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ABSTRACT

The aim of the present retrospective study was to evaluate the relationship between oral

functions and QOL of patients who had undergone glossectomy. The subjects were 45 patients

with squamous cell carcinoma of the oral tongue who had been treated after 6 months. All

patients were free of recurrence at the time of evaluation. Speech function was analysed using

the 100 Japanese syllables. Deglutition was assessed by timed water swallowing test. Mobil-

lty of the tongue was assessed by ultrasound. QOL was assessed by questionnaire. The results

of the 45 patients were compared by surgical procedures. In addition, oral function results

achived by different QOL-score were evaluated. The results showed a significant correlation

of the oral function with QOL-score. From the view point of the patients, postoperative oral

function appears to be of major concern and its recovery has been important factor in the

assessment of postoperative QOL. These results suggested that taking into account the ef-

fects of induction chemotherapy based on the clinico-pathological malignancy surgical proce-

dures would be helpful to improve the oral function and QOL. In conclusion, the functions of

swallowing and communication were necessary for satisfactory QOL. Ryukyu Med. J. , 19(2)
69-78, 2000

Key words: squamous cell carcinoma of the oral tongue, postoperative oral function, quality

of life (QOL), induction chemotherapy, clinico-pathological malignancy

緒　　言

口腔は消化管の入り口であるとともに,顔面に連続するこ

とから,口腔痛の外科治療には,顎顔面形態・口腔機能を考

慮しつつ治療を行わなければならない困難さを伴っている.

その中でも舌は岨嘱および言語機能に大きく関与している重

要な器官であり,手術による舌組織の損傷や欠損が生じるとそ

の程度に応じた障害を受け日常生活に支障をきたすことが多く.
さらにこれら口腔機能障害に付随して精神的な問題も生じる

ことがある卜5).そのため.口腔癌術後の口腔機能やQuality

of life (QOL)に関する報告は多く2-23)術後の口腔機能や

QOLが原発腫湯の大きさに影響されることはTeichgraber

ら6・ ', Finlayら', Schliephakeら…)によって報告されてき

た.近年,口腔痛治療成績の向上に伴い患者のQOLの向上に

対する関心が高まり,審美性の回復とともに術後の口腔槻能

の回復が重要であり2.3)このような口腔痛術後患者QOLの
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向上に対する社会的要請に答えるためには,医療従事者の評

価だけでなく患者自身の評価も考慮しなければならないと指

摘されている5・'ト】3).しかし,舌痛術後の口腔機能がQOLにど

の様に影響しているかを検討した報告は認められない.この

ことから,舌痛術後の口腔機能とQOLの関連を検討すること

が重要な課題であると考えられる.著者らは口腔扇平上皮癌

の治療に対し,根治性と術後の機能を温存することを目的に,

臨床病理学的悪性度(悪性度)と化学療法効果から切除範囲

を決定する体系的治療を行い,その治療成績と術後の口腔機

能について報告してきた2.3.別-Z9)本研究では,体系的治療を

行った舌癌患者の口腔機能がQOLにどのように影響している
かを明らかにすることを目的に検討を行なった.

対象と方法

1985年4月から1998年3月までに当科で体系的治療を行っ
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Table 1 Clinical features of 45 patients with squamous cell

carcinoma of the oral tongue

Clinical findings No. of patients

Age

T-category

Closure of intraoral
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た舌扇平上皮癌一次症例は78例であった.これらのT分類別内
釈(UICC, 1997)は, Tl症例: 20例(25.6%),T2症例: 39

例(50.0%), T3症例・. 6例(7.7%), T4症例: 13例
(16.7%)であった. T分類別の治療成績をKaplan-Meier法に
よる5年累積生存率で検討すると, Tl症例: 84.4%, T2症
例: 79.4%, T3症例: 83.3%, T4症例: 48.5%であり,全
症例では76.4%であった.これら78症例のうち,高齢のため
明らかに機能評価が困難である症例や根治性を重視したため
に拡大切除を余儀なくされた進展例を除き,術後6か月以上

経過し,口腔機能およびQOLの評価時に再発や転移などが認
められなかった45例を対象とした.男女別内訳は,男性29例,
女性16例であった.年齢は,最低24歳から最高75歳にわたり
平均53.9歳であった. T分類別内訳は, Tl症例: 13例(28.9%),
T2症例: 22例(48.9%), T3症例: 3例(6.7%), T4症例:
7例(15.5%)であった.腫蕩切除後の創面の処置は,単純縫

縮: 8例(17.8%),遊離皮膚移植: 32例(71.1%),有茎皮
弁: 5例(ll.1%)であった(Tablel).さらにこれらの対
象例について切除範囲と術後の口腔機能ならびにQOLの比較

を行うためA群26例, B群19例に分類し検討した(Fig. 1).
すなわち,原発巣の切除範囲の設定は,悪性度と化学療法効
果に基づいて設定し,悪性度が低く化学療法効果が認められ
たために,初診時想定した切除範囲よりも縮小が可能であっ
たA群(化学療法後の腫癖の大きさから10mm程度の安全域を
設定した症例)と悪性度が高く化学療法効果が認められず切
除範囲の縮小が得られなかったため初診時の大きさを基準に
切除したB群(初診時の腫傷の大ききから10mm以上の安全域
を設定した症例,または周囲臓器を含めて拡大切除をおこなっ
た症例)である.

