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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。横隔神経麻痺から重篤

な呼吸障害 を起 こす こともあり,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。

　 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。

　 8)口 腔がん手術後に生 じた横隔神経麻痺の検

討
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　口腔がん手術後には神経障害,肺 血症,肺 炎,

無気肺,乳 魔胸,脳 梗塞などの さまざまな合併症

が報告 されている。 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。今回われわれは,

下顎歯肉扁平上皮癌(T4N1MO,　 StageIV)に 対

して下顎骨区域切除術,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 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 した。

　患者 は70歳 女性。上記手術終了後,胃 管留置

確認のため,胸 部レン トゲ ン撮影 を行ったが異常

所見は認められなかった。術後3日 目に再度胸部

レン トゲン撮影を行ったところ右横隔膜の挙上を

認めたため,右 横隔神経麻痺 と診断 して当院医科

に対診した。医科の指示により右側方撮影(ポ ー

タブル)に て呼気位 と吸気位で撮像 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

所見から医科より,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 を撮像 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。

　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
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