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Abstract： Adenosquamous carcinoma is a malignant tumor with hitolosical findings of both squamos cell 
carcinoma and adenocarcinoma. It rarely occurs in the nasal and oral mucosa of the maxillofacial region. We 
reported a case of adenosquamous carcinoma of the tongue. 
　A 25-years-old man visited our clinic because of the extraction of a third molar. We examined his oral cavity for 
the extraction of a third molar and found a lingual ulcer. On initial examination, there was a 8x3mm ulcer which 
tender and surrounded by induration (13x11mm). Magnetic resonance imaging (MRI) revealed a solid mass in the 
tongue of right side. However there was no evidence of Lymph-node metastasis in the neck, distant metastasis. 
The tumor was suspected a neoplasm of the tongue. Initial cytologic specimen showed class IV. Biopsy was not 
performed, because the mass is early stage carcinoma and examination may cause metastasis. We resected the 
tumor and extracted a third molar under general anesthesia. 
　Histological examination of the surgical specimen showed both squamous cell carcinoma and adenocarcinoma. 
Adenocarcinoma-like lesion of the tumor showed positive reaction to PAS and Alcian blue staining, and the tumor 
was finally diagnosed as adenosquamous carcinoma. Seven year eight months passed since the operation, with no 
evidence of recurrence or metasis.

抄録：腺扁平上皮癌は病理学的に扁平上皮癌と腺癌の両方の性格を有する悪性腫瘍である。腺扁平上皮癌はまれに鼻
腔・口腔粘膜などの顎口腔領域に発生する。私たちは舌に発生した腺扁平上皮癌の 1 例を経験したので報告した。
　患者は 25 歳男性。智歯抜歯の依頼を受け当科を受診。初診時の口腔内診察にて舌に潰瘍があることを指摘した。
初診時，右側舌縁に 8×3mm の潰瘍を認め，その周囲に硬結を伴う堤防状の隆起を 13×11mm の範囲で認めた。
MRI では右側舌縁に腫瘍と思われる病変が認められた。しかし，頸部リンパ節転移，遠隔転移は認められなかった。
初診時の細胞診は classIV であり，臨床診断を舌癌の疑いとした。腫瘍は小さく初期であり，生検により転移をする
可能性もあったため生検は施行せず，全身麻酔下に舌腫瘍切除術と智歯抜歯を施行した。
　切除標本所見では扁平上皮癌の性格を有する部位と，腺癌の性格を有する部位が認められた。腺癌様の病変部位で
はアルシアンブルー・PAS 染色にて陽性の所見を示していた。よって最終的な病理組織学的診断は，腺扁平上皮癌
とした。術後 7 年 8 か月経過した現在も再発・転移無く予後は良好である。
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写真１．初診時舌潰瘍
右側舌縁に辺縁不整の８×３mm の潰瘍と，その周囲に堤
防状の隆起を 13×11mm の範囲で認め，同部位に硬結を触
知した。

写真２．MRI 像
右側舌縁に大きさ約 10×5mm の造影される領域を認めた。

【処置および経過】

　生検による侵襲に対しての患者の不安を考慮し，本症
例では腫瘍が小さいことから全摘生検の方針とした。細
胞診では class Ⅳであった。臨床診断を舌癌（T1N0M0）
とし，2002 年 1 月 25 日全身麻酔下に舌部分切除術と依
頼のあった右下顎智歯抜歯を施行した。舌潰瘍について
は，安全域を 10mm 設定し腫瘍切除後，縫縮とした（写
真 3，4）。智歯は通法に従い抜歯を施行した。手術中の
迅速病理診断では断端に腫瘍細胞は陰性であった。
切除標本所見：摘出物の大きさは約 35×25×12mm で
割面には弾性硬の黄白色・充実性の部位を深さ約 4 〜
5mm の範囲で認めた（写真 5）。

【緒　　　言】

　腺扁平上皮癌は 2000 年日本病理学会 1）において「同
一腫瘍中に真の腺腔形成と扁平上皮癌の組織像を伴うも
の」と位置づけされた腫瘍で，子宮，卵巣，消化器，皮
膚，甲状腺などに発生するとされている。頭頸部領域で
は 1968 年 Gerughty ら 2）の報告によって初めて報告さ
れているが，臨床像や組織像についても不明な点が多い。
今回われわれは，抜歯依頼を契機に舌の潰瘍を指摘し，
腺扁平上皮癌の診断を得た１例を経験したのでその概要
を報告する。

