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口腔粘膜表在癌:新しい疾患概念

su.perficialcarcinomasof血eoral
mucosa:anewdiseaseentity
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近年,わが国の口腔癌愚者は増加の傾向にあり,治療

成績が向上しているにもかかわらず,口腔癌死亡数は

1950年の約700人から1994年の約3100人と過去50年間に

約5倍の増加が記録されている｡三重大の桐田らの推計

よれば,口腔癌による年齢訂正死亡率 (人口10万人相)

は1900年の2.9人から2015年には4.8人まで増加するとい

うl)｡全国規模の正確な調査は困難なためその発生数の

実態は不明であるが,本学歯学部附属病院の病理検査件

数のうえでは,1967-70年の30例から1996-2000年の149例

まで,過去30年間で,約 5倍に増加しており (表 1),

表1 口腔粘膜表在痛の発生頻度(新潟大学歯学部附属病院)
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とくに過去10年間の増加が顕著である｡ その増加分のう

ち,無視できない数の症例が古典的な浸潤性の高分化型

南平上皮癌とは臨床病理学的性格が異なるタイプの口腔

粘膜癌であることに,われわれは気づいてきた｡そこで,

この新 しい タイプの痛, これをわれわれは表在痛

superficialcarcinomaとよんでいるが,についてその臨

床病理学的な検討を開始したので,その概要を紹介した
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口腔粘膜癌の前癌病変として白板症あるいは紅斑症が

あり,それらは病理組織学的には異型上皮epithelial

dysplasiaと診断されてきた｡異型上皮は軽度から高度

まで三段階に区分され,高度異型上皮severedysplasia

は上皮内癌 carcinomain-situ とほぼ同義と理解されて

きた｡これらの概念の確立には1970年代までのJens∫.

Pindborgらの貢献があった2'｡しかし,これらの概念は

基本的には子宮窺部粘膜における婦人科病理学のほぼ借

り物であり,口腔粘膜にそのまま適用できるものではな

いようだということに近年になってわれわれも気づくよ

うになった｡すなわち,外肱葉由来と内膳葉由来の相違

からくるものか,口腔癌は圧倒的に高分化癌が多く,し

たがって,その前癌病変の異型上皮の組織像も当然子宮

粘膜のそれとは異なるのである｡

第-の困乾は,子宮の高度異型上皮ないしは上皮内癌

に特徴的な基底細胞株細胞の均質な増殖パタンは口腔に

はほとんど存在せず,角化-むけての分化傾向は細胞異

型の高度な場合であっても保持されるところである｡ し

たがって,子宮粘膜を基準にした高度異型上皮ないしは

上皮内癌の定義にあてはまる口腔粘膜病変は少ないにも

かかわらず,痛に準ずる病変はじつは少なくないのであ

った｡そこで第二の困難は,口腔粘膜異型上皮の進行し

たものは,浸潤性を獲得しないかぎり,従前の定義ある

いは概念にしたがえば,痛でもなく高度異型上皮あるい

は上皮内癌でもないことになり,的確な病理診断がなさ

れえない状況がつづいてきたことにあった｡

われわれのいう ｢表在痛｣とは,病理組織学的には,

図1にしめすような明らかに浸潤性を獲得していない病

変であるが,概略①basaloid,②verrucous,③acanthotic

の三型にわけられるO 上皮形態にはヴァリエーションが

あり,その口腔内発現部位も様々であるが,いずれも高

度のリンパ球浸潤をともなっていることと二相性異型上

皮 two-phasedysplasia(図2)が隣接 していることが

特徴である｡とくにacanthotictypeでは,異型上皮と

診断するにも藤謄される程度の異型性しかしめさず,わ

れわれもこれを痛と診断することはできないでいた｡し

かし,これらの病変の臨床的な特徴は,①口腔内の不特

定部位に再発をくりかえすこと,②長期間にわたる経過

のなかで浸潤痛に変化すること,③高齢の女性に多いこ

と,④補綴物,とくに多数歯にわたる義歯 ･ブリッジの

長期間装着の既往があること等であり,組織学的には従

来の浸潤痛と異なるレベルの異型性であるものの,悪性

として対処することが必要であるととらえられるように

なってきたのである3･4)｡
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図1 口腔粘膜表在癌の代表的組織型

A)basaloid,B)verrucous,C)acanthotictypes.

そこで,2001年度より科学研究費補助金 ｢基盤研究B

海外学術調査｣の,2002年度には同 ｢特定領域研究｣の
支援がえられたので,本院のみならず,世界的規模で,

われわれのいう表在痛に相当する病変はどのような地理

的広がりをしめすのか,そして,その疾患概念には安当

性と臨床的意義があるものかを検討したいとかんがえ,

調査を開始した｡

現在までの,口腔癌が全癒の半数に近いというスリラ

図2 特徴的二相性異型上皮

基底細胞株細胞の急速な巣状増殖と麻細胞のアポトー

シスによる消失のために生じる｡

ンカ共和国をはじめとする東アジア諸国における調査に

よれば,わが国とはまったく異なる口腔環境,すなわち

歯科補綴治療をうける機会のない階層の患者の,噛みた

ばこ等の生活習慣がその原因とされる口腔粘膜病変に,

わが国と同様の表在癌の存在することが確認されてき

た｡今後はこれらの表在痛の遺伝子レベルの解析をすす

め,古典的な浸潤癌との遺伝子型の相違点と相同性を明

らかにしていく計画である｡
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