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緒　　　言

　岡山大学病院では，2005年度から耳鼻咽喉・頭頸部外科
（耳鼻科），形成外科，口腔外科再建系の 3 科による，口腔
がんの頭頸部がんチーム手術が開始された1，2）．役割分担
は，腫瘍切除を耳鼻科医，再建を形成外科医，咬合に関与
する部分は，歯科口腔外科医である口腔外科再建系が，担
当することとした（図 1 ）．その後，2012年 4 月に，岡山大
学病院頭頸部がんセンターが設立された（木股敬裕センタ

ー長，またセンター内では，口腔外科再建系は，顎口腔再
建外科と名称変更）．この頭頸部がんセンターは，国立大学
病院としては，本邦初の頭頸部領域でのがん治療のための
センター化である．このセンターは，医科，歯科，看護部，
メディカルスタッフが連携したチーム医療であり（図 2 ），
全国的にも注目されている．今回，われわれは，頭頸部が
んセンター設立前と設立後の手術数実態，特に医科歯科合
同手術に焦点をあてて報告する．

方　　　法

①岡山大学病院頭頸部がんセンターにおける開設前後の過
去 5 年間（2010年度から2014年度まで）の頭頸部がんの
手術総数，再建手術総数を調査し，それぞれ年平均手術
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件数を算出した．
②耳鼻科，形成外科，口腔外科再建系（顎口腔再建外科）

の頭頸部がんの医科歯科合同手術開始である2005年度か
ら，頭頸部がんセンター開設後の2014年度までの過去10
年間の医科歯科合同手術総数，顎骨硬性再建手術症例数
［プレート補強，スイングアプローチ後のプレート固定
を含む（図 3 ）］を調査した．ただし，顎骨硬性再建症例
は，上顎再建症例または，下顎再建症例で，上下顎に腫
瘍が存在し，上顎および下顎を硬性再建した場合は，そ
れぞれ 1 例としてカウントした．また，過去10年間のセ
ンター開設前と開設後での手術件数を比較検討した．

③2005年度から2014年度までの過去10年間の医科歯科合同

手術総数188件を診断別に調査した．
④2005年度から2014年度までの過去10年間の医科歯科合同

手術総数188件（189例， 1 名が上下顎再建症例で，下顎
がプレート再建，上顎が骨再建症例で189例となった）に
おける顎口腔再建外科（口腔外科再建系）の手術役割に
ついて調査した．

① ②

③ ④ ⑤

図 1 　下顎歯肉がんにおける頭頸部がん 3 科合同手術
①頭頸部外科医（耳鼻科医）による腫瘍切除，②形成外科医に
よる血管柄付き骨皮弁（移植骨）の採取，③歯科口腔外科医に
よる顎間固定，④歯科口腔外科医による移植骨のプレート固定，
⑤形成外科医によるマイクロサージェリーと創部の縫合（文献
1 より改変引用）
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図 7 　�頭頸部がんセンター開設前後の年度別医科歯科合同顎骨
硬性再建，プレート補強（固定）症例数とその内訳（矢
印は開設年度）
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③ ④

図 3 　顎骨硬性再建
①プレート再建（顎骨を区域切除などで切除された後，残存顎
骨をプレートで固定），②骨再建（顎骨を切除された後，移植骨
を残存顎骨にプレートなどで固定），③プレート補強（顎骨の辺
縁切除後に，残存顎骨を骨折防止のためプレートで補強），④ス
イングアプローチ後のプレート固定（顎骨を切断して腫瘍切除
後に，顎骨を復位させてプレート固定）

医科部門
耳鼻咽喉・頭頸部外科，形成外科，放射線科，腫瘍センター，
消化器内科，消化管外科，緩和支持医療科，精神科神経科，
麻酔科，脳神経外科，病理診断科，ペインセンターなど

歯科部門
顎口腔再建外科（口腔外科再建系），咬合・義歯補綴科，むし歯科，
予防歯科，歯科放射線・口腔診断科，スペシャルニーズ歯科センター
など

看護部門
病棟看護師，外来看護師，各分野認定看護師，総合患者支援センター
看護師など

メディカルスタッフ部門
薬剤師，言語聴覚士，放射線技師，管理栄養士，医療ソーシャルワー
カー，歯科技工士，歯科衛生士など

図 2 　頭頸部がんセンター関連診療部門
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⑤2005年度から2014年度までの過去10年間の医科歯科合同
手術総数188件の診療科別の実態（歯科側の顎口腔再建外
科と医科側のパートナーとなる診療科）について調査した．