【症　　　例】

症　例：25 歳，男性．
初　診：2002 年 1 月．
主　訴：右下顎智歯抜歯依頼．
既往歴：髄膜炎…9 歳時罹患．
現病歴：以前よりときどき右下顎智歯部の歯肉の違和感
を自覚。かかりつけ歯科医院で抜歯を勧められ，紹介に
て当科を受診した。この際の口腔内診査時に右の舌潰瘍
を初診医が指摘した。潰瘍につては，2001 年夏頃から
右側舌縁に接触痛出現。鏡で見たところ傷がついている
のを確認。その後も，ときどき接触痛が出現するため再
度鏡で見たところ，以前より傷が拡大してきた自覚は
あった。
現症：
全身所見：身長 172cm，体重 62 ㎏，栄養状態は良好．
口腔外所見：顎下リンパ節および頸部リンパ節に，無痛
性で可動性を有する小指頭大から小豆大のものを数個触
知した。
口腔内所見：右側舌縁に辺縁不整の 8×3mm の潰瘍を
認め，その周囲に堤防状の隆起を 13×11 mm の範囲で
認め，同部位に硬結を触知した（写真 1）。
　右下顎智歯は水平埋伏し，周囲歯肉に発赤・腫脹は認
めなかった。
臨床検査所見：血液検査，尿検査，心電図，肺機能検査
等の臨床検査では明らかな異常所見は認めなかった。
画像所見：MRI 像では，Ｔ 1 強調画像にて，右側舌縁
に大きさ約10×5mmの範囲に造影される領域を認めた。
頸部ならびに顎下リンパ節には明らかな転移陽性の所見
は認めなかった（写真 2）。
　その他全身検索でも転移を疑うような所見は認めな
かった。
臨床診断：舌癌の疑い。
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　アルシアンブルー・PAS 染色像では，腺管内腔の分
泌粘液に陽性の所見が認められた（写真 9）。

写真３．手術切開線
舌潰瘍より安全域を 10mm 設定し腫瘍切除した。

写真４．手術終了時写真
縫縮して終了とした。

写真５．切除標本写真
摘出物の大きさは約 35×25×12mm であった。

病理組織像： Keratin,wide 染色像では，表面は軽い潰
瘍化を生じており，Keratin,wide 陽性の腫瘍細胞は深さ
約４mm まで達していた（写真 6）。
　H-E 染色像では，病巣の表層ではクロマチンの増量し
た核と両染性細胞質を有する上皮細胞の増殖が認められ
た。細胞間橋も所々に認められ扁平上皮癌の性格を有し
ていた（写真 7）。一方病巣の深部では，管腔を形成しあ
るいは索状に浸潤する腺癌の像を示していた（写真８）。

写真８．病理組織像　H-E 染色像×132
病巣の深部では，管腔を形成しあるいは索状に浸潤する腺癌
の像を示していた。

写真７．病理組織像　H-E 染色像×132
病巣の表層ではクロマチンの増量した核と両染性細胞質を有
する上皮細胞の増殖が認められた。

写真６．病理組織像（Keratin, wide 染色×４）
Keratin,wide 陽性の腫瘍細胞は深さ約４mmまで達していた。

161



－ 62 －

新潟歯学会誌　39（2）：2009

れる。 Gerughty ら 2）は細胞内粘液を保有しているもの
もあること，さらには転移巣の組織型は腺癌的増殖様式
が優位であることより腺上皮由来を示唆している。一方，
滝田ら３) は粘膜上皮由来の腫瘍が腫瘍化あるいは転移に
際して，母組織である口腔粘膜上皮の性格以外に腺組織
などの形成能を有する原始口腔粘膜上皮の性格が再現さ
れる可能性を示唆している。
　今回私たちの症例では，管腔構造や粘液細胞も認めら
れたことより腺由来の可能性もあるが推測の域を出ない
と考えられた。
　腺扁平上皮癌と鑑別すべき疾患としては，腺様扁平上
皮癌や粘表皮腫が挙げられる。腺様扁平上皮癌は扁平上
皮の性格を持つ細胞が腺様構造をしめすものであるが，
粘液細胞を保有せず，偽腺管状となったもので PAS 染
色などにて上皮性粘液の存在が確認されないことより診
断可能である。粘表皮腫はとりわけ低分化型のものとの
診断が困難である。粘表皮腫は特徴的な腫瘍実質細胞す
なわち粘液産生細胞，中間細胞，扁平上皮からなる一方，
腺扁平上皮癌における腺管構造，円柱状細胞，基底細胞
様細胞などが認められないことで鑑別可能である。
　顎・口腔領域における腺扁平上皮癌の報告は少なく，
1968 年の報告から現在までに渉猟し得た限りでは，自
験例を含めて 23 例であった 2,4-25）（表 1．）。発生部位的に
は舌が 7 例（30.4%），口底 6 例（26.3%），上顎洞（13.0%），
歯肉 3 例（13.0%），口蓋 2 例（8.7%），口唇 1 例（4.3%），
頬粘膜 1 例（4.3%）であった。性別では女性はわずか 2

