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【緒　言】口腔 は構音や摂食などの機能 を持つ臓

器で,口 腔内に出来 る病巣は少なか らず,こ れ ら

の機能を障害する。特 に口腔がんは,手 術 をした

場合,切 除範囲が広 くなることも多 く,腫 瘍その

ものによる障害 も出やすい。近年,こ れらの障害

に対する機能評価のひとつ として構音評価が行わ

れるようになってきた。そこで今回演者 らは,ま

ず第1報 として,術 前評価 として構音評価を行っ

た口腔悪性腫瘍症例 に対 して,部 位や大 きさなど

との関連について検討を行ったので,そ の概要 を

報告 した。

【対　象】平成23年4月 から平成25年3月 までの

2年 間 に当科で手術 を施 行 した33例 の悪性腫瘍

患者の うち,術 前に言語聴覚士(以 下sT)に よ

る構音機能評価 を施行 した患者24例 と した。年

齢41-83歳,平 均69.1歳 。 男性10名,女 性13名 。

上顎歯肉8例,舌7例,頬 粘膜5例,口 腔底2例,

口蓋2例 。　T110例,　 T210例,　 T33例,　 T41例 。



術後の比較 を中心に検討を続けたい。SCC　22例,　ACC　 1例,　MM　 1例 。

【方　法】STに より入院後,手 術前に,語 音明瞭

度検査および会話明瞭度検査を施行 した。固有口

腔 と口腔前庭,硬 組織 と軟組織,疼 痛の有無,残

存歯数,年 齢 と語音明瞭度で比較 した。

【結　果】語音明瞭度 は42%か ら95.6%の 範囲で

あった。会話明瞭度は3サ ンプルが2/5,1サ ンプ

ルが1.3/5,そ の他 は1/5で あった。腫瘍の部位や

大きさ,疼 痛の有無など,腫 瘍本来の要素での差

は認められなかった。残存歯数については歯数が

多い方が語音明瞭度は高かった。年齢が増加する

につれて,語 音明瞭度が低下 していた。

【考　察】構音評価に関して,切 除部位,再 建方

法の違いなど,術 前術後の比較においては差が生

じるものと考 えられているが,本 研究 において,

術前評価における腫瘍の部位や大 きさなど,腫 瘍

自体の要素での違いは明確ではなかった。一方,

残存歯数や年齢など,腫 瘍 とは関係の無い要素で

の違いが示唆 された。高齢者になると,加 齢に伴

う文字の読み間違いや勘違い,さ らに,会 津医療

圏の場合,方 言なども評価に影響を与 えていると

思われた。 したがって,術 前評価の再現性は乏 し

く,構 音 評価においては術前術後の比較でないと,

意味 を成 しづ らいと思われた。また,聴 取者に関

して,同 一被検者でも聴取回数が増す ごとに,検

査者が慣れることで,結 果に差が生 じる可能性が

あり,評 価時期,回 数については注意が必要であ

ると考 えられた。口腔癌患者における構音障害に

ついては病変の切除部位と範囲が大 きく関与 して

いる。下顎骨,上 顎骨の部分切除に対 しては再建

術や顎補綴の併用で効果が得 られているが,舌,

口腔底については満足な結果が得 られていないと

の報告 もある。腫瘍 を取 り切 ることが大前提では

あるが,形 態だけではなく,機 能をも再建するた

め,切 除部位と構音の関係を配慮 した手術を検討

する必要性がある。語音明瞭度は,構 音機能にお

ける歯や舌 などの各部位ごとの評価が可能で,今

後は術前術後の構音機能の変化を検討 し,切 除部

位や範囲,再 建などの決定に役立てたい。

【結　語】術前の構音評価 を行った結果,腫 瘍自

体の要素 より腫瘍以外の要素の方が強 く影響 して

いることが示唆 された。 したがって,今 後は術前


