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舌癌 StageⅠ・Ⅱ症例の臨床検討
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抄録：早期舌癌の治療として舌部分切除術は嚥下，咀嚼，構音機能などを温存できる点から，
近年は第一選択となることも多い．しかし，局所再発や後発リンパ節転移などの問題もあり，
頸部郭清術や術後照射に関してなどさまざまな議論も多いのが現状である．今回，われわれは
2002 年から 2013 年までに当センターで施行した早期舌癌に対して舌部分切除術を施行した 28
症例に関して T 分類，深達度，分化度，筋層と脈管浸潤の有無，照射症例それぞれと再発と
の関係，頸部リンパ節再発症例，死亡例について後ろ向きに検討したので報告する．結果とし
て脈管浸潤例では高率に後発頸部リンパ節転移を認め，諸家の報告のように後発頸部リンパ節
転移を来す危険因子とし考えられたのに対して筋層浸潤単独では明らかな危険因子とは言えな
かった．再発時期は約半年以内での再発が多く，術後 1 年間は頻回の転移検索が望ましいと考
えられた．
キーワード：舌癌，深達度，脈管浸潤，後発頸部リンパ節転移

緒　　言

　早期舌癌の治療として舌部分切除術は嚥下，咀
嚼，構音機能などを温存できる点から，近年は第一
選択となることも多い．しかし，局所再発や後発リ
ンパ節転移などの問題もあり，頸部郭清術や術後照
射に関してなどさまざまな議論も多いのが現状であ
る．今回，われわれは 2002 年から 2013 年までに当
センターで施行した早期舌癌に対して舌部分切除術
を施行した 28 症例に関して後ろ向きに検討したの
で報告する．

研 究 方 法

　2002 年 1 月から 2013 年 12 月までに当センター
で舌部分切除術を施行した早期舌癌の 28 症例を対
象とした．
　背景因子として性別は，男性 19 例，女性 9 例，
年齢は 33 歳～ 85 歳で平均年齢 62.7 歳であった．

経過観察期間は 2 ～ 127 か月，平均経過観察期間は
52.1 か月，中央値は 60 か月であった．T 分類では
T1 が 16 例，T2 が 12 例であった．
　対象期間時の当センターの治療方針として予防的
頸部郭清術は施行しておらず，2009 年度までは T2
症例に対しては術後に肩甲舌骨筋上に放射線治療

（約 50 Gy）を施行，それ以降は筋層，脈管，静脈
に浸潤のあった症例と断端が十分でなかった症例に
対して肩甲舌骨筋上に放射線治療を施行している．
T 分類，深達度，分化度，筋層と脈管浸潤の有無，
照射症例それぞれと再発との関係，頸部リンパ節再
発症例，死亡例について検討を行った．

結　　果

　一次治療で舌部分切除術を施行したのは 20 例，
舌部分切除術＋放射線治療を施行したのは 8 例で
あった．
　再発例は T1 で 5 例，T2 で 4 例の計 9 例あり，局
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所再発＋後発頸部リンパ節転移を認めたものが 1 例，
後発頸部リンパ節転移のみが 7 例，後発頸部リンパ
節転移＋皮膚転移を認めたものが 1 例であった．
　原発制御率は 96.8％，頸部リンパ節制御率は全体
で 67.9％，T1 で 73.7％，T2 で 55.6％となった．
　救済手術として頸部郭清術を施行できたのは 9 例
中 7 例（77.8％）であり，そのうち 5 例（71.4％）
は非担癌生存中である．
　5 年生存率は Kaplan-Meier 法で算出した結果，全
体で 84.7％，T1 で 90.9％，T2 で 80.8％であった 

（図 1）．
　1．T 分類
　再発なし群19例はT1が12例，T2が7例であり，
再発あり群 9 例は，T1 が 4 例，T2 が 5 例であった．
　2．深達度
　再発なし群で平均 3.9 mm，再発あり群で 6.8 mm
であった（図 2）．
　3．分化度
　診療録に記載のあった 21 例では再発なし群は 12

