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3 Cases of Locally Advanced Maxillary Sinus Cancer Using
Different Reconstruction Methods
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Kazuhiro Tominaga1 (1.Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Division of Maxillofacial Diagnostic
and Surgical Science, Kyushu Dental University, Fukuoka, Japan, 2.Department of Oral Medicine, Division
of Maxillofacial Diagnostic and Surgical Science, Kyushu Dental University, Fukuoka, Japan)
 
 
ポスターを表示 
 
上顎歯肉癌に対する標準治療は手術療法であるが，局所進行例については切除後の発音，咀嚼，嚥下などの機能
障害，また顎顔面領域への皮膚切開から生じる審美障害を避けられない。そのため，有効な再建方法が検討され
てきたが，未だ明確な標準再建治療は示されていない。今回われわれは3例の局所進行上顎歯肉癌において，それ
ぞれ異なる再建方法を用いて上顎再建を行ったのでそれぞれの利点、欠点を踏まえて報告する。 
　症例1は52歳男性，上顎歯肉癌 T4aN0M0症例で術前放射線化学療法（30Gy, CDGP170mg）の後，上顎亜全
摘，右 SOHNDおよび遊離広背筋肩甲骨皮弁再建を施行した。症例2は68歳男性，上顎歯肉癌 T4aN2bM0症例で
術前放射線化学療法（30Gy， CDGP170mg）の後，上顎亜全摘，両側全頸部廓清術および遊離広背筋皮弁再建を
施行した。症例3は46歳男性，上顎歯肉癌 T4aN0M0症例で右上顎骨半側切除，右 SOHNDおよび遊離肩甲骨弁を
施行した。今回の報告では本3症例の治療戦略ならびに再建方法の利点欠点について議論を行う予定である。
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