I.悪性度とInduction chemotherapy後における臨床効果の
評価

舌癌各症例の悪性度は,当科の既報告に基づき評価した.
すなわち,初診時の各種臨床所見と生検時の標本から得た各
種病理学的所見のそれぞれにスコア-を付し,各スコア-の

総合点を算出し悪性度を評価した. Induction chemotherapy
による化学療法効果の判定は頭頚部癌取り接い規約に従い,

Before

chem otherapy

Group A (n=26)
Safly margin of lOmm aroljnd tumor

after chemotherapy

Group B (n=19)

Safly margin of more than lOmm around

tumor determined a∝arding to lhe stze al

first medical examination

Fig. 1 Case distribution of squamous cell carcinoma of

the oral tongue according to surgical procedures.

視診,触診により腫癌と判断した部分の大きさを.原則とし
てノギスを用いて測定した初診時の腫癖の大きさと手術直前

の腫傷の大きさから,次式により行った.

-縮梢- 1- Induct些芸宗:h芸芸票雷徒×如]

なお,臨床効果の判定は,腫蕩縮小率が90%以上を著効, 50

%以上90%未満を有効, 50%未満を無効とした.

II.口腔機能の評価

A)構昔槻能の評価

構音機能の評価には,日本語無意味音節100譜音の単音節発

語明瞭度検査を用いた. At randamに配列された語昔表を被

験者に1音節2秒間隔で音読させ,テープレコーダー

(SONY TCD-CIO)を用いてデジタル録音し,これを健常な

聴覚機能を有する5名の医局員によって聞き取らせ,正しく

聴取された音節数の平均値を平均正答率として表し発語明瞭

度とした.熊倉14)の報告と同様に発語明瞭度70%未満を構昔

機能低下と評価した.

B)喋下機能評価

嘩下機能評価には水飲みテストを用いた.患者に30mlの水

を飲むよう指示し,水が口中に入り始めた時期を開始とし,

飲み終える時期は挙上した喉頭がもとに戻ることを目安とし,

飲み込みに要する時間を測定した.口腔疾患が認められない

健常人15名(年齢29歳から68歳,平均年齢53.1歳)の水幌下

時間より,その平均値+2SDである4.0秒以上を要した症例を
帳下機能低下と評価した.

C)舌運動能の評価

舌運動能の評価には,超音波診断装置(横河メディカルRTl

2800)を使用し,リニア電子走査方式で評価を行った.探触

千(H型7.5MHz)は,舌に対してcoronalの面で,なおかつ

舌背が描出できるよう顎下部皮膚直下に設置後.舌後方部の

動きを観察するために/Ka/を発音させ,舌と口蓋の接触パター

ンが確認できるように探触子の角度を合わせて固定した状態

で行った.探触子の設定後/a/, /Ka/発声時の残存舌構昔状

態をビデオテープレコーダー(VICTOR BR-8600)に録画し

た.舌連動時間は. /a/発声時の舌位を基準にして/Ka/発声
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Table 2　Questionnaire for the patients

Factors The items

Pshychological

Physical

1. How do you feel at present?

2, Do you feel insecure?

3. Have you felt happy aboutthings lately?
4. Do you have economic anxieties?

1. Do you feel tired?

2. Can you sleep well?

3. Doyouhaveapain?

4. Do you have agood appetite?

Interpersonal

relationship

Life activity

1. Are you satisfied with your relationship with your family?

2. How about conversations with your family?

3. Do you discuss your illnessor future with your family and friends?

4. Do you have leisurely life physical and mental enjoyment in hobbies and recreation?

(compared with before surgery)

1. How satisfied are you about your life as a whole?

2. How is your ability to work at present?

3. Whatdo you eat?

4. Are you satisfied with your present eating habits?

Are you concerned about the present condition of your health?

Treatment　　　　　2. Are you satisfied with your relationship with your medical staff (doctors, nurses)?

3. Do you feel motivated to visit the hospital or receive treatment?

4. How do you evaluate the condition of your health compared with other people of your age?

Questions were scored on a 5 point scale.