例（高分化型が 7 例，中分化型が 5 例），再発あり
群 9 例（高分化型 5 例，中分化型 3 例，低分化型 1
例）であった．
　4．筋層，脈管浸潤
　再発なし群では，浸潤なしが 13 例（T1：9 例，
T2：4 例），筋層浸潤のみは 5 例（T1：3 例，T2：
2 例），脈管浸潤のみは T2 で 1 例認められた．再発
あり群では，筋層＋脈管浸潤 4 例（T1：1 例，T2：
3 例），脈管浸潤のみは 4 例（T1：2 例，T2：2 例），
筋層浸潤のみが T1 で 1 例認められた（図 3）．
　5．術後放射線治療症例
　一次治療で部分切除術と放射線治療を施行したも
のは T2 で 8 例あり，脈管浸潤なしが 3 例，脈管浸
潤ありが 2 例，筋層浸潤ありが 2 例，断端陽性が 1
例であった．
　6．頸部リンパ節転移
　転移部位は LevelⅠに 4 例，LevelⅡに 7 例，LevelⅢ
に 6 例，Level Ⅳに 2 例と多くは肩甲舌骨筋上の領

図 1　累積生存率

図 3　筋層，脈管浸潤

図 2　深達度
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域に認められた．再発時期は 2 ～ 49 か月で平均 13
か月，中央値は 6 か月であった（図 4a，b）．
　7．死亡例
　4 例（12.5％）あり，T1，T2 でそれぞれ 2 例認め，
全例で後発頸部リンパ節転移を認めた．救済手術を
施行できた症例は 2 例，施行できなった症例が 2 例
であった．施行できなった症例のうち 1 例は T1 で
部分切除術後に喉頭癌を認め化学放射線療法を施
行，一次治療から 49 か月でリンパ節転移が LevelⅡ
に出現し，頸動脈浸潤を認めたため切除不能であり
56 か月で死亡した．もう 1 例は T2 で部分切除術後
に放射線治療を行っていたが，認知症の悪化のため
途中で終了となり，他院へ転院となった．一次治療
から 6 か月で多発リンパ節転移を認め，8 か月で死
亡した．救済手術を施行した症例のうち 1 例は T1
で一次治療から 7 か月で LevelⅠ，Ⅱ，Ⅲに再発を
認め頸部郭清術を施行したが，術後脳梗塞を発症
し，頸部郭清術範囲外に転移が出現し，13 か月で
死亡した．もう 1 例は T2 で術後照射を勧めるも拒
否し，2 か月で LevelⅡ，Ⅲに転移を認め，頸部郭
清術を施行した．その後皮膚転移が出現し，13 か
月で死亡した．

考　　察

　早期舌癌の治療として舌部分切除術は嚥下，咀
嚼，構音機能などを温存できる点から，近年は第一
選択となることも多い．しかし，局所再発や後発頸

部リンパ節転移などの問題もあり，頸部郭清術や術
後照射に関してはさまざまな議論も多いのが現状で
あり，予後因子は後発頸部リンパ節転移の有無が重
要であることが知られている．
　舌癌の 5 年生存率は T1 で 92.9 ～ 100％，T2 で
88.7 ～ 90％と報告1-3）されている．当科の検討では
T1 で 90.9％，T2 で 80.8％とともにやや低い傾向に
あった．これは後発頸部リンパ節転移の危険因子で
ある筋層・脈管浸潤例が多かったこと，死亡した 4
症例で通常の治療方針に沿った治療が行えなかった
ことが一因であると考える．また死亡例では全例で
後発頸部リンパ節転移を認めていた．
　後発頸部リンパ節転移の危険因子として腫瘍径が
30 mm 以上，口腔底浸潤，深達度が 4 mm 以上，筋
層・脈管浸潤があることなどが報告されている4-10）．
当科の検討では深達度では転移を認めなかった群は
平均 3.9 mm，転移を認めた群は平均 6.8 mm と諸
家の報告₄-₇︶ と比較して深達度が深い傾向にあった．
　筋層・脈管浸潤では 9 例中すべてに後発頸部リン
パ節転移を認め，特に脈管浸潤は9例中8例（88.9％）
と高率に認められた．前田ら10）は T3N0 症例を含
めた報告ではあるが脈管浸潤 8 例中 6 例（75％），
鈴木ら11）はリンパ管浸潤は 3 例中 3 例（100％），
静脈浸潤は 6 例中 2 例（33％），筋層浸潤は 14 例中
4 例（28％）に後発頸部リンパ節転移を認めたと報告
しており，脈管浸潤は後発頸部リンパ節転移の重要
な危険因子であることが考えられた．筋層浸潤単独

図 4　後発頸部リンパ節症例（a：再発部位　b：再発時期）
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でみると後発頸部リンパ節転移を来した症例は 6 例
中 1 例（16.7％）のみとわれわれの検討では危険因
子とは言えなかった．
　後発頸部リンパ節転移の領域は諸家の報告11，12）

