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　 　 Phrenic　 nerve　 paralysis　 is　a　very　 rare　 complication　 after　 oral　 cancer　 surgery.　 This

report　 describes　 the　 case　 of　phrenic　 nerve　 paralysis　 of　a　70-year-old　 woman　 who　 under-

went　 mandibulectomy,radical　 neck　 dissection,　 and　 pectoralis　 major　 musculocutaneous

flap　 graft　 for　 squamous　 cell　 carcinoma　 in　 the　 under　 gingiva.　 Three　 days　 after　 the　 opera-

tion,　 right　 phrenic　 nerve　 paralysis　 appeared　 in　 chest　 X-ray　 However　 she　 regained　 nor-

mal　 function　 within　 17　 days.

緒 言

　口腔がん手術後には神経障害,敗 血症,肺 炎,

無気肺,乳糜 胸,脳 梗塞 などのさまざまな合併症

が報告 されている1～3)。しかし,術 後に横隔神経

麻痺が生 じることは非常に稀である4,5)。

　今回われわれは,下 顎歯肉癌に対 して下顎骨区

域切除術,頸 部郭清術,大 胸筋皮弁移植術 を行っ

た後,一 過性の横隔神経麻痺が生 じた症例 を経験

したので,若 干の考察を加えて報告する。

症

患者:70歳,女 性

初診:平 成21年5月7日

主訴:抜 歯窩治癒不全

例

　既往歴:高 血圧症および骨粗鬆症にて近医内科

にて投薬加療中であった。 ビスボスホネー ト系薬

剤使用の既往はなかった。

　現病歴:平 成21年4月28日,近 医歯科 にて動

揺が著 しかったため下顎右側第1・ 第2小 臼歯 を

抜歯 した。その後,抜 歯窩より肉芽様組織の増生

を認め,下 顎右側犬歯,第1大 臼歯の動揺が生 じ

たため精査目的に当科紹介となった。

　現症および検査所見:抜 歯窩より表面粗造な肉

芽様組織の増生が あり,周 囲歯肉は表面正常で

あったが広範に腫脹 していた。下顎右側犬歯,第

1大 臼歯 は2度 の動揺を認めた。エックス線写真

より下顎右側第2大 臼歯部か ら左側犬歯部にかけ

ての広範な骨破壊像 を認めた(写 真1)。MRIに

て同部に造影 され る充実性の組織 を認め,PET

にてFDG(18F-fluorodeoxyglucose)の 集 積 が確

認 された。 また,MRIお よびPETで は明 らかな

転移所見は認めなかったが,触 診においてオ トガ

イ下部 に腫大 した リンパ節1個 を触知 した。下顎

右側第1小 臼歯部の組織より生検 を施行 し扁平上

皮癌の病理組織学的診断を得た。 また,心 機能検

査,呼 吸機能検査に異常は認められなかった。

　診断:下 顎歯肉扁平上皮癌(T4N1MO,ス テー

ジ4)

　手術所見:平 成21年5月19日,全 身麻酔下 に

受付:平 成22年2月4日,受 理:平 成22年5月18日
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写真1　 初診時パノラマエックス線写真

　　　 下顎右側第2大 臼歯部から左側犬歯部にかけて広

範な透過像を認めた。

写真3　 術後3日 胸部エックス線写真

右横隔膜の著明な挙上を認めた。

写真2　 術直後胸部エックス線写真

明らかな異常は認めなかった。

下顎骨区域切除術,右 側全頸部郭清術,左 側上頸

部郭清術,プ レー ト再建術,大 胸筋皮弁移植術,

気管切開術,術 中迅速病理検査 を施行 した。術中

に特記すべ き異常 はな く,手 術時間は9時 間20

分,麻 酔時間は10時 間42分,出 血 量は600mlで

あった。下顎骨区域切除の範囲は右側下顎角から

左側第1小 臼歯 までとした。頸部郭清において総

頸動脈,迷 走神経,横 隔神経,左 側 内頸静脈は確

認 して保存 し,両 側顎下部および右側頸部に持続

吸引管(SBチ ューブ)を 留置 した。

　術後経過:平 成21年5月19日,術 直後の胸部

エ ックス線写真 を撮影(仰 臥位 ・ポータブル)し

たが異常所見は認められなかった(写 真2)。 同

写真4　 術後17日 胸部エックス線写真

左右横隔膜の高低差は改善していた。

日は人工呼吸器 にて補助換気 を継続 し,SpO2は

97%以 上で安定 していた。翌朝,補 助換気 を終

了 し,酸 素4l/分 投与下にて呼吸状態は安定 し

ていた。術後3日 目に再度胸部エ ックス線写真 を
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撮影(仰 臥位 ・ポータブル)し たところ,右 横隔

膜の挙上を認めたため(写 真3),右 横隔神経麻

痺 と診断 して当院医科 に対診 した。呼吸器科担当

医師の指示により右側方撮影(ポ ータブル)に て

呼気位と吸気位で撮影 したところ,右 横隔膜に可

動性があることが確認できた。上記所見か ら呼吸

器科担当医師より,横 隔神経を切断した可能性は

極めて低 く,術 後の炎症の消失に伴い治癒す る可

能性 が高い とのコメン トを得 た。定期的に胸部

エ ックス線写真を撮影 したところ,徐 々に改善 し

術後17日 目にはほぼ正常 となった(写 真4)。 そ

の後,術 後10か 月の現在 まで呼吸機能に異常 な

く経過 しており,ま た,扁 平上皮癌の再発や転移

も認めていない。

考 察

　横隔神経麻痺発現の報告 としては腕神経叢 ブ

ロック後や鎖骨下動脈穿刺後に生 じた例がある6,7)。

横隔神経は主に第4頸 椎の前枝からなる頸神経叢

の枝であり,頸 部郭清術の術野に含まれているこ

とか ら術中の損傷 には細心の注意 を払っている。

しかし,血 腫 による圧迫などで も生 じるため7),

頸部郭清術後に頻繁に起 こりそうであるが,そ の

報告は少ない4,5)。本症例では術中に伸展や乾燥な

どの著 しい侵襲が横隔神経に加わったことは考え

にくく,ま た,術 直後の胸部エ ックス線写真では

異常を認めなかったことか ら,術 後の浮腫 による

圧迫が原因として最 も疑われた。術中の出血量は

平均的で止血処置 も確実に施行 しており,さ らに

持続吸引管の留置,術 後ステロイ ドの投与も行い

浮腫の予防としては十分になされていたと考える

が,や は り浮腫を完全に防 ぐことはできなかった

と言 える。また,大 胸筋皮弁移植術による再建 を

行ったことも浮腫 による横隔神経の圧迫を増強さ

せた可能性がある。皮弁の筋肉茎は頸部組織の保

護に有益であるが神経圧迫の一因になりうると思

われ る。本症例では呼吸機能の低下は問題 となる

程ではなかったが,横 隔神経麻痺から重篤な呼吸

障害 を起 こすこともあり6),口 腔がん手術,特 に

頸部郭清術や皮弁移植術後には,横 隔神経麻痺の

発現に十分注意する必要があると考 えられた。

結 語
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　口腔 がん手術,特 に頸部郭清術や皮弁移植術後

には本症例のように横隔神経麻痺が生 じる可能性

がある。止血に留意することやステロイ ドを投与

す ることで生じる浮腫 を最小限にして横隔神経麻

痺の発症率を下げることは可能だが,発 症を完全

に予防す ることは不可能である。し たがって,術

後 は胸部エ ックス線写真をこまめに撮影すること,

すぐに呼吸器科担当医師 と連携がとれる状態にし

てお くことが重要 と考えられた。
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