　以上の所見から病理組織診断を腺扁平上皮癌とした。
また，いずれの断端にも腫瘍細胞は認めらなかった。
　術後は１年経過時に手術部位後方に浅い潰瘍の出現を
認めた（写真 10）。経過観察も検討したが，腺扁平上皮
癌は高悪性との報告が多く，患者および家族と相談の上，
局所麻酔下に切除の処置を施行した。病理組織診断は異
型性を認めるのみであった。以降も頸部リンパ節転移を
主に転移につきエコー・CT の画像検査を行っているが，
術後 7 年 8 か月経過した現在まで局所再発，リンパ節転
移および遠隔転移は認められない。

写真 10．術後１年経過後舌潰瘍
手術部位後方に浅い潰瘍の出現を認めた。

【考　　　察】

　腺扁平上皮癌は，1968 年に Gerughty ら 2）により提
唱された腺癌および扁平上皮癌の両者の性格を有するま
れな腫瘍で，子宮頸部など，扁平上皮と円柱上皮の移行
部に多いとされている。
　腺扁平上皮癌の組織学的発生由来については議論のあ
るところであるが，腺上皮由来で腫瘍の発育に従って粘
膜上皮と連続するという考えと，粘膜上皮由来で腫瘍の
発育に従って腺組織へ分化していくという考えに大別さ

写真９．アルシアンブルー・PAS 染色×33
腺管内腔の分泌粘液に陽性の所見が認められた。

表１．口腔外科領域における腺扁平上皮癌報告例

症例 報告者 年度 年齢 性別 発生部位
1 Gerughty2） 1968 54 男 舌
2 Gerughty2） 1968 53 男 舌
3 Gerughty2） 1968 60 男 舌
4 Gerughty2） 1968 47 男 口底
5 Gerughty2） 1968 57 男 口底
6 Sanner4） 1979 60 男 口蓋
7 Slar5） 1987 71 男 口底
8 小川 6） 1989 68 男 上顎洞
9 山本 7） 1990 64 男 歯肉
10 Madrigal8） 1991 51 男 上唇
11 江崎 9） 1992 70 男 上顎洞
12 矢形 10） 1994 64 男 上顎洞
13 Napier11） 1995 61 女 歯肉
14 梅田 12） 1998 67 男 口蓋
15 鈴木 13） 1998 74 男 歯肉
16 Izumi14） 1998 78 女 舌
17 Rafik A15） 1998 42 男 舌
18 瀧田 16） 2001 58 男 舌
19 小林 17） 2002 85 男 口底
20 Yoshimura18） 2003 72 男 口底
21 小泉 19） 2005 64 男 頬粘膜
22 内田 20） 2006 78 男 上顎洞
23 自験例 2009 25 男 舌
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例のみであり，男性がほとんどであった。平均年齢は
62±13 歳であり，自験例をのぞいた 22 例では，最低 42
歳，最高 85 歳であり，40 歳以下の報告は 1 例もなく，
自験例の 25 歳は 23 例中最も若い患者であり，年齢的に
きわめてまれな症例であることがわかった。
　治療としては腺癌の性格も併せ持つため放射線感受性
が低く，また化学療法の効果も低いとされており，外科
的切除が第一選択であるとされている12），18）。腺扁平上
皮癌は一般的に局所的な浸潤傾向が強く，扁平上皮癌な
どに比べ切除範囲を大きくとる必要があるとも言われて
いる。自験例では病変の深部への進展が 4 ～ 5mm 程度
と比較的浅く，表在性であると考えられ，切除断端にも
腫瘍細胞の進展が認められなかったため，手術後の追加
治療を行わずに経過観察とした。予後に関しては 5 年生
存率が 25% 前後とされており，リンパ節転移や遠隔転
移が多く悪性度が高いとされている 2）,12）。自験例では，
術後 7 年 8 か月経過した現在まで，リンパ節転移も認め
らないが，年齢も若く今後も頸部リンパ節や遠隔転移の
可能性も否定できず，慎重な経過観察を続けていく予定
である。
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