T V -M on itor

T ransd uce r

H -typ e 7 .5M H z

U ltra sonic Im aging U nit

Y okogaw a M ed icalR T -2800

V idcog ri叩 hie Pri nter

SO N Y U P -890 M D

V ideo T 叩 e Record er

V IC T O R B R -8600

A udio T ap e R eco rder

S O N Y T C D -C 10

Fig. 2 Block diagram of the ultrasonic tongue-imaging.

時の舌背が最高位に達した後,舌位が安定するまでの舌の動

きをストップモーションにて1/30秒単位で計測した(Fig. 2).
舌運動能の評価には,口腔疾患が認められない健常人15名

(年齢29歳から68歳,平均年齢53.1歳)の舌運動時間より,そ

の平均値+2SDである15/30秒以上を要した症例を舌運動能低

下と評価した.

D)口腔機能の判定

発語明瞭度,水飲みテスト,舌連動時間の評価の結果から

2つ以上の機能低下が認められた症例を口腔機能低下症例と

判定した.

III. QOLの評価

QOLは精神的安臥　身体的要因,対人関係に関する要臥
生活活動に関する要因,治療内容に関する要因の5要因から

構成されたアンケートを用いて評価した.アンケートを構成
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する各要因は, 4項目総計20間の質問からなり,各質問に最

低1点最高5点を付与しその合計点を算出した. QOLのスコ
ア-が, 85以上を良好, 70-84を中等度, 70未満を不良と判

定した(Table2.

IV.統計学的評価

多群における平均値の差の検定はKruskal-Wallis rank
test邪)を用い, 2群における平均値の差の検定はt-test31)を用い

た.相関関係の検討にはPearson's correlation coefficient311

を用いた.これらの検定結果は, p<0.05をもって有意差あり

と判定した.統計解析ソフトには, Stat View ver. 5.0 (SAS

Institute Inc.)を使用した.

Ti i　　4ミ

L T分類,臨床病理学的悪性度および化学療法効果と切除法
との関連
T分類別には, Tl症例はA群: 4R B群: 9例とB群が多かっ

たo T2症例では, A群:17R B群:5例とA群が多く認めら
れた. T3症例は3例ともA群であり, T4症例は,拡大切除
を行った症例が多くA群:2例. B群:5例であった.

悪性度別には.低悪性11例中A群:10例, B群: 1例とA群が
多かった.中悪性30例中A群:14ォ, B群:16例とB群が多かっ
た.高悪性4例ではA群, B群が各2例であった.
化学療法効果別には,著効症例10例は全てA群であり,有効

症例22例中A群:14例, B群: 8例とA群がやや多かったが,無効
症例13例ではA群: 2例, B群:11例とB群が多かった(Table 3).
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Table 3　Case distribution in relation to T-category, grade of clinico-pathological malignancy, tumor response to induction

chemotherapy and surgical procedure

T -category

Surgical

procedure

Grade of

Clinico-pathological

malignancy

TI T2　T3　T4　　　　low moderate high

Clinical tumor response

remarkable partial low

Group A　　　　4　17
(n-26

Group B

(n-19

10　　　14

9　　　5　　　0　　　5 16

mi IE　　　　　　均

O　　　　　　　　聖　　　　　nH

total　　　　　13　　22　　　　　　　　　　　　　　11　　　30　　　　　　　　　　　　　　　　10　　　　　　　22　　　　13
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Fig. 3 Relationship beween oral functions and tumor size.

II.腫蕩長径,悪性度.臨床効果と切除法および口腔機能評

価との関連

A)腫癌長径と切除法および口腔機能の関連

発語明瞭度は,腫蕩長径の増大に伴い低くなる傾向が認め

られ.両者間には有意な相関関係(p<0.01)が認められた.

発語明瞭度と切除法との関連では,腫癌が20mm未満では切

除法に関係なく発語明瞭度が80%以上の高値を示す症例が多
く認められた.一方,腫壕の長径が蝣20mm以上の症例では, A

群はB群の症例よりも発語明瞭度が高値を示す症例が多かった.

水飲みテストは,腰痛長径の増大に伴い水帳下時間が延長

し,両者間には正の相関関係(p<0.01)が認められた.水飲
みテストと切除法との関連では, A群では水帳下時間が比較的

短い症例が多く認められたが, B群では腫傷の長径が30mm以

下の症例でも水噴下時間が延長する症例が認められた.

舌運動能では,腫蕩長径の増大に伴い舌運動時間は延長し,

両者間には正の相関関係(p<0.01)が認められた.舌運動時

間と切除法との関連では,腫壕の長径が30mm以上の症例に

おいて. A群は舌運動時間が比較的短い症例がB群より多く認

められた(Fig. 3).