結　　　果

　①岡山大学病院での頭頸部がんの手術件数は，概ね増加
傾向であった（図 4 ）．過去 5 年間で717件，年平均143.4件
であり，2014年度は174件であった．また再建手術件数は，
過去 5 年間で403件で，年平均80.6件，2014年度は96件であ
った（図 5 ）．
　②2005年度から2014年度までの過去10年間の年度別医科
歯科合同手術件数を示す（図 6 ）．2005年度は 1 件，センタ
ー開設年である2012年度は30件，2014年度は45件となり，
概ね毎年増加傾向であった．過去 5 年間（2010年度から2014
年度）で148件，年平均29.6件であった．また過去10年間の
手術件数は188件あり，当センター開設前の 7 年間で合計手
術件数が76件（年平均10.9件）に対し，開設後の2012年度
から2014年度の過去 3 年間で112件（年平均37.3件）あり，
センター開設後に飛躍的に増加していた．
　次に過去10年間の医科歯科合同顎骨硬性再建，プレート
補強（固定）数の種類別症例数を示す（表 1 ）．顎骨硬性再
建は，下顎においては，骨再建34例，プレート再建51例，
上顎においては，骨再建33例，プレート再建 1 例であった．
また過去10年間の年度別医科歯科合同顎骨硬性再建手術症
例数とその内訳を示す（図 7 ）．2005年度は 1 例，開設年で
ある2012年度は20例，2014年度は30例となり，概ね毎年増
加傾向であった．過去 5 年間で102例であり，年平均は20.4
例であった．また，過去10年間では138例あり，頭頸部がん
センター開設前の過去 7 年間で63例（年平均 9 例）に対し，
開設後の過去 3 年間で75例（年平均25例）あり，開設後の
増加が顕著であった．2005年度から2007年度までは，下顎
再建症例のみであったが，2008年度から上顎硬性再建症例

が開始され，2011年度は上顎骨再建症例が 8 例になり，2012
年度以後も上顎骨再建症例が年間 6 例あった．一方，下顎
骨再建症例も2014年度は10件となった．
　③過去10年間の診断別医科歯科合同手術件数とその割合

　 頭頸部がんセンターにおける手術実態：水川展吉，他10名 　
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図 4 　�過去 5 年間の頭頸部がんセンター開設前後の年度別頭頸
部がん手術件数（矢印は開設年度）
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図 6 　�過去10年間の頭頸部がんセンター開設前後の年度別医科
歯科合同手術件数（矢印は開設年度）
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図 5 　�過去 5 年間の頭頸部がんセンター開設前後の年度別再建
手術件数（矢印は開設年度）

表 1 　�過去10年間の医科歯科合同顎骨硬性再
建，プレート補強（固定）症例数

再建（補強）の種類 症例数

下顎骨骨再建  34

下顎プレート再建  51

下顎プレート補強  10

下顎スイング 　3

上顎骨骨再建  33

上顎プレート再建 　1

上顎スイング 　6

合計 138
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を示す（表 2 ）．総数188件中，下顎歯肉がん72件（38.3％），
上顎がん48件（25.5％），舌がん15件（8.0％），顎骨壊死11
件（5.9％）などであった．
　④過去10年間の188人（189例）における顎口腔再建外科
の役割を示す（図 8 ）．骨再建（形成外科が採取した移植骨
を残存顎骨にプレート固定）が最も多く67例（35.4％），プ
レート再建あるいはプレート補強が62例（32.8％），一方，
腫瘍切除における骨切りラインなどの抜歯のみが31例
（16.4％）であった．
　⑤過去10年間の医科歯科合同手術の手術パートナーを示
す（図 9 ）．188件中144件（76.6％）が耳鼻科，形成外科，
顎口腔再建外科の 3 科合同手術であった．また，耳鼻科，
顎口腔再建外科の 2 科合同手術が21件（11.2％），形成外
科，顎口腔再建外科の 2 科合同手術が20件（10.6％）であ
った．

