
＜口腔がんの診断と治療そして治療後＞
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3 外科的切除

障害も重度になり、会話も経口摂取も困難となり胃瘻が必要にな
ります。
頸部リンパ節転移がある場合（N1-3）には頸部郭清術を行う

ため、顎下部や頸部に傷跡とわずかな変形が残ります。基本的に
は保存的頸部郭清術を行うため、永久的な機能障害は手術側の耳
介周囲の知覚異常のみです（大耳介神経切断による）。舌の欠損
部への再建にはT2後期〜T3前期で前腕皮弁を、それ以上のもの
では腹直筋皮弁や外側大腿皮弁を用いることが多いです。
舌部分切除術だけなら手術時間は1-2時間ほど。舌部分切除術

と頸部郭清術を行う場合には4-6時間ほど、再建術も同時に行う
場合には10時間ほど必要となります。入院期間は舌部分切除術だ
けなら2週間弱、舌部分切除術と頸部郭清術を行う場合も2週間程
度、再建術を同時に行う場合には4週間程度です。
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今回は口腔がんの外科的切除に関しての話です。口腔がん治療の第一選択は手術で
す。最も好発である舌を例に挙げて説明していきます。

T1では舌部分切除術のみで術後の機能障害はほとんどありません。T2初期も同様で
す。T2後期となると再建術が必要となります。機能障害としては構音障害（舌ったら
ずな状態）、嚥下障害（リハビリ次第で嚥下は可能）となります。T3では中等度〜重
度の構音障害が出現し、嚥下障害も中等度〜重度となります。 T4では構音障害、嚥下

開放型病床 登録医制度における歯科医師の登録医登録を開始

登録医になっていただくと…
・ご紹介患者様の受け入れは原則お断りしません。
（やむを得なくお断りをする場合はご容赦ねがいます。）

・当院の歯科担当医との共同診療（共同指導）が可能です。
・紹介カードを作成し、当院HPや１階ロビーのタッチパネルなど
で、逆紹介をご希望される患者様に優先的にご紹介します。

・ネット予約がご利用いただけます。

地域診療所との連携強化を目的とした開放型病床登録医制度を医科の医師を中心に進めてきまし
たが、2018年度より地域歯科診療所の先生方にも登録医登録にご協力いただき、現在110名以
上の歯科医師の先生方と連携を強めています。

＜登録方法＞
患者支援連携センター
（06-6992-5373）へ
ご連絡ください。
担当者が対応させて
いただきます。
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