と同様に肩甲舌骨筋上領域に多く認められ，LevelⅠ
に 4 例，LevelⅡに 7 例，Level Ⅲに 6 例，Level Ⅳ
に 2 例であった．術後放射線治療に関しては T2 症
例でも脈管浸潤がない症例は後発頸部リンパ節転移
がなく，照射の必要はないと考えられた．脈管浸潤
例に対する照射に関しては 2 例のみで，また 1 例は
照射範囲外に転移しているため，脈管浸潤に対する
有効性は不明瞭であった．
　再発時期に関しては 9 例中 3 例（33.3％）が 1 年
以上経過してから再発をしているが，うち 2 例で術
後放射線治療を行っていた．残りの 6 例では約半年
以内に再発し，再発までの平均期間が 13 か月で中
央値が 6 か月であることを考えると，術後 1 年間は
頻回な頸部リンパ節転移の検索が望ましいと考えら
れた．
　予防的郭清に関しては，その必要性がこれまでも
しばしば議論されてきた．必要であることの根拠と
しては，N0 症例でも 2 ～ 3 割で潜在的頸部転移があ
ること，wait and see では手遅れになることがある
こと，予防的郭清では基本的にリンパ節が周囲組織
と癒着していることはないので保存的郭清ですみ，
機能障害はほとんどないこと，選択的頸部郭清では
診断的な意義を持つことなどが挙げられる13）．必要
でないことの根拠としては，7 ～ 8 割では頸部郭清
は不必要であり，後発リンパ節転移の救済が可能で
あるならば，あえて大多数の陰性症例に対して手術
侵襲を加える必要はないとする意見もある14）．また
救済手術に関しても成績は施設によって大きく隔た
りがある．当センターでは救済手術を施行できたのは
9 例中 7 例（77.8％）であり，うち 7 例中 5 例（71.4％）
は非担癌生存中と比較的良好であり，頭頸部外科医
自ら頸部超音波による転移検索を行うことで，予防
的頸部郭清術を行わない方針としている．
　今後は術後成績の向上のため高率に後発頸部リン
パ節転移をきたす脈管浸潤では再発の多かった肩甲
舌骨筋上頸部リンパ節に対して予防的頸部郭清術を
行うか，頻回の転移精査で早期発見後に救済手術を
行うかは十分なインフォームド・コンセントを行い
方針決定する必要があると考えられた．

結　　語

　当センターにおける StageⅠ・Ⅱの早期舌癌につ
いて検討を行った．
　脈管浸潤例では高率に後発頸部リンパ節転移を認
め，諸家の報告のように後頸部リンパ節転移をきた
す危険因子とし考えられたのに対して筋層浸潤単独
では明らかな危険因子とは言えなかった．
　再発時期は約半年以内での再発が多く，術後 1 年
間は頻回な頸部リンパ節転移検索が望ましいと考え
られた．
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CLINICAL STUDY OF THE TONGUE CANCER STAGEⅠ・ⅡCASES

Yoshiro SAITO1，2）, Naokazu FUJII1，3）, Kenichiro IKEDA1，2，3）, 
Yukiomi KUSHIHASHI1，2，3）, Shunya EGAWA1，2，3）, Shinnosuke KAMOSHIDA1，2）,  
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3）Department of Otorhinolaryngology, Showa University School of Medicine

　Abstract 　　 Recently, partial glossectomy is the first-line treatment for many patients with early 
stage tongue cancer, because the functions, including swallowing, mastication and articulation, can be pre-
served.  However, partial glossectomy has some problems, such as local recurrence and late-stage lymph 
node metastasis.  Also there are various discussions regarding neck dissection and postoperative irradia-
tion.  In this study, we report the results of a retrospective study on 28 early stage tongue cancer pa-
tients who underwent partial glossectomy at our center between 2002 and 2013.  We assessed tumor 
stage （T classification）, depth of tumor and degree of differentiation, and also examined the tumors for 
the presence of muscle invasion and vascular invasion.  Furthermore, we evaluated the relationship be-
tween irradiation and recurrence in irradiated cases, and also investigated the cervical lymph node recur-
rence cases and death cases.  Our results showed that late-stage cervical lymph node metastasis was fre-
quently observed in patients who had tongue cancer with vascular invasion.  As previously reported, 
vascular invasion was a risk factor for late-stage cervical lymph node metastasis, but muscle invasion 
alone was not.  Many patients had a recurrence within about half a year.  Therefore, our results suggest 
that it is desirable to frequently monitor whether the patient has developed metastasis during the year 
after surgery.
Key words :  tongue cancer, depth of intramuscular invasion, intravascular invasion, second cervical 

lymph node metastasis
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