B)悪性度と切除法および口腔機能との関連

発語明瞭度は.悪性度が高くなるに従い低値を示し統計学

的にも有意差が認められた(p<0.05).発語明瞭度と切除法

との関連では, A群, B群ともに悪性度が高くなると発語明瞭

度も低くなる傾向が認められたが,同じ悪性度でもA群の方

がB群よりも発語明瞭度が高値を示す症例が多かった.

水飲みテストでは,悪性度が高くなるに従い水の噴下時間

は延長しており,統計学的な有意差が認められた(p<0.01).
水飲みテストと切除法との関連では, A群, B群ともに悪性度

が高くなると水噴下時間が延長する傾向が認められた.

舌運動能では,悪性度が高くなるに従い舌運動時間は延長

する傾向が認められた.舌運動時間と切除法との関連では,同

じ悪性度でもA群の方が舌連動時間は良好であった(Fig. 4).
C)化学療法効果と切除法および口腔機能との関連

発語明瞭度を化学療法効果別にみると,著効例は全てA群

であり86.6±11.7%であった.有効症例においてA群の発語明

瞭度はB群より高値を示し,統計学的な有意差が認められた.

無効症例においても, A群はB群より高値を示していた.

水帳下時間を化学療法効果別にみると.著効例は全てA群

であり4.0±2.5秒であった.有効症例では. A群の水帳下時間

は2.8±0.8秒であり, B群の水幌下時間4.3±1.8秒より低値を

示し,統計学的にも有意差が認められた.無効症例でもB群の

水喋下時間は, A群より延長していた.

舌運動能を化学療法効果別にみると,著効症例はA群のみで

15.8±5.2/30秒であった.有効症例では, B群の舌運動時間は
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Table 4　Comparison of oral functions according to tumor responses to induction chemotherapy in groups A and B

Clinical tumor

response

Speech intelligibility (%)

Group A Group B

Timed water

swallowing test (sec)　　　Tongue mobility time (1/30sec)

73

GroupA GroupB GroupA GroupB

remarkable

partial

low

86.6±11.7

89.4±　7.8　　74.6±19.8

*

85.7±10.1　　73.6±19.6

4.0±2.5 15.8±5.2

2.8±0.8　　4.3±1.8　　　　　　12.1±1.8

」　　　　　　　　　し

19.2±7.2

*　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　**

3.8±0.8　　4.3 ±1.8　　　　　　14.5±0.7　　16,9±8.0

Values are mean±S.D.
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Fig. 4 Relationship beween oral functions and grade of climco-pathological malignancy.

19.2±7.2/30秒であり, A群の舌運動時間12.1±1.8/30秒より

延長しており,統計学的な有意差が認められた.無効症例にお

いてもB群の舌連動時間はA群より延長していた　Table 4.

III.口腔機能と切除法およびQOLとの関連

発語明瞭度が高値を示すとQOLスコア-も高くなり,両者

間には統計学的な正の相関関係(p<0.01)が認められた.発

語明瞭度と切除法との関連では,発語明瞭度が70%以上でQO

Lスコア-が70以上のQOL良好・中等度症例はA群が多く認

められた.一方,発語明瞭度が70%未満でQOLスコア-が70

未満のQOL不良症例ではB群が多く認められた.
水飲みテストでは,水の帳下時間が延長するとQOLスコア-

が低くなる傾向があり,両者間には統計学的に負の相関関係

(p<0.01)が認められた.水飲みテストと切除法との関連で
は,水の嘆下時間が4秒未満でQOLスコア-が70以上のQOL

良好・中等度症例はA群が多く認められた.水腫下時間が4秒

以上でQOLスコア-が70未満のQOL不良症例ではB群が多く
認められた.

舌運動能では.舌の運動時間が延長すると　QOLスコア-
が低くなり,両者間には統計学的な有意な負の相関関係

(p<0.01)が認められた.舌運動時間と切除法との関連では.

舌運動時間が15/30秒未満でQOLスコア-が70以上のQOL良

好・中等度症例はA群が多く認められたのに対し,舌運動時

間が15/30秒以上でQOLスコア-が70未満のQOL不良症例で

はB群が多く認められた(Fig.5).

