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舌上皮内癌と上咽頭癌が重複した1例
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Abstract:A55-yearl01dwomanwasreferedtoourclinicinAugust1989.Largeerythroplakiawasrecognized

intheleftedgeofthetongue.ThelesionwassurgicallyexcisedandpathologlCallydiagnosedascarcinomain

situ.Thediseasedidnotrecur.

Abouttwoyearslaterlargemassdevelopedintheleftupperneck.Thoughtheneckmasswasassumedto

beametastasisfromunidenti丘edprimarylesionandexaminationincludingconsultationwithotolaryngologist

wasperformed,nocarcinomawasdetectedintheothersites.Sothenecklesionwasextirpatedandpath-

ologicallydiagnosedasmoderatelydifferentiatedsquamouscellcarcinorna.After丘Vemonthsparesthesiaarose

intheleftcheek.ThecranialCT負ndingssuggestednasopllaryngealcarcinoma(NPC).Moderatelytopoorly

differentiatedsquamouscellcarcinomawasfoundbyblindbiopsybyotolaryngologist.AtthistimeorlglnOf

necknodesprovedtobeNPC.NeitherNPCnorneckmasslesionwerecontrolledandshediedinJuly1992.

抄録 :舌上皮内癌 と上咽頭癌が異時性に重複した1例を報告した｡

症例は55歳の女性で1989年 4月当科を初診した｡初診時,左舌側縁に広範な紅板症を認めた｡生検で高度上皮異形

成と診断し,外科的に切除したo摘出物の一部に,より強い細胞異型,異常核分裂像,細胞棲性の乱れがみられ,最

終的に上皮内癌と診断したO再発なく経過したが,約2年後左上質部に巨大な圧痛が出現したo他の原発病変からの

転移と考え,耳鼻科医との対診を含めた精査を行ったが,他に異常は認埠なかった｡そこで頚部瞳癌を摘出し,中等

度分化型の京平上皮癌の診断を得た｡その5か月後左東部に知覚異常が出現した｡頭部 CT所見から上咽頭癌が疑わ

れ,耳鼻科医による生検で中等慶一低分化型の上咽頭扇平上皮癌の診断を得たOこの時点で頚部リンパ節転移の原発

巣は上咽頭癌であることが判明したo放射線治療を行ったが,上咽頭癌,琉部1)ソバ節とも制御できず1992年 7月死

の転帰をとった｡

〒951 新潟市学校町通 り2番町5274番地
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緒 看

重複癌の発見される頻度は増加傾向にあり,口腔癌は

消化器系,呼吸器系の悪性腫癌との重複が多いとされて

いる1)0

上咽頭癌は潜行性に進展し,自覚症状に乏しく,頭部

リンパ節転移や周囲組織に浸潤した結果生じる開口障

害,阻噂筋痛,脳神経 (特に三叉神経)症状で発見され

ることが多く,その診断に歯科医が関与する場合もあ

る2)｡今回,舌上皮内癌治療 2年 1か月後に巨大な頭部腫

癌が出現,諸検査ならびに耳鼻咽喉科との対診の結果,

同病巣は上咽頭癌の転移であると確定診断した1例を経

験したので,その診断にいたる経過を中心に報告する｡

症 例

患 者 :55歳,女性｡

初 診 :1989年4月4日｡

主 訴 :左舌側縁部がしみる｡

家族歴,既往歴 :特記事項なし｡

現病歴 :1987年頃某歯科にて左下顎白歯部の義歯を装

着したが,1年前より左舌側綾部を誤攻するようになり,

同歯科でアフタがあると言われ,貼薬処置を繰 り返され

たが改善せず,当科を紹介された｡

初診時現症 :

全身所見 ;身長160cm,体重74kgと肥満体｡

口腔外所見 ;顔貌は左右対称で,顔色良好｡所属 リン

パ節は左顎下に可動性で大豆大のものを2個触知｡

口腔内所見 ;左舌側縁～口底に境界明瞭な42×25mm

の赤色病変を認める｡前方1/3ほ表面額粒状を呈し,後方

2/3ほ表面粗造で周囲よりやや隆起している病変で,両者

の境界はやや深く切れ込み,びらんを認める｡硬結は触

れない (写真 1)0

臨床検査所見 :血清生化学検査でGPT28IU/1,ALP

写真1 初診時口腔内写真

256IU/1,TTT4.4Mc.U,T-Cho1249mg/dlといずれ

も軽度の上昇を示すが,他に異常を認めない｡

臨床診断 :舌紅板症

処置及び経過 :生検で高度上皮異形成の診断を得,同

年 5月25日全身麻酔下に舌部分切除,遊離皮膚移植術を

施行した｡

摘出物病理組織学的所見(写真 2):摘出物のはば全面

にわたり被覆上皮の異形成性変化がみられ,一部により

強い細胞異型,異常核分裂像,細胞極性の乱れ等の変化

を認めるが,基底膜は保たれ,筋層-の浸潤は認めない｡

摘出物病理組織学的診断 :上皮内癌

その後経過を観察していたが,舌には臨床的に異常を

認めないにもかかわらず,治療後2年 1か月の1991年6

写真2 舌摘出物病理組織写真 (H-E染色)

