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【要旨】悪性唾液腺腫瘍である粘表皮癌は大唾液腺に発生することが多く、その好発年齢は30～40代であ

るが、小唾液腺に発生したものでは50歳代と若干年齢層が高い。しかし、共に高齢者での発生は比較的まれ

とされている。症例は86歳の男性で、左側舌根部の粘膜下に直径約12mmの比較的境界明瞭な弾性硬の隆

起性腫瘤が認められ、生検を兼ねた腫瘍切除術を施行した。切除物の病理組織学的診断はWHO分類の高分

化型（低悪性型）粘表皮癌であった。

　小唾液腺由来の粘表皮癌はその発生部位や組織学的分化度で予後が著しく異なるため、その病理学的特性

に適した治療をすることが重要である。

はじめに

　口腔領域では唾液腺腫瘍は日常診療において比較

的多く遭遇する疾患であるが、唾液腺原発の悪性腫瘍

は口腔領域の全悪性腫瘍に比較してまれであり、倉科

ら1）は10．4％と報告している。唾液腺悪性腫瘍は病理

組織学的に組織像が多彩で、悪性度も低いものから極

めて高いものまで多様である。それ故、原発巣の発育、

所属リンパ節転移ならびに遠隔転移などの臨床病態

も腫瘍の組織により大きく異なる。したがって良好な

予後を得るためには、その治療では腫瘍の病理組織学

的性格を熟知する必要がある。唾液腺悪性腫瘍に分類

される粘表皮癌は全唾液腺腫瘍の約1割を占め、30

～40歳代に好発し、女性の発生頻度が高い。その好発

部位は耳下腺をはじめとする大唾液腺であるが2・3）、小

唾液腺由来のものは、主に口蓋に発生し、舌に発生す

るものはまれとされている4・5・6・7・8・9）。組織学的には腫瘍

細胞は類表皮細胞、粘液産生細胞および中間細胞で、

これらの腫瘍細胞が腺管状、嚢胞状あるいは充実胞巣

状に増殖する。構成細胞の優勢度により低分化型と高

分化型に分類され10）、両者の生物学的性格が大きく違

うため、臨床においてはその治療方針は異なる。

　今回、著者らは高齢者の舌根部に発生した小唾液腺

由来の粘表皮癌を経験したので若干の文献的考察を

加えて報告する。

症 例

　患者：86歳、男性。

　初診：1993年10月一。

　主訴：左側舌根部の腫瘤。

　既往歴：1993年ll月、左側頸部転移性腫瘍（扁平

上皮癌）により当科で腫瘍切除術ならびに左側全頸

部郭清術を施行した。また、同時期の全身精査により

腹部大動脈瘤が認められた。1995年6月には左側肺転

2004年6月14日受付、2004年10月3日受理
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移性腫瘍（扁平上皮癌）が発見され当院外科で左S6