IV.口腔機能とQOL構成要因の関連

A)口腔機能良好群と低下群のQOL構成要因について

口腔機能良好群では,身体的要因:17.6±2.2,生活活動に

関する要因:16.7±2.4が高値を示し.対人関係に関する要因:

15.5±2.7,治療内容に関する要因:15.4士20
.0,精神的要因:
15.4±3.4であった.一方.口腔機能低下群では,身体的要因:

14.8士3.5,治療内容に関する要因:14.7±4.8,対人関係に関

する要因:13.8士2.0,生活活動に関する要因:12.8±3.1,精神

的要因:12.8±2.7であった.口腔機能良好群は,口腔機能低

下群と比較してQOLを構成するすべての要因で高値を示して

いた.特に精神的要因,身体的要乱対人関係に関する要因,

および生活活動に関する要因に統計学的に有意な差が認めら

れた(Fig.6).

B)口腔機能良好群のQOL構成要因について
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Fig. 5 Relationship beween QOLscore and oral functions.
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groups.　　　　　　　　(* :p<0.05; ** :p<0.01)

口腔機能良好群33例中, QOL良好症例は15例,中等度症例

は13例,不良症例は5例とQOL良好症例が多く認められた.

以下QOL要因別スコア一について記す. QOLが良好な症例の

QOL構成要因は,身体的要因:19.0±1.1,生活活動に関する
要因:18.2±1.4が高値を示し,精神的要因:17.8±1.3,対人関

係に関する要因:17.7±1.4.治療内容に関する要因:17.3±2.1

であった. QOLが中等度な症例のQOL構成要因では,身体的

要因:17.3±1.5,生活活動に関する要因:16.3±1.3が高値を示

した.精神的要因:15.2±1.2,治療内容に関する要因:14.7±

2.0,対人関係に関する要因:14.4±1.9であった. QOLが不良
な症例のQOL構成要因は.身体的要因:14.0±2.3が最も高く,

次いで生活活動に関する要因:13.0±2.7,対人関係に関する要

因:12.0±1.9,治療内容に関する要因:ll.6±1.3,精神的要因:

8.6±1.0であった.これらをQOLの構成要因別に比較すると,
QOL良好症例の5要因のスコア-は他症例の要因より高値を

示しており,精神的,対人関係に関するおよび治療内容に関

する要因に統計学的に有意な差が認められた(p<0.01).ま

た, QOL不良症例の精神的要因が顕著に低下する傾向が認め

られた(Fig. 7).
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Fig. 7 Factor index of good functiongroup.

(** :p<0.01)

C)口腔機能低下群のQOL構成要因について

口腔機能低下群では, QOL良好症例は存在せず,中等度・

不良症例がそれぞれ6例存在した.以下QOL要因別スコア一

について記す. QOLが中等度な症例の要因別スコア-は,身体
的要因:17.3±1.0が最も高く,次いで治療内容に関する要因:

15.7±2.3,対人関係に関する要因:15.0±1.4,精神的要因:

14.8士1.3,生活活動に関する要因:14.7±2.2であった. QOLが
不良な症例の要因別スコア-では,治療内容に関する要因:

13.7±1.6が最も高く,次いで対人関係に関する要因:

12.5±1.8,身体的要因:12.2±3.1,精神的要因:10.8±2.0,坐

活活動に関する要因:10.8士2.9であった. QOL中等度症例と

不良症例をQOL構成要因別に比較すると精神的,身体的およ
び生活活動に関する要因に統計学的な有意差が認められた.し

かし,口腔機能が低下してもQOLが中等度症例のQOL構成要

因のスコア-は比較的高値を示していた(Fig. 8).



狩　野　岳　史　ほか

叫

　

2

0C

5　　　　　0

x
a
p
n
i
j
o
i
d
e
j

十　QOL;moderate(n=6)

一心-　OOL;poor　(n=6)

**　　　**　　　　　　　　　　*

:二重十手

Pihychologicai physical Interpersonal Life activity Treatment

idal ionship

Factor
(*:pく0.05;**:pく0.01 )

Fig. 8 Factor index of poor function group,

(* :p<0.05; ** :p<0.01)

考　　察

口腔痛の治療にあたっては,生存率の向上を図ると同時に,

口腔機能障害を最小限にすることが重要な課題になっている.

当科でも,口腔癌の治療成績の向上を図ることを目的に,口

腔癌各症例の初診時各種臨床病理学的所見から臨床病理学的

悪性度を評価し,術前化学療法による臨床効果に基づいて切

除範囲を決定する体系的治療を行いその治療成績について報

告してきた2・…咽.その結果,治療成績の向上と術後言語機

能の障害が少ないことが明らかになった.しかし最近の癌治

療においては,さらにQOLを尊重するという認識にたった治

療法が強く求められるようになってきた.すなわち個々の機

能のみならず,術後社会復帰を果たすためには,患者の精神

的,身体軌　対人関係ならびに生活容態等を総合的に考慮す

る必要があると考えられる.このような観点から.体系的治

療を行った舌癌患者を対象に,原発腫癖の大きさ,臨床病理

学的悪性度および化学療法効果と切除法および口腔機能との

関連を検討した.さらに口腔機能とQOLの関連および口腔
機能障害の程度とQOLの構成要因を検討し.既述した結果に

ついて考察した.

