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抄録

2021年度歯科 医師 臨床研修の実施研修に関する概要と ， その中でも口腔診断 学上重要と思 われた 例 ， す

な わ ち 細胞診では判定困難 ， 生検では 白板症と診断されたが扁 平上皮癌と確定診断された舌癌の症例を報

告した。
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緒 言
本院での1年 聞の歯科 医師 臨床研修を修了 するにあ

た り ， 臨床研修 内容の概要を要約し， その中から 1 例

の舌癌の診断と病態について研修した内容を述べ たい。

臨床研修の概要

重要度の高いものを順に挙げ ると ， 1. 周術期口腔

機能管理 (753件）， 2. 埋伏智歯抜歯を含む抜歯(576

件）， 3. 他科 からの対診 依頼 患者 (1 56 件）， 4. 様 々

な口腔疾患の診断と治 療 (834 件）， 5. 入院 手術症例

(23件） であった。1. は近年癌治 療の成果に大き＜ 効

果があると 言 われて おり ， 全身麻酔下での 手術例に対

して口腔機能管理 を行う ことで ， 術中 ・術後ま た 化 学

療 法の有害事象を予防しよう と するもの1 で ， 歯科 医

療の重要性を実施研修できた。 2. は口腔外科 の標準

的 な外来小 手術2 であり ， 安全 な 手技を助 手として体
褐できた。 3. は骨吸 収 抑 制 剤 投 与前の顎骨壊死 リス

ク 勺こ 対 する ス ク リー ニ ン グの 依頼 ， う 蝕治 療 ， 根管

治 療 ， 歯科 補綴治 療 関連であり ， 一般歯科 治 療に対し
てもある程度研修できた。 4. では口腔悪性腫瘍の他，
顎周 囲膿瘍 などの歯性感染症， 口腔白 板症， 口腔扁 平

苔癬 ， カ ン ジ ダ症， シ ェ ー グ レ ン症候群 などについて

研修し， 抜歯 後治癒不 全 などの病名での紹介 例で歯肉

癌であった症例 ， 高齢者の進行舌癌 などの臨床像も実

地に学ぶことができ， 口腔悪性腫瘍の早期 発見・早期

治 療 の重要性を再確認した。 5. は入院 手術例で ， サ

マ リ一 を作 成 することにより人院・手術例の管理 を 学

んだ。これらを通 じ て ， 口腔疾患の診断 学 ， 治 療 法を

研修 するとともに患者の心に寄 り添い信頼 関係を築 ＜

こと 4 がなによりも大切 なことを 学んだ。

口腔癌についての一般事 項は既に学部 教 育で 受 け

て 4 おり ， 口腔癌の一般 的セルフ チ ェ ッ クポイント 5

なども承知していたことであるが， これらを再度整 理

しながら口腔悪性腫瘍患者の研修を行う ことができた。

研修症例の中から 特筆 すべき舌癌の1 例を次に提示 す

る。

症例提示（ 図）

患者 ： 65歳 ， 男

初診： 2021年 3 月 2日

主訴 ： 1 ヶ 月前から右舌下面に潰瘍と接触痛がある。

現病歴 ： 右側舌縁に白 板症様の粘膜変化 があるとのこ

とで ， 精査加 療目的に当科 を紹介され受診した。

既往歴 ： 糖尿病 ， 肝硬変＋慢性膵炎 ， 糖尿病網膜症，

腎症1期 ， 胆管狭窄 ， ア ル コー ル性肝硬変 ， 高血圧。

生活歴 ： 飲酒 ： 現在は機会飲酒 ， 以前は チ ュ ー ハ イ

5-6本/da y, 2011年12月より禁酒していた。

喫煙 ： 20歳から20本／ 日 。

家族歴 ： 特記事項 なし

現 症： 右舌下面に¢ 1 2X 5 m m の表面やや粗造 な 白 斑 ，

直 下に1~ 2 m m 程度の硬結を触知 ， 出血（ 一） 潰瘍

(- ) 接触痛(+ )

初診時診断 ： 白 板症（ 細胞診と 生検結果）

術後病 理組織 学的診断 ： 右舌扁 平上皮癌(TlNOMO )

