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　　Although lip cancer is relatively rare, it is more common in the lower lip than in the 
upper lip. Its surgical treatment often causes functional and esthetic problems. We 
report a case of Fusuma sliding flap reconstruction of a lower lip defect caused by  
resection of lower lip cancer. The patient was an 84-year-old woman, who complained of 
discomfort in the lower lip. At the first visit, an ulcer with induration was found in the 
left side of the lower lip. The biopsy gave a histopathological diagnosis of squamous cell 
carcinoma. Tumor resection, left radical neck dissection, and lower lip reconstruction by 
Fusuma sliding flap were performed under general anesthesia. After discharge,  
dentures were adjusted and fat was removed, and 3 years and 10 months have passed 
since the operation. No recurrence has been observed and the dentures are still used. 
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緒　　　言

　口唇癌は口腔領域に発生する悪性腫瘍の中で 
１～３％程度発生する比較的まれな疾患で，上唇
と比較すると下唇に多いと言われている1,2）。しば
しば，外科的治療を選択されるが，摂食や構音な
どの機能や整容性の問題が生じやすく，口唇全体
の切除・再建が必要になることもまれではない。
今回われわれは下唇癌切除による下唇欠損に対し

て Fusuma sliding flap法を用いて下唇の再建を
行い，機能性と整容性が改善した１例を経験した
のでその概要を報告する。

症　　　例

　患　者：84歳，女性。
　主　訴：下唇の違和感。
　既往歴：虫垂炎，子宮筋腫，食道潰瘍。
　現病歴：2012年に下唇の違和感を主訴に近医
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を受診し，軟膏を処方され塗布するも改善は見ら
れなかった。その後，病変の増大を認めたため
2015年５月に A病院耳鼻咽喉科を受診して生検
を行った。その結果，下唇癌の診断を受けたが手
術に対する恐怖心より治療を拒否して放置してい
た。2017年９月に歯科治療を目的に B病院歯科
口腔外科を受診した際に口唇の精査・加療をすす
められたため紹介により同年11月当科初診と
なった。　
　現　症：
　全身所見：体格中等度。その他特記事項なし。
　初診時所見：下唇正中部やや左側よりの赤唇か

ら粘膜にかけて18×25㎜の硬結を伴う潰瘍を認
めた（写真１A, B）。潰瘍は外向性で境界はやや
明瞭であり表面は易出血性であった。また，左側
頚部，オトガイ下部に複数の硬結を伴うリンパ節
を触知した。
　画像所見：MR像より下唇に T2強調画像で高
信号の腫瘤を認めた。また，左側頚部リンパ節，
オトガイ下リンパ節は腫大しており T2強調画像
で高信号を示した。
　臨床診断：下唇悪性腫瘍（cT2N2bM0, Stage
Ⅳ A）。
　処置および経過：2015年11月に局所麻酔下で

写真１　初診時の口唇部写真
　　　　A，B：下唇正中部の赤唇から粘膜にかけて18mm×25mmの外向性潰瘍を認める。

写真２　生検時の病理組織像（HE染色）
　　　　A：表面に潰瘍を伴う腫瘍細胞の増殖を認める。（×40）
　　　　B：非角化な腫瘍細胞の増殖を認める。（×200）

写真３　術中写真①
　　　　A：切除範囲のデザイン。　B：切除後の口唇。
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生検を施行した。その結果，表面に潰瘍を伴う非
角化な腫瘍細胞の増殖を認め， Squamous cell 
carcinoma (poorly differentiated type)の病理組
織学的診断を得た（写真２A, B）。
　2016年１月に全身麻酔下での腫瘍切除術，左
側根治的頚部郭清術，下唇再建術を施行した。 
腫瘍は10mmの安全域を設けて左側の口角を含
めた全層切除を行い（写真３A, B），切除後に
Fusuma sliding flap法による口唇再建を行った
（写真４A, B）。
　術後２日目より飲水訓練，言語・発声訓練，全
身的なストレッチを開始した。５日目より経口摂
取に向けての嚥下訓練を始め，７日目に全抜糸（写
真５）を行い，８日目にきざみ食の経口摂取を開
始した。左側口唇の知覚鈍麻や食事時の食物の漏
出は認めたが，食事摂取や会話が可能になったた
め術後29日目に退院となった。退院時には口唇
閉鎖は困難であったが，口腔・表情筋のストレッ
チを継続することで36日目の受診時には可能と
なっていた。その後，外来での経過観察を継続し
て120日目に形成外科で瘢痕拘縮形成術による瘢
痕と余剰脂肪の除去を行った。その頃より義歯の

調整を開始し，義歯高径を低くして口蓋部を削合
することで134日目に義歯の装着が可能となった。
赤唇は再現されて口唇の開閉や口すぼめ運動も可
能となり，手術痕は顔面の皺と同調して目立たな
くなった（写真６A, B, C）。現在術後３年６か月
経過したが，再発は認めず義歯も使用できており
整容性に関する不満も訴えていない。
　病理組織学的所見：表面に潰瘍を伴う扁平上皮
癌で腫瘍細胞は口輪筋，静脈に浸潤しており，一
部に角化を認めた。また，オトガイ下リンパ節に
腫瘍細胞を認めた（写真７A, B, C, D）。
　病理組織学的診断：Squamous cell carcinoma 
moderately differentiated type）。