1.対象について

当科で治療を行った舌癌症例は78例であり,今回対象とし

た症例は45例である.すなわちT分類別にみた5年累積生存
率が示すようにT4症例の成績が不良であり,これらの進展

例では根治性を考慮し拡大切除を余儀なくされたことと高齢

のため機能評価が困難であった症例は対象例から除外した.

その結果対象例が45例と減少したが, 45例については. Tl ,

T2の非進展例が35例(77.8%)と多くみられ,これら非進展

例の治療に際しては十分に術後機能を考慮した手術が可能で

あり,予後良好症例の占める割合が高いことによると考えら

れた.一方, T3, T4の進展例が10例(22.2%)と少なかっ
たのは,前記理由のごとく根治性を高めるために術後機能を

考慮せずに拡大切除を行った症例が多いことと予後不良例の
占める割合が高いためと思われた.

Il.術後の口腔機能評価について

口腔癌術後の構音障害の評価には単音節発語明瞭度.単語

明瞭度検査,文章明瞭度検査,会話明瞭度検査などの検査法
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が報告されている32)なかでも降矢の方法33)に準じた100音節

発語明瞭度による報告3. 13-15)は多く,発語明瞭度が70%以上あ

れば社会復帰が可能と評価されている.発語明瞭度検査は,忠

者の一昔一昔の明瞭性は評価できるが話し言葉全体を評価出

来ないといった短所も指摘されているが,この評価法は簡便

で客観性があり.数値化が可能なため構音障害の評価に有用
であると考えられる.しかし,発語明瞭度検査の評価は口腔

痛術後患者と接する機会の多少および言語治療の専門家か否

かで結果が異なることも考えられるため,本研究では検査に慣

れた医局員が行う方が安定する結果が得られたとする報告13)

を参考に,聴覚障害の無い5名の一定の医局貞で行った.ま

た,判走者がテストチャートに対し慣れるといった間遺点の

対策として音数サンプルの数を10種類準備し無作為に選択し

た.

一方.幌下機能の評価はvideofluorography検査が代表的

と言われているが,放射線被曝による人体-の影響や楯影装

置の移動が困難なため診断施設が限定されるといった欠点が

あり,日常の臨床場面で全ての患者に実施することは困難で

ある17-32)今回の研究では,臨床場面で簡便に実施可能な水飲

みテスト1G-18)を用いた.水飲みテストは礁下しにくい液体で

ある水を用いているため検出力の高い検査であり,喋下時間が

長い場合は口腔期や咽頭期の障害が疑われ', p腰痛術後の喋

下機能評価に適用できる有用な客観的評価法】8)とされている.

舌痛切除症例の術後機能の評価には言語・醍下機能検査に

加えて舌自体の形態および運動性を評価することが望ましい

と考えられているが,それは形態や運動性が術後舌機能のリ

ハビリテーションに有用な指標ともなるからである.従来よ

り口腔痛切除後の舌運動能は, Ⅹ線を応用した評価法32)が報告

されている.しかし,生体への放射線被曝や軟組織描出のため

の造影による問題点,検査場所の制約といった欠点が指摘され

ている.そこで本研究では人体に侵襲が無く,移動容易な超音

波診断装置を用いた.近年,超音波診断装置は口腔領域の機能

動態に広く取り入れられている…l).また既報告3)より,舌運

動能を評価するにあたり超音波エコー診断装置の有用性が検

討されていることから,残存舌後方部の運動時間を計測した.

III. QOLの評価について

QOL (生命・生活の質)の概念は医療全般の中へ広く浸透

してきているが,特に痛治療においては,根治性のみならず

QOLを尊重するという認識にたった治療法が強く求められて

いる.そのため適正なQOLの評価法を確立する必要が生じる.

評価の面からQOLは「日常生活の質」という概念で一般に
理解され,口腔領域においても客観性,科学性の高い評価法

についての研究が重ねられている2・9-】2,19.22)　しかし, QOLは

痔痛などの身体的愁訴のほかに不安や落ち込みなどの心理状

態および身体,仕事上の機能さらに社会生活がどれだけ維持

できるかということまで含めた全人的な質的尺度であるので,

その包括的な評価は極めて難しいといわれている34)

個人個人の多彩な日常生活をどのようにして適切に客観的

に数値化し, QOLを評価することは大変困難なことである.

