脹が高度となり1979年7月5日当

　次に作成した島状筋皮弁を移動するために筋皮弁近　　科紹介となった。

位部より舌骨部まで皮下を剥離しトンネルを作成す　　　入院時所見：両側の舌根部から喉頭蓋にわたる潰瘍

る。筋皮弁，皮下トンネルを十分止血した後に鎖骨の

上を越えて皮下トンネル内を移動する。この際筋皮弁

D　恵皮部の処置

前胸部恵皮部はまず大胸筋を寄せ断端縫合するが，

ができない。さらに皮膚を縫合するが十分に剥離すれ

ば一次的に縫縮できる。

　舌骨下部より筋皮弁を舌根部に挿入し再建操作をお

こなう。前胸部と頸部皮下には持続吸引チューブを，

また鼻腔より経管栄養チューブを挿入して手術を終了

する（写真4）。

皿　症　　　例

症例1　73才　男性
　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真5　症例1　舌根部癌の摘出
家族歴：特記すべきことなし　　　　　　　　　　　　　　頸部郭清，咽喉頭全摘出後舌根部を明視下におき

既往歴：高血圧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ながら摘出する。
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“　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　喉頭蓋

図1　症例1　舌根部切除範囲

をともなう広範囲の腫瘍があり，嚥下障害，構音障害

喉頭

が中等度に認められた・右側頸部転移腫瘤はくるみ大　　　写真6　症例1　摘出物

で頸動脈との癒着も疑われた。舌根部腫瘍の病理組織　　　　喉頭・舌根部を一塊として摘出する。

診断では扁平上皮癌であった。また遠隔転移の疑われ

る所見はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　認しながら（写真5）右扁桃下極を含む図1の範囲で

　経過：1979年7月19日より同年10月1日までに舌根　　舌根部を摘出した（写真6）。この際両側舌下神経と

部と右側頸部にLineac　7，000　rad照射しているが，　　舌動脈は保存した。摘出した舌根部よりやや小さい右

腫瘍の残存を認めたため同年11月14日右全頸部郭清術　　　島状大胸筋皮弁を形成し，右側頸部皮下を通して舌骨

をおこない，舌根部全摘出，喉頭全摘出を一塊として　　下部の咽頭開1コ部に移動し舌根部を一期的に再建し

施行し，大胸筋皮弁により再建した。　　　　　　　　　た。

　手術法：Mac　Feeの頸部皮切で右頸部郭清術と喉　　　術後大胸筋皮弁は完全に生着し，同年12月28日に退

頭全摘出術を施行し，舌骨を保存して舌骨下部から舌　　　院した。退院時嚥下障害が軽度に認められたが常食摂

骨骨膜下に舌根部に到達した。腫瘍を明視下に十分確　　取可能の程度であり，術後約4ヵ月で障害は自覚的に

1！／一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。欝舞

　　　＋妻　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　糞薮露i委i耀

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蘇　　　一

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　購　　　　　　　i　　　　　　　　　　　　　章　　儲袖　・

ユ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曲　　　　　t＿　　　　　　－　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿t　　　乱　　　　醐＿曲　　　記

　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　（e）

写真7　症例1　術後咽頭食道造影像
　術後約4ヵ月の造影像でa，b，　cの順に造影剤が嚥下される。残存舌筋が舌根部機能を補って

　嚥下障害が少ない。
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グミ　NY　で　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　喉頭蓋
　　　璽・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・…

＼賦　m4竺．　　　　　　覧　　舌骨

、

。・ `、” @　　　　　＼．　切除部
甲状軟骨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3　症例2　甲状軟骨切除の模式図

　　　　　　　　　図2翻，切繭囲　　　　甲状輔の上結醐除し残存甲状輔と甜
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を寄せる。これにより喉頭蓋は強制的に下へ倒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる。

　　消失した（写真7）食道発声は獲得できなかった。

　　　症例2　65才　男性　　　　　　　　　　　　　　　　　手術法：気管切開後舌骨上に相当する部位に横切開

　　　家族歴・既往歴：特記すべきことなし　　　　　　　　をし，舌骨下筋群を切断後舌骨を保存して舌骨下面よ

　　　現病歴：1978年夏頃より咽頭異物感があり増悪して　　　り骨膜下に喉頭蓋直上に達し，この部で咽頭腔を開口

　　きた。同年8月28日舌根部腫瘍を指摘され9月1日当　　した。舌根部を引き出しながら明視下に図2の範囲で

　　科へ紹介された。初診時の病理組織診断は腺癌であっ　　腫瘍を摘出したが，両側の舌下神経，舌動脈は保存し

　　た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。次いで摘出した舌根部よりやや小範囲の右島状大

　　　入院時所見：潰瘍を形成した腫瘍が舌根部中央に広　　胸筋皮弁を作成し，右側頸部皮下を剥離してトンネル

　　がっていたが周囲臓器には浸潤していなかった。　　　　を作りこの筋皮弁を通して舌根部へ移動した。また甲

　　　経過・術前糊として・月12日から・・月29日までに　状輔の上部約9を鉗1徐して（図・），残・岬騰

4　Lineac　5，300　rad照射し，11月19日に気管切開術，　　骨と舌骨との間にステンレスワイアーを2ヵ所かけ，

　　舌腫瘍摘出術，大胸筋皮弁による舌根部形成術を施行　　大胸筋皮弁茎部を圧迫しない程度に両者を引き寄せ固

　　した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定した。この操作により喉頭蓋は強制的に喉頭側へ倒

　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　（O）

写真8　症例2　術後咽頭食道造影像
　術後約4ヵ月後の造影像でa，b，　cの順に嚥下される。誤嚥等の嚥下障害はみられない。
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され術後の誤嚥防止に役立つこととなる。頸部と恵皮　　とが必要である。またこれらの舌根部再建手術は短時