上段 :被覆上皮の高度異形成ないし上皮内癌｡

下段 :拡大像｡細胞異型が明らかである｡
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鶴巻

月左上頚部に鶏卵大の腫癌が出現した(写真3)｡穿刺生

検で扇平上皮癌の病理組織学的診断を得た｡舌には再発

なく,治療後2年以上経過していたことから,他の原発

巣の存在が考えられ,67Gaシンチグラムを施行したが,

左頚部に集積を認めた他は異常なく,本学耳鼻咽喉科で

の内視鏡検査でも咽頭部に腫癌は見られないとのことで

あった｡同リンパ節は急速に腫大したため,生検の意味

をかねて部分的頚部郭清術を施行した.摘出したリンパ

節の病理組織学的診断は中等度分化型の扇平上皮癌で

あった(写真4)｡同年11月頭部再発をきたし,放射線温

熱化学療法施行中,左眼窟下部～上唇に知覚鈍麻が出現

した｡本学脳外科に精査を依頼したところ,CTで左蝶形
骨大巽に骨破壊像を認めた(写真 5)｡耳鼻咽喉科に上咽

頭の生検を依頼し,中等度ないし低分化型扇平上皮癌の

確定診断を得た(写真6)｡以上のことから,舌は病理組

織学的に上皮内癌であり再発の所見を認めないこと,お

よび頚部 リンパ節と上咽頭癌の病理組織所見の類似性か

ら,左頚部l)ソバ節転移の原発巣は上咽頭癌であると診

断した｡上咽頭癌に対しLinac50Gyの照射を行ったが,

原発巣,頭部とも制御不能で,当科初診 3年 4か月後に

写真3 術後2年1か月経過時の頚部転移巣

写真4 頚部1)ソバ節の病理組織写真 (H-E染色)

リンパ節は腫蕩組織で置換され,リンパ組織をほとんど認め

ない｡

写真5 頭部CT写真

左蝶形骨大巽に骨破壊像を認める｡

浩 ほか 41

写真6 上咽頭生検病理組織写真 (H-E染色)

胞巣をなす扇平上皮癌が深部-増殖している｡

死の転帰をとった｡尚,患家の了承が得られず剖検は行っ

ていない｡

考 察

癌治療における診断 ･治療技術の進歩により重複癌の

発見される頻度は増加傾向にある｡今回,私達は,舌部

分切除後約2年で出現した頚部腫癌に対し,1)舌病変

の病理組織診断は上皮内癌であった, 2)切除後約2年

経過している,ことから舌からの転移とは考えにくく,

当初より他の原発巣の存在を疑い,67Gaシンチグラ

フィーの施行や耳鼻科との対診を行った｡しかし,癌が
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粘膜下にのみ浸潤したocculttype4)の上咽頭癌であった

こともあり,発見不能であった｡

上咽頭癌は初期には自覚症状に乏 しく,潜行性に隣接

腰帯に進展した結果生じる耳や鼻の症状で気づかれる例

が多いとされるが,進展方向によっては開口障害,阻噂

筋痛や三叉神経障害等の私達歯科医が日常遭遇する症状

を呈し歯科口腔外科を受診することもある2･3)O本症例で

は三叉神経症状の出現により再度脳外科,耳鼻咽喉科と

対診した結果上咽頭癌を確認 したものである｡また,窺

部転移巣と上咽頭痔の病理阻織所見の額似性から,最終

的に上咽頭清の頭部 リソバ節転移と考えた｡いわゆる原

発不明頚部転移癌の原発巣としてほ咽頭部,看板部に塵

房が存在する可能性が高いとされてお り5),本症例にお

いてもこの点を考慮して画像診断,専門医 との対診を

行ったが,前述のような病態からなお発見することがで

きなかったものである｡

尚,本症例の舌病変は臨床的に紅板症を呈 したが,

Sbaferら6)は紅板症58例65病変の生検を行 い,33病変

(51%)は浸潤痔,24病変(40%)は上皮内癌ないし高度上

皮異形成,6病変(9%)は軽度ないし中等度の上皮異形成

であったと述べてお り,紅板症は多彩な病理組織学的所

見を有する疾患である｡またAmagasaら7)は12例の上皮

内癌の臨床所見について,ほとんどの症例で境界は明瞭,

痔痛が初発症状であり,硬結を触れなかったとしている｡

治療については,本症例では切除術を適用し,再発をみ

なかった｡Amagasaら7)も放射線,凍結療法ないしレー

ザー照射を行った7例中5例に再発を認め,いずれも浸

潤癌-と進展したが,外科的に切除した例では再発はみ

られなかったとしているOこの点も頭部歴癖を青病巣の

転移 とは考えなかった-つの根拠 となっているO

結 語

今回,舌上皮内癌治療 2年 1か月後に頚部腫癌が出現

し,組織学的検索などから重複癌の存在を疑い精査した

が発見できず,神経症状の出現によりはじめて上咽頭癌

が発見された1例を経験したので,その診断にいたる経

過を中心に報告した｡
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