考　　　察

　本邦の口唇癌の発生率は，2015年の統計で口
腔癌の1.5％3)，平均して１～３％と言われており
口腔癌の中では最も少ない1,2)。また，上唇と比較
して圧倒的に下唇に多く，病理組織学的には90％
以上が有棘細胞癌である4)。口腔癌の中で最も予
後がよく，これは口唇が直接見える部位であり，
早期に発見・治療されることが多いためと言われ
ている2)。本症例では病気の発見は早かったが本
人の治療に対する意欲が乏しく，当院初診までの
経過が長かった。しかし，当院を受診した際に家
族から強く勧められたため，手術を行うことを決
心した。高齢の口腔癌患者の入院，手術には家族
の協力が必要不可欠である。また，高齢者の手術
適応については，全身状態の個体差が大きいため，
暦年齢ではなく個々の患者について判断する必要
がある5)。今回患者は84歳と高齢であったが，PS
（Performance Status）1で家族の協力も得られ

写真１　初診時の口唇部写真
　　　　A，B：下唇正中部の赤唇から粘膜にかけて18mm×25mmの外向性潰瘍を認める。

写真２　生検時の病理組織像（HE染色）
　　　　A：表面に潰瘍を伴う腫瘍細胞の増殖を認める。（×40）
　　　　B：非角化な腫瘍細胞の増殖を認める。（×200）

写真４　術中写真②
　　　　A：再建のデザイン（Fusuma sliding flap法による）。　B：再建終了時。

写真５　術後７日目
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たため手術は可能であると思われた。今後の日本
では１人暮らしの老人が増加し，発見や手術が遅
くなる可能性がある一方，手術の適応となる高齢
者は増加することが予想される。
　口唇悪性腫瘍は手術により口唇の全幅・全層が
失われ，顔貌の整容性と口腔機能が著しく損なわ
れることが多い。手術による欠損が口唇全幅の
30％以下の欠損であれば縫縮による手術が可能で
あり，30％を超える場合には，構造の同じ上唇を
利用した Abbe flap, Estlander flapをベースにし
た方法，Fan flap, Gate flapが有用とされ広く用
いられている6)。さらに，50％を超えると局所皮弁
での再建が必要と言われ，80～100％の場合では，
Fan-shaped flap，Karapandzic法，Bernard-
Webster法が代表的な皮弁として使用されている6)。
再建法は変法を含めるとこれまでに200例以上報

告されており，切除後の欠損の大きさと部位，そ
れぞれの方法の利点欠点を考慮した上で選択する
必要がある1)。
　Fusuma sliding flapは2008年に笠井らが報告し
た下口唇再建法で，顔面動静脈を血管茎として VY
進展により皮膚の移動を容易にしたMcHughら7)

の方法に，さらに鼻唇溝部に VY進展皮弁を形成
して整容面の改善を図った方法である。口唇長全
幅までの欠損であればどのような形態にも対応で
きる利点があり，欠点として瘢痕が長くなるため二
次的な手術を要する可能性がある7,8)，切除が口唇
全幅を大きく超えるような広範囲欠損では対応で
きない9）などが挙げられる。今回は欠損が左側口角
を含むほぼ口唇全幅になることが予想され，①下
唇の切除範囲が全幅を超えていない　②整容面に
すぐれ，機能的再建が可能である　③鼻唇溝付近

写真６　術後134日目
　　　　A：開口時。
　　　　B：閉口時。
　　　　C：口すぼめ時。

写真７　手術時の病理組織像（HE染色）
　　　　Ａ，Ｂ：腫瘍細胞は筋層に達している。（Ａ：ルーペ像，Ｂ：×200）
　　　　Ｃ，Ｄ：オトガイ下リンパ節に腫瘍細胞を認める。（Ｃ：×10，Ｄ：×200）
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の皮膚に余裕があるなどの理由から Fusuma 
sliding flapを選択して再建することとなった。
　口唇再建を行った患者は口唇の形態が変化する
だけではなく，口唇の運動機能低下や義歯の使用
が困難となり食事摂取の能力が著しく低下する。
患者の最終目標は退院後の日常生活において術前
と同様の状態を得ることで，そのためには早期の
機能回復や食事摂取，退院が望ましい。舌癌の患
者では手術前後の体重を比較すると平均３kg減
少すると言われている10)。高齢者の方が体重減少
は著しく，１～12.1kg減少すると報告されてお
り，口唇癌の場合でも手術後は体重が大きく減少
する可能性が高い。そのため，無歯顎の患者にとっ
て義歯の使用は栄養状態改善のために非常に重要
な因子の１つである。再建法によっては口峡の狭
小化により義歯の装着が困難となり，栄養状態が
悪化する場合もある。過去の口唇再建症例の中に
は義歯作製に難渋し，分割義歯を作製・使用して
いた報告もみられた11)。本症例では患者は無歯顎
であったため普通食を摂取するには義歯を使用す
る必要があったが，術後の口唇は非常に瘢痕拘縮
が強く義歯の装着は非常に困難で，134日目に上
下顎総義歯を装着することが可能となった。その
後，義歯の調整や適切なリハビリテーションを行
うことで義歯使用，食事摂取は現在のところ問題
はなく，知覚異常も含め今後も定期的な経過観察
が必要である。 
　本症例では口唇癌術後に Fusuma sliding flap
法を使用して再建することで，口唇の狭小化が最
低限に抑えられ，術後，問題なく義歯を使用する
ことができた。患者の QOLは向上し，形成外科
医により適切な時期に瘢痕拘縮形成術を行うこと
で整容性も患者の満足を得られる結果となった。

結　　　語

　今回われわれは84歳女性の口唇癌に対して
Fusuma sliding flap法により再建を行い機能性，
整容性の回復が得られた症例を経験したので報告
した。
　
　本論文の要旨は第62回奥羽大学歯学会（2016年11月，
郡山市）において発表した。
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