考　　　察

　岡山大学病院頭頸部がんセンターは，米国の MD アンダ
ーソンがんセンター及びメモリアルスローンケタリングが
んセンターを参考とし，日本の医学部と歯学部の存在する
国立大学病院の実情にあわせて組織された．当センターで
は，前述したように過去 5 年間の平均頭頸部がん手術件数
は143.4件，2014年度は174件で概ね増加傾向であった．
　医科歯科合同手術件数においても，過去 5 年間上昇傾向
を続けており，2014年度は45件あり，また，顎骨再建やプ
レート補強（固定）症例数に関しても，過去 5 年間上昇傾
向を続けており，2014年度は30例であった．
　医科歯科合同手術は，歯科口腔外科，形成外科の合同手
術において多くの施設で行われているが3），境界領域を有
する耳鼻科と歯科口腔外科の合同手術においては，われわ
れの報告以外は少ない．
　興味深いことは，頭頸部がんにおける 3 科の医科歯科合
同手術は2005年度から開始されたが，センター開設前の 7
年間の合計数が76件（年平均10.9件），センター開設後の 3
年間で112件（年平均37.3件）で，合同手術数がセンター開
設により飛躍的に伸びた点にある．それに伴い，顎骨硬性
再建やプレート補強（固定）数も，開設前の 7 年間で63例

（年平均 9 例），開設後の 3 年間で75例（年平均25例）と増
加していた．医科である耳鼻科および形成外科と歯科であ
る歯科口腔外科は境界領域問題もあるが，頭頸部という気
道，咀嚼，会話，嚥下，審美的な部分も関係する重要部位
をあつかうだけに 3 科の連携はきわめて重要である．
　櫻庭ら4）の国立がん研究センター東病院の報告によると
2002年 1 月から2011年12月までの過去10年間に，上顎再建
症例は66例で，軟部組織再建59例， 7 例が骨皮弁の再建で
あったと述べ，下顎再建症例は257例で，血管柄付き骨移植
による再建例が122例，軟部組織移植のみが104例，下顎再
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図 8 　�頭頸部がんセンター医科歯科合同手術における顎口腔再
建外科の役割（189例）
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図 9 　�頭頸部がんセンターにおける医科歯科合同手術のパート
ナー（％）

表 2 　診断別医科歯科合同手術件数とその割合

診断名 手術件数 ％

下顎歯肉がん  72 38.3

上顎がん  48 25.5

舌がん  15 8.0

顎骨壊死  11 5.9

中咽頭がん  10 5.3

口腔底がん 　8 4.3

プレート周囲炎 　7 3.7

頬粘膜がん，口唇がん 　6 3.2

耳下腺がん，顎下腺がん 　5 2.6

その他 　6 3.2

合計 188 100.0
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建用プレートおよび皮弁が31例であったと報告している．
従って，骨あるいはプレートを用いた顎骨硬性再建は160例
であったと述べている．今回のわれわれの報告では，2005
年から2014年までの過去10年間で，骨再建やプレート再建，
プレート補強（固定）で合計138例あり，プレート補強を含
めた数値であるが，顎骨硬性再建は桜庭らの報告4）の86.3％
に達する．東京圏と岡山の人口比を考えると異彩を放つ数
値といえる．さらに興味深いことに，上顎骨の骨再建は，
前述の櫻庭ら4）の報告が10年間で 7 例であるのに対し，当
院は10年間で33例あり，圧倒的に多いことである．もしも，
骨条件が整えば，顎骨再建後のインプラントが可能となる
症例もでてくるといえる．
　また，静岡がんセンターの中川ら5）は，下顎骨切除後は
腓骨皮弁は第一選択とするが，その一方，プレート再建は
感染リスクが高いため，症例によっては軟部組織再建のみ
の方を推奨している．さらに中川ら5）の報告によると，2002
年 9 月から2008年12月までの過去約 6 年間で，下顎骨硬性
再建症例数は31例であったと報告している．当院では，プ
レート補強や下顎スイングアプローチを除いた下顎骨プレ
ート再建および骨再建が，2005年度から2014年度の過去10
年間で合計85例であるので，年平均でも，下顎骨硬性再建
症例数では当院の方が多いようである．一方，中川ら5）は，
咬合異常や顔貌の変形に関しては，硬性再建の方が有利と
述べている．われわれも，特に感染リスクが高い場合には
軟部組織再建のみとする症例もあるが，なるべく顎骨硬性
再建を行っており，当院の方が硬性再建はより積極的とい
えるかもしれない．
　医科歯科合同手術は疾患的には，下顎歯肉がん（38.3％）
や上顎がん（25.5％）が多いのは事実であるが（表 2 ），最
近では，放射線治療や BP 製剤による顎骨壊死（5.9％）も
増加している（表 2 ）．やはり，顎骨壊死の最後の砦は，血
管柄付き骨皮弁などのマイクロサージェリーといえるであ
ろう6，7）．
　また，顎骨硬性再建手術における 3 Ｄモデルの登場2，8）