区域切除術を施行した。なお、頸部ならびに肺転移の

原発巣は不明であった。

　家族歴：特記事項なし。

　現病歴：2001年3月匝、当科外来通院中に頸部転

移性腫瘍術後の経過観察のために撮影したCT像に

て左側舌根部に境界明瞭な腫瘤が発見された。なお、

自覚症状はみられなかった。

　現症：口腔内所見では舌正中よりやや左側舌根部

の粘膜下に直径約12mmの比較的境界明瞭な弾性硬

の隆起性腫瘤が認められた（Fig　1）。圧痛はなく、舌運

動に異常はみられなかった。造影CT検査では舌正中

よりやや左側の舌根部に境界明瞭な大きさ約10×10

mmの腫瘤様陰影像が認められた（Fig．2）。すでに郭

清された頸部には転移を疑わせるようなリンパ節は

認められなかった。矢状方向のMRI像では同腫瘤は

T1強調像で低信号、　T2強調像で高信号を呈した

（Fig．3）。全身のガリウムシンチグラムでは異常集積や

集積の充進は認められなかった。

　手術および経過：2001年7月　　、全身麻酔下に

舌腫瘍切除術を施行した。腫瘍は舌粘膜と近接してい

たため舌粘膜とともに一塊として切除したが術中迅

速病理検査で粘表皮癌と診断されたため、さらに腫瘍

周囲10mmの範囲で安全域を設定し追加切除を行っ

た。術後、構音障害および咀囑障害もなく、局所再発

も認められず、経過良好であったが、平成14年12月、

脳梗塞のため他院で死亡した。

　病理組織学的所見：切除標本は22×22×15mmの

球形で赤褐色から黄褐色を呈した充実性腫瘤で、周囲

に健常と思われる組織を含んでいた。割面は黄褐色

Fig．1　An　oval　hard　mass　approximately　12mm　in　largest

　　　dimension　is　present　in　the　submucosa　at　the　left　of　the

　　　root　of　the　tongue．　The　margins　of　the　mass　at　the

　　　boundary　between　the　lesion　and　the　surrounding　soft

　　　tissues　were　comparatively　well　defined．

Fig．2　An　enhanced　computerized　axial　tomography　（CT）　of

　　　the　tongue　showed　an　oval　mass　approximately　10　mm

　　　in　length　at　the　left　root　of　the　tongue．

Fig．3　Magnetic　resonance　images　of　the　lesion　in　the　axial

　　　plane．　The　T　l－weighted　images　showed　a　mass　lesion

　　　with　low　signal　intensity，　while　the　lesion　had　signal

　　　intensity　on　T2－weighted　images．

で、その表面は粘稠で細かい凹凸不正が認められた

（Fig。4）。病理組織学的には腫瘍は豊富な粘液を胞体内

に含む粘液産生細胞と好酸性の胞体を有する類表皮

細胞および中間細胞が充実性、巣状または嚢胞状に増

生して認められた。腫瘍は粘膜直下にまで増生してい

たが、脈管ならびに神経侵襲像、壊死像、および高度

の細胞異型は認められなかった（Fig．5）。以上の結果

より腫瘍は高分化型の粘表皮癌と診断した。
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Fig．4　Excised　specimen．　The　tumor　was　almost　spherical