この分野は,古くはKarnofskyの主として身体面の評価で始

まった3".現在QOLの評価は.患者の自己記入方式による質

問表を用いるのが一般的であり, WHOの健康の定義でもある

身体面,精神心理面,社会面と活動状況の4つの要素を評価す

ること,統計学的に信頼性や妥当性がよく検討された質問表

を用いること,様々な質問を設定しそれに対する患者の回答
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をスコア-化するといった考慮が必要である5,ll.38)

Schipperら37)によるFunctional living index for cancer

(FLIC)は,信頼性や妥当性が最もよく検討され国際的によく用

いられている.また, QOLの概念としてコンセンサスの得られて

いるphysical and occupational function, pshychological
state, social interaction, somatic sensationといった構成

要素を含んでいるため,口腔領域の悪性腫疾患者のQOL評価
にも利用されている9-ll.19,22)本邦でFLICの質問表を使用する

には,内容と構成要素の比重の置き方に日本人と異なる民族

及び文化的背景があるため,難点がある38)との指摘もある.し

かし,作成段階で何回かのプリテストを行い再現性が碓認さ

れていること.繰り返しの利用に適していること,質間数が少

'ないことから多くの施設で利用されているlJ・糾l).本邦におい

て,口腔悪性腫癌患者のQOL測定で信頼性,整合性,安当性
の検討が十分なされているのは, FLIC371に基づいた大村ら11)

の報告のみである.さらに大村らIl)は,質問表をカテゴリー

スケールにして,患者に理解し易く,集計・検討がし易いよ

う配慮している.今回これらの理由から, FLIC37'や大村らIl)

の報告を参考にした質問表を使用して, QOLを評価した.

lV.口腔機能とQOLに影響をおよぼす要因について

Teichgraberら', Finlayら8)は口腔痛術後の口腔機能は原
発腫癌の大きさに影響されると報告しているが,本研究でも同

様な結果が得られた.口腔癌患者の臨床病理学的所見と術後

の口腔機能に関する報告は極めて少なく,堤EBI5)は初診時にお

ける臨床所見と病理組織学的所見から,腫癖の進展度,頚部転

移,痛細胞浸潤様式.組織学的分化度の4因子を発語明瞭度に

およぼす要因として挙げている.また,京極ら42)は化学療法

後のsurgical marginの設定には腫蕩の大きさや腫癌縮小率だ
けでなく,痛細胞浸潤様式などの組織学的悪性度を考慮する

ことが肝要であると報告している.著者らも, surgical mar-

ginの設定の際には悪性度と化学療法効果に基づく切除法が,
術後の言語機能に影響をおよはすことを報告3)してきた.今

回の帳下機能や残存舌の運動能に関する検討でも同様の結果

であり,初診時想定した切除範囲よりも縮小手術が可能であっ

たA群は,切除範囲の縮小が得られなかったB群よりも口腔機

能が良好な傾向が認められた.このことから,悪性度と化学
療法効果に基づき切除範囲を設定する体系的治療は術後の口

腔機能の程度が予測できると考えられた.

口腔痛術後のQOLは, Schliephakeら…)によると　原発巣

の大きさや下顎の再建法により影響され,特に両側の軟組織

の欠損と口底と下顎骨の連続性が失われるとQOLが著しく低
下すると報告している.今回対象となった全症例は,下顎の

連続性が保たれていたため.舌癌術後のQOLは口腔機能と同
様に原発腫場の大きさに影響されるであろうと考えられた.

またJonesら盟)は.再発した患者のQOLは不良であることを

報告しており,再発した患者に対しては, QOLよりもむしろ
根治性を考慮するため今回の対象から除外した.喉頭癌術後

において新たな発声法を修得した患者は.舌癌や下咽頭癌術

後の患者と比べてもQOLは比較的良好であったと報告されて

おり5.12.20　このことからも術後の口腔機能はQOLに影響する

と考えられた.今回の研究結果から,口腔機能評価とQOLス

コア-との関連で有意な相関が認められた.また,口腔機能

とQOLが良好な症例は,初診時想定した切除範囲よりも縮小

が可能であったA群に多く認められたのに対し,口腔機能が

低下しQOL不良症例は.切除範閲の縮小が得られなかったB

群が多く認められた.このことから,悪性度と化学療法効果

に基づき切除範囲を設定する体系的治療は不必要な拡大切除

を避け得ることで口腔機能を温存し, QOLの向上にも寄与し

ていると考えられた.