部を縫合し一期的に手術を完了した。　　　　　　　　日に完了できることが理想的である。

　術後大胸筋皮弁は完全に生着し同年12月22日に退院　　　看根部の再建には種々の方法が報告されている。

した。術後嚥下障害はまったく自覚せず（写真8），　　ZehmとPrott12）は喉頭蓋粘膜を有茎弁として舌根

また構音障害は軽度に認められたが退院後次第に改善　　部に回転して被覆し，Fletcher4）は分層植皮を施行

し，約4ヵ月後に消失した。　　　　　　　　　　　　　しているが，対象となる症例はいずれも舌根部小範囲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に限局した例に限定される。また頸部皮弁7）13），頸部
　　　　　　　　IV　老　　　察　　　　　　　　　　　島状皮弁5）によっても再建されるが，頸部は放射線の

　舌根部癌は初診時にすでに高度に進展しているもの　　全量照射をうけた部位であり頸部郭清術も同時に施行

が多く，Fletcher4）によると145症例のTNM分類で　　されるところから，皮弁の安全性は低くまたその組織

はTs，　T・が70％にわたり，N2，　NBとなるものが60％　　量も十分ではない。　Delto　pectoral　fiap　e：皮弁の血

と報告している。また一般に放射線感受性が良いこと，　行性がよく通常下咽頭，頸部食道の再建に使用されて

手術療法が術後の機能障害を強く残すところから放射　　いるが，舌根部にも工夫すればよく適合するという報

線療法が治療の主体をなしているが，Montanaら9）　　告2）3）もある。ただ再建完了までに最低2回の手術が

の報告では23例の60Co照射による成績で3年生存率　　必要となり，高令者には適当でなく入院も長期にわた

が22％としている。このように進展癌が多くかつ治療　　　ることとなる・また前額部有茎皮弁8）は血行性もよく

の主体をなす放射線の治療成績が不良であるが，一方　　短期間に再建を完了できる利点はあるが前額部に大き

放射線照射後の再発癌に対し2次的に手術療法を施行　　な創をつくる欠点があり，美容上に大きな傷を残す。

した場合には，Fletcher4）の報告では124症例の成績　　一方胸鎖乳突筋皮弁11）は血行性もよく組織量も十分

で3年生存率が42．9％，5年生存率が37．3％と治療成　　に得られるが・同側の頸部郭清術が不十分となる可能

績が改善している。このことは放射線療法と手術療法　　性があり根治訴術には適当でない。このように舌根部

の組合せにおいて，手術療法を機能保存を口的とした　　再建に用いられている各皮弁には一長一短があり再建

消極的な部分切除でなく，放射線照射以前の進展度に　　の目的を十分満足できない。

もとついて根治を国的とした広範囲切除を施行すれば　　　一方大胸筋皮弁は最近頭頸部の再建1）に有力な方法

さらに治療成績が改善できることを示唆している。と　　として注目されているが，従来の皮弁と異なるいくつ

ころで広範囲醐除したi£．，kの重要姻題点として嚥　かの特徴をも・ている・この鰍弁は大胸筋とその表

下障害と構音障害があげられ，これらは患者が社会生　　面の皮膚を栄養する胸肩峰動静脈を栄養血管とする筋

活に復帰するため薩大な障害とな。ている．・のよ　皮弁で，この雑繕を茎とする島状搬弁として作

うに舌根部癌の治療成績改善と手術治療後の患者の社　　成でき一期的な再廼手術が可能である。移動する筋皮

会生活復帰の聞題は現状の治療体系では切り離すこと　　弁は大胸筋と皮膚とから構成されており十分な組織量

ができず同時に解決することが舌根部癌治療の課題と　　を得ることができる。また恵皮部は大胸筋と皮膚を一

なる。したがって舌根部を広範囲に切除しかつその欠　　次的に縫縮でき，術後の上肢の運動障害もなく乎術侵

損部を＿次的に修復して舌機能を再建できるかどうか　　襲も軽度である。さらに筋皮弁の血行性がよくて生着

が1つのilかなめttとなってくる。　　　　　　　　　　性にすぐれ，乎術手技も比較的容易であるところから

　舌再建術の日的は嚥下障害，構音障害を少なくする　　安定した再建成績を期待できるが，一方前胸部にヶロ

ことにあるが，そのために残存舌筋をできるだけ自然　　イド状搬痕を形成する欠点がある。このような大胸筋

雄量蘇。たうえで創面に繭を被翫譲化の防　皮弁の鰍から刮畏瓢範醐除後の再幽こは一；Ot　1！1勺

止をはかるが，その際口腔内圧が加わりやすいように　　に十分な組織を移動することができ，現在のところ最

厚い組織を補充しかつ内腔を狭く形成することが必要　　適な筋皮弁といえる・

となる。また舌下神経と舌動脈は可能な限り保存し，　　　また舌根部の広範囲再建に際しては，我々の2症例

さらに切除された舌根部舌筋以外の舌筋にはできるだ　　のように1侯頭を舌根部とともに全摘出する場合と，喉

け手をつけず保存することが肝要で，具体的には外舌　　頭を保存する場合とで手術力法に多少の差がある。喉

筋の保存に配慮する。そのほか喉頭を保存して舌根部　　頭を保存すると術後に誤嚥が必発し，嚥下性肺炎など

を摘出した際には術後の誤嚥防止手術を付け加えるこ　　の合併症を引き起こす危険があるため，症例2のよう
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