　　　and　reddish　or　yellowish　brown，　22　×　22　×　15　mm　in　size．

Fig．5　Histopathological　findings　（hematoxylin　and　eosin

　　　stain　×100）．　Microscopically，　the　tumor　infiltrated

　　　adjacent　tissues，　and　showed　solid，　or　cystic　growths　or

　　　nests．　The　tumor　was　composed　of　mucus－secreting

　　　cells，　cells　of　epidermoid　type　with　eosinophilic　cyto－

　　　plasm　and　intermediate　cells．

考 察

　粘表皮癌は1945年にStewartら11）によってmucoe－

pidermoid　tumorと命名された唾液腺あるいは気道粘

膜粘液腺由来の腫瘍である。1972年のWHO分類12）

では、本腫瘍は局所の浸潤、転移などの悪性の性状を

有するものがあるが、大部分のものは適切な処置に

よって制御可能なため、疾患名として癌腫を用いず、

mucoepidermoid　tumorとロ乎ぼれていた。しかし、多症

例の臨床病理学的検討により、良性型とされていた症

例のなかにも悪性の経過をとるものがあることが明

らかとなり、1991年の改訂12）でmucoepidermoid　car－

cinomaと改称された。

　粘表皮癌の好発年齢は30～40歳代であるが3）、小唾

液腺での発生は50歳代に多いとされている14・15）。高齢

者で生じたとする報告はほとんどなく、今回われわれ

が渉猟し得た1983年～2002年までの20年間の文献

報告壷中では自験例の86歳は最高齢での発生であっ

た。

　好発部位は大唾液腺では耳下腺、小唾液腺では口蓋

腺に多いとされている5・6）。また、すべての粘表皮癌の

中でも舌の小唾液腺に由来したものの発生頻度は極

めて低く、梶山ら7）は8．4％、Kusamaら8）は4．0％、子守

ら9）は3．3％などとの報告がみられる。海外でも

Auclairら16）は143例の小唾液腺由来粘表皮癌中、舌

での発生は9．8％であったとしている。舌面は舌尖部

下面にある前舌腺、葉状乳頭や有郭乳頭の粘膜下にあ

るエブネル腺、舌根部や舌縁部にある後舌腺の3種類

に区別される17）が、自験例は腫瘍が舌根部に位置して

いたことから後漏話に発生したものと考えられた。ま

た、粘表皮癌に限らず、舌に発生する小唾液腺悪性腫

瘍のほとんどは舌根部に発生していると報告されて

いる10・18）。

　小唾液腺癌では、症状を自覚してから来院までの期

間は林ら19）の60例の観察では平均9か月、最長5年

との報告がある。小唾液腺粘表皮癌の場合は、初発症

状は無痛性腫脹が多いため比較的長期間とされてい

るが20）、1年前後の比較的短期間に受診したという報

告もみられる14・15）。自験例は腫瘍を自覚していなかっ

たが、当科で頸部転移性腫瘍術後の経過観察中に発見

されたため、腫瘍発生から比較的短期間の受診であっ

た。また、1年前のCT検査では同部に腫瘍が認められ

なかったことより、1年以内に腫瘍が10mm程の大き

さに増大したと考えられる。

　臨床的には、粘表皮癌は比較的予後良好な低悪性型

と予後不良な高悪性型が存在する。この点について病

理組織学的には様々な検討がなされ、種々の分類が試

みられている。これらの分i類のひとつはEversole21）が

提唱した腫瘍構成細胞成分の多寡に基づいた分類で

ある。現在広く用いられているWHOの分類22）は腫瘍

実質の50％以上に粘液産生細胞がみられるものを高

分化型（低悪性型）、粘液産生細胞が10％以下のもの

を低分化型（高悪性型）と2型に分類している。また、

子守ら9）は腫瘍実質が粘液産生細胞にきわめて富み、

腺腔、嚢胞腔形成が著しく、類表皮細胞または中間細

胞が少ないものをGrade　lと呼び、　Grade　2はGrade

lより充実性で、おもに類表皮細胞または中間細胞か

ら成るもの、Grade　3はほとんど類表皮細胞または中

間細胞から成るものと分類している。自験例をこれら

の分類にあてはめると、粘表皮細胞や中間細胞に比較

して粘液産生細胞が腫瘍実質の60％と優位で、腺腔や
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嚢胞形成が多くみられることからWHO分類の高分

化型、小守らの分類のGrade　Iに属する。

　粘表皮癌の頸部リンパ節転移の頻度は腫瘍の組織

型により大きく異なり、Evansら23）によると69例の

集計中、高分化型は8％、低分化型は70％に転移が認め

られたとしている。Spiroら24）は367例中、高分化型

7％、中間型30％、低分化型59％の転移率としている。し

たがって、腫瘍組織分化度により予後は著しく異な

る。5年生存率はPeelら25）によると高分化型は90％、

低分化型は42％である。10年生存率でも、高分化型の

予後はSpiroらは24）66．7％と比較的良好とされ、　Fuら

は26）92％、Tranらは27）90％と予後は良好であると報告

している。

　一方、小唾液腺原発部位別に予後をみると、10年生

存率は舌原発例が25～38．0％24・28）と他の部位に比較し

て予後が最も悪い。したがって、粘表皮癌の治療に

あったっては原発部位、生検による病理組織学的な悪

性度診断を十分に考慮して治療法を選択すべきであ

る。低分化型において、切除に際して安全域を十分に

確保できない症例や、病期の進行した症例は化学療

法、放射線療法などの補助的療法も必要とされる25）。

また、たとえ高分化型であっても局所再発の可能性が

あり十分な安全域を含めた切除が必要である。

結 語

　1）高齢者の後舌腺に発生した粘表皮癌の1例を

経験した。

　2）全身精査の結果、所属リンパ節転移や遠隔転移

が認められなかったため舌部分切除術を施行した。

　3）切除物は病理組織学的にWHO分類の高分化

型（低悪性型）であった。

　4）小唾液腺由来の粘表皮癌はその発生部位や組

織学的分化度で予後が著しく異なるため、これらの分

類に準じた治療が重要である。
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Mucoepidermoid　carcinoma　in　the　minor　salivary　gland

　　　　　　　　　　　　　　　of　the　tongue　of　an　elderly　man

Hidetoshi　TAKAHASHI，　Tadayoshi　KANEKO，　Kenichi　MATSUDA

　　　　　　　　　　Masako　ENDO，　Jun　TOYODA，　Naoki　HATANO

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroshige　CHIBA

　　　　　　　Department　of　Oral　and　Maxillofacial　Surgery，Tokyo　Medical　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　　Mucoepidermoid　carcinoma　of　the　salivary　glands　tumor　tends　to　occur　mainly　in　major　salivary　glands　with　an　onset

peak　in　the　fourth　decade，　although　cases　located　in　small　salivary　glands，　tend　to　be　slightly　older　than　50．　However

occurrence　at　a　very　advanced　age　is　extremely　rare．　We　describe　an　86－year－old　man　who　presented　with　a　hemispherical，

hard，　elastic　well－defined　mass　measuring　approximately　22×22×15mm　in　the　left　root　of　the　tongue．　We　performed　a

glossectomy　as　an　excisional　biopsy．　The　histopathological　diagnosis　of　the　resected　specimen　was　mucoepidermoid

carcinoma，　well　differentiated　type，　according　to　the　WHO　classification．　ln　mucoepidermoid　carcinoma　of　small　salivary

gland　origin，　treatment　must　be　designed　in　relation　to　the　site　of　occurrence　and　degree　of　histological　differentiation，　to

achjeve　a　good　outcome．
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