も，医科歯科連携を進めるうえで大きいといえる．われわ
れは，原則的に上顎再建，下顎再建は，手術前に顎骨の 3
Ｄモデルおよび移植骨の 3 Ｄモデルを作成し，モデルサー
ジェリーを行っている．手順は，切除担当の耳鼻科医が顎
骨モデルに骨切りラインを記入し，それをモデル上で骨切
り削除し，形成外科医，顎口腔再建外科医（歯科口腔外科
医），歯科技工士が協力して移植骨のモデルを骨切りし，顎
骨欠損部に適合させワックスで固定する．また，再建用プ
レートも術前にプレート屈曲させることが可能となった．
これにより，切除を担当する耳鼻科医も，再建を担当する
形成外科医も形成外科医と協力しながら移植骨を骨切り

し，移植骨を残存顎骨などの顔面骨にプレート固定する歯
科口腔外科医も，それぞれが術前に手術イメージをつかむ
ことができ，手術時間の短縮に貢献している．
　興味深いことに，われわれが，先駆的に行ってきた耳鼻
科，形成外科，顎口腔再建外科（歯科口腔外科）の医科歯
科合同手術を，近年導入する大学病院も本邦においてでて
きた9）．
　がんは，口腔が原発であっても，咽頭や上顎洞，鼻腔へ
の浸潤や頸部リンパ節転移，肺転移などがおこりうる全身
病である．また，術後に嚥下障害などがおこる可能性も十
分ある．従って口腔がん治療の主科が歯科口腔外科である
場合は，適切に医科と連携をとる必要がある．他方，医科
が口腔がんの主科である場合にも歯科口腔外科や歯科の関
与は必要であり，術後の咀嚼や咬合，顎義歯やインプラン
ト10），術前診断における腫瘍の顎骨浸潤の程度や口腔ケア11），
頭頸部がんの術後に誤嚥しやすい状況下での歯科治療の問
題もある12）．さらに放射線照射後や BP 製剤投与後の顎骨
壊死などの有害事象対策においても歯科の関与が必要であ
る．それに加え，腫瘍の骨切りラインの歯が連結歯やブリ
ッジの場合は，術前に歯科で連結部を切断しておくことは
必須である．最近では，下顎や上顎の歯肉がんの骨切りラ
インがインプラントである場合もでてきた13）．この場合は，
歯科口腔外科医が術中にインプラントを除去する必要があ
る．また，顎骨切除後の咬合機能回復のためのインプラン
トも一部保険導入された14）．
　従って，患者サイドにたてば，医科と歯科が連携して治
療にあたることはきわめて重要であり，連携がとれない場
合は，患者にとっては不利益であると思われる．
　当院の頭頸部がんセンターは，医科と歯科の境界領域問
題で話合いが行われた当時の厚生省の覚え書き15）を遵守
し，原則すべての症例が， 1 週間に 1 度の頭頸部がんキャ
ンサーボードで審議されることになっている．なお，この
頭頸部がんキャンサーボードはセンター開設前から存在し
ており16），開設後は多職種がより，参加するように発展し
ている．
　今回のわれわれの統計では，医科歯科合同手術件数，顎
骨硬性再建症例数ともきわめて順調に増加していた．そし
てセンター開設による伸びも著しい．開設前の 7 年間より
開設後の 3 年間の方が，手術数が多いことが如実に物語っ
ている．このことは，頭頸部がん領域において，医科歯科
連携がきわめて重要であることを表し，このセンター実現
により，医科歯科連携が加速した結果であるといえる．ま
た，医科歯科合同手術のパートナーも，合同手術の76.6％
が耳鼻科，形成外科，顎口腔再建外科の 3 科合同手術であ
り，耳鼻科あるいは形成外科と顎口腔再建外科の 2 科合同

　 頭頸部がんセンターにおける手術実態：水川展吉，他10名 　
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手術がそれぞれ11.2％と10.6％で，ほぼ同等であった．この
ことは，顎骨が関与する頭頸部がん手術において，耳鼻科，
形成外科，顎口腔再建外科の連携がきわめて重要であるこ
とを示しており，境界領域問題をかかえる耳鼻科と顎口腔
再建外科（歯科口腔外科）の合同手術は，過去10年間に165
例（87.8％）にものぼっていた．
　岡山大学病院が，医科と歯科の境界領域問題を有するチ
ーム医療（チーム手術）に，国立大学病院で初めて，頭頸
部がんセンターとして取り組んだことはきわめて意義深い
ことであると考える．
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