治療経過 ： 細胞診では良悪判定困難 ， 右舌下面 白斑に
っき生検を行 ったとこ ろ 白 板症の診断を得 た。 2021年

受付け：令和 4 年3月 2 日
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図 症例の 肉 眼所見 と 病理組織象
表層 は錯角 化を呈 し異型象 (-) (a) ' 粘膜下 に癌蜂巣が浸潤 し て い る (b, 矢印 ） 。 上皮釘脚 も 伸延 し て い る た
め生検深度 に よ っ て は診断の確定は難 し い。 術前触知 し た硬結 は こ の伸延 し た上皮 と 思われる。

6 月 ， 全身麻酔下 に て右舌 白 板症切除術 を施行 し た 。

視診上で は表面粗造で あ り 悪性腫瘍 の 完全 な 否定 は で

き な か っ た 為， 5 mm程度 の 安全域 を確保 し て ， な お

か つ 筋層 ま で含 め て切除 し ， 舌変形 を お さ え る た め 創

部 に は ネ オ ベ ー ル を貼付 し た 。 摘 出 し た 病理組織 は ，

扁平上皮癌 の 診断で あ っ た 。

現在 は ， 右舌創部上皮化良好で あ り ， 腫瘍 の 再発，

転移 を認 め ず経過観察中 で あ る 。

考 察

著者 は ， 済生会中津で の 1 年間 の 研修で 9 件 の 口 腔

癌摘出手術 を経験 し ， 中 で も 最 も 多 か っ た の が舌癌で

あ り ， 統計 と 同 じ 傾 向 が み ら れ た 5 。 患者 の 主訴 と し

て は ， セ ル フ チ ェ ッ ク ポ イ ン ト 6 の 中 か ら み る と 難治

性 口 内炎が多 く ， 早期 に 歯科受診 さ れ た 例 で は侵襲度

の 少 な い 手術で加療で き る こ と を研修 と し た 。 し か し

発見 さ れ た 時点で す で に 進行癌 で あ っ た 例 も あ り ， こ

れ ら の 共通点 は， 自 覚症状 に 乏 し い ， ま た は歯肉 出血

が あ る も の の 梱槽膿漏 と の 思 い 込み に よ り 放置 さ れ て

い た 点で あ る 。 口 腔癌 の 診断 に は言 う ま で も な く 病理

組織検査が必要 と な る が， 今回報告 し た症例 の よ う に ，

細胞診 と 生検で も 正確 な 診断が得 ら れ な い 例 が あ る こ

と は， 口 腔癌 の 病態 を 考 え る 場合 に は念頭 に 置 か な け

れ ば な ら な い こ と を痛感 し た 。 本例 は 口 腔癌特有 の び

ら ん や潰瘍形成 な く 錯角 化上皮下で癌蜂巣が浸潤 し て

い た 病態が切除組織 の 組織検査で初 め て判明 し た も の

で あ り ， 手術組織 の 病理組織像 を つ ぶ さ に 観察す る こ

と の 重要性が示 さ れ た 例 で あ っ た （図） 。 口 腔 の 上皮

性腫瘍 の 生検 に 際 し て は ， 上皮 の 病態 を 触診 と 視診 と

か ら 推測 し て適切 な 採取深度 を念頭 に 置 か な け れ ば な

ら な い と い う 基本手技 を大切 に し な け れ ば な ら な い 7
0

結 語

1 年間 の 歯科医師臨床研修 の 実施研修 に 関す る 概要

と ， 細胞診 • 生検で は確定診断が得 ら れず手術組織 の

病理組織診断 に よ り 舌扁平上皮癌 と 確定 さ れ た 1 例 を ，

貴重 な 研修症例 と し て提示 し た 。
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統括指導医 コ メ ン ト 西川 典良歯科 口 腔外科部長

口 腔癌 の 境界病変や初期 の も の は ， 臨床診断で の

鑑別が困難な 場合が多 く ， お か し い と 思 っ た ら ， 常

に 悪性 を 疑 っ た 処置 を す る こ と が重要で す 。 今後 の

臨床 に 役立て て く だ さ い 。
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