V.口腔機能とQOL構成要因の関連について
今回の検討結果から,口腔機能が低下するとQOLスコアー

も低値を示す傾向が認められた.しかし,必ずしも口腔機能

が良好であればQOLが向上するわけでなく　口腔機能が良好

でも, QOLが不良な症例も認められた.これらの症例は,鰭
姻状況が未婚・離別状態で家族がいないため社会的または経

済的などの理由から常に精神的な不安を持つと思われる症例

であった.一方.口腔機能が低下してもQOLが中等度の症例

は.家族の援助があり経済的な不安も少ないと思われる症例
であった.また,口腔機能の状態に関係なく,精神的要因の

スコア-が低値を示した症例では, QOLスコアーも低値を示

す傾向が認められた.精神的な要因は,患者個人の性格や生

活状態に大きく左右されることが予測されるが,内山ら44)が

指摘しているのと同様に, QOLの向上のためには精神状態の
改善が重要であると考えられた.

QOLの評価で最大の難点は,いかに客観的な結果を得るか
であり,患者の判断に基づく評価では客観性に限界があると

思われるが, QOLを客観的に評価する-つの方法として
Performance status (PS)による判定法は,古くから提唱

された方法3S.43.15)である.しかし,大村らLl)によると　PSの違い

により生活の活動度,身体的要因の要因別スコア-は有意な

差が認められたのに対し.精神的要因や治療内容の要因別ス

コア-が変化しないのは, PSの判定基準がそもそも.患者の

生活の活動度や身体的要因に依存し,精神状態などの要因は

考慮していない変数であることに一致するためと報告してい

る.このように, PSのみでは患者の主観的側面が反映されて

いないという批判もあるが, PSによる評価はQOL評価の重要
な一部分であり,痛診療にかかわる医療従事者により客観的

に評価できるといった利点もあるといわれている45)本研究か

らも,口腔機能良好群と　口腔機能低下群のQOL構成要因を

比較すると身体的要因,対人関係に関する要因や生活活動に

関する要因だけでなく,精神的な要因に有意な差が認められ
た.このことから,口腔痛患者の口腔機能を客観的に評価す

ることは, QOLを評価する際に有用であると考えられた.

今回の研究で,術後の口腔機能の状態とQOLの関連を

retrospectiveに検討した結果,口腔機能はQOLに影響をおよ
ほしていることが明らかになり,口腔機能が低下した症例に

対しては,舌接触補助床の使用剛7)により相対的に舌房容積を

縮′トすることで.低下した舌の機能を補助し醍下・言語機能

を改善させることが, QOLを向上させるためには重要であろ

うと考えられた.また,口腔痛術後患者のQOLを構成要因ご

とに検討することは有用であり,口腔癌術後のQOLの評価に

おいて客観的な口腔機能評価もQOL評価の指標になりえると
考えられた.また,術後評価を口腔癌患者に行うことは,忠

者自身が手術後の機能回復に対する熱意を十分に保つことや,

治療に参加しているという感覚を持たせるためにも重要であ

ろうと思われた.

今後,口腔癌患者における手術の前後や歯科インプラントを応

用した補綴装置および舌接触補助床の使用前後の口腔機能状態の

変化がどの様にQOLに影響をおよぼしているかをprospectiveに
検討していくことも重要な課題であると考えられた.



狩　野　岳　史　ほか

t一　　約

臨床病理学的悪性度と化学療法効果に基づいて切除範囲を

設定する体系的治療を行った舌扇平上皮癌術後の患者に対し

て口腔機能とQOLの評価を行い,さらに口腔機能の状態と

QOLの構成要因の検討を行い以下の結論を得た.
1.初診時想定した切除範囲よりも縮小が可能であったA群

は.切除範囲の縮′」、が得られなかったB群に比べて,術後の言

語嘩下機能および舌運動能が良好であった.

2.発語明瞭度,水飲みテストおよび舌運動時間とQOLスコ
7-は統計学的に有意な相関関係が認められた.

3.口腔機能が良好でQOL良好・中等度症例はA群が多く認

められ,口腔機能が低下しQOL中等度・不良症例はB群が多
く認められた.

4.口腔機能良好群は口腔機能低下群と比較してQOLを構成
するすべての要因が高値を示し,精神的要因,身体的要因,

対人関係,生活活動に関する要因において統計学的に有意な

差が認められた.

5.口腔機能良好　QOL不良な症例ではQOL構成要因の中で

精神的要因が最低値を示したのに対して,口腔機能が低下し

QOL不良症例は精神的要因や生活活動に関する要因が低値を
示した.

以上のことから,臨床病理学的悪性度と化学療法効果から

切除範囲を設定する体系的治療法は,不必要な拡大切除を避

け得ることで術後の口腔機能の温存が可能なことからQOLの
向上に寄与していることが示唆された.また,口腔癌術後の

QOLを評価するにあたり,客観的に口腔機能を評価すること

はQOL評価の指標になり, QOLを構成要因別に検討すること
は